
Wir helfen
hier und jetzt.

Chronische 
Wunden –  
ein kleiner  
Ratgeber

Tipps für Pflegebedürftige und ihre Angehörigen



Liebe Leserin, lieber Leser,

Ihr Arzt hat bei Ihnen oder 

Ihrem pflegebedürftigen Ange­

hörigen eine chronische Wunde 

diagnostiziert. Wir möchten Sie 

darüber informieren, welche 

Möglichkeiten Sie haben, den 

Wundverlauf positiv zu beein­

flussen. 



Was sind chronische Wunden?
Wenn eine Wunde vier bis zwölf 
Wochen nach ihrer Entstehung noch 
vorhanden ist, spricht man von einer 
chronischen Wunde. Zu den häufigsten 
chronischen Wunden zählen:

	� Ulcus cruris (offene Beine)
	� Dekubitus (Druckgeschwür)
	�� Diabetisches Fußsyndrom (diabeti­

sche Fußwunden)

Ulcus cruris 
Unter einem Ulcus cruris (Beinge­
schwür) versteht man eine schlecht 
heilende Wunde am Unterschenkel. 
Ursache ist eine Mangeldurchblutung 
der betroffenen Stelle. Diese Wunde ist 
zunächst klein, kann aber im Laufe der 
Zeit größer werden.

Dekubitus 
Ein Dekubitus (Druckgeschwür) 
entsteht durch einen permanenten 
Druck auf die Haut und die dadurch 
bedingte verminderte Durchblutung 
des Bereichs. Zunächst zeigt sich eine 
starke Rötung an der betroffenen Haut­
stelle. Innerhalb weniger Stunden kann 
dort ein kleiner Hautdefekt entstehen, 
der im schlimmsten Fall immer größer 
wird (s. ASB-Informationsbroschüre 
„Dekubitus verhindern – Tipps für eine 
intakte Haut“).

Diabetisches Fußsyndrom
Das diabetische Fußsyndrom (diabe­
tische Fußwunde) entsteht als Folge 
einer Zuckerkrankheit (Diabetes mel­
litus). Der Heilungsverlauf der Wunde 
wird durch die Erkrankung und andere 
Faktoren gestört.

Was ist ein Rezidiv?
Nach der Abheilung einer chroni­
schen Wunde besteht die Gefahr, dass 
sich die Stelle neu entzündet. Denn 
das Narbengewebe ist empfindlich 
und kann viel schneller erneut verletzt 
werden als gesundes Gewebe. Ent­
steht eine bereits verheilte Wunde aufs 
Neue, so nennt man dies Rezidiv. 
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Bewegungsförderung
Wichtig für den Behandlungserfolg 
ist es, Ihre Herztätigkeit zu aktivieren, 
um die Durchblutung zu fördern. Dies 
können Sie mit Geh- und Bewegungs­
übungen erreichen. Sollten Sie in Ihrer 
Bewegung eingeschränkt sein, kann 
Ihnen ein Physiotherapeut Unterstüt­
zung bieten. Sprechen Sie Ihren Arzt 
darauf an.

Verwenden Sie Schuhe, in denen Sie 
sicher und druckfrei stehen und lau­
fen können. Bei Dekubitalgeschwü­
ren achten Sie auf eine regelmäßige 
Druckentlastung oder Freilagerung des 
Wundbereiches (z. B. durch verschie­
dene Lagerungen, auch Mikrolagerung 
sowie druckentlastende Matratzen). 

Ernährung 
Achten Sie auf eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr (am Tag rund 30 
ml Flüssigkeit pro kg Körpergewicht, 
sofern ärztlich erlaubt). So wird der 
Stoffwechsel angeregt, und Giftstoffe 
werden schneller abtransportiert. 

Essen Sie gesund und abwechslungs­
reich. Achten Sie auf vitamin- und 
mineralstoffreiche Ernährung. Nehmen 
Sie zu jeder Mahlzeit eine zusätzli­
che Eiweißportion zu sich (z. B. Quark, 
Milch, Joghurt). Weiterhin können Sie 
in der Apotheke eiweißreiche Zusatz­
nahrung erhalten. Weitere Informatio­
nen und Tipps zur Ernährung können 
Sie der ASB-Informationsbroschüre 
„Essen und Trinken – auch im Alter 
ein Genuss“ entnehmen.

Maßnahmen für einen  
positiven Wundverlauf
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geschmeidig und vermeiden Sie Druck 
und Verletzungen.

Vorbeugende Maßnahmen für den 
„diabetischen Fuß“ 
Überprüfen Sie täglich Ihre Füße und 
Fußsohlen auf Verletzungen, insbeson­
dere nach einem längeren Spaziergang 
oder einer Wanderung. Ein Handspie­
gel kann dabei unterstützend helfen. 
Zeigen Sie Ihrem Arzt auch kleinste 
Veränderungen an den Füßen. Je frü­
her eine Behandlung einsetzt, umso 
größer sind die Chancen, dauerhafte 
Schäden zu vermeiden. 

