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Warum Sie diese Broschiire erhalten haben?

Wir verstehen uns als Thr Partner in Sachen Pflege. Mit dieser Broschiire
mochten wir Sie auf ein Thema aufmerksam machen und Sie mit
Informationen dazu versorgen, da wir der Meinung sind, dass Thnen dies
helfen wird. Unsere Beratungsbroschiiren sind fiir Angehorige und den
zu Pflegenden gleichermallen geschrieben.

1. Einleitung

In der Bundesrepublik Deutschland leiden ca. drei bis vier Millionen
Menschen an einer schlecht heilenden Wunde, einer sogenannten
chronischen Wunde. Fiir Sie als Betroffener bedeutet dies eine starke
Belastung, die sich oft mit Schmerzen iiber einen langeren Zeitraum
hinziehen kann.

Diese Broschiire beschéftigt sich mit den drei hdufigsten chronischen
Wunden und mochten Thnen hiermit Antworten auf Thre Fragen geben
und Sie in der Bewaltigung Threr Lebenssituation unterstiitzen. Sie
finden hier wichtige Informationen zur Entstehung einer chronischen
Wunde und was Sie zur Vorbeugung und Pflege tun konnen, um den
Alltag besser zu bewaltigen. Da die verschiedenen Wunden sehr
ausfiihrlich und umfangreich beschrieben sind, konnen Sie sich anhand
des Inhaltsverzeichnisses die fiir Sie relevanten Themen gezielt
auswdhlen.

Allgemeine hilfreiche Tipps fiir den Alltag sind fiir Sie auf den letzten
Seiten aufgelistet. Wenn Sie weitere Fragen zum Thema haben wenden
Sie sich auch gerne an unsere Pflegeberater und / oder an unsere
Wundberaterin.

2. Die normale Wundheilung:

Um zu verstehen, warum eine Wunde nicht heilt, ist es hilfreich den
,,normalen* Ablauf einer Wundheilung kennen zu lernen. Eine einfache
Verletzung braucht etwa sechs bis acht Wochen, um zu heilen. Sobald
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die Haut verletzt wird, kommt es bei der normalen Wundheilung zu
einem genau aufeinander abgestimmten Vorgang im Korper. Solche
Verletzungen konnen z.B. durch extrem starkes Kratzen, Abschiirfungen
oder versehentlichen Schneiden mit dem Kiichenmesser entstehen.

Die Wundheilung lduft in drei Phasen ab:

DIE PHASEN DER WUNDHEILUNG

Entzindungsphase

Granulationsphase

Regenerationsphase

'y >
2 K 6 8 10 12

Verletzung Tage

2.a. Phase 1 Exudationsphase:
Diese Phase wird auch Entziindungs- und Reinigungsphase genannt.

In der Entziindungsphase oder Reinigungsphase kommt es bei einer
Schiadigung der Haut zunéchst zu einer Blutstillung. Weil3e
Blutkorperchen dringen in das Wundgebiet ein und haben die Aufgabe,
Infektionen abzuwehren und die Wunde zu reinigen. Dabei wird die
Haut rot und warm, schwillt an und schmerzt bei Beriihrung oder
Bewegung.

2.b. Phase 2 Granulationsphase (Gewebeaufbau):

Nach zwei bis drei Tagen kommt es zur Bildung von sogenanntem
Granulationsgewebe. Die Wunde wird von innen her aufgebaut und es
bildet sich eine neue gesunde Haut. Diese erkennt man daran, dass die
Wundoberfliache eine saubere rote Farbe besitzt.

C:\Users\TOBIAS~1\AppData\Local\Temp\PDF24\ebb 11 103221781 2933808267.docx 4



2.c. Phase 3 Epithelisierungsphase (Erneuerungsphase)
Nach weiteren 10-14 Tagen ist die Wundheilung im Allgemeinen
abgeschlossen. Je nach Wunde hat sich eine Narbe gebildet.

3. Was ist eine chronische, schlecht heilende Wunde?

Eine Wunde ist dann chronisch, wenn sie innerhalb von vier bis acht
Wochen nach Wundentstehung, nicht abheilt.

Der normale Ablauf der Wundheilung ist gestort.

Die Wunde kann folgende Merkmale aufweisen:

» gelbliche, schmierige und/oder schwarze Belédge
 unangenechmer Wundgeruch

 schmerzende und geschwollene Wundumgebung

* nassende Wunde.

