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VORWORT

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehorigen,

in Deutschland leiden etwa drei bis vier Millionen Menschen an einer schlecht
heilenden Wunde, einer sogenannten chronischen Wunde. Betroffene konnen
durch ihr Verhalten die Heilung einer solchen Wunde positiv beeinflussen.

Wir méchten Ihnen in dieser Broschiire Antworten auf die wichtigsten Fragen
rund um das Thema chronische Wunden geben. Dafiir haben wir die vier hdu-
figsten chronischen Wunden fiir Sie beschrieben. Zusatzlich finden Sie wichtige
Informationen, wie chronische Wunden entstehen und was Sie zur Vorbeugung
und Pflege tun kdnnen, um den Alltag besser zu bewaltigen.

Da die verschiedenen Wunden sehr ausfiihrlich und umfangreich beschrieben
sind, konnen Sie anhand des Inhaltsverzeichnisses die fiir Sie relevanten The-
men gezielt auswahlen. Allgemein hilfreiche Tipps fiir den Alltag sind ab
Seite 19 aufgelistet. Weiterfiihrende Adressen finden Sie ab Seite 24.

Wenn Sie Fragen haben oder Hilfe benotigen, wenden Sie sich bitte an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihrer Station, der Abteilung
Wundtherapie oder des Patienten-Informationszentrums (PIZ).



Die normale Wundheilung

Um zu verstehen, warum eine Wunde nicht heilt, ist es hilfreich, den ,,normalen*
Ablauf einer Wundheilung kennenzulernen. Eine einfache Verletzung braucht etwa
sechs bis acht Wochen, um zu heilen. Sobald die Haut verletzt wird, kommt es bei
der normalen Wundheilung zu einem genau aufeinander abgestimmten Vorgang
im Korper. Solche Verletzungen kénnen zum Beispiel durch extrem starkes Krat-
zen, Abschiirfungen oder versehentliches Schneiden mit dem Kiichenmesser
entstehen. Die Wundheilung lduft in drei Phasen ab:

1. Phase: Entziindungsphase oder Reinigungsphase

In der Entziindungsphase oder Reinigungsphase kommt es bei einer Schadigung
der Haut zundchst zu einer Blutstillung. Weifie Blutkdrperchen 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.
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2. Phase: Gewebeaufbau (Granulationsphase)

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

3. Phase: Erneuerungsphase (Regenerationsphase)
Nach weiteren 10 bis 14 Tagen ist die Wundheilung im Allgemeinen abgeschlos-
sen. Je nach Wunde hat sich eine Narbe gebildet.

Was ist eine chronische, schlecht heilende Wunde?

Eine Wunde ist dann chronisch, wenn sie innerhalb von vier bis zw6lf Wochen
nach Wundentstehung nicht abheilt. Der normale Ablauf der Wundheilung ist
gestort.

Die haufigsten chronischen Wunden sind:

- venos bedingtes Unterschenkelgeschwiir, offenes Bein (Ulcus cruris venosum)
- arteriell bedingtes Beingeschwiir (Ulcus cruris arteriosum)

- Druck- oder Wundliegegeschwiir (Dekubitus)

- Diabetischer Fu3 (Diabetisches FuRsyndrom)

Die Wunde kann folgende Merkmale aufweisen:

- gelbliche, schmierige und/oder schwarze Beldge

- unangenehmer Wundgeruch

- schmerzende und geschwollene Wundumgebung

- nassende Wunde

- zusatzliche Besiedlung der Wunde mit Krankheitserregern

Ursachen fiir Wundheilungsstérungen

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

- Durchblutungsstérungen, z. B. Erkrankungen der Venen oder Arterien

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Stoffwechselstdrungen, z. B. Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

- rtheumatische Erkrankungen

- schlechter Erndahrungszustand

Dariiber hinaus gibt es auch Arzneimittel, welche die Wundheilung beeintrach-
tigen kdnnen, wie Kortison, Medikamente zur Hemmung der Blutgerinnung
(Gerinnungshemmer/Antikoagulantien) oder bestimmte Schmerzmittel (Anti-
rheumatika).

Nachfolgend werden die hadufigsten chronischen Wunden und ihr Umgang
mit ihnen vorgestellt.

Venos bedingtes Unterschenkelgeschwiir, offenes Bein
(Ulcus cruris venosum)

Was sind die Ursachen?

