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ArzteteamWundheilung — Kompetenz und
Interdisziplinare Betreuung

Dr. med. univ. Elisabeth Lahnsteiner

Die Behandlung einer akuten aber vor
allem chronischen Wunde bedarf es eines
strukturierten Wundbehandlungsplans in
interdisziplindrer und fachiibergreifender
Zusammenarbeit.

Die Allgemeinmedizinerin Dr. Elisa-
beth Lahnsteiner leitet das Arzteteam-
Waundheilung als Initiatorin und Wund-
spezialistin. Thre WundOrdination ist da-
bei die Drehscheibe fiir eine opimierte
Versorgung der Wundpatienten.

Das Behandlungsspektrum umfasst
eine Behandlung von postoperativen
Wunden, gefid3bedingten oder durch Dia-
betes verursachten Hautdefekten an den
Beinen, Decubitus aber auch seltenen der-
matologischen, internistischen oder immu-
nologischen Wunden nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Auf Basis eines ausfiihrlichen Anam-
nesegespréachs iiber Grunderkrankun-
gen, Medikamentenanamnese, Voropera-

tionen und klinischer Symptome wird die
Wunde von der Wundspezialistin begut-
achtet. Die zugrunde liegenden Storfak-
toren der Wundheilungsstorung werden
evaluiert. Daraus wird der Wundbehand-
lungsplan festgelegt. Aktive Zuwendung
zum Patienten findet auch durch Ihre
personlich durchgefiithrten Verband-
wechsel Ausdruck. Eine digitale Fotodo-
kumentation wird zur Verlaufskontrolle
angelegt.

Fiir die Wundbehandlung im Speziel-
len wird nach initialem Debridement
(mechanisch, enzymatisch, autolytisch
und biochirurgisch) je nach Wundhei-
lungsphase des Hautdefektes die indivi-
duell geeignete Wundauflage bzw. die
Waundtherapeutika ausgewéhlt. Mo-
derne Kompressionsstrumpfsysteme bei
venoser oder lymphatischer Genese
werden dem Patienten vorgestellt.

Spezielle immunmodulatorische Nah-
rungserginzungsmittel, Lasertherapie

sowie das Anlegen eines Unterdrucksys-
tems (Vakuumtherapie) sind weitere
wichtige Bausteine der erfolgreichen
Wundtherapie.

Sind diagnostische Zusatzuntersuchun-
gen oder -therapien erforderlich, erfolgt
eine interdisziplindre Abstimmung und
Durchfiihrung mit den Fachirzten des
ArzteteamWundheilung.

Oberstes Ziel des GefdBispezialisten ist
es dabei, die Moglichkeiten der lokalen
Wundbehandlung bestméglich zu unter-
stiitzen. Funktionsstorungen arterieller
und venoser Genese sind zu erkennen und
abzuklédren. Der Patient wird tiber die Be-
funde und deren Bedeutung in Bezug auf
die chronische Wunde aufgeklart und die
zur Heilung beitragenden Behandlungs-
moglichkeiten werden besprochen und
durchgefiihrt (konservativ, operativ oder
Sklerosierungstherapie mittels Schaum-
verodung/Aethoxysklerol).

Die Ursachen fiir die Entstehung chro-
nischer Wunden sind duBerst vielfiltig
und erfordern daher oft erginzende dif-
ferentialdiagnostische Behandlungsstra-
tegien durch den Hautarzt. Immunolo-
gisch bedingte Hauterkrankungen wie
Pyoderma gangrianosum, Vaskulitis oder
tumorose Hautgeschwiire werden bei-
spielsweise labordiagnostisch sowie
durch eine Gewebeprobe histologisch
abgekldrt und die therapeutischen Kon-
sequenzen im Wundteam interdisziplinér
abgestimmt.

Bei ausgedehnten oder therapierefrak-
tiren nekrotischen, stark fibrinos belegten
Wunden ist vor Applikation der individu-
ell ausgewdhlten Wundverbédnde oftmals

DER MEDIZINER 12/2010

H Anzeige Plus |



WUNDHEILUNG
Fortbildung

ein intraoperatives chirurgisches Debrid-
mente in Kurznarkose erforderlich.

Ausgedehnte Hautdefekte mit er-
schwerenden Begleiterkrankungen wie
Osteomyelitis oder maligner Genese
werden einer operativen Wundbettkon-
ditionierung und Defektdeckung (Hau-
transplantation oder Gewebetransfer)
gemeinsam mit dem plastisch-chirurgi-
schen Facharzt zugefiihrt. Dabei wird das
Augenmerk nicht nur auf die Stabilitét
des betroffenen Gewebes und somit auf
die vollstindige Abheilung der Wunde,
sondern auch auf ein kosmetisch anspre-
chendes Ergebnis gelegt.

Stoffwechselbedingte Erkrankungen
wie zum Beispiel Diabetes mellitus fiih-
ren oft zu ausgeprégten Fuldeformité-
ten, die druckbedingte Hautdefekt zur
Folge haben. Das Ziel der orthopéadi-
schen Behandlung des Charcot-Fulles ist
es, die degenerativen Verdnderungen zu
erkennen und knodcherne Deformitéiten
zu stabilisieren oder wieder zu rekon-
struieren. Ganganalyse und Pedographie
sowie ein orthopadischer Schuhmacher
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im Team vor Ort optimieren die Behand-
lungsstrategie.

Neu im ArzteteamWundheilung sind
Internisten mit unterschiedlichen Spezial-
gebieten wie z.B. Kardiologie, Diabetes,
Endokrinologie, Schmerztherapie und ein
Neurologe.

Ist ein Patient nicht mobil, wird er unter
arztlicher Anordnung von einer dem Team
angehorigen DGKS mit Wunddiplom im
Rahmen der medizinischen Hauskran-
kenpflege im Intervall betreut.

Das ArzteteamWundheilung sieht sich
auch als Ansprechpartner und Konsiliar
fiir zuweisende Kollegen und kann die in-
termittierende Betreuung ihrer Patienten
iibernehmen.

Griinde des Erfolgskonzepts

Wechselnde érztliche Dienstteams kon-
nen eine erforderliche kontinuierliche Be-
treuung im ambulanten und stationidren
Bereich oftmals nicht gewéhrleisten. In
der WundOrdination wird der Patient

wihrend seines gesamten Behandlungs-
verlaufs von der Wundspezialistin Dr. Eli-
sabeth Lahnsteiner gefiihrt und betreut.

Die enge Zusammenarbeit des Arzte-
teamWundheilung mit externen Fach-
disziplinen aus dem diagnostischen (z.B.
Radiologie, Mikrobiologie, Labor) und
konservativen (z.B. Physiotherapie, Po-
dologie) Bereich schafft somit eine un-
abdingbare Vorraussetzung fiir eine er-
folgreiche Wundtherapie und ermog-
licht den Patienten wieder eine neue
Lebensqualitit.
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