» zusdtzliche Besiedlung der Wunde mit Krankheitserregern
Ursachen fiir Wundheilungsstorungen

4. Beeintrichtigende Faktoren:

Das Entstehen einer schlecht heilenden Wunde wird durch andere
Erkrankungen begiinstigt:

 Durchblutungsstorungen, zum Beispiel Erkrankungen der Venen oder
Arterien

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* Stoffwechselstorungen, zum Beispiel Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus)

e rheumatische Erkrankungen

* schlechter Erndhrungszustand

Dartiber hinaus gibt es auch Arzneimittel, die die Wundheilung
beeintrachtigen konnen, wie zum Beispiel Kortison oder Medikamente
zur Hemmung der Blutgerinnung (Gerinnungshemmer
/Antikoagulantien).

S. Die hiufigsten chronischen Wunden sind:
 venos bedingtes Unterschenkelgeschwiir, offenes Bein (Ulcus
cruris venosum)
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« arteriell bedingtes Beingeschwiir (Ulcus cruris arteriosum)
* Wundliegegeschwiir (Dekubitus)
* Diabetischer Ful3 (Diabetisches Fu3syndrom)

Nachstehend sind alle wichtigen Informationen im Umgang mit den
einzelnen Wunden zusammengefasst.

5.a. Ulcus cruris venosum
Venos bedingtes Unterschenkelgeschwiir, offenes Bein

S.a.1. Was sind die Ursachen?

Die Venen miissen tdaglich gro3e Mengen Blut aus den Beinen zuriick
zum Herzen transportieren. Damit das Blut eine zum Herzen gerichtete
Stromungsrichtung hat und sich nicht zurtick staut, sind die Venen mit
Klappen ausgestattet:

gesunde VYene

erweiterte Vene

Bildquelle: http://www.praxisklinik-heidelberg.de/images/bluttransport.jpg

Wenn sich die Klappen nicht mehr richtig schlieen und die Venen in
threr Pumpleistung geschwécht sind, kommt es zu einem Blutstau in den
Venen und sie erweitern sich. Zum Beispiel durch:

e GefiBBschwiche (Krampfadern).

e Venenthrombosen
Aufgrund des Blutstaus kommt es zu einer Wasseransammlung im

Gewebe, welcher einen groBen Druck ausiibt. Dadurch kann die Haut
aufbrechen und es kommt zur Bildung eines offenen Beines.
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Faktoren, die das Entstehen eines venos bedingten offenen Beines
beglinstigen:
e Ubergewicht und hohe Blutfettwerte
e Bewegungsmangel durch z.B. rein sitzende oder stehende
Tatigkeiten
e Ungesunde Erndhrung
e Rauchen

5.a.2. Erste Anzeichen
Erste Anzeichen bei der Entstehung eines venos bedingten offenen
Beines:

e Schwellungen (Odeme) in den Beinen nach lingerem Stehen oder
Sitzen; Zunahme der Schwellung am Abend
ziechender oder dumpfer Schmerz in den Beinen
Verhirtungen, Verdickungen im Unterschenkelbereich
braunlich-gelbliche Hautverfarbungen
juckende, entziindete Stellen, sogenannte ,,Stauungsexzeme*
haufig kein Schmerzempfinden
Unterschenkel mit braunlich-gelblicher Hautverfarbung

Am Ende entwickelt sich besonders an der Innenseite des
Unterschenkels, oberhalb des Knochels eine offene Stelle, das
sogenannte offene Bein/Unterschenkelgeschwiir (Ulcus cruris).

Die Grofle und die Form des Geschwiirs sind unterschiedlich. Die offene
Stelle ist hdufig durch Bakterien schmierig belegt und die
Umgebungshaut ist entziindet.

5.a.3. Behandlung des Ulcus cruris venosum
Wie wird das venos bedingte offene Bein / Unterschenkelgeschwiir
behandelt?

Die Behandlung umfasst die Wundtherapie und die Beseitigung des
venosen Blutstaus:
e Reinigung der Wunde von Beldagen und Keimen zur Forderung der
e Wundheilung durch fachkundiges medizinisches Personal
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e gegebenenfalls operative Mallnahmen zur Ursachenbehandlung,
zum

¢ Beispiel Venenentfernung oder -verddung

o Kompressionsverband und Hochlagern der Beine, um den
Riickfluss

e des Blutes zu fordern.

 Forderung der Durchblutung durch Gehen oder gymnastische
Ubungen

Merke: Die Kompressionstherapie ist bei der Behandlung eines vends
bedingten offenen Beines / Unterschenkelgeschwiirs die wichtigste
Malnahme!

5.a.3.1. Was ist die Kompressionstherapie?

Unter einer Kompressionstherapie versteht man das Anlegen von
verschiedenen Binden, die mit unterschiedlichem Kraft und
Dehnungsverhalten ein Zusammenpressen auf die Venen bewirken. Sie
sorgen dafiir, dass sich die erweiterten Venen verengen, und somit ein
Blutstau in den Venen vermieden wird.

Flussigkeitsansammlungen und Stoffwechselprodukte werden wieder
besser abtransportiert, Schwellungen bilden sich zurtick und die offene
Wunde kann besser verheilen.