Die Venen miissen taglich grof’e Mengen Blut aus den Beinen zuriick zum Herzen
transportieren. Damit das Blut eine zum Herzen gerichtete Stromungsrichtung hat
und sich nicht zuriickstaut, sind die Venen mit Klappen ausgestattet:

Gesunde Vene
mit intakten
Venenklappen

Kranke Vene mit
geschddigten
Venenklappen

Wenn sich die Klappen nicht mehr richtig schlie3en und die Venen in ihrer Pump-
leistung geschwdcht sind, kommt es zu einem Blutstau in den Venen, und sie er-
weitern sich. Zum Beispiel durch:

- GefaRschwiche (Krampfadern)

- Venenthrombosen

Aufgrund des Blutstaus sammelt sich im Gewebe Wasser an, das einen grofien
Druck austibt. Dadurch kann die Haut aufbrechen, und es kommt zur Bildung
eines offenen Beins.
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Faktoren, die das Entstehen eines vends bedingten offenen Beins begiinstigen
- Ubergewicht und hohe Blutfettwerte

- Bewegungsmangel durch z.B. rein sitzende oder stehende Tatigkeiten

- ungesunde Erndhrung

- Rauchen

Erste Anzeichen bei der Entstehung eines venos bedingten offenen Beins

- Schwellungen (Odeme) in den Beinen nach lingerem Stehen oder Sitzen oder
Zunahme der Schwellung am Abend

- ziehender oder dumpfer Schmerz in den Beinen

- Verhdrtungen, Verdickungen im Unterschenkelbereich

- brdunlich-gelbliche Hautverfarbungen

- juckende, entziindete Stellen, sogenannte ,,Stauungsexzeme*

- héaufig kein Schmerzempfinden

Am Ende entwickelt sich besonders an der Innenseite des Unterschenkels, ober-
halb des Kndchels eine offene Stelle, das sogenannte offene Bein- oder Unter-
schenkelgeschwiir (Ulcus cruris). Die GroBe und die Form des Geschwiirs sind
unterschiedlich. Die offene Stelle ist hdufig durch Bakterien schmierig belegt,
und die Umgebungshaut ist entziindet.

Wie wird das venos bedingte offene Bein/Unterschenkelgeschwiir behandelt?
Die Behandlung umfasst die Wundtherapie und die Beseitigung des vendsen
Blutstaus:
- Reinigung der Wunde von Beldgen und Keimen durch fachkundiges
medizinisches Personal, um die Wundheilung zu unterstiitzen
- gegebenenfalls operative Manahmen zur Ursachenbehandlung,
zum Beispiel Venenentfernung oder -verddung
- Kompressionsverband und Hochlagern der Beine, um den Riickfluss
des Blutes zu begiinstigen
- Forderung der Durchblutung durch Gehen oder gymnastische Ubungen

Die Kompressionstherapie ist bei der Behandlung eines vends bedingten offenen
Beins oder Unterschenkelgeschwiirs die wichtigste Mainahme!

Was ist die Kompressionstherapie?
Bei einer Kompressionstherapie werden dem Patienten unterschiedliche Binden
angelegt. Je nach Gewebestruktur und Wickeltechnik lasst sich ein lokaler Druck

auf die Venen erzeugen. Dieser sorgt dafiir, dass sich die erweiterten Venen ver-
engen und somit ein Blutstau in den Venen vermieden wird. Fliissigkeitsansamm-
lungen und Stoffwechselprodukte werden wieder besser abtransportiert, Schwel-
lungen bilden sich zuriick, und die offene Wunde kann besser verheilen.

Beim Anlegen eines Kompressionsverbands miissen viele Punkte beachtet wer-
den. Daher ist es wichtig, sich durch Fachpersonal eingehend schulen zu lassen,
bevor man sich den Kompressionsverband selbststandig anlegt. Neben den her-
kommlichen Kompressionshinden gibt es auch spezielle Kompressionsstriimpfe
mit ReiBverschluss und Unterziehstrumpf zum Schutz der Wunde, die es lhnen
erleichtern, die Kompressionstherapie selbststandig durchzufiihren.

Wie kann ich ein vends bedingtes offenes Bein oder Unterschenkelgeschwiir

vermeiden?

- Sorgen Sie fiir ausreichende Bewegung, welche die Wadenmuskelpumpe akti-
viert und den Blutriickfluss fordert: Fugymnastik durch abwechselnden Fersen-
und Zehenstand, Fu3kreisen, Fu3 heben und senken sowie Schwimmen und
Wandern. Vermeiden Sie sitzende oder stehende Tatigkeiten, die langer als eine
Stunde dauern.

