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Uberblick: Chronische Wunden

Uberblick

Einleitung

(PantherMedia / Christa Wiesner)

Kleine Verletzungen im Alltag heilen meist
schnell von selbst wieder ab. Bei grofReren Wun-
den kann das Abheilen ldnger dauern, einige
mussen auch gendht werden.

Manche Wunden verschlieRen sich jedoch nur
sehr langsam, gehen immer wieder auf oder
heilen gar nicht. Ursache ist meist eine gestorte
Durchblutung oder ein Diabetes mellitus. Solche
schlecht heilenden Wunden entwickeln sich hdu-
fig am FuR oder Unterschenkel.

Wenn eine Wunde innerhalb von acht Wochen
nicht abheilt, sprechen Fachleute von einer chro-
nischen Wunde. Die Behandlung chronischer
Wunden ist oft langwierig und mit Schmerzen
verbunden. Neben einer guten Wundversor-
gung ist es wichtig, dass die Grunderkrankung
behandelt wird, die zur Entstehung der Wunde
beigetragen hat.

Symptome

Nicht alle chronischen Wunden verursachen
standige Schmerzen. Je nach GréfRRe und Tie-
fe konnen sie aber sehr schmerzhaft sein. Oft
jucken Wunden, ndssen oder riechen unange-
nehm, wenn sie tber ldngere Zeit offen bleiben.
Die Haut um die Wunde kann gerotet bis brdun-
lich verfarbt sein.

Haufig verstarken sich die Schmerzen, wenn sich
die Wunde entzindet; auch bei Bewegung kon-
nen sie starker werden. Viele Menschen spiren
Schmerzen und Juckreiz besonders nachts und
schlafen deshalb schlecht.

Ursachen und Risikofaktoren

Normalerweise werden Wunden durch eine Ver-

letzung wie einen Schnitt oder heftigen StoR

verursacht. Menschen mit chronischen Wunden

haben oft eine Grunderkrankung, die dazu fihrt,

dass Wunden auch schon durch leichteren Druck

entstehen und dann nicht heilen. Faktoren, die

eine wichtige Rolle spielen, sind:

= Durchblutungsstérungen: Bei Menschen
mit Durchblutungsstérungen — etwa
infolge einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (paVK) —sind die
Arterien verengt. Das sind die BlutgefaRe,
die das Gewebe mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgen. Bei schlechter
Durchblutung heilen Wunden generell
langsamer als bei normaler Durchblutung.

= Venenschwdche: Auch Krankheiten der
Beinvenen, die das Blut zuriick zum Herzen
transportieren, kdnnen Wunden am Unter-
schenkel oder Ful’ beglinstigen. Bei einer
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Schwache der Venenklappen sind die Venen
erweitert, meist bilden sich Krampfadern.
Es kommt zu einem Rickstau des Blutes in
den Beinen, die anschwellen kénnen. Der
dadurch entstehende Druck erschwert die
Durchblutung und damit die Sauerstoffver-
sorgung des Gewebes. Aus einer kleinen
Verletzung kann dann eine chronische
Wunde entstehen. Eine schlecht heilende
Wunde am Unterschenkel wird auch als
Ulcus cruris venosum oder umgangssprach-
lich als ,offenes Bein" bezeichnet.
Diabetes: Zu viel Zucker im Blut kann auf
Dauer die BlutgefaRe und Nerven schadi-
gen, die die Fif3e versorgen. Menschen mit
Diabetes spliren Schmerzen an den FiRen
deshalb oft nicht und Gibersehen zum Bei-
spiel kleine Verletzungen oder Druckstellen
durch zu enge Schuhe. Die schlechte Durch-
blutung schrankt zudem die Versorgung
des Gewebes ein und erhéht die Gefahr,
dass sich chronische Wunden entwickeln.
schwaches Immunsystem: Ist das
Immunsystem geschwacht, zum Beispiel
durch eine Krebserkrankung, kann sich die
Wundheilung ebenfalls verzégern oder

die Wunde entziinden. Auch bei élteren
Menschen oder bei Personen, die sich nicht
ausreichend erndhren, heilen Wunden oft
langsamer.

Unfallverletzung und Gewebszerstorung:

Bei einer schweren Verletzung oder
Verbrennung mit groféen und tiefen
Wunden kénnen die Selbstheilungskrafte
an ihre Grenzen kommen.

mechanischer Druck: Bei Menschen, die
lange im Bett liegen oder im Rollstuhl
sitzen, kann durch den stédndigen Druck des

eigenen Korpergewichts auf bestimmte
Hautbereiche ein Druckgeschwiir
(Dekubitus) entstehen. Damit sich ein
Druckgeschwdr schliefen kann, muss die
betreffende Korperstelle entlastet werden.