Beim Anlegen eines Kompressionsverbandes miissen viele Punkte
beachtet werden. Es 1st wichtig, dass Sie sich den Kompressionsverband
nur nach eingehender Schulung durch Fachpersonal selbststindig
anlegen. Neben den herkommlichen Kompressionsbinden gibt es auch
spezielle Kompressionsstriimpfe mit Reilverschluss und
Unterziehstrumpf zum Schutz der Wunde, die es Thnen erleichtern, die
Kompressionstherapie selbststindig durchzufiihren.

S.a.4. Vorbeugung / Prophylaxe
Wie kann ich ein venos bedingtes offenes Bein/Unterschenkelgeschwiir
vermeiden?
e Sorgen Sie fiir ausreichende Bewegung, die die
Wadenmuskelpumpen aktiviert und den Blutriickfluss fordert:
FuBBgymnastik durch abwechselnd Fersen-und Zehenstand,
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FuBlkreisen, Full heben und senken sowie Schwimmen und
Wandern.

e Vermeiden Sie sitzende oder stehende Tatigkeiten von mehr als
einer Stunde Dauer.

e Lagern Sie die Beine im Liegen etwas erhoht, zum Beispiel auf
einem speziellen Venenkissen, oder indem Sie das Bett am
Fullende um etwa 10 cm erhohen.

3
- .«‘

—

Bildquelle: http://www.krankenbedarf.com/article/pics/0000000968Icon_19agr.jpg

e Falls Sie Raucher sind: Werden Sie Nichtraucher, denn Nikotin
wirkt sich nachweislich negativ auf das Blutgefal3system aus.

e Tragen Sie Schuhe mit flachen Absédtzen, da die Wadenmuskulatur
mit hoheren Absdtzen nicht mehr ausreichend beansprucht wird.

e Vermeiden Sie enge, im Leistenbereich einschniirende Kleidung.
Sie behindert den Blutriickfluss und verstarkt den Blutstau in den
Venen.

e Achten Sie auf ausgewogene und ballaststoffreiche Erndhrung:
Verstopfung und Ubergewicht belasten geschwiichte Venen.

e Vermeiden Sie hohe Temperaturen liber 28° C, zum Beispiel in der
Sauna, warme Vollbader oder starke Sonneneinstrahlung.

e Machen Sie regelmiBig kalte Kneippgiisse: Duschen Sie dazu die
FiiBe und Unterschenkel von unten her mit kalten Wasser ab.

e Tragen Sie Kompressionsstriimpfe: Das konsequente Tragen von
Kompressions- oder Stiitzstriimpfen kann das Entstehen eines
offenen Beines verhindern.

Merke: Laufen und Liegen ist besser als Sitzen und Stehen!

5.b. Ulcus cruris arteriosum
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Arteriell bedingtes Beingeschwiir, offenes Bein

5.b.1. Was sind die Ursachen?

Das arteriell bedingte Beingeschwiir entsteht, wenn nicht mehr genug
sauerstoffreiches Blut durch die Arterien in das Gewebe transportiert
werden kann. Die Ursache dafiir ist eine Verkalkung in den Arterien
(Arteriosklerose). Durch die zunehmende Verengung in den Gefallen
kommt es zu starken schmerzhaften Durchblutungsstorungen in den
Beinen, welche die Betroffenen oft zu Gehpausen zwingen. Man spricht
von der Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK), der sogenannten
Schaufensterkrankheit.

Bildquelle: http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?1d=58389

Die Wunden entstehen meist an den Stellen, die vom Korper am
Entferntesten liegen, wie zum Beispiel an den Zehen.

Faktoren, die das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwilirs
begilinstigen:

e Rauchen

¢ Erhohte Blutfettwerte

e Ubergewicht

e Familidre Veranlagung

¢ Bluthochdruck

e Bewegungsmangel

¢ Diabetes mellitus

5.b.2. Erste Anzeichnen des Ulcus cruris arteriosum
Die Symptome der Arteriellen Verschlusskrankheit verlaufen in vier
Stadien:
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1. Stadium: Verengung der Gefalle ohne Beschwerden: Die
Verengung entwickelt sich meist unbemerkt. Es treten gelegentlich
Schmerzen in der Wade wihrend des Gehens auf.

2. Stadium: Schmerzen unter Belastung, zum Beispiel beim Gehen.
3. Stadium: Schmerzen treten auch in Ruhe auf, besonders nachts,
wenn die Beine hoch liegen.

4. Stadium: Entstehen von offenen Wunden, als Folge der schlechten
Durchblutung. Kleinste Verletzungen, zum Beispiel durch Sto3en
heilen nur sehr schlecht.