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

- Falls Sie Raucher sind: Wir legen lhnen nahe, das Rauchen aufzugeben, denn
Nikotin wirkt sich nachweislich negativ auf das Blutgefasystem aus.

- Tragen Sie Schuhe mit flachen Absdtzen, da die Wadenmuskulatur mit héheren
Absatzen nicht mehr ausreichend beansprucht wird.

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

- Achten Sie auf ausgewogene und ballaststoffreiche Erndhrung: Verstopfung
und Ubergewicht belasten geschwichte Venen.

- Vermeiden Sie hohe Temperaturen iiber 28° C, zum Beispiel in der Sauna,
warme Vollbdader oder starke Sonneneinstrahlung.

- Machen Sie regelmafig kalte Kneippglisse: Duschen Sie dazu die Fiif3e und
Unterschenkel von unten her mit kalten Wasser ab.

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

Laufen und Liegen ist besser als Sitzen und Stehen!




Arteriell bedingtes Beingeschwiir, offenes Bein (Ulcus cruris arteriosum)

Was sind die Ursachen?

Das arteriell bedingte Beingeschwiir entsteht, wenn nicht mehr genug sauerstoff-
reiches Blut durch die Arterien in das Gewebe transportiert werden kann. Die
Ursache dafiir ist eine Verkalkung in den Arterien (Arteriosklerose). Durch die zu-
nehmende Verengung in den Geféf’en kommt es zu starken schmerzhaften Durch-
blutungsstérungen in den Beinen, welche die Betroffenen oft zu Gehpausen zwin-
gen. Man spricht von der Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK), der sogenannten
,Schaufensterkrankheit“. Die Wunden entstehen meist an den Stellen, die vom
Korper am entferntesten liegen, zum Beispiel an den Zehen.

Gesundes Blutgefdp (Arterie) mit Verkalktes Blutgefap mit ein-
normalem Blutfluss geschridnktem Blutfluss

Faktoren, die das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwiirs begiinstigen:
- Rauchen

- Ubergewicht

- Bluthochdruck

- Diabetes mellitus

- erhdhte Blutfettwerte

- familidre Veranlagung

- Bewegungsmangel

Erste Anzeichnen fiir das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwiirs

Die Symptome der Arteriellen Verschlusskrankheit verlaufen in vier Stadien:

- 1. Stadium: Verengung der Gefd3e ohne Beschwerden — die Verengung ent-
wickelt sich meist unbemerkt. Es treten gelegentlich Schmerzen
in der Wade wahrend des Gehens auf.

- 2. Stadium: Schmerzen unter Belastung, zum Beispiel beim Gehen
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- 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 Durch-
blutung. Kleinste Verletzungen, zum Beispiel durch Stof3en,
heilen nur sehr schlecht.

Wie wird das arteriell bedingte Beingeschwiir im Allgemeinen behandelt?
Die Behandlung der Arteriellen Verschlusskrankheit ist vom Stadium der Erkran-

kung abhdngig. Ihr Arzt wird durch verschiedene Untersuchungen feststellen, wie

weit die GefdBverengung fortgeschritten ist, um ein entsprechendes Verfahren
auszuwahlen:

- Einsatz von Medikamenten, welche die Durchblutung férdern (Gerinnungshem-

mer/Antikoagulantien)

- Aufdehnen verengter Gefafle mit einem Ballon (PTA = perkutane transluminale

Angioplasie)
- Einsetzen eines R6hrchens (Stents), welches das GefaB offenhélt

- Uberbriicken der Engstelle mit einer GefaRbriicke (Bypass), eine Art Umleitung,

zum Beispiel durch den Einsatz eines Venenstiicks

Wie kann ich das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwiirs vermeiden?

In erster Linie soll ein Fortschreiten der Arterienverkalkung verhindert werden.

Dazu kdnnen Sie selbst Einiges beitragen:

- Falls Sie rauchen, sollten Sie unbedingt damit aufhéren. Denn Nikotin verengt
die Gefafie und mindert die Durchblutung.

- Streben Sie lhr Normalgewicht an. Ubergewicht verursacht Bluthochdruck, der
das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht.

- Achten Sie auf eine ausgewogene, ballaststoffreiche und cholesterinarme
Erndhrung: Hohe Cholesterinwerte fordern die Entstehung der Arterien-
verkalkung und des Bluthochdrucks.

