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Leben mit chronischen Wunden

In Deutschland leiden ca. 3—4 Millionen Menschen an
chronischen Wunden. Viele dltere Menschen haben
Wunden, die trotz konsequenter Therapie nicht heilen.
Dann spricht man von einer chronischen Wunde.

Vielfach werden offene Wunden nicht richtig behandelt. Ein
Arzt allein ist meist Giberfordert, da es verschiedene Arten
von chronischen Wunden gibt. Die drei haufigsten
Wundarten sind das "offene Bein" (Ulcus cruris genannt),
Dekubitus (Druckgeschwiire durch Wundliegen) und das
Diabetische FuRsyndrom.

Besonders betroffen sind Diabetiker und Patienten mit
GefalRkrankheiten wie der Venenschwache. Bei einer
chronisch vendsen Insuffizienz ist der Riickfluss des Blutes
zum Herzen gestort. Das Blut staut sich in den Beinen,
Flussigkeit und Eiweil} treten ins Gewebe aus, schlielRlich

entzlindet sich das Bein lokal und die Haut reiRt auf. Auch die periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK — Schaufensterkrankheit genannt) ist ein Risiko, da die
krankhaften Arterien-Verengungen Durchblutungsstérungen hervorrufen. Hier
wird das mit Nahrstoffen chronisch unterversorgte Gewebe geschadigt.

-2 —



Eine schlecht eingestellte Zuckerkrankheit geht ebenfalls regelmaRig mit
arteriellen GefaBverengungen und damit auch chronischen Wunden einher. Das
ist besonders gefahrlich, da aufgrund von Nervenschaden das Schmerzgefiihl
beeintrachtigt sein kann.

Ulcus Cruris

Der Ulcus cruris ist ein Unterschenkelgeschwiir. Umgangssprachlich bezeichnet
man Ulcus cruris als ,,offenes Bein“. Die haufigste Form ist der Ulcus cruris
venosum, der infolge eines Venenleidens auftritt. Die Hautschadigung reicht bis in
die Lederhaut des Gewebes. Er ist von Bakterien besiedelt und heilt nur schwer
ab. Bei einem Ulcus cruris venosum ist vor allem die Kompressionstherapie
wichtig. Das Tragen von Kompressionsverbanden oder Kompressionsstriimpfen
verbessert die FlieRfahigkeit des Blutes betrachtlich. Betroffene Personen sollten
sich aullerdem viel bewegen, um die Blutzirkulation anzukurbeln. Auch das Lagern
der Beine Uiber der Herzebene entlastet die Beine und fordert den Blutfluss.
Ubergewichtige Personen sollten ihr Kérpergewicht dringend reduzieren. Gute
und regelmaRige Hautpflege fordert auRerdem die Widerstandsfahigkeit der
Haut.

Etwas seltener ist der Ulcus cruris arteriosum. Er tritt aufgrund arterieller
Durchblutungsstérungen auf. Meistens entsteht er aufgrund einer einer banalen
Verletzung, die aufgrund der Durchbutungsstérung und dem verminderten
Perfusionsdruck nicht abheilen kann. Bei einem arteriellen Ulcus cruris ist das
Rauchen der wichtigste Einflussfaktor. Rauchen erhoht das Risiko einen Ulcus
cruris zu entwickeln, es verzogert die Heilung und steigert die Riickfallrate.

Auch bei einem arteriellen Ulcus cruris gilt es, das eigene Korpergewicht zu
reduzieren und sich regelmaRig zu bewegen. AuRerdem ist es wichtig, Schuhe zu
tragen, in denen sich die FiiBe wohl fiihlen und nicht eingezwangt werden. Bei der
FuRRpflege ist darauf zu achten, dass keine Verletzungen der FiiRe entstehen.
Insbesondere Diabetiker sollten regelmaRig zur medizinischen FulRpflege gehen,
um das Risiko fiir einen Ulcus cruris zu senken.

Wie kdnnen Sie vorbeugen? Auf was ist zu achten?

e Untersuchen Sie, wenn Sie Diabetiker sind, regelmaRig Ihre FiiRe
(einschlieRlich der Zehenzwischenrdaume) auf Verletzungen und GbermaRige
Hornhautbildung.



e Achten Sie darauf, lhre Fiile stets gut abzutrocknen — auch zwischen den
Zehen, damit kein FuRpilz entsteht.

e Ziehen Sie taglich frische Striimpfe an — moglichst aus Baumwolle, ohne Naht
und mit lockerem Blindchen. Tragen Sie Schuhe aus einem weichen
Obermaterial, ohne Nahte an der Innenseite, mit 5-6mm dicken Einlagen, ggf.
auch Entlastungsschuhe.

e Vermeiden Sie es, barfuB zu laufen, um das Verletzungsrisiko gering zu halten.

e Trockene Haut und Hornhaute kénnen rissig werden und eine Eintrittspforte
fiir Keime bilden. Zur Hautpflege sind harnstoffhaltige Produkte am besten
geeignet. Harnstoff (Urea) bindet Wasser in der Haut (ein prozentualer Anteil
von Urea in Hohe von 3-5% erhoht dabei die Wasserbindungskapazitat der
Haut; ein prozentualer Anteil Gber 10% wirkt Hornhaut-erweichend).

e Halten Sie lhre Zehennagel moglichst kurz; eingewachsene Nagel sollten Sie
durch einen FuRpfleger/Podologen behandeln lassen. Vermeiden Sie die
Verwendung von Hornhaut- oder Hihneraugenpflastern oder eines
Hornhauthobels/Hornhautraspels.

e Starken Sie lhre FuBmuskulatur, indem Sie z.B. FiiRe kreisen, beugen und
strecken. Auch Krankengymnastik hilft, in Bewegung zu bleiben.

e Achten Sie auf gesunde und ausgewogene Ernahrung, reduzieren Sie ggf. Ihr
Gewicht und geben Sie das Rauchen auf.

e Sprechen Sie mit Ihrem Arzt (iber eine Kompressionstherapie.

Diabetisches Fullssyndrom (DFS) —
Spatfolge des Diabetes Mellitus

Das Diabetische FuRsyndrom tritt haufig bei Menschen
mit Diabetes Typ 2 auf. Ursachen sind
Durchblutungsstérungen der Extremitat. Die Wunden
entstehen bei banalen Unféllen, fehlender oder
mangelhafter FuBpflege oder bereits beim AnstoRen der
Zehenspitze im Schuh oder gegen Kanten.




Ein paar einfache Grundregeln helfen, diabetische FuBulzerationen
(Hautschadigungen) zu vermeiden oder rechtzeitig zu erkennen:

e Selbstbeobachtung — Hautareale regelmaRig begutachten. Die wichtigsten
Anzeichen fir ein drohendes diabetisches Fusyndrom sind:

o eine verringerte Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit an den
FiRen

o eine zunehmend trockene Haut
o Taubheit in den FiiBen, Gehen wie auf Watte, ,,Ameisenlaufen”

o erhohte Bertihrungsempfindlichkeit und stechende oder
brennende Schmerzen vor allem nachts

o Krallenbildung an den Zehen
o Rétungen, Schwellungen und Uberwarmungen am Fuf

e Zur Hautpflege sind harnstoffhaltige Produkte am besten geeignet.

e Kontrollieren Sie regelmaRig Ihre Schuhe und achten Sie auf das sachgerechte
Tragen von druckentlastenden orthopadischem Schuhwerk.

e Fiihren Sie regelmaRige FulRpflege durch und halten Sie Ihre Zehennagel
moglichst kurz.

e Verletzungen miissen sofort versorgt werden.

e Ernahren Sie sich ausgewogen. Mahlzeiten sollten EiweiB, Vitamin C und
Vitamin A enthalten.

Akute und chronische Schmerzen

Schmerzen qualen, martern, klopfen, pochen oder stechen. Manchmal bohren sie,
brennen, driicken, kribbeln oder elektrisieren. Viele Worter eignen sich, um
Schmerzen zu beschreiben, denn jeder fiihlt und erlebt sie anders. Trotz der
Vielfalt der Begriffe findet sich eine Gemeinsamkeit: Schmerz erfiillt eine
Funktion. Er signalisiert: ,Vorsicht, hier stimmt etwas nicht.”

Normalerweise schmerzt es, wenn dem Korper Schaden droht, z. B. durch duRere
Einfliisse oder Erkrankungen. Wie wichtig diese Warnfunktion des Korpers ist,
Iasst sich an jenen Menschen erkennen, die Schmerzen gar nicht oder kaum
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wahrnehmen. Beispiel Diabetes: Schreitet die Zuckerkrankheit voran,
funktionieren die Nerven in den FiiRen oft nicht mehr. Eine solche
Polyneuropathie kann die FliBe schmerzunempfindlich machen und zu
deformierten Zehen sowie chronisch infizierten Wunden fiihren.

Schmerz ist also iberlebenswichtig und hilfreich. Er dient als Warnsignal und hat
die Aufgabe, den Korper zu schiitzen. In der Regel geht dem Schmerz ein Reiz
voraus, er ist lokal und zeitlich begrenzt. In diesem Fall spricht man von akutem
Schmerz. Wenn Schmerzen aber liber einen langen Zeitraum bestehen bleiben
und nicht mehr mit einem bestimmten Ausloser in Verbindung gebracht werden
konnen, verselbststandigt sich der Schmerz und kann zur Qual fiir den
Betroffenen werden. Dann spricht man von chronischem Schmerz. Es wird also
zwischen akuten und chronischen Schmerzen unterschieden.

Akuter Schmerz

...plotzlich auftretend, halt nicht Gber langere Zeit an. Er macht darauf
aufmerksam, dass irgendwo im Korper etwas nicht stimmt. Z.B. Zahnschmerzen,
Verstauchungen, Schnittverletzungen, Sonnenbrand, Muskelverspannungen.
Unzureichende Schmerzbehandlung fiihrt zu physischen und psychischen
Beeintrachtigungen, der Verzogerung des Genesungsverlaufs und ggf. einer
Chronifizierung von Schmerzen.

Chronischer Schmerz

...tritt ohne typischen Ausldser auf und besteht fort, er
verliert seine Warnfunktion und wird zu einer
Schmerzerkrankung (ab 3—-6 Monaten). Die weiterleitenden
Nervenzellen werden sensibler fir die nachfolgenden
Schmerzreize. Selbst leichte Beriihrung, Hitze oder Druck
konnen bereits als starker Schmerz empfunden werden. Es
kommt zu einer Empfindlichkeitssteigerung und einem
»Schmerzgedachtnis”.

Chronischer Schmerz beeintrachtigt das Leben des
Betroffenen und der Angehdrigen. Das Schmerzerleben
flihrt dazu, dass die Lebensqualitat sinkt. Die Beteiligung an
Aktivitaten und die Einbindung ins soziale Umfeld wird
erschwert.




Schmerzen erfassen

Wir fragen Sie regelmaRig, ob Ihnen etwas weh tut oder Sie sonstige
schmerzbedingte Probleme haben und achten auch auf andere Schmerz-
Anzeichen. Wenn Sie Schmerzen haben und regelmaRig Medikamente nehmen
oder auch nicht-medikamentése Anwendungen zur Schmerzlinderung
durchfiihren, ist es wichtig fir uns zu wissen, was lhnen hilft und ob Sie sich damit
wohl fiihlen. So kdnnen Kalte- oder Warmeauflagen, Massagen, Ruhe oder
Bewegung, Nervenstimulation, Entspannungsiibungen oder bestimmte
Medikamente helfen, Schmerzen zu lindern. Um die Schmerzsituation richtig und
aussagekraftig zu erfassen und um Sie darin unterstiitzen zu kénnen, Schmerzen
zu lindern, fragen wir Sie unter anderem nach Qualitdten des Schmerzes und der
Schmerzintensitat.

Schmerzen lindern

Bei einer instabilen Schmerzsituation sprechen wir uns mit Ihrem Hausarzt oder
anderen Therapeuten ab, um lhnen zu helfen, Schmerzen zu lindern und die
Schmerzsituation zu stabilisieren. Ein Behandlungsplan wird mit Ihnen
abgestimmt, der sowohl die medikamenttése Schmerztherapie, Bedarfsmedikation
und nicht-medikamentdse Schmerztherapie sowie die Behandlung von
Nebenwirkungen beinhaltet.

Die Wirkungen der durchgefiihrten Mallnahmen werden beobachtet und
dokumentiert, um nachvollziehen zu konnen, welche Methode sich am besten
eignet, lhre Schmerzen ausreichend zu lindern.

Fragen Sie uns dazu — wir beraten Sie gern.
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