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Wegweiser

Tipps zur Verhinderung

und Heilung

Wir helfen
hier und jetzt.




Liebe Leserin, lieber Leser,

Krankheiten konnen dazu fiihren, dass die Mechanismen der Wundheilung
nicht mehr funktionieren und es zu chronischen Wunden kommt.

Bei chronischen Wunden ist der Heilungsprozess beeintrachtigt. Ursache hier-
fiir konnen unter anderem Entziindungen, Stoffwechselerkrankungen und
Immundefekte sein. Dartiber hinaus konnen chronische Wunden Schmerzen
verursachen und zu Folgeerkrankungen fiihren.

Der Behandlung der Ursache kommt eine genauso grofse Bedeutung zu wie
der Versorgung der Wunde selbst. Bei der Therapie miissen seelische und
soziale Einschrankungen mit beachtet werden. Mogliche Folgeerkrankungen
einer chronischen Beeintrachtigung sind ebenfalls in der Behandlung zu be-
riicksichtigen.

Mit dieser Broschiire mochten wir Sie und Ihren pflegebediirftigen Ange-
horigen tber chronische Wunden, unterschiedliche Wundarten und deren
Ursachen informieren. Wir haben Informationen zusammengetragen, die
Thnen zeigen, wie Sie das Risiko fiir chronische Wunden vermindern und den
Verlauf positiv beeinflussen konnen. Auch Thnen, den Angehorigen, kommt
hier eine wichtige Rolle zu. Neben der Betreuung, die Sie leisten, geben Sie
auch seelische und soziale Unterstiitzung, die Beeintrachtigungen entgegen-
wirken und die Lebensqualitat verbessern.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird nach Méoglichkeit auf die
gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir
Angehorige aller Geschlechter.




Wie entstehen chronische Wunden?

Kleine Wunden heilen meist nach
kurzer Zeit von selbst ab, wie

zum Beispiel eine oberflachliche
Schnittverletzung am Finger. Eine
Wunde wird als chronisch (dauer-
haft) bezeichnet, wenn die Heilung
trotz fachgerechter Therapie nicht
nach vier bis zwolf Wochen ein-
setzt und dauerhaft besteht. Dabei
sind die Art der Wunde und der

allgemeine Gesundheitszustand zu
berticksichtigen. Meistens liegt eine
Grunderkrankung vor, die die Ent-
stehung einer chronischen Wunde
begiinstigt und im weiteren Verlauf
den Heilungsprozess verzogert oder
sogar verhindert. Das Risiko erhoht
sich, wenn mehrere Erkrankungen
gleichzeitig bestehen oder andere
Faktoren, zum Beispiel Bewegungs-
einschrankungen, hinzukommen.
Folgende Einfliisse fordern die Ent-
stehung von chronischen Wunden:

® Durchblutungsstérungen,

m Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes,

m mechanische Ursachen wie
Scherkrafte sowie Hitze,

= Entziindungen der Haut,

m unterschiedliche Infektionen,

m unterschiedliche chemische Reize,

m bosartige Gewebeveranderungen
(Tumore), bei denen die Ober-
flache der Haut dauerhaft zerstort
wird.

Haufige Wundarten und ihre Ursachen

Am haufigsten kommen in
Deutschland chronische Wunden
am Unterschenkel (Ulcus cruris)
vor, gefolgt vom Diabetischem
Fullsyndrom und dem Dekubitus.

Auch verletzungsbedingte chroni-

sche Wunden sind haufig, wobei in
diesen Fallen meist eine zusatzliche
Erkrankung die Heilung behindert.



Ulcus cruris

Unter einem Ulcus cruris versteht
man eine schlecht heilende Wun-
de am Unterschenkel. Ursache

ist eine Mangeldurchblutung der
betroffenen Stelle. Diese Wunde ist
zundchst klein, kann aber im Laufe
der Zeit grolRer werden. Es existie-
ren unterschiedliche Formen des
Ulcus cruris. Alle Formen haben
unterschiedliche Ursachen und
erfordern daher auch unterschied-
liche Behandlungen. Nachfolgend
finden Sie eine Zusammenfassung
von Risikofaktoren und Maldnah-
men zur Vermeidung eines Ulcus
cruris. Diese gelten fiir alle Ulcus
cruris-Formen.
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Mogliche Risikofaktoren

® Durchblutungsstérungen und ein
unbehandelter Bluthochdruck,

m genetische Faktoren (Vererbung)
konnen eine Rolle spielen,

m ein schlecht oder nicht
eingestellter Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit),

m {ibermalliges Rauchen,

® nicht bewaltigter seelischer
Stress,

= Bewegungsmangel und
Ubergewicht,

m enge Kleidungsstiicke an den
unteren Extremitédten (z.B.
Hosen, Striimpfe)

m Fehl- und Mangelernahrung
(zu viele ungesunde Fette,
zuckerhaltige Lebensmittel, zu
wenig Obst, Gemiise, Fisch und
Fleisch).