- Wenn Sie unter Diabetes leiden, sollte der Blutzucker gut eingestellt sein.
Auch wenn Sie keinen Diabetes haben, lassen Sie sich den Blutzucker
regelmafig von lhrem Arzt kontrollieren.

- Sorgen Sie flir regelmaBige korperliche Bewegung, soweit es lhre Erkrankung
zuldsst: Nutzen Sie zum Beispiel die Treppen statt den Aufzug, und fiihren Sie
tdglich kleine Spaziergdnge durch.

- Nehmen Sie an einem speziellen Gehtraining teil (GefdBsport).

- Achten Sie auf kleinste Verletzungen, Blasen oder R6tungen an den Beinen
und Fifen.
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- Cremen Sie |hre Haut ein, damit sie geschmeidig bleibt. Halten Sie lhre Fiif3e
warm und trocken.

- Lassen Sie regelmafig medizinische Fu3pflege durch geschulte Podologen
durchfiihren.

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

Suchen Sie bei einer Veranderung oder Verletzung an den Beinen oder Fii3en
umgehend einen Arzt auf!

Anzeichen fiir einen plétzlichen Verschluss einer Bein- oder Armarterie

Hierbei kommt es darauf an, das verschlossene Gefaf in einer Klinik schnellst-
moglich wieder zu 6ffnen. Bitte melden Sie sich sofort bei lhrem Arzt oder lhrer
Arztin, wenn Sie eines der beschriebenen Symptome an sich beobachten:

- plotzlich einsetzende, peitschenartige Schmerzen

- ausgeprdgte Bldsse des betroffenen Korperteils

- Geflihlsstérungen

- kein tastbarer Puls an dem entsprechenden Korperteil

Halten Sie den betroffenen Arm oder das betroffene Bein méglichst ruhig. Fahren
Sie nicht selbst zum Arzt oder in die Klinik, sondern rufen Sie einen Krankenwagen!

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

Druckgeschwiir/Wundliegegeschwiir

Was sind die Ursachen, und wie kann ich ein Druckgeschwiir vermeiden?

Beim Druck- oder Wundliegegeschwiir wird die Haut und das darunterliegende
Gewebe geschddigt. Es entsteht durch eine lang anhaltende Druckeinwirkung,
zum Beispiel bei langem Liegen oder Sitzen auf der gleichen Stelle. Besonders
gefdhrdet sind unter anderem bettldgerige, geschwéachte und/oder bewegungs-
unfdhige Menschen.

Was Sie tun kénnen, um ein Druckgeschwiir zu vermeiden, entnehmen Sie bitte
der Broschiire ,,Vorbeugung von Druckgeschwiiren — Informationen fiir Patienten
und pflegende Angehdrige®. Wenden Sie sich dazu bitte an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Pflegedienstes |hrer Station oder des Patienten-Informations-
zentrums.

Der Diabetische Fu

Diabetisches Fufisyndrom — was sind die Ursachen?

Als Diabetisches FuRsyndrom werden schlecht heilende Wunden an den Fii3en be-

zeichnet, die durch die Zuckerkrankheit (Diabetes) entstehen. Durch den Diabetes
kann es zu Durchblutungsstérungen oder zu Nervenschadigungen (Neuropathie)
an den FiiRen kommen.

Symptome, die auf eine Durchblutungsstérung hinweisen

- schmerzhafte Wunden an den FiiRen

- kalte FiiRe

- klauendhnliche Hautverdnderung an den Fii3en

- Einschrankung oder Verkiirzung der Gehstrecke

Missempfindungen, die bei einer Nervenschadigung auftreten kénnnen

- ein Gefuihl, ,wie auf Watte“ zu gehen

- Taubheitsgefiihle in den FiiRen

- brennende oder elektrisierende Schmerzen (neuropathische Schmerzen)

- sehrtrockene Haut an den FiiRen

Auch kleine Verletzungen, zum Beispiel durch falsche FuBpflege 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.

Wie wird ein Diabetischer Fuf3 im Allgemeinen behandelt?