5.b.3. Behandlung des Ulcus cruris arteriosum
Wie wird das arteriell bedingte Beingeschwiir im Allgemeinen
behandelt?
Die Behandlung der arteriellen Verschlusskrankheit ist vom Stadium der
Erkrankung abhiangig. Thr Arzt wird durch verschiedene
Untersuchungen feststellen, wie weit die GefaBBverengung
fortgeschritten ist, um ein entsprechendes Verfahren auszuwéhlen:
¢ Einsatz von Medikamenten, die die Durchblutung férdern
(Gerinnungshemmer / Antikoagulantien).
e Aufdehnen verengter Gefal3e mit einem Ballon (PTA = perkutane
transluminale Angioplasie).
¢ Einsetzen eines Rohrchens (Stents), welches das Gefall offen halt.
e Uberbriicken der Engstelle mit einer GefiBbriicke (Bypass), eine Art
Umleitung, zum Beispiel durch den Einsatz eines Venenstiicks.

5.b.4. Vorbeugung / Prophylaxe:
Wie kann ich das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwiirs
vermeiden?
In erster Linie soll ein Fortschreiten der Arterienverkalkung verhindert
werden. Dazu konnen Sie selbst Einiges beitragen:
e Horen Sie mit dem Rauchen auf. Nikotin verengt die Gefa3e und
mindert die Durchblutung.
e Streben Sie Thr Normalgewicht an. Ubergewicht verursacht
Bluthochdruck. Bluthochdruck erhoht das Risiko von Herz-
Kreislauferkrankungen.
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e Achten Sie auf eine ausgewogene, ballaststoffreiche und
cholesterinarme Erndhrung: Hohe Cholesterinwerte fordern die

¢ Entstehung der Arterienverkalkung und des Bluthochdruckes.

e Wenn Sie unter Diabetes leiden, sollte der Blutzucker gut eingestellt
sein. Auch wenn Sie kein Diabetes haben, lassen Sie sich den
Blutzucker regelméBig von Threm Arzt kontrollieren.

e Sorgen Sie fiir regelmafige korperliche Bewegung, soweit es Thre
Erkrankung zulésst: Nutzen Sie zum Beispiel die Treppen statt den
Aufzug und fiihren Sie taglich kleine Spazierginge durch.

e Nehmen Sie an einem speziellen Gehtraining teil (Gefa3sport).

e Machen Sie regelmillig kalte Kneippgiisse: Duschen Sie dazu die
Fiile und Unterschenkel von unten her mit kalten Wasser ab.

e Achten Sie auf kleinste Verletzungen, Blasen oder R6tungen an den
Beinen und Fii3en.

e Cremen Sie Thre Haut ein, damit sie geschmeidig bleibt.

e Halten Sie Thre Fiile warm und trocken.

e Lassen Sie regelmalig medizinische FuBBpflege durch geschulte
Podologen durchfiihren.

e Achten Sie auf bequeme Schuhe, um Druckstellen zu vermeiden.

Merke: Suchen Sie bei einer Verdnderung oder Verletzung an den
Beinen oder Fiilen umgehend einen Arzt auf!

5.b.5. Anzeichen fiir einen plotzlichen Verschluss einer Bein- oder
Armarterie
Hierbei kommt es darauf an, das verschlossene Gefal3 schnellstmoglich
wieder zu offnen:

e plotzlich einsetzende peitschenartige Schmerzen

e ausgepragte Blasse des betroffenen Korperteils

e Geflihlsstorungen

e kein tastbarer Puls an dem entsprechenden Korperteil

5.c. Ulcus cruris mixtum
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Es gibt auch eine Mischform aus vendser und arterieller
GefaBschwiche. Ein hierdurch verursachtes Geschwiir wird Ulcus cruris
mixtum genannt.

5.d. Druckgeschwiir / Wundliegegeschwiir / Dekubitus

Das Druckgeschwiir ist eine Schidigung der Haut und des
darunterliegenden Gewebes durch Druck.

5.d.1. Ursachen

Das Druckgeschwiir entsteht durch eine lang anhaltende
Druckeinwirkung, zum Beispiel bei langem Liegen oder Sitzen auf der
gleichen Stelle. Besonders gefdhrdet sind unter anderem bettlagerige,
geschwiachte und /oder bewegungsunfihige Menschen.

5.d.2. Vorbeugung / Prophylaxen

Was Sie tun konnen, um ein Druckgeschwiir zu vermeiden, entnehmen
Sie bitte der Broschiire ,,Dekubitus®. Wenden Sie sich dazu bitte an das
Pflegepersonal.