MaBnahmen zur Vermeidung

m Viel Flissigkeit trinken, wenn
keine Herz-, Nieren- oder Leber-
erkrankungen vorliegen — eine
bestehende arztlich verordnete
Trinkmengenbegrenzung ist zu
beachten.

® Fiille und Zehen regelmafig und
sorgfaltig pflegen, diese dabei
warm und trocken halten.

m Regelmalig Fiille und
Zehenzwischenrdaume
kontrollieren.

m Keine einengenden Schuhe
verwenden.




m Nagelpflege aullerordentlich vor-
sichtig durchfiihren, am besten
Nagel ausschliel3lich feilen.

m Téglich frische Striimpfe anzie-
hen, nach Moglichkeit syntheti-
sche Fasern vermeiden.

m Fiir ausreichend Bewegung sor-
gen, mindestens 30 Minuten
taglich spezielle Bewegungsiibun-
gen durchfiihren. Das Auf- und
Abbewegen der Fiile oder das
Rotieren des Ful3gelenks und auch
das Gehen langerer Strecken sind
durchaus sinnvoll und notwendig.

m Direkte Hitzeeinwirkung vermei-
den (z.B. durch Sonne, Warm-
flaschen).

m Medikamente regelmafig nach
arztlicher Verordnung einnehmen.

® Bei (Haut-)Veranderungen im
Bereich der Unterschenkel sollte
zeitnah ein Arztbesuch erfolgen.
Bei bekannter Diagnose sind re-
gelméRige Arztbesuche angezeigt.

m Sofern eine Kompressionsthe-
rapie verordnet wurde, sollte
eine sachgerechte Durchfiihrung
erfolgen.
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Diabetisches FuBsyndrom

Das diabetische Ful3syndrom,
umgangssprachlich auch ,diabeti-
scher Fuly“, entsteht als Folge einer
Zuckerkrankheit (Diabetes melli-
tus). Im Verlauf dieser Krankheit
kommt es haufig zu Schadigungen
der Nerven oder Durchblutungs-
storungen. Durch die Schadigung
der Nervenbahnen bleiben Ver-
letzungen am Ful} oft unbemerkt
und konnen sich dadurch leicht
entziinden und zu chronischen
Wunden entwickeln.

Durchblutungsstorungen treten
haufig als Folge eines langfristig
schlecht eingestellten Blutzucker-
spiegels auf. Durch eine mangel-
hafte Durchblutung der Ful3gefalie
kommt es zur Unterversorgung der
Zellen mit Sauerstoff bis hin zum
Absterben des Gewebes. Aullerdem
heilen Wunden und Verletzungen
an schlecht durchbluteten Korper-
regionen stark verzogert, was die
Entstehung chronischer Wunden
zusatzlich beglinstigt.

Maogliche Risikofaktoren

m Schlecht eingestellter Diabetes
mit unregelmafiger Tabletten-
einnahme oder unregelmal3igen
bzw. nicht fachgerechten Insulin-
injektionen.

® Probleme und Einschrankungen
im Bereich der Fiile durch un-
geeignetes Schuhwerk, Fuldfehl-

stellung, Hornhautschwielen,
eingeschrankte Beweglichkeit der
Gelenke.

m Erkrankungen der Nerven (me-
dizinisch ,Neuropathien”), zum
Beispiel im Fullbereich.

m Durchblutungsstérungen der
kleinsten Arterien, medizinisch
,periphere arterielle Verschluss-
krankheit” (pAVK).

MaBnahmen zur Vermeidung

m T4gliches Uberpriifen Threr FiiRe
und Fullsohlen. Achten Sie auf
Hornhaut, Hinweise von Ful3pilz,
Verletzungen, Wunden, Rotun-
gen, Schwellungen und Blasen.

m Tagliches Kontrollieren der Ze-
hen auf eingewachsene Nagel,
Hinweise auf Nagelpilz. Beriick-
sichtigen Sie Auffalligkeiten in
den Zehenzwischenraumen und
bei Hiihneraugen.

m Probleme an den Fulndgeln oder
FiilBen sollten nicht selbst behan-
delt werden. Wenden Sie sich an
entsprechendes Fachpersonal,
zum Beispiel einen Podologen.

m Schuhinnenseiten sollten vor
dem Anziehen abgetastet werden.
Achten Sie dabei auf eventuell
driickende Unebenheiten! Aul3er-
dem sollte auf ausreichend Platz
in den Schuhen geachtet wer-
den. Tragen Sie nach Moglichkeit
helle Striimpfe ohne einengende
Biindchen und driickende Nahte.
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So lassen sich evtl. Blutspuren
besser erkennen und Hautbe-
schdadigungen vermeiden. Lange
Bader sollten vermieden und
stattdessen sollte lieber geduscht
werden, damit die Haut nicht zu
sehr aufweicht.

m Die Haut sollte nicht mit einem
Haarfohn getrocknet werden.

® Beim Reinigen der Fiil3e sollte
keine Biirste verwendet werden.
Die Fiille auBerdem nicht tro-
ckenrubbeln. Das Reinigen kann
mit einem weichen Lappen erfol-

gen und das Trocknen mit einem
weichen Handtuch. Es ist darauf
zu achten, dass die Fii3e voll-
standig abgetrocknet sind.

m Verwenden Sie feuchtigkeits-
spendende Hautpflegeprodukte.

m Achten Sie auf eine gleichmaRige
Einstellung des Blutzuckers.

m Kontaktieren Sie bei Auffallig-
keiten umgehend Thren Arzt, Thre
ASB- Pflegefachkraft oder Thren
Podologen, um die Ursachen zu
klaren und gegebenenfalls friithzei-
tig eine Behandlung einzuleiten.



Dekubitus

Ein Dekubitus (Druckgeschwiir)
entwickelt sich durch standigen
Druck (Reibe- und Scherkrat-

te) auf die Haut und die dadurch
entstehende verminderte Durch-
blutung des betroffenen Bereichs.
Zunachst zeigt sich eine Rotung an
der betroffenen Hautstelle. Inner-
halb weniger Stunden kann dort ein
kleiner Hautdefekt entstehen, der im
schlimmsten Fall immer grof3er wird
(siche ASB-Wegweiser ,Dekubitus”).
Druckgeschwiire werden je nach
Schwere unterschiedlichen Katego-
rien zugeordnet. Wenn eine Haut-
rotung besteht, die bei Druck (zwei
Sekunden) mit dem Finger (Finger-
test) nicht verschwindet, kann ein
Dekubitus der 1. Kategorie vorlie-
gen. Dann sollte sofort eine Therapie
durch den Arzt verordnet werden.
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Der Fingertest ist eine bewdahrte
Methode zur Dekubitus-Erken-
nung. Bevor eine Rotung eintritt,
gibt es fiir gefahrdete Menschen
eine Vielzahl von MafSnahmen
(Dekubitus-Prophylaxen), die der
Entstehung eines Dekubitus vor-
beugen. Eine der wichtigsten MafR3-
nahmen ist die Bewegung.

Fingertest

Der Fingertest wird ausgefiihrt,
indem man mit dem Zeigefinger
zwei Sekunden auf einen gero-
teten Hautbereich driickt und
anschlieRend den Finger wieder
wegnimmt. Ist die Haut am Finger-
eindruck weil3, liegt kein Druck-
geschwiir vor, bleibt die Haut am
Fingereindruck rot, liegt ein Druck-
geschwiir vor.




Mogliche Risikofaktoren

Bewegungseinschrankungen,

m mangelhafte Durchblutung,

m Arterienverschluss (z.B. bei dia-
betischen Veranderungen oder
PAVK),

m Skelett- und Gelenk-
veranderungen,

m erhohter Sauerstoffverbrauch
(zum Beispiel bei Fieber),

® Bewusstseinsstorungen,

m Lihmungen, Gefiihlsstorungen,

m unzureichende Ernahrung und
unzureichende Flissigkeitszufuhr,

m starke Depressionen,

m erhohter Druck durch langes
Liegen auf derselben Stelle,

= erhohte Hautfeuchtigkeit,
z.B. bei Blasenschwache.

MaBnahmen zur Vermeidung

® Fritherkennung von moglichen
Gefdhrdungen,

® Druckentlastung durch regelma-
Bige Umlagerung oder Bewegung,

m Bewegungsforderung (z.B. Gym-
nastikiibungen),

= Verwendung von Weichlage-
rungs- und Wechseldrucksyste-
men, Antidekubitus-Sitzkissen,

m individuelle Losungen der Druck-
entlastung suchen,

m qusreichende Flissigkeitszufuhr,

m Hautbeobachtung und Haut-
pflege, regelmdfSiger Wechsel des
Inkontinenzmaterials.

Bei schlecht heilenden Wunden

0 Verlieren Sie keine Zeit und

kontaktieren Sie Ihren Hausarzt
oder lhre ASB-Pflegefachkraft.
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Verwendete Literatur:

Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene Menschen (BIVA) e.\V.
Dekubitusprophylaxe in der Pflege Expertenstandards leicht verstandlich
www.biva.de/dokumente/broschueren/Dekubitusprophylaxe.pdf

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.)
Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden.
1. Aktualisierung: www.dngp.de/

Fresenius Kabi — Chronische Wunden — Wundheilung unterstiitzen durch eine
gesunde und bedarfsgerechte Erndhrung
www.fresenius-kabi.com/de/documents/7389971-2_PB_chronische_
Wunden_2017-11-15_final_An.pdf

Marienhospital Stuttgart - Umgang mit chronischen Wunden
www.marienhospital-stuttgart.de/fileadmin/Dateien/Medizin_Pflege/Pflege/
Pflege-Chronische-Wunden.pdf

Wundzentrum Hamburg: Wundwissen: einfach — praktisch.

Informationen fiir Betroffene und Angehdérige
www.wundzentrum-hamburg.de/uploads/media/Wundwissen_einfach_-_praktisch_
Einzelseiten_aktualisiert.pdf

WZ: Wundzentren Ratgeber chronische Wunden - Informationen fiir Patienten
und Angehdrige
www.wundzentren.de/uploads/2016/04/DIN-A5_Broschuere_Ratgeber_160227.pdf
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