Waschen Sie Ihre Füße regelmäßig, 
aber nicht länger als drei Minuten, 
damit die Haut nicht aufweicht. Neh­
men Sie zur Fußwäsche nur lauwarmes 
Wasser. Trocknen Sie Ihre Füße vor 
allem zwischen den Zehen stets sehr 
sorgfältig ab. Cremen Sie Fußsohlen 
und Fersen mit einer harnstoffhaltigen 
Lotion ein, um Risse zu vermeiden.

Verwenden Sie keine Schere, 
Nagelzwicker oder Raspeln und 
schneiden Sie Ihre Fußnägel nicht, 
sondern gehen Sie möglichst zu einem 
Fußpfleger/Podologen. Tragen Sie 

Hautschutz/Hautpflege
Nehmen Sie Ihren Verband nicht 
selbstständig ab und vermeiden Sie es, 
in der Wundumgebung an der Haut zu 
kratzen oder die Wunde in irgendeiner 
Weise zu manipulieren. 

Achten Sie darauf, dass die Kleidung 
nicht an der Wunde scheuert und kein 
Schmutz hineingelangt. Um die Ent­
stehung neuer Wunden zu verhindern, 
sollten Sie auf eine geeignete Haut­
pflege achten. Halten Sie Ihre Haut 
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Strümpfe und Socken aus Naturfasern, 
um Ihre Füße warm und trocken zu 
halten. Gehen Sie zweimal jährlich zur 
ärztlichen Fußkontrolle.

Bei einem Diabetes mellitus und 
dadurch hervorgerufenen Wunden oder 
Beschwerden wird eine professionelle 
Fußpflege durch einen zugelassenen 
Podologen in den meisten Fällen von 
der Krankenkasse übernommen. Ihr 
behandelnder Arzt muss Ihnen dafür 
nur eine Verordnung ausstellen.

Weitere Empfehlungen
Weiterhin können Sie die Wundheilung 
durch folgende Maßnahmen positiv 
beeinflussen: 

	� Gewichtsreduktion bei Übergewicht 
	� Nikotinentwöhnung 
	� gute Blutzuckereinstellung  

bei Diabetikern

�»�Krankenkassen zahlen meist 
professionelle Fußpflege.«
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Behandlungsmöglichkeiten  
bei Schmerzen

	� Sprechen Sie Ihren Arzt an,  
damit er eine optimale Therapie  
zur Schmerzlinderung einleiten 
kann.

	� Vermeiden Sie Kleidungsstücke,  
die Druck auf die Wunde  
ausüben könnten.

	� Beobachten Sie, durch welches 
Verhalten die Wunde weniger 
schmerzt (z. B. durch Bewegung, 
Hochlegen der Beine).

Eine vom Arzt verordnete Behand­
lungsmaßnahme kann auch Schmerzen 
verursachen. Fragen Sie Ihren Arzt, 
wie diese gelindert werden können.

Weitere Informationen zur Vermei­
dung und zum Umgang mit Schmerzen 
können Sie der ASB-Informationsbro­
schüre „Chronische Schmerzen lindern 
und vermeiden“ entnehmen.

Bei Fragen steht Ihnen Ihr ASB-Pfle­
gedienst gerne zur Verfügung. Bitte 
sprechen Sie uns an!
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Weiterführende Hinweise
Arbeiter-Samariter-Bund  
Deutschland e.V. (2011):  
Essen und Trinken – auch im Alter ein 
Genuss. Tipps für Pflegebedürftige und 
ihre Angehörigen. Köln

Arbeiter-Samariter-Bund  
Deutschland e.V. (2011):  
Dekubitus verhindern – Tipps für eine 
intakte Haut. Tipps für Pflegebedürf­
tige und ihre Angehörigen. Köln

Arbeiter-Samariter-Bund  
Deutschland e.V. (2011):  
Chronische  Schmerzen lindern und 
vermeiden. Tipps für Pflegebedürftige 
und ihre Angehörigen. Köln

Deutsches Netzwerk für Qualitätsent­
wicklung in der Pflege (2009): Exper­
tenstandard Pflege von Menschen mit 
chronischen Wunden. Osnabrück. Als 
Download unter: www.dnqp.de 

Die Broschüren aus der Reihe „Tipps 
für Pflegebedürftige und ihre Angehö­
rigen“ können Sie bestellen beim:

Arbeiter-Samariter-Bund 
Deutschland e.V. 
Publikationsversand 
Sülzburgstraße 140 
50937 Köln 
 
Fax: (0221) 4 76 05-337 
E-Mail: publikationen@asb.de
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Jetzt Mitglied werden 
oder spenden! 
 
Spendenkonto 1888 
Sozialbank Köln 
BLZ 370 205 00  
  
Kostenlose  
Mitgliederhotline 
(0800) 2 72 22 55  
(gebührenfrei)

www.asb.de
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Für Ihre Notizen
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Wir helfen
hier und jetzt.
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