5.d.3. Behandlung

Zur Behandlung gehort als wichtigster Schritt die Ursachen der
Entstehung zu beseitigen. Zur allgemeinen Unterstiitzung der
Wundheilung gehort des Weiteren eine ausgewogene, eiweilireiche
Kost. Die Wunde selbst wird je nach Grof3e, Tiefe, Taschenbildung,
zusatzlichen Wundinfektionen und Wundumgebung in Riicksprache mit
dem Arzt behandelt. Dies konnen hydrokolloide Wundauflagen
(Flissigkeitsbindende) oder Schaumstoffe oder Alginate
(Algenbestandteile) sein. Die Materialien sind teilweise zum
Bekdmpfung eines Keimbefalls mit Silber versehen.

S5.e. Der Diabetische Fufy
Diabetisches Fullsyndrom

S.e.1. Was sind die Ursachen des diabetischen Ful}?
Als Diabetisches Fulsyndrom werden schlecht heilende Wunden an den
Fiilen bezeichnet, die durch die Zuckerkrankheit (Diabetes) entstehen.
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Durch den Diabetes kann es zu Durchblutungsstérungen oder zu
Nervenschiadigungen (Neuropathie) an den FiiBen kommen.

5.e.2. Anzeichen
Symptome die auf eine Durchblutungsstorung hinweisen:
e schmerzhafte Wunden an den Fiillen
e kalte Fiifle
e blauliche Hautverinderung an den Fiiflen
¢ Eine Nervenschiadigung aulert sich durch Missempfindungen wie
zum Beispiel:
- ein Gefiihl, ,,wie auf Watte* zu gehen
- taubheitsgefiihle in den Fiilen
- brennende oder elektrisierende Schmerzen (neuropathische
Schmerzen)
e schr trockenen Haut an den Fiilen

Auch kleine Verletzungen, zum Beispiel durch falsche Fullpflege, oder
Druckstellen durch zu enge Schuhe, werden nicht mehr bemerkt. Es
kommt, dhnlich wie beim Wundliegegeschwiir (Dekubitus), zu
Druckgeschwiiren. Das Druckgeschwiir kann sich innerhalb kiirzester
Zeit bis zum Knochen hin ausweiten und entziindet sich schnell.

5.e.3. Behandlung des diabetischen Fuf}:
e Behandlung der Wunde durch Reinigung von abgestorbenem

Gewebe, sonstigen Beldagen und Keimen durch fachkundiges
medizinisches Personal.

e Forderung der Wundheilung und Antibiotikatherapie bei Vorliegen
einer Wundinfektion.

e feuchte Wundbehandlung durch spezielle Verbande

¢ Druckentlastung zum Beispiel durch einen Spezialschuh, der die
betroffene Stelle schiitzt:
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Bildquelle: www.hp-ortho.de/produkte/diabetes.html
¢ Bis zur vollstindigen Abheilung der Wunde, so wenig Bewegung
wie moglich.
¢ Optimale Blutzuckereinstellung.
e Schmerzmedikamente gegen die Nerven-und Gefallschmerzen.

S.e.4. Vorbeugung / Prophylaxe

Was kann ich zur Vermeidung eines Diabetischen Fulles tun?
e Tagliche Selbstuntersuchung: Haben Sie Ihre Fiille im Auge!
Auch wenn Sie nichts spiiren, konnen Thre Fiile Verletzungen
aufweisen, daher sollten Sie Thre Fiile taglich auf Druckstellen
und Verletzungen untersuchen. Ein kleiner Spiegel kann Ihnen
helfen, auch die Ful3sohlen zu begutachten. Sollten Sie selbst
nicht in der Lage sein sich die Fiile zu kontrollieren, bitten Sie
eine Person Thres Vertrauens zur taglichen Begutachtung.

Teleskopspiegel zur Begutachtung der Fullsohlen

®

e

#

g_'j,-'

Bildquelle: www.diashop.de

¢ Diabetes-Schulung fiir Betroffene: In einer speziellen Diabetes-
Schulung erhalten Sie ausfiihrliche Informationen im Umgang mit
Threr Erkrankung, zum Beispiel gesunde Erndahrung, Erkennen

C:\Users\TOBIAS~1\AppData\Local\Temp\PDF24\ebb 11 103221781 2933808267.docx

15



http://www.diashop.de/

und Vermeiden von Komplikationen. Ein gut eingestellter
Blutzucker hilft Thnen, Folgeschdaden zu vermeiden.

e Tragen Sie bequeme Schuhe: Um Druckstellen zu vermeiden,
diirfen die Schuhe auf keinen Fall driicken oder reiben und
miissen von innen glatt und ohne Naht verarbeitet sein. Wenn
Thre Fiile Fehlstellungen oder Formverianderungen haben, kann
Ihr Arzt Thnen orthopadisches Schuhwerk verschreiben.

