Chronische Wunden

Ein Informationsangebot
von gesundheitsinformation.de

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)






Chronische Wunden: Symptome, Ursachen und Risikofaktoren

PantherMedia / Christa Wiesner

Kleine Verletzungen im Alltag heilen meist schnell
von selbst wieder ab. Bei groeren Wunden kann
das Abheilen langer dauern, einige mussen auch

genaht werden.

Manche Wunden verschliel3en 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 haufig

am Ful oder Unterschenkel.

Wenn eine Wunde trotz Behandlung innerhalb
von 4 bis 12 Wochen nicht zu heilen beginnt,
sprechen Fachleute von einer chronischen
Wunde. Ihre Behandlung ist meist langwierig und
mit Schmerzen verbunden. Neben einer guten
Wundversorgung ist es wichtig, dass die Grund-
erkrankung behandelt wird, die zur Entstehung

der Wunde beigetragen hat.
Symptome

Oft jucken Wunden, nassen oder riechen unan-

genehm, wenn sie Uber langere Zeit offen bleiben.

Die Haut um die Wunde kann gerdtet bis braunlich

verfarbt sein.

Chronische Wunden konnen schmerzhaft sein, da
Gewebe und Nerven geschadigt sind. Gro8e und
tiefe Wunden sind meist schmerzhafter. Es gibt
aber Ausnahmen: So empfinden Menschen mit
einem diabetischen Fuld trotz groSer Wunden oft
keine Schmerzen. Denn die Nerven im Ful3 sind
durch die Erkrankung so geschadigt, dass sie kaum

oder keine Schmerzimpulse mehr weiterleiten.

Haufig verstarken sich die Schmerzen, wenn sich
die Wunde entzuindet; auch bei Bewegung konnen
sie starker werden. Zudem kann der Verbands-
wechsel oft schmerzhaft sein, wenn Gewebe an
der Wundauflage klebt. Viele Menschen spuren
Schmerzen und Juckreiz besonders nachts und
schlafen deshalb schlecht.

Ursachen und Risikofaktoren

Normalerweise werden Wunden durch eine Ver-
letzung wie einen Schnitt oder heftigen Stof3
verursacht. Menschen mit chronischen Wunden
haben oft eine Grunderkrankung, die dazu fihrt,
dass Wunden auch schon durch leichteren Druck
entstehen und schlecht heilen. Dabei spielen fol-
gende Faktoren eine wichtige Rolle:
o Durchblutungsstorungen: Bei Menschen
mit Durchblutungsstorungen —etwa in-
folge einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (paVK) —sind die Arterien
verengt. Das sind die Blutgefalle, die
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Chronische Wunden: Folgen

das Gewebe mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen versorgen. Bei schlechter Durch-
blutung heilen Wunden generell lang-
samer als bei normaler Durchblutung.
Venenschwache: Auch Krankheiten der
Beinvenen, die das Blut zurlick zum Herzen
transportieren, kbnnen Wunden am Unter-
schenkel oder Fuf beglinstigen. Bei einer
Schwache der Venenklappen sind die Venen
erweitert, meist bilden sich Krampfadern.
Es kommt zu einem Ruckstau des Blutes in
den Beinen, die anschwellen kénnen. Der
dadurch entstehende Druck erschwert die
Durchblutung und damit die Sauerstoff-
versorgung des Gewebes. Aus einer kleinen
Verletzung kann dann eine chronische
Wunde werden. Eine schlecht heilende
Wunde am Unterschenkel wird auch als
Ulcus cruris venosum oder umgangs-
sprachlich als ,offenes Bein“ bezeichnet.
Diabetes: Zu viel Zucker im Blut kann

auf Dauer die Blutgefalle und Nerven
schadigen, die die Ful3e versorgen.
Menschen mit diabetischem Fuld spiren
Schmerzen an den FuRRen deshalb oft
nicht und Ubersehen zum Beispiel kleine
Verletzungen oder Druckstellen durch zu
enge Schuhe. Die schlechte Durchblutung
schrankt zudem die Versorgung des Ge-
webes ein und erhoht die Gefahr, dass

sich chronische Wunden entwickeln.

schwaches Immunsystem: Ist das Immun-

system geschwacht, zum Beispiel durch eine

Krebserkrankung, kann sich die Wundheilung

ebenfalls verzogern oder die Wunde ent-
zunden. Auch bei alteren Menschen oder
bei Personen, die sich nicht ausreichend

ernahren, heilen Wunden oft langsamer.

o GroRe und Schwere der Verletzung: Bei
einer schweren Verletzung, durch die
viel Gewebe zerstort wurde, oder einer
Verbrennung mit grof3en und tiefen
Wunden konnen die Selbstheilungs-
krafte an ihre Grenzen kommen.

o mechanischer Druck: Bei Menschen, die
lange im Bett liegen oder im Rollstuhl sitzen,
kann durch den standigen Druck des eigenen
Korpergewichts auf bestimmte Hautbereiche

ein Druckgeschwir (Dekubitus) entstehen.
Folgen

Eine chronische Wunde belastet den Korper und
das Immunsystem. Dies und der Schlafmangel
durch nachtlichen Juckreiz konnen dazu fthren,
dass man sich oft mude 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 konnen sich die Krankheitserreger weiter
ausbreiten und es besteht die Gefahr einer Blut-

vergiftung (Sepsis).

Im ungtinstigsten Fall kann es notig sein, den be-
troffenen Korperteil zu amputieren, zum Beispiel
den Ful3.
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Chronische Wunden: Vorbeugung und Behandlung

Diagnose

Nicht jede Hautverletzung oder schlecht heilende
Wunde entwickelt sich zu einer chronischen Wunde.
Deshalb fragt die Arztin oder der Arzt zunachst,
wie lange die Wunde bereits offen ist, und pruft,
ob Risikofaktoren wie ein Diabetes, eine Immun-

schwache oder Durchblutungsstorungen bestehen.

Der Zustand der Wunde wird nach folgenden
Kriterien beurteilt:
o ihrer Grofse und Tiefe
o dem Zustand des Wundrands
und der umgebenden Haut
o ihrer Farbe (weils, rotlich, gelb oder schwarz)
o ihrem Geruch
« ob Flussigkeit austritt und wie
diese beschaffen ist

o der Starke der Schmerzen und des Juckreizes
Vorbeugung

Es ist wichtig, Grunderkrankungen gut zu be-
handeln, die das Risiko fur eine chronische Wunde
erhohen:

« Bei einem Diabetes mellitus ist es wichtig,
dass der Blutzucker gut eingestellt ist.
Schuhe mussen grof3 und weit genug
sein, um Druckstellen zu vermeiden. Die
Fufe sollten taglich gewaschen und ein-
gecremt werden. Eine regelmallige arzt-
liche Kontrolle sowie eine medizinische
FulRpflege helfen, Wunden vorzubeugen

oder sie rechtzeitig zu bemerken.

» Bei Venenschwache und Krampf-
adern sind Kompressionsstrimpfe oder
elastische Binden (Druckverbande) sinn-
voll. Der Druck entlastet die Venen und
verbessert den Fluss des Blutes Richtung
Herz. Dadurch kénnen auch bereits vor-
handene Wunden eher wieder abheilen.

o Durchblutungsstérungen lassen sich mit
Medikamenten und Eingriffen behandeln,
zum Beispiel einer GefalRerweiterung.
Zudem konnen Anderungen des Lebens-
stils die Durchblutung verbessern, etwa

mehr Bewegung und ein Rauchstopp.

Besonders fur pflegebedurftige Menschen sind
Malknahmen zur Vermeidung eines Druck-
geschwdrs wichtig. Dazu gehort es, gefahrdete
Korperstellen zu entlasten, etwa durch spezielle

Matratzen oder haufiges Umlagern.
Behandlung

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

eine Feuchtigkeitspflege auftragen.

Fachkrafte wechseln die Verbande regelmafig und
reinigen die Wunde dabei. Bei der Wundtoilette
(Débridement) entfernen sie mit einer Pinzette
oder einem Skalpell vorsichtig abgestorbene Zellen

oder entzlindetes Gewebe.
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Chronische Wunden: Leben, Alltag und weitere Informationen

In bestimmten Situationen kommen weitere Be-

handlungen infrage:

o Vakuumversiegelungstherapie: Bei
diesem Verfahren wird die WundflUssig-
keit laufend mit einer Pumpe abgesaugt.

« Hauttransplantate: Die Chirurgin oder
der Chirurg verpflanzt Haut von einer
anderen Korperstelle auf die Wunde,
meistens vom Oberschenkel.

» hyperbare Sauerstofftherapie:

Dabei sitzt man in einer speziellen
Kammer und atmet dort unter er-
hohtem Luftdruck Sauerstoff ein.

Wenn eine Wunde mit Bakterien infiziert ist,
konnen Antibiotika zum Einsatz kommen. Zudem
lassen sich Wundschmerzen behandeln, beispiels-

weise mit Schmerzmitteln.
Leben und Alltag

Viele Menschen machen sich Sorgen, dass die
Wunde riecht und von anderen als unangenehm
empfunden wird. Einschrankungen bei der Korper-
pflege, etwa beim Duschen, kommen hinzu. Eine
chronische Wunde kann dazu fuhren, dass man
sich sehr unwohl fuhlt, Scham empfindet und
sich zuruckzieht. Dauernde Schmerzen und ein-
geschrankte korperliche Belastbarkeit erschweren
das Alltagsleben zusatzlich und konnen psychisch

belastend sein.

Deshalb ist eine gute personliche und medizini-
sche Unterstutzung wichtig — durch Familie und
Freundeskreis sowie durch die Hausarztin oder
den Hausarzt, auf Wundbehandlung spezialisierte
Fachkrafte und ambulante Pflegedienste. Mit
ihnen ausfuhrlich Uber die Behandlung, die Be-
schwerden und ihre Auswirkungen zu sprechen,
hilft zu verstehen, wie man die Wunde am besten

versorgt. Dies gilt auch fur Angehorige.

Zudem kann eine psychotherapeutische Unter-
stutzung zur Bewaltigung der Schmerzen hilfreich

sein.

Weitere Informationen

Die Hausarztpraxis ist meist die erste Anlaufstelle,
wenn man krank ist oder bei einem Gesund-
heitsproblem arztlichen Rat braucht. In unserem
Thema ,Gesundheitsversorgung in Deutschland”
informieren wir daruber, wie man die richtige
Praxis findet — und mithilfe unserer Frageliste
mochten wir dabei helfen, sich auf den Arztbesuch

vorzubereiten.

Frageliste flir den Arztbesuch herunterladen:

https://www.gesundheitsinformation.de/

frageliste/
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chronische-wunden.html

Mehr Infos:

Wie werden chronische Wunden
behandelt?
https.//www.gesundheitsinformation.de/

wie-werden-chronische-wunden-behandelt.htm|

Glossar

Sepsis

Bei einer Sepsis werden Krankheitserreger, meist
Bakterien, von einem lokalen Entztindungsherd wie
etwa einer Verletzung oder einer Entzindungim
Korper Uber die Blutbahnen gestreut. So l6sen sie
im ganzen Korper eine Infektion aus. Eine Sepsis
geht unter anderem mit hohem Fieber, Schuttel-
frost und allgemeinem Schwachegefuhl einher.
In der Folge kann es zum Ausfall von Organen
kommen. Ohne Behandlung ist eine Sepsis —um-
gangssprachlich auch Blutvergiftung genannt —
lebensgefahrlich.

Vakuumversiegelungstherapie
Bei einer Vakuumversiegelungstherapie wird eine

Wunde einem Unterdruck ausgesetzt.

Wie bei jeder chronischen Wunde sdubern Arz-
tinnen, Arzte oder Pflegekrafte zunachst die
Oberflache und die Rander der Wunde und ent-
fernen abgestorbenes Gewebe und Wundsekret.
Danach bedecken sie die Oberflache der Wunde
mit einem sterilen Schwamm und fixieren ihn mit
einer Folie luftdicht auf der umliegenden Haut. Aus
dem Schwamm fuhrt ein kleiner Schlauch nach
aullen, der an eine Pumpe mit einem Behalter

angeschlossen ist.

Durch die Versiegelungstherapie wird die Wunde
standig gleichmaliig feucht gehalten, ohne zu

nass zu sein.
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG). Die Website stellt Biirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprifte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfiigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten , die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kdnnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.
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