- Behandlung der Wunde durch Reinigung von abgestorbenem Gewebe,
sonstigen Beldgen und Keimen durch fachkundiges medizinisches Personal

- Forderung der Wundheilung und Antibiotikatherapie bei Vorliegen einer
Wundinfektion

- feuchte Wundbehandlung durch spezielle Verbande

- Druckentlastung zum Beispiel durch einen Spezialschuh, der die betroffene
Stelle schiitzt. Bis die Wunde vollstandig abgeheilt ist, sollten Sie sich so wenig
wie moglich bewegen.

- optimale Blutzuckereinstellung

- Kontrolle der BlutgefaBe (Erhebung GefdBstatus)

- Durchblutungsstérungen miissen je nach Schweregrad mit Medikamenten,
Bewegung oder eine Operation behandelt werden.

- Schmerzmedikamente gegen die Nerven- und Gefaf’schmerzen
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Was kann ich tun, um einen Diabetischen Fuf} zu vermeiden?
- Tagliche Selbstuntersuchung:

Haben Sie lhre FiiBe im Auge! Auch wenn Sie nichts spiiren, kdnnen Ihre Fii3e
Verletzungen aufweisen. Daher sollten Sie Ihre Fiif3e taglich auf Druckstellen
und Verletzungen untersuchen. Ein kleiner Spiegel kann Ihnen helfen, auch
die FuBsohlen zu begutachten. Sollten Sie selbst nicht in der Lage sein, sich
die FiiBe zu kontrollieren, bitten Sie eine Person Ihres Vertrauens zur taglichen
Begutachtung.

- Diabetes-Schulung fiir Betroffene:

In einer speziellen Diabetes- Schulung erhalten Sie ausfiihrliche Informationen
im Umgang mit lhrer Erkrankung, zum Beispiel gesunde Erndhrung sowie Erken-
nen und Vermeiden von Komplikationen. Ein gut eingestellter Blutzucker hilft
Ihnen, Folgeschaden zu vermeiden.

- 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 lhre
Fii3e Fehlstellungen oder Formverdnderungen haben, kann Ihr Arzt Ihnen ortho-
padisches Schuhwerk verschreiben.

- RegelméBige Kontrolle durch den Arzt:

Ihr Arzt sollte regelméBig Ihre FiRe untersuchen. Dabei testet er unter anderem
das Empfindungsvermogen der Fiifle und den Puls am FuBriicken.

- Warme und trockene Fiif3e:

Tragen Sie keine Strimpfe aus synthetischem Material, sondern aus Wolle oder
Baumwolle. Die Striimpfe diirfen nicht gestopft werden, da dies leicht zu Druck-
stellen fiihren kann. Wechseln Sie die Striimpfe tdglich. Bei kalten Fiien konnen
Bettsocken eine Hilfe sein. Benutzen Sie keine Warmflasche oder Heizdecke, da
die Gefahr einer Uberhitzung oder Verbrennung besteht, die Sie nicht bemerken.

- RegelmaRige medizinische FuBpflege durch einen Podologen:

Podologen sind medizinische FuRpflegekrifte, die speziell auf die Fuipflege
von Diabetikern geschult sind. Wenn Sie sich selbst die Fundgel schneiden, so
benutzen Sie zum Kiirzen der Ndgel keine spitzen Scheren oder Zangen, sondern
eine sanfte Feile. Hornhaut konnen Sie mit einem Bimsstein entfernen. Entfer-
nen Sie Hithneraugen oder Warzen nicht selbst, sondern {iberlassen Sie dies
Ihrem Podologen.

- Reinigung der FiiBe:

Waschen Sie die FiifSe griindlich zwischen den Zehen. Trocknen Sie die Fiif3e
gut aber vorsichtig ab. Nicht reiben! Cremen Sie lhre Fiif3e ein, damit die Haut

geschmeidig bleibt. So beugen Sie Austrocknung und Hautrissen an den Fii3en
vor.

Suchen Sie bei einer Veranderung oder Verletzung an den Fii’en umgehend
einen Arzt auf!
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TIPPS FUR DIE ALLTAGSBEWALTIGUNG
BEI SCHLECHT HEILENDEN WUNDEN

Gymnastische Ubungen zur Forderung der Durchblutung

Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt, welche Sportarten fiir Sie geeignet sind.
Zu gymnastischen Ubungen wird Sie gerne ein Physiotherapeut beraten und
anleiten.

