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15 CME-FRAGEN ZUM ARTIKEL
,FORTSCHRITTE IM VERSTANDNIS UND
MANAGEMENT CHRONISCHER WUNDEN:
ANSATZE DER TRANSLATIONALEN MEDIZIN”

(2) Frage 1: Welche Phase gehort NICHT zu den vier
klassischen, sich iiberschneidenden Phasen der
physiologischen Wundheilung?

() Himostase
) Entzindung
@ Proliferation
() Remodellierung
0 Kalzifikation

(2) Frage 2: Welche Aussage beschreibt ein zentrales
Merkmal chronischer Wunden am besten?

() Chronische Wunden sind durch eine vollstandig fehlen-
de Immunaktivierung gekennzeichnet

@ Chronische Wunden zeigen unabhangig von der Ursache
ausschlieBlich eine lberschieende Entziindung

@ Chronische Wunden weisen haufig eine dysregulier-
te Immunitat, mikrobielle Dysbiose, Ischamie sowie
Keratinozyten- und Fibroblastendysfunktion auf

() Biofilme spielen bei chronischen Wunden keine Rolle

 Chronische Wunden unterscheiden sich biologisch nicht
von akuten Wunden
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@ Frage 3: Welche Aussagen charakterisieren chro-
nische Wunden im Gegensatz zu akuten Wunden?
Mehrfachantwort maglich.

Q Chronische Wunden zeigen haufig anhaltende Entziin-
dung, Ischdmie und mikrobielle Dysbiose

() Biofilmdominierte Pathogene kdnnen durch kontinuierli-
che PAMP-Freisetzung die Entziindung aufrechterhalten

@ Am Wundrand findet sich hadufig eine Hyperproliferation
von Keratinozyten bei beeintrachtigter Migration

() Chronische Wunden sind biologisch identisch mit
akuten Wunden

G Bei chronischen Wunden ist die Angiogenese stets
ungestort

@ Frage 4: Welche Mafnahme ist bei venésen Bein-
geschwiiren ein Grundpfeiler der Standardtherapie?

() Strikte Bettruhe ohne Kompression

@ Kompressionstherapie

@ AusschlieBliche systemische Antibiotikagabe
Q Primar hyperbare Sauerstofftherapie

@ Amputation als StandardmaBnahme
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@ Frage 5: Welche Aussagen zum diabetischen Fuf3-
ulkus (DFU) sind korrekt? Mehrfachantwort méglich.

() DFUs entstehen haufig durch eine Kombination
aus diabetischer Polyneuropathie, mechanischer
Belastung und peripherer arterieller Erkrankung

@ Osteomyelitis ist beim DFU praktisch ausgeschlossen

@ Die Lasionen sind wegen der Neuropathie oft schmerz-
arm oder schmerzlos

() Die Pravention spielt beim DFU keine relevante Rolle

G Die Rezidivrate betragt etwa 40% innerhalb eines Jahres
und bis zu 65% innerhalb von fiinf Jahren

@ Frage 6: Welche Aussagen zum TIME-Konzept sind
richtig? Mehrfachantwort moglich.

() T =Tissue: Debridement reduziert Keimbelastung,
Entziindungsmediatoren sowie MMPs und Toxine

() 1 = Inflammation/Infection: Lokale Antiseptika sind fiir
lokal infizierte Wunden wichtig, systemische Antibiotika
eher fir systemische oder sich ausbreitende Infektionen

@ M = Moisture: Hydrogele eignen sich eher fiir trockene
Wunden, Schaumstoffe oder Alginate fiir stark exsudie-
rende Wunden

Q E = Edge: Der Zustand des Wundrandes spielt fiir die
Heilung keine Rolle

G Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) ist mit dem
TIME-Konzept grundsatzlich nicht vereinbar

@ Frage 7: Welche Aussage zu neuen translationalen
Ansdtzen und Prazisionsmedizin bei chronischen
Wunden ist richtig?

Q Kinstliche Intelligenz hat bislang keine Anwendung in
der Wundbeurteilung

(® Exsudatbasierte Biomarker und personalisierte zelluldre
Assays gelten als vielversprechend fir individualisierte
Therapieentscheidungen

@ Tiermodelle bilden die Chronizitdt menschlicher Wunden
vollstandig realistisch ab

Q Der vollstandige Wundverschluss ist der einzige sinn-
volle zukiinftige klinische Endpunkt

 Biomarker spielen in der translationalen Wundmedizin
keine Rolle

@ Frage 8: Welche Aussagen zu neuen translationalen
Ansdtzen stimmen? Mehrfachantwort méglich.

() Pharmakologische Kandidaten fiir chronische Wunden
existieren nicht

(® Produkte auf Plazentabasis und Stammzelltherapien
gehdren zu den multimodalen Therapieansdtzen in
klinischer Entwicklung

@ Der ABCB5-Oberflachenmarker wurde zur Isolierung ho-
mogener Populationen von Hautstammzellen beschrieben
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(@) AUP-16 ist eine Multi-Target-Therapie und basiert auf
gentechnisch verdnderten lebenden Bakterien, die
CSF-1, FGF-2 und IL-4 an der Wundstelle freisetzen sollen

G Klinische Studien mit biologischen Therapien spielen
bei chronischen Wunden keine Rolle

(2) Frage 9: Welche Kombination beschreibt am
ehesten die Keratinozytenveranderung am Rand
chronischer Wunden?

Q Verminderte Proliferation und gesteigerte Migration

@ Vollstandig normale Proliferation und Migration

@ Ausschlieliche Apoptose ohne Proliferationsveranderung
Q Ubergang in einen ausschlieBlich fibroblastdren Phanotyp

G Hyperproliferation bei gleichzeitig beeintrachtigter
Migration

@ Frage 10: Welche Aussage zur Hypoxie bei
chronischen Wunden trifft zu?

Q Voriibergehende Hypoxie kann die Heilung akuter Wunden
fordern, anhaltende Hypoxie ist dagegen schadlich

Q Voriibergehende Hypoxie hemmt akute Wundheilung
grundsatzlich

@ Anhaltende Hypoxie fordert zuverlassig die Angiogenese
chronischer Wunden

Q Hypoxie spielt nur bei arteriellen Ulzera, nicht aber bei
diabetischen Wunden eine Rolle

G VEGF wird in chronischen Wunden nicht proteolytisch
abgebaut

@ Frage 11: Welcher Befund passt am besten zu einem
venodsen Beingeschwiir?

() Stark schmerzhafte, punzierte Lasion an den Zehen-
spitzen bei kalter Haut

() Flaches Ulkus mit unregelmaBigen Randern im
Gamaschenbereich, oft mit starkem Exsudat

@ Scharf begrenztes Ulkus nur am Hinterkopf

Q Typische Lokalisation ausschlieBlich plantar tiber den
Metatarsalkopfchen

G Trockenes, kaum exsudierendes Ulkus mit typischer
FuBdeformitat infolge Polyneuropathie

@ Frage 12: Welche Aussage zum arteriellen Knéchel-
Arm-Index (ABI) ist laut Artikel korrekt?

() Eine periphere arterielle Verschlusskrankheit beginnt
definitionsgemaf erst bei ABl <o,5

@ Arterielle Ulzera treten typischerweise bei ABI >1,2 auf

@ Der ABI ist bei Diabetikern immer zuverlassiger als der TBI

Q Eine PAVK beginnt per definitionem bei ABI <0,9

G Ein ABI spielt fiir die Diagnostik chronischer Wunden keine
Rolle
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@ Frage 13: Welche Aussagen zu Kl, Biomarkern und
regulatorischen Herausforderungen sind korrekt?
Mehrfachantwort maoglich.

() Wihrend Kl bereits heute zur Wunddokumentation ein-
gesetzt wird, bietet sie auch grofies Zukunftspotenzial
fir die Vorhersage von Wundheilungsverldufen

() Exsudatbasierte Biomarker und personalisierte zellulare
Assays konnten kiinftig Begleitdiagnostik und Therapie-
vorhersage unterstiitzen

@ Dervollstandige und dauerhafte Wundverschluss als
alleiniger regulatorischer Endpunkt wird als problema-
tisch angesehen

Q Alternative klinische Endpunkte wie prozentuale

Flachenreduktion, weniger Infektionen, weniger Schmer-
zen oder bessere Funktion/Mobilitdt wurden vorgeschla-

gen

G Tiermodelle bilden die Mikroumgebung chronischer
Wunden vollstdndig zuverlassig ab

@ Frage 14: Welche Aussage zu chronischen Wunden
trifft zu?

() Chronische Wunden betreffen in Industrieldndern weni-
ger als 0,1% der Bevolkerung

() Chronische Wunden heilen definitionsgemas innerhalb
von 2 Wochen ab

@ n Industrielandern werden 1-2% der Bevolkerung im
Laufe ihres Lebens eine chronische Wunde entwickeln

() Chronische Wunden verursachen vor allem kosmetische,
aber keine wesentliche medizinische Belastung

G Die Pravalenz chronischer Wunden nimmt durch die
alternde Bevolkerung ab

@ Frage 15: WelcheI zelluldare Mechanismus ist we-
sentlich fiir den Ubergang von der Entziindungs-
zur Proliferationsphase?

) Massive NET-Bildung durch Neutrophile

Q Dauerhafte Aktivierung proinflammatorischer Makro-
phagen

@ \olistandiger Verlust von Fibroblasten im Wundbett

Q Efferozytose apoptotischer Neutrophiler durch Makro-
phagen

 Abbau aller Matrix-Metalloproteinasen

https://doi.org/10.61783/0egdvii104
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