e RegelmilBige Kontrolle durch den Arzt: Thr Arzt sollte regelmifBig
Thre FiiBBe untersuchen. Dabei testet er unter anderem das
Empfindungsvermogen der Fiile und den Puls am FuBriicken.

e Warme und trockene Fiifle: Tragen Sie keine Striimpfe aus
synthetischem Material, sondern aus Wolle oder Baumwolle. Die
Striimpfe diirfen nicht gestopft werden, da dies leicht zu
Druckstellen fithren kann. Wechseln Sie die Striimpfe taglich. Bei
kalten Fiilen konnen Bettsocken eine Hilfe sein. Benutzen Sie

e keine Warmflasche oder Heizdecke, da die Gefahr einer
Uberhitzung oder Verbrennung besteht, die Sie nicht bemerken.

e RegelmilBlige medizinische Fullpflege durch einen Podologen:
Podologen sind medizinische Fullpflegekrifte, die speziell auf die
FuBlpflege von Diabetikern geschult sind. Wenn Sie sich selbst
die FuBBnigel schneiden, so benutzen Sie zum Kiirzen der Nagel
keine spitzen Scheren oder Zangen, sondern eine sanfte Feile.
Hornhaut konnen Sie mit einem Bimsstein entfernen. Entfernen
Sie Hithneraugen oder Warzen nicht selbst, sondern iiberlassen
Sie dies Threm Podologen.

e Reinigung der Fiile: Waschen Sie die Fiifle griindlich zwischen
den Zehen. Trocknen Sie die Fiile gut aber vorsichtig ab. Nicht
reiben! Cremen Sie Thre Fiile ein, damit die Haut geschmeidig
bleibt. So beugen Sie Austrocknung und Hautrissen an den
Fiilen vor.

Merke: Suchen Sie bei einer Verdnderung oder Verletzung an den
FiiBen umgehend einen Arzt auf!

6. Alltagsbewiltigung bei schlecht heilenden Wunden:
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e Gymnastische Ubungen zur Férderung der Durchblutung:
Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt, welche Sportarten flir Sie geeignet
sind. Zu gymnastischen Ubungen wird Sie gerne ein Physiotherapeut
beraten und anleiten.

e Venengerechte Sportarten
Es gibt Sportarten, die bei Venenproblemen zu einer Besserung der
Beschwerden fiihren konnen:

Schwimmen, Aquajogging

Venenwalking

Spezielle Venengymnastik

Radfahren im flachen Gelande. Bergauffahren erhoht den
Druck in den Venen.

6.a. Einfache Gymnastikiibungen im Liegen oder im Sitzen:

Diese Ubungen zur Durchblutungsforderung kénnen Sie mehrmals
taglich liegend im Bett, oder Sitzend auf einem Stuhl durchfiihren. Sie
konnen sich erstmals durch einen Physiotherapeuten anleiten lassen:
FuBlwippen: Bei aufgestiitzter Ferse: Zichen Sie parallel beide
FuB3spitzen (Zehen) zum Korper hin und lassen Sie nach kurzem Halten
der Spannung wieder locker.

FubBkreisen: Drehen Sie die Fiile vom Gelenk aus abwechselnd nach
innen und nach auf3en.

6.b. Einfache Gymnastikiibung im Stehen:

Um Stiirze zu vermeiden, sollten Sie diese Ubung nur in Anwesenheit
einer zweiten Person durchfiihren. Diese Ubung konnen Sie mehrmals
taglich wiederholen.

Ubung: Stellen Sie sich bequem mit geschlossenen Beinen hin, gehen
Sie anschlieBend mit den Fiilen in den Zehenstand und senken

dann langsam wieder ab.

Merke: Voriibergehend kein Sport bei offenen Wunden durch das
diabetische FuBBsyndrom!

6.c. Unterstiitzung einer gesunden Ernahrung
Nihrstoffmangel oder ein Zuviel von bestimmten Stoffen kann die
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Korperfunktionen beeintrachtigen und dazu fiihren, dass es mit der Zeit
zu gesundheitlichen Problemen kommt. Eine gesunde Erndhrung
unterstitzt die Wundheilung und das Immunsystem. Je nach Art und
GroBe der Wunde andert sich der Vitamin- und EiweiBBbedarf.

Wie Sie Thre Erndhrung umstellen konnen, ist auch abhéngig von Ihrer
Grunderkrankung. Haben Sie zum Beispiel Diabetes, sollten Sie sich im
Rahmen der Diabetesschulung iiber die Ernahrung beraten lassen.

Eine Beratung durch einen Erndhrungsberater ist in jedem Fall zu
empfehlen.

Allgemeine Richtlinien fiir eine gesunde Ernahrung:

e Streben Sie Thr Normalgewicht an: Uber-oder Untergewicht schadet
dem Korper.

e Erndhren Sie sich ballaststoffreich und fettarm (Mediterrane
Kostform).