Folgen

Eine chronische Wunde belastet den Kérper und
das Immunsystem. Dies und der Schlafmangel
durch nachtlichen Juckreiz konnen dazu fihren,
dass man sich oft mide und abgeschlagen fuhlt.
Die Schmerzen schranken zudem die Beweglich-
keit ein.

Gelangen Bakterien in die Wunde, kann sie sich
entzinden und Gewebe absterben. Ohne Be-
handlung kénnen sich die Krankheitserreger
weiter ausbreiten und es besteht die Gefahr ei-
ner Blutvergiftung (Sepsis).

Im unglnstigsten Fall kann es noétig sein, den
betroffenen Korperteil zu amputieren, zum Bei-
spiel den Ful3.

Diagnose

Nicht jede Hautverletzung oder schlecht hei-
lende Wunde entwickelt sich zu einer chro-
nischen Wunde. Deshalb wird die Arztin oder
Arzt zunachst danach fragen, wie lange die
Wunde bereits offen ist und prifen, ob Risiko-
faktoren wie ein Diabetes, eine Immunschwache
oder Durchblutungsstérungen bestehen.

Der Zustand der Wunde wird nach folgenden
Kriterien beurteilt:
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= jhrer Grofte und Tiefe

= dem Zustand des Wundrands und der
umgebenden Haut

= ihrer Farbe (weil3, rotlich, gelb oder
schwarz)

= ihrem Geruch

m  ob FlUssigkeit austritt und wie diese
beschaffen ist

= der Stdrke der Schmerzen und des
Juckreizes

Vorbeugung

Bei einem Diabetes mellitus ist es fir eine nor-
male Wundheilung wichtig, dass der Blutzucker
gut eingestellt ist. Schuhe mussen grof3 und
weit genug sein, um Druckstellen zu vermei-
den. Eine regelmaRige FuRpflege hilft ebenfalls,
das Entstehen von Wunden zu vermeiden oder
rechtzeitig zu bemerken.

Bei Venenschwache und Krampfadern kénnen
Kompressionsstrimpfe oder elastische Binden
(Druckverbande) helfen, Wunden vorzubeugen.
Der Druck entlastet die Venen und verbessert
die Durchblutung, dadurch kénnen auch bereits
vorhandene Wunden eher wieder abheilen.

Es gibt auch Gerate mit aufblasbaren Luftkissen,
die um die Beine gelegt werden. Die Kissen wer-
den dann am Knochel beginnend bis zur Leiste
nach und nach aufgepumpt. Der so entstehen-
de Druck soll das Blut aus den tiefen Beinvenen
pressen — dies wird ,intermittierende pneuma-
tische Kompression” genannt. Das Verfahren ist
bisher aber noch nicht ausreichend untersucht.

Bei einer mit Bakterien infizierten Wunde wer-

den manchmal Antibiotika angewendet, um
die Entzindung zu bekdmpfen und einer chro-
nischen Wunde vorzubeugen.

Behandlung

Chronische Wunden werden mit einer Auflage
abgedeckt und geschitzt. Um Juckreiz zu lindern
und zu verhindern, dass die Haut austrocknet,
kann auf den Wundrand und die Wundumgebung
eine Feuchtigkeitspflege aufgetragen werden.

Neben einem regelmaligen Wechsel des Ver-
bands kommen verschiedene weitere Behand-
lungeninfrage:

Wundreinigung

Die Verbadnde werden von medizinischem Fach-
personal regelmalig gewechselt und die Wunde
dabei gereinigt. Bei der ,einfachen Wundreini-
gung” wird die Wunde mit einer Kochsalz- oder
Elektrolytlosung gespult. AnschlieRend konnen
bei der sogenannten Wundtoilette (Débride-
ment) zum Beispiel mit einer Pinzette oder
einem Skalpell abgestorbene Zellen oder ent-
ziindetes Gewebe vorsichtig entfernt werden.

Vor allem die Wundtoilette ist hdufig schmerz-
haft. Eine ortliche Betdubung des Wundgebiets,
etwa mit einer Salbe, kann Schmerzen vorbeu-
gen. Treten stdrkere Schmerzen auf, kdnnen
vor der ndchsten Wundtoilette Medikamente
eingenommen werden. Ein Débridement einer
groRen Wunde ist auch unter Narkose maglich.