Venengerechte Sportarten

Es gibt Sportarten, die bei Venenproblemen zu einer Besserung der Beschwerden
flihren kdnnen:

- Schwimmen, Aquajogging

- Venenwalking

- Spezielle Venengymnastik

- Radfahren im flachen Geldnde (Bergauffahren erhéht den Druck in den Venen)

Beispiele fiir einfache Gymnastikiibungen im Liegen oder im Sitzen

Diese Ubungen zur Durchblutungsférderung kdnnen Sie mehrmals tédglich liegend
im Bett, oder sitzend auf einem Stuhl durchfiihren. Beim ersten Mal ist es von Vor-
teil, wenn Sie ein Physiotherapeut anleitet:
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- FuBwippen: Ziehen Sie parallel beide FuBspitzen zum K&rper und lassen Sie
wieder locker.

- FuBkreisen: Drehen Sie die Fiif’e vom Gelenk aus abwechselnd nach innen
und nach aufen.

Beispiel fiir eine einfache Gymnastikiibung im Stehen

Um Stiirze zu vermeiden, sollten Sie diese Ubung nur in Anwesenheit einer zwei-

ten Person durchfiihren. Diese Ubung kdnnen Sie mehrmals tdglich wiederholen.

- Ubung: Stellen Sie sich bequem mit geschlossenen Beinen hin, gehen Sie an-
schlieend mit den Fiilen in den Zehenstand und senken dann langsam
wieder ab.

Voriibergehend keinen Sport treiben bei offenen Wunden durch das Diabetische
Fu3syndrom!

Empfehlungen zur Unterstiitzung einer gesunden Ernahrung

Nahrstoffmangel oder ein Zuviel an bestimmten Stoffen kann die Kérperfunktio-
nen beeintrachtigen und dazu fiihren, dass es mit der Zeit zu gesundheitlichen
Problemen kommt. Eine gesunde Erndhrung unterstiitzt die Wundheilung und das
Immunsystem. Je nach Art und Grofe der Wunde d@ndert sich der Vitamin- und
EiweiBbedarf. Wie Sie Ihre Erndhrung umstellen kdnnen, ist auch abhangig von
Ihrer Grunderkrankung. Haben Sie zum Beispiel Diabetes, sollten Sie sich im
Rahmen der Diabetesschulung tiber die Erndhrung beraten lassen. Eine Beratung
durch einen Erndhrungsberater ist in jedem Fall zu empfehlen.

Allgemeine Richtlinien fiir eine gesunde Erndhrung

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

- Erndhren Sie sich ballaststoffreich und fettarm (mediterrane Kostform).

- Essen Sie taglich zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemiise.

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

- Meiden Sie siife Getranke wie Limonade, Cola, Fruchtsaftgetranke und Eistee,
denn Sie enthalten meist viele Kalorien und viel Zucker.

- Trinken Sie Alkohol nur in MaBen: UbermaRiger Alkoholkonsum kann zu gesund-

heitlichen Problemen fiihren.

Was kann ich gegen den Wundgeruch unternehmen?

Die Ursache fiir starken Wundgeruch liegt meist an den Bakterien, die sich in der
offenen Wunde befinden, und an dem eventuell vorhandenen abgestorbenen
Gewebe. Dies kann von lhnen, aber auch von den Menschen in Ihrer 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 Wundgeruch bildet sich zur{ick.

Hilfreiche Ratschldge zur Geruchsminderung

- Korperhygiene:
Eine regelmafige Korperpflege ist wichtig. Vermeiden sie dennoch unnotige
Waschungen, welche die Haut austrocknen. Cremen Sie lhre Haut nach der
Korperpflege ein. Duschen und Vollbédder bei offenen Wunden sollten nur nach
Riicksprache mit den behandelnden Therapeuten erfolgen.

- Waschewechsel:
Bei stark nassenden Wunden sollten Sie taglich die Bettwdsche wechseln. So
wird vermieden, dass der Geruch in die Bettwédsche iibergeht. Verwenden Sie
kochbare Bettwdsche, und benutzen Sie ein Waschmittel mit wenig Parfim (zum
Beispiel ein antiallergisches Waschmittel), um die Haut nicht unnétig zu reizen.

- Liiften:
Sorgen Sie fiir Frischluftzufuhr, und liiften Sie regelméaBig Ihre Raume.

- Spezielle Duftanwendungen:
Diifte in Raumsprays oder in der Duftlampe kénnen den Wundgeruch meist nicht
reduzieren, da er nur tiberlagert wird. Trotzdem gibt es gute Erfahrungen beziig-
lich der Raumbeduftung mit dtherischen Olen, da der Wundgeruch nicht als zu
sehr belastend empfunden wird. Zudem wirken sich dtherische Ole positiv auf
die Stimmungslage aus und steigern das Wohlbefinden.

