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Warum eine Wunde nicht heilen kann

Druck / Zug

Déebridement

Feuchte Wundbehandlung
Verbandsmaterial
Kompression

Adharenz

Keine Heilung




1. Lokaler Druck , Zug auf die Wunde



Fallbeispiel Druck

88-jahriger Mann
Blasenbildung Fuss re plantar

Diabetes Mellitus Typ 2
chronisch venose Insuffizienz
PAVK Stadium llb




Druckentlastungsschuh

stabile Sohle
rechts und links tragbar
angepasst durch Schuhgrosse

Diabetikergeeignetes weiches
Innenmaterial

bietet viel Platz fur Verbandsmaterial
optimale Druckumverteilung

partiell abnehmbare Schaumstoffteile,
Problemstellen am Fuss zusatzlich
entlastbar

Kostenubernahme KK
Ausgleichssohle fur den anderen Fuss




Nach 6 Wochen



Abschluss nach 3 Monaten
Umstellung auf eigenes Schuhwerk Termin beim Schuhorthopaden
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Hammerzehpolster
Orthesen
Podologie / Schuhorthopadie




Total Contact Cast : Druckentlastung
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Zugentlastung: Unterschenkel







Fallbeispiel: Zu wenig Druck / Dermatoliposklerose
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Betadine Salbe
Lymphpolster / Pelotte
Manuelle Lymphdrainage
Kompressionsverband
Gefassabklarung angemeldet

VW-Intervall 2x/\Woche

11 Tage spater




2. Débridement
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Bakterien




Krusten und Faden

Patiem




Fallbeispiel Débridement

60-jahriger Mann
Diabetes Mellitus Typ 2
geistige Beeintrachtigung
Adipositas

Hat angepasste orthopadische Schuhe
Arbeitet, ist mobil




konsequente Druckentlastung
(gerollte Kompressen)
Kontaktaufnahme mit Schuhorthopade
100% Arbeitsunfahigkeit
eingeschrankte Mobilitat




ein Monat spater Abschluss nach 8 Wochen
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Fibrin? Eiter? Bindegewebe?




6 Tage spater 20 Tage spater




5. Feuchte Wundbehandlung



Wunde Kruste Wunde
braucht Luft belassen abtrocknen

Ihr schneidet Wunde
Immer alles grosser als
wegd vorher

AAAAAAAAAAAAA
OOOOOOOO



Nachteile trockene Wundversorgung

starker Saugreiz der Auflagen z. B. Kompresse, flhrt zu einer
Trockenlegung des Wundgrundes

Wundheilungsfaktoren, Makrophagen und andere Mediatoren werden irreversibel dUS

der Wunde gesaugt

Epithelzellen und andere Faktoren die zum Wundverschluss fuhren, konnen nicht
einwandern - verzogerte Abheilung

bieten Polsterschutz, gewahrleisten aber Keine Wérmeisolierung

Durch Krustenbildung ist die Einwanderung von notwendigen Zellen nicht mehr
moglich, besonders Makrophagen bleiben am Wundrand hangen

Fuhrt zu einem SChmerzhaften Verbandswechsel, vor allem wenn
zusatzlich Kapillaren oder Fibringeruste in die Kompresse eingewachsen sind und beim
Entfernen entfernt werden, sowie frisch gebildetes Gewebe mitentfernt

wird






Vorteile feuchte Wundversorgung

« Gibt ein feuchtes und warmes Wundmilieu

» Substanzen wie Kollagen, Wachstumsfaktoren und Hyaluronsaure ibernehmen eine aktive
Rolle im Heilungsprozess — aktive Wundversorgung

= Moderne Wundauflagen schutzen vor dem Eindringen von Keimen,
Fremdkorpern oder Feuchtigkeit und fordern den Gasaustausch

» Eine Warmeisolation von 30-35°C wird gewahrleistet und damit eine optimales warmes

Wundmilieu fur die Zellproliferation geschaffen
» Kapillaren wachsen nicht mehr in die Wundauflage ein durch die ziigige Angiogenese und

die Wundauflagen verkleben nicht mehr mit der Wunde — atraumatische

Verbandsentfernung
» Durch das feuchte Milieu konnen sich die Makrophagen optimal bewegen und unterstitzen

damit eine Ungestorte Keimabwehr

» Das feuchte Milieu verschafft den Zellen gunstige Wachstums- und
Wanderbedingungen






3. Verbandsmaterial









Unbekanntes Produkt

» falls vorhanden, Packungsbeilage lesen

= Online nachlesen

* nachfragen beim Behandlungsteam / Herstellerfirma



4. Kompression



zU dick ZU warm

kein Platz
In Schuhe

halt nicht

AAAAAAAAAAAAA
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von Anfang an z. B. 3- oder 4-lagen Verband




zu dick oder zu warm

Polsterwatte pratibial

Binde Schaumstoff dunn




oder Zinkleimverband



Halt nicht: Fixation optimieren

Nylon Strumpf Selbsthaftbinde z.B. Sportfix®

DermaPlast.
ACTIVE




Verband und Kompressionsstrumpf

» Nylon Strumpf Gber den Verband
= bis zum nachsten VW belassen
= evil. oben einschneiden




6. Adharenz



Ulcus cruris venosum

Verband und Kompressionsverband taglich
entfernt

Wunde brauche Luft

= Aufklarung, Nutzen feuchter Wundbehandlung / Wundruhe
» Zinkleimverband appliziert (Zinkoxid, Wasser, Bindemittel)



Beginnender Sausage toe mit
akraler Druckstelle Dig Il Fuss links
St. n. Osteomyelitis Endglied Dig Il
Fuss rechts

Tragt verordnete Massschuhe nicht
Geht tagl. baden, ohne Verband
Keine Einschrankung in der
Bewegung / Gehstrecke

» FortfUhrende Schulung, anleiten
= Umgang im Alltag
* Grenzen erkennen und akzeptieren




7. Keine Heilung



» Post-Essentielle Thrombozythamie Myelofibrose, ED 10/2012- Hypertensive Kardiopathie, Arterielle Hypertonie,
= Angiologische Beurteilung Dr. Hermann Luzern 15.03.2018, arteriell ohne Auffalligkeiten, bekannte Varikosis
= Nicht heilendes