Wundauflagen
Nach der Wundreinigung legt die Arztin, der
Arzt oder die Pflegekraft einen neuen Verband
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an. Als Wundauflage eignen sich beispielsweise
feuchte Kompressen, Folien oder sogenannte
Hydrogele. Sie sollen die Wunde feucht halten,
Uberschussige Flussigkeit aus der Wunde auf-
saugen und vor Infektionen schiitzen.

Technische Hilfsmittel

Manche Kliniken setzen bei chronischen Wun-

den technische Geréte ein, die die Wundheilung

fordern sollen:

®  Beider hyperbaren Sauerstofftherapie
sitzen die Patientinnen oder Patienten in
einer speziellen Kammer und atmen dort
unter erhéhtem Luftdruck Sauerstoff ein.

= Beider Vakuumversiegelungstherapie
wird die Wundflussigkeit laufend mit einer
Pumpe abgesaugt.

m  Beider Ultraschalltherapie werden chro-
nische Wunden mit Schallwellen behandelt.

®m  Beider Magnetfeldtherapie werden Uber
magnetische Kissen oder Matten schwache
elektrische Spannungen im Wundbereich
erzeugt.

Hauttransplantate

Wenn eine Wunde so groR ist, dass sie sich nicht
mehr von selbst schlieBt, kann ein Hauttrans-
plantat infrage kommen. Dabei verpflanzt die
Chirurgin oder der Chirurg Haut von einer ande-
ren Korperstelle, meistens dem Oberschenkel,
auf die Wunde. Es gibt auch Transplantate, die
aus menschlichen Zellprodukten und kinst-
lichen Materialien hergestellt werden.

Medikamente

Bei jeder Wundbehandlung ist es wichtig, dass
die Schmerzen gut behandelt werden. Durch
chronische Wunden verursachte Schmerzen

werden oft unterschatzt.

Schmerzmittel zum Einnehmen wie Paraceta-
mol oder Ibuprofen kénnen leichte bis mittel-
starke Schmerzen lindern. Reicht ihre Wirkung
nicht aus, kann die Arztin oder der Arzt stérkere
Schmerzmittel verschreiben.

Es gibt auch Wundauflagen, die Ibuprofen ent-
halten.

Wenn eine Wunde mit Bakterien infiziert ist,
kann sie mit Antibiotika behandelt werden.

Leben und Alltag

Schmerzen oder Juckreiz knnen bei einer chro-
nisch offenen Wunde den Alltag beeintrachtigen
und den Schlaf stéren. Die Wundreinigung ist
ebenfalls oft mit Schmerzen verbunden. Viele
Menschen machen sich Sorgen, dass die Wunde
riecht und von anderen als unangenehm empfun-
den wird. Einschrankungen bei der Kérperpflege,
etwa beim Duschen, kommen hinzu. Dauernde
Schmerzen und eingeschrénkte korperliche Be-
lastbarkeit erschweren das Berufs- und Privatle-
ben und kénnen psychisch belastend sein.

Eine chronische Wunde kann dazu fihren, dass
man sich sehr unwohl fihlt, Scham empfin-
det und sich zuriickzieht. Deshalb ist eine gute
personliche und medizinische Unterstitzung
wichtig — auRer durch Familie und Freunde
durch Hausarztinnen und Hausarzte, auf Wund-
behandlung spezialisierte Fachleute und ambu-
lante Pflegedienste. Mit ihnen ausfihrlich Gber
die Behandlung, die Beschwerden und ihre Aus-
wirkungen zu sprechen, hilft zu verstehen, wie
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man die Wunde am besten versorgt. Dies gilt
auch fur Angehdrige.

Zudem kann eine psychotherapeutische Unter-
stiitzung zur Bewaltigung der Schmerzen hilf-
reich sein.

Weitere Informationen

Die Hausarztpraxis ist meist die erste Anlauf-
stelle, wenn man krank ist oder bei einem Ge-
sundheitsproblem &arztlichen Rat braucht. Wir
informieren dariber, wie man die richtige Praxis
findet, wie man sich am besten auf den Arztbe-
such vorbereitet und was dabei wichtig ist.

Stand: 30. Mai 2018

Ndchste geplante Aktualisierung: 2021
Herausgeber: Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

Literaturverzeichnis siehe Ende der
Broschiire. Weitere Informationen auf:
https;//www.gesundheitsinformation.de/
chronische-wunden

Glossar
Antibiotika

Antibiotika sind medizinische Wirkstoffe, die ge-
gen Infektionen durch Bakterien und einige we-
nige Pilze eingesetzt werden. Antibiotika helfen
nicht gegen Krankheiten, die durch Viren ausge-
l6st werden. Bekannte Antibiotika-Gruppen sind
Penizilline, Tetrazykline und Chloramphenicole.