¢ Essen Sie taglich mindestens fiinf Portionen Obst und Gemiise.

e Trinken Sie ausreichend (mindestens 1,5 Liter) Fliissigkeit.
Beachten Sie dabei, dass Sie die Trinkmenge, die Ihr Arzt aufgrund
anderer Erkrankungen verordnet hat, nicht tiberschreiten!

e Meiden Sie siile Getranke wie Limonade, Cola, Fruchtsaftgetranke
und Eistee, denn Sie enthalten meist viele Kalorien und Zucker.

e Trinken Sie Alkohol nur in MaBen: UbermiBiger Alkoholkonsum
kann zu gesundheitlichen Problemen fiihren.

6.d. Was kann ich gegen den Wundgeruch unternehmen?

Die Ursache fiir den starken Wundgeruch liegt meist an den Bakterien
die sich in der offenen Wunde befinden und an dem eventuell
vorhandenen abgestorbenen Gewebe. Dies kann von Thnen, aber auch
von den Menschen in Threr Umgebung als eine grof3e Belastung
empfunden werden. In erster Linie muss die Ursache fiir den
Wundgeruch beseitigt werden. Dies wird erreicht, in dem die Wunde
von Infektionen und abgestorbenem Gewebe befreit wird. Erst wenn die
Wunde sauber ist, kann sie abheilen und der der Wundgeruch bildet sich
zurlick.
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Hilfreiche Ratschlige zur Geruchsminderung:

e Korperhygiene: Eine regelmiBige Korperpflege ist wichtig.

e Vermeiden sie dennoch unnotige Waschungen, die die Haut
austrocknen. Cremen Sie Thre Haut nach der Korperpflege ein.

e Duschen und Vollbader bei offenen Wunden nach Riicksprache mit
den behandelnden Therapeuten.

e Wischewechsel: Bei stark nassenden Wunden sollten Sie taglich die
Bettwasche wechseln. So wird vermieden, dass der Geruch in die
Bettwasche iibergeht. Verwenden Sie kochbare Bettwasche und
benutzen Sie ein Waschmittel mit wenig Parfiim (zum Beispiel ein
Antiallergisches Waschmittel) um die Haut nicht unnotig zu reizen.

e Liiften: Sorgen Sie fiir Frischluftzufuhr und liiften Sie regelmafBig
Ihre Raume.

e Spezielle Duftanwendungen: Diifte in Raumsprays oder in der

Duftlampe konnen den Wundgeruch meist nicht reduzieren, da er

nur uberlagert wird. Trotzdem gibt es gute Erfahrungen beziiglich

der Raumbeduftung mit dtherischen Olen, da der Wundgeruch

nicht als zu sehr belastend empfunden wird. Zudem wirken sich

4therische Ole positiv auf die Stimmungslage aus und steigern

das Wohlbefinden.

e Spezielle Verbandstoffe: Verbandstoffe aus Aktivkohlefasern

nehmen den Geruch auf und mindern diesen. Fragen Sie dazu

Thren behandelnden Arzt oder die betreuende Pflegekratft.

6.e. Wie kann ich mit den Wundschmerzen umgehen?

Eine chronisch offene Wunde ist oft mit starken Schmerzen verbunden.
Dadurch sind Sie in Thren Bewegungsablaufen stark eingeschrankt.
Bei beginnenden Schmerzen, aber auch wenn die Schmerzen nicht
ausreichend gelindert sind (oder schlimmer werden), wenden Sie sich
bitte sofort an thren Arzt. Um bestimmte Tatigkeiten schmerzfrei
durchfiihren zu konnen (z.B. Krankengymnastik), bekommen Sie
vorbeugend Schmerzmittel. Nur wenn eine Schmerzbehandlung mit
Medikamenten rechtzeitig erfolgt, konnen eventuell auftretende
Schmerzen gelindert oder sogar vermieden werden. Sie selbst konnen
Einfluss auf die Starke Thres Schmerzempfindens nehmen. Es gibt
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Entspannungs-, Atem- und Ablenkungstechniken, die Thnen dabei helfen
konnen. Lesen Sie hierzu auch die Beratungsbroschiire ,,chronische
Schmerzen®.

6.f. Was muss ich bei einem Verbandwechsel beachten?

In den meisten Féllen ist die Wundversorgung durch Thren Arzt oder
durch speziell geschultes Pflegepersonal auch in Threr hduslichen
Umgebung gewihrleistet. Je nach Wunde, und nur nach einer Schulung
durch ausgebildetes medizinisches Personal, konnen Sie oder Ihre
Angehorigen den Verbandswechsel selbststindig durchfiihren.

Dabei ist es wichtig, dass Sie ausschlie8lich Verbandmaterial
verwenden, welches Thnen Thr Arzt verordnet hat.

Information zur Zuzahlungsreglung fiir Verbandmaittel:

Die Zuzahlung beziiglich der Verordnungen von Verbandstoffen richtet
sich nach den aktuellen gesetzlichen Regelungen und wird in den
Bundeslandern unterschiedlich ausgefiihrt. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an Thre zustandige Krankenkasse.

6.g. Allgemeines zur modernen Wundversorgung:

Die Behandlung einer chronischen Wunde muss immer auf den
einzelnen Menschen abgestimmt werden. Sie orientiert sich an den
normalen Phasen der Wundheilung.

Heutzutage gilt das Prinzip der feuchten Wundheilung. Spezielle
Wundauflagen schiitzen die Wunde vor dem Eindringen von Keimen
und sorgen fiir eine feuchte Wundumgebung. Dadurch wird die Heilung
gefordert und es kommt zur Bildung von neuem Gewebe.

Frither, und teilweise leider auch noch in der heutigen Zeit, waren und
sind bestimmte Techniken in der Wundbehandlung die Regel.
Sogenannte ,,Hausmittelchen* die eine Wunde zur Heilung bringen
sollten, bewirken nur eine Verschlechterung. Fiir den Behandlungserfolg
ist es wichtig, einige Dinge auf gar keinen Fall mehr zu machen:

6.h. Was ich NICHT machen darf:
e Ein tagliches Fullbad nehmen.
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e Eine Wunde moglichst trocken halten, zum Beispiel durch
offenlassen der Wunde.

¢ Offene Wunden mit einem Fon trocknen.

e Offene Wunden mit herkdmmlichen Pflastern und Mullverbianden
abdecken.

e Eigene ,,Lappchen® oder ,,Liimpchen* aus alten Tiichern verwenden.

e Penaten* oder sonstige Cremes und Salben auf die Wunde
auftragen.

e Gefarbte Salben und Fliissigkeiten wie Betaisodona oder Jod in die
Wunde geben.

e Zucker in die Wunde streuen oder Honig auftragen.

¢ Eisen und fonen* zur Durchblutungsforderung.

e Schnaps zur Wundreinigung verwenden.

e Alte ausgeleierte Kompressionsbinden verwenden.

¢ Langzug-Binden* fiir einen Kompressionsverband verwenden. Die
Kompressionsverbiande oder Striimpfe nicht anziehen, da die
Wunde noch offen ist.

7. Weiterfithrende Informationen:
Erndhrungsberater in Threr Ndhe erfahren Sie iiber:
¢ Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
Godesberger Allee 18 Fax: 0228 3776-800
53175 Bonn Tel.: 0228 3776-600
E-Mail: webmaster(@dge.de Internet: www.dge.de
¢ Orthopéddische Schuhanfertigungen (Beispiele) in der Stadt Bad
Laasphe:
Schumachermeister Hackler
An der Kirche 2, 57334 Bad Laasphe-Feudingen, Tel: 02754-1342

Internetadressen:

o www.dgfw.de
Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundversorgung.
Informationen zur Wundheilung und Wundbehandlung.

ewww.bzga.de
Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung (BzGA)
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Kostenfreies Informationsmaterial zur Forderung des Nichtrauchens
z.B. ,ja, ich werde rauchfrei!* oder Abreiskalender fiir die ersten 100
Tage

e www.icwunden.de
Initiative Chronische Wunden (ICW) e.V. Informationen fiir Betroffene
und Angehorige zum Thema chronische Wunden.

Buchempfehlungen / Quellen:

e Venengymnastik fiir gesunde, schone Beine; Verlag blv 2002;
ISBN: 3-405-16375-7

e Venenerkrankungen; Verlag Kohlhammer 2004; ISBN 3-17017586-
6

e Gesunde Gefalle. Pravention und Heilung von Gefa3erkrankungen;
Verlag Honos 2005; ISBN: 3-8-299-5550-2

e Arterien und Venenleiden erfolgreich behandeln. Arteriosklerose,
Krampfadern, Thrombose; Verlag Oesch 2004; ISBN: 3035050538

e Gesunde Erndhrung; Verlag Dorling Kindersley 2008; ISBN: 9783-

8310-1195-7

¢ Erfolgreich abnehmen bei Diabetes; Verlag Kirchheim 2004; ISBN:
3874093840

e Kalorien mundgerecht; Verlag Umschau Auflage 2006; ISBN:
386528-121-4

e Fettarm kochen — gesund essen; Verlag Schliitersche 2006; ISBN: 3-
8993-528-4

Fiir die Inhalte verantwortlich und mit freundlicher Genehmigung

-

Patienten-—-l Il Bl Krankenhaus der
Informations-Zentrum F ’I Barmherzigen Briider Trier
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