- Spezielle Verbandstoffe:
Verbandstoffe aus Aktivkohlefasern nehmen den Geruch auf und mindern ihn.
Fragen Sie dazu lhren behandelnden Arzt, die betreuende Pflegekraft oder die
Wundtherapeutinnen.
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Allgemeines zur modernen Wundversorgung

Die Behandlung einer chronischen Wunde muss immer auf den einzelnen Men-
schen abgestimmt werden. Sie orientiert sich an den normalen Phasen der Wund-
heilung. Heutzutage gilt das Prinzip der feuchten Wundheilung. Spezielle Wund-
auflagen schiitzen die Wunde vor dem Eindringen von Keimen und sorgen fiir eine
feuchte Wundumgebung. Dadurch wird die Heilung geférdert, und es bildet sich
neues Gewebe.

Wie kann ich mit den Wundschmerzen umgehen?

Eine chronisch offene Wunde ist oft mit starken Schmerzen verbunden. Dadurch
sind Sie in Ihren Bewegungsabldufen stark eingeschrankt. Bei beginnenden
Schmerzen, aber auch wenn die Schmerzen nicht ausreichend gelindert sind (oder
schlimmer werden), wenden Sie sich bitte sofort an lhren Arzt. Wundschmerzen
kénnen auf eine mangelhafte Durchblutung hinweisen. Deshalb sollten die Ge-
fafle untersucht werden.

Um bestimmte Tatigkeiten schmerzfrei durchfiihren zu kénnen (z. B. Physio-
therapie), bekommen Sie vorbeugend Schmerzmittel. Nur wenn eine Schmerz-
behandlung mit Medikamenten rechtzeitig erfolgt, konnen eventuell auftretende
Schmerzen gelindert oder sogar vermieden werden.

Was muss ich bei einem Verbandswechsel beachten?

In den meisten Fallen ist die Wundversorgung durch lhren Arzt oder durch speziell
geschultes Pflegepersonal auch in lhrer hduslichen Umgebung gewahrleistet.

Je nach Wunde und nur nach einer Schulung durch ausgebildetes medizinisches
Personal konnen Sie oder Ihre Angehérigen den Verbandswechsel selbststandig
durchfiihren. Dabei ist es wichtig, dass Sie ausschlieflich Verbandsmaterial ver-
wenden, welches lhnen lhr Arzt verordnet hat.

Information zur Zuzahlungsregelung fiir Verbandsmittel

Die Zuzahlung beziiglich der Verordnungen von Verbandstoffen richtet sich nach
den aktuellen gesetzlichen Regelungen und wird in den Bundeslandern unter-
schiedlich ausgefiihrt. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an lhre Krankenkasse.

Was man als Patient hinsichtlich der Wundversorgung nicht machen darf
Frilher — teilweise leider auch noch heute — wurden bzw. werden Wunden auf
andere Art und Weise behandelt als es die moderne Wundversorgung vorsieht.

Oft als ,,bewdhrte Hausmittel“ eingesetzte Methoden, die eine Wunde vermeint-

lich heilen lassen, bewirken jedoch nur eine Verschlechterung des Heilungspro-

zesses. Fiir den Behandlungserfolg ist es wichtig, einige Dinge auf gar keinen

Fall mehr zu machen:

- ein tagliches FuBbad nehmen

- eine Wunde moglichst trocken halten, zum Beispiel durch Offenlassen
der Wunde

- offene Wunden mit einem F&n trocknen

- offene Wunden mit herkémmlichen Pflastern und Mullverbdanden abdecken

- eigene ,,Lappchen® oder ,Liimpchen* aus alten Tiichern verwenden

- »,Penaten” oder sonstige Cremes und Salben auf die Wunde auftragen

- gefdrbte Salben und Fliissigkeiten wie Betaisodona oder Jod in die Wunde
geben

- Zucker in die Wunde streuen oder Honig auftragen

- ,Eisen und fonen“ zur Durchblutungsférderung

- Schnaps zur Wundreinigung verwenden

- alte ausgeleierte Kompressionshinden verwenden

- ,Langzug-Binden* fiir einen Kompressionsverband verwenden

- die verschriebenen bzw. verordneten Kompressionsstriimpfe weglassen
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WEITERFUHRENDE ADRESSEN

Kliniken und Fachabteilungen

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Prof. Dr. med. Michael Schaffer
Marienhospital Stuttgart
Boheimstraie 37

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-22 01

Telefax: (07 11) 64 89-22 13

E-Mail: viszeral-allgemeinchirurgie@
vinzenz.de

Klinik fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. Ulrich Liener
Marienhospital Stuttgart
Boheimstraie 37

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-22 03
Telefax: (07 11) 64 89-22 27

E-Mail: unfallchirurgie@vinzenz.de

Klinik fiir Gefafchirurgie, vaskuldre und
endovaskuldre Chirurgie

Dr. med. Klaus Klemm M.Sc.
Marienhospital Stuttgart

Boheimstraie 37

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-83 41

Telefax: (07 11) 64 89-83 42

E-Mail: gefaesschirurgie@vinzenz.de

Zentrum flir Innere Medizin |
Diabetologie und Endokrinologie,
Allgemeine Innere Medizin

Prof. Dr. med. Monika Kellerer
Marienhospital Stuttgart
Boheimstraie 37

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-21 02
Telefax: (07 11) 64 89-2119
E-Mail: innerei@vinzenz.de

Diabetesberatung und -schulung
Zentrum flir Innere Medizin |
Brigitte R6f3le/Marco Beffert
Marienhospital Stuttgart
Boheimstraie 37

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-32 71
Telefax: (07 11) 64 89-2119
E-Mail: diabetesberatung@
vinzenz.de

Wund- und Stomatherapie

Sonja Steiner

Marienhospital Stuttgart
Boheimstraie 37

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-22 30
E-Mail: sonja.steiner@vinzenz.de

Erndhrungs- und Didtberatung
Elisabeth Hofler
Marienhospital Stuttgart
Marienpark, 2. Stock

Eierstrafie 46

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-28 63
Telefax: (07 11) 64 89-28 71
E-Mail: ernaehrungsberatung@
vinzenz. de

Patienten-Informationszentrum (PIZ2)
Marienhospital Stuttgart
Boheimstraie 37

70199 Stuttgart

Telefon: (07 11) 64 89-33 30

E-Mail: piz@vinzenz. de

Internetadressen

www.dgfw.de

Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung
und Wundversorgung. Informationen
zur Wundheilung und Wundbehandlung

www.icwunden.de

Initiative Chronische Wunden (ICW) e.V.;
Informationen fiir Betroffene und Ange-
horige zum Thema chronische Wunden

www.bzga.de
Bundeszentrale fiir Gesundheitliche

Aufkldrung (BZgA); kostenfreies Infor-

mationsmaterial zur Férderung des
Nichtrauchens
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eingesehen werden:
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Schaufensterkrankheit.

In: Herz Heute 3/2011,

Deutsche Herzstiftung.
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Expertenstandard Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitédtssiche-
rung in der Pflege (DNQP) 2008.

Hofler, Heike:
Venengymnastik fiir gesunde
schone Beine.

1. Auflage, Verlag blv 2002.
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ANFAHRT

Anfahrt mit Bus und Bahn

Die Bushaltestelle ,,Marienhospital“
befindet sich unmittelbar vor dem
Krankenhaus und wird von der
Buslinie 41 angefahren.

Die Haltestellen ,,Erwin-Schoettle-
Platz* und ,,Marienplatz“ liegen fiinf
bis zehn Gehminuten vom Marien-
hospital entfernt. Die U-Bahnlinien U1
und U14 halten hier, ebenso wie die
Buslinie 42 (,,Erwin-Schoettle-Platz*).

Anfahrt mit dem Auto

Falls Sie von der Autobahn kommen:
Verlassen Sie die Autobahn A 8 {iber
die Abfahrt Degerloch. Von dort aus
halten Sie sich auf der B 27 Richtung
»S-Zentrum, S-Degerloch, S-Mohringen-
Ost“. Nach vier Kilometern wahlen Sie
die Abfahrt ,,Stuttgart Siid, West, Son-
nenberg® und folgen den Wegweisern
in Richtung ,,Stuttgart Stid“.

Nach weiteren circa vier Kilome-
tern fahren Sie zundchst in Richtung
»Stuttgart West“ und folgen dann den
Hinweisschildern ,,Marienhospital®.
Das Krankenhaus liegt an der Ecke
BGheim-/Eierstrafie in Heslach, einem
Stadtteil im Stiden Stuttgarts.
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