Bakterien

Bakterien sind einzellige Mikroorganismen, die
im Gegensatz zu Viren eigenstandig existieren
kénnen. Ein Virus kann sich dagegen nur ver-
mehren, wenn er in eine Zelle eingedrungen ist.
Die meisten Bakterien sind fir den Menschen
ungefdhrlich, einige sogar nitzlich. Darmbakte-
rien unterstitzen die Darmfunktion; gelangen
Darmbakterien aber in den Harnwegsbereich,
konnen sie eine Entzindung verursachen. Ge-
gen bakterielle Erkrankungen setzen Arzte Anti-
biotika ein, die Bakterien im Wachstum hemmen
oder abtéten. Es gibt auch Impfungen gegen
bakterielle Erkrankungen wie Diphterie, Tetanus
oder Keuchhusten.

Entziindung

(Abwehr-)Reaktion des Korpers auf eine Verlet-
zung, Reizung oder Infektion. Um den Kérper zu
schitzen, wird die betroffene Kérperstelle star-
ker durchblutet. Dadurch fihlt sie sich warmer
an, schwillt an, rotet sich und wird meist emp-
findlich. Sind Schleimhéute entziindet, sondern
sie zudem mehr Flissigkeit ab als sonst. Dies
hilft, eingedrungene Keime auszuschwemmen.
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Hyperbare Sauerstofftherapie

Mit der hyperbaren Sauerstofftherapie (HBO)
atmet ein/-e Patient/-in reinen Sauerstoff mit
einem Druck von Gber 100 kPa (> 1 bar) ein. In
der Lunge nimmt das Blut den Sauerstoff auf und
transportiert ihn zu den Organen und Geweben.

Ibuprofen

Ibuprofen ist ein entzindungshemmendes und
fiebersenkendes Schmerzmittel aus der Medika-
mentengruppe der nicht-steroidalen Antirheu-
matika (NSAR). Ibuprofen kann zu Magenbe-
schwerden flhren, bei regelmaliger Einnahme
auch zu Magengeschwiiren.

Immunsystem
Abwehrsystem

Das Immunsystem, oft auch Abwehrsystem
genannt, hat die Aufgabe, in den Korper einge-
drungene Krankheitserreger sowie entartete
Korperzellen (zum Beispiel Krebszellen) un-
schadlich zu machen. Das Immunsystem ist sehr
komplex und noch nicht in allen Details verstan-
den. Man unterscheidet zwei Komponenten: die
zelluldre Immunabwehr (zum Beispiel Fresszel-
len, Killerzellen) und die durch Molekdile (zum
Beispiel Antikérper) vermittelte Immunabwehr.

Narkose
Vollnarkose, Allgemeinanasthesie

Die Narkose wird auch Vollnarkose oder Allge-
meinanasthesie genannt. Sie ist eine von der Nar-
kosedrztin oder vom Narkosearzt kinstlich her-
beigefiihrte und kontrollierte Bewusstlosigkeit,

durch die man angst- und schmerzfrei und mit
entspannter Muskulatur operiert werden kann.

offenes Bein
Ulcus cruris

Ein offenes Bein oder Ulcus cruris ist ein Ge-
schwir am Unterschenkel. Dieses Geschwir ent-
steht haufig bei einer chronischen Venenschwaé-
che, seltener bei Durchblutungsstérungen der
Arterien, bei langjahrigem Diabetes oder bei
verschiedenen anderen Krankheiten.

pAVK

periphere arterielle Verschlusskrankheit

Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit, kurz pAVK genannt, sind die grof3en Blut-
gefdlRe meist im Becken und den Beinen ver-
engt. Dadurch ist die Durchblutung gestoért und
verursacht Beschwerden, zum Beispiel in Form
von Schmerzen beim Laufen von kurzen Stre-
cken oder aber in Ruhestellung. Auch schlecht
heilende Wunden oder Amputationen kénnen
Folgen einer pAVK sein. Ursachen flr eine pAVK
sind unter anderem Rauchen, unbehandelter
Bluthochdruck, hohe Blutfette und Diabetes
mellitus.

Sepsis

Beieiner Sepsis werden Krankheitserreger, meist
Bakterien, von einem lokalen Entzindungsherd
wie etwa einer Verletzung Uber die Blutbahnen
gestreut. So l6sen sie im ganzen Korper eine In-
fektion aus. Eine Sepsis geht unter anderem mit
hohem Fieber, Schittelfrost und allgemeinem
Schwaéchegefihl einher. In der Folge kann es
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zum Ausfall von Organen kommen. Ohne Be-
handlung ist eine Sepsis — umgangssprachlich
auch Blutvergiftung genannt — lebensgeféhrlich.

Ultraschalltherapie

Bei der Ultraschalltherapie werden Schallwellen
eingesetzt, um Schmerzen zu lindern und die
Selbstheilungskrafte zu férdern. Auf die Koérper-
stelle, die behandelt werden soll, wird ein soge-
nanntes Kontaktgel aufgetragen. Dann wird ein
Schallkopf Gber diese Stelle gefihrt, der Schall-
wellen Ubertrdgt. Die Schallwellen [6sen eine
Vibration des Gewebes aus, eine sogenannte
Mikromassage. Aulberdem erwarmen sie das be-
handelte Gewebe. Die Ultraschalltherapie wird
unter anderem bei Muskel- und Sehnenschmer-
zen, Knochenbriichen und zur Behandlung von
Narbengewebe angewendet.

Vakuumversiegelungstherapie

Bei einer Vakuumversiegelungstherapie wird
eine Wunde einem Unterdruck ausgesetzt. Wie
bei jeder chronischen Wunde sidubern Arztinnen,
Arzte oder Pflegekrifte zunéchst die Oberfliche
und die Rander der Wunde und entfernen abge-
storbenes Gewebe und Wundsekret. Danach be-
decken sie die Oberfldche der Wunde mit einem
sterilen Schwamm und fixieren ihn mit einer
Folie luftdicht auf der umliegenden Haut. Aus
dem Schwamm fihrt ein kleiner Schlauch nach
aulden, der an eine Pumpe mit einem Behalter
angeschlossen ist. Durch die Versiegelungs-
therapie wird die Wunde stdndig gleichmaRig
feucht gehalten, ohne zu nass zu sein.

Venenschwdche

Bei einer chronischen Venenschwéche schlieRen
die Klappen in den Venen der Beine nicht mehr
vollstandig. Das hat zur Folge, dass das Blut in
den Beinen, das entgegen der Schwerkraft zum
Herzen hochgepumpt werden muss, immer wie-
der zurlckflieRt und sich in den Beinen staut.
Die Venen erweitern sich, es entstehen Krampf-
adern. Die Venenklappen verhindern dieses
ZurlckflieRen normalerweise. Die Beine betrof-
fener Personen ermiden leicht und fihlen sich
schwer an, weil sie schlecht durchblutet werden.
Langes Stehen fallt diesen Betroffenen schwer.
Durch eine chronische Venenschwache steigt
das Risiko fur GefaRverschlisse, offene Wunden
und andere Beschwerden.

WachstumsFaktoren

Wachstumsfaktoren sind Eiweil3e, die auf vielfal-
tige Weise die Wundheilung beeinflussen kon-
nen: Wachstumsfaktoren locken Entziindungs-
zellen (Leukozyten) und Bindegewebszellen
(Fibroblasten) in die Wunde. Die Entziindungs-
zellen bekdmpfen Bakterien, die Bindegewebs-
zellen fordern die Bildung von neuem Gewebe.
Weiterhin stimulieren Wachstumsfaktoren die
Bildung neuer Zellen und BlutgefalRe.
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG). Die Website stellt
Burgerinnen und Birgern kostenlos
aktuelle, wissenschaftlich geprifte
Informationen zu Fragen von Gesund-
heit und Krankheit zur Verfiigung.
Dies ist eine gesetzliche Aufgabe
des Instituts. Eine andere ist die Be-
wertung des medizinischen Nutzens,
der Qualitdt und der Wirtschaftlich-
keit von Behandlungsmethoden. Die
Arbeit des Ende 2004 gegriindeten
Instituts wird von einer unabhdngi-
gen Stiftung finanziert und durch ein
Netzwerk deutscher und internatio-
naler Expertinnen und Experten un-

terstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine Impressum

sehr personliche Angelegenheit. Wir

geben deshalb keine Empfehlungen. In Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
Fragen der medizinischen Behandlung lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
gibt es ohnehin eher selten ,die" Im Mediapark 8

einzig richtige Entscheidung. Oft kann D-50670 Koln

man zwischen &hnlich wirksamen

Alternativen wahlen. Wir beschreiben Tel.: +49 (0) 221-35685-0
Argumente, die bei der Abwagung Fax: +49 (0) 221 -35685- 1

und Entscheidung helfen konnen. Wir E-Mail: info@igqwig.de

wollen aber das Gesprach mit lhrer

Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen, www.gesundheitsinformation.de
sondern mochten es unterstitzen. www.igwig.de

I QW i G Institut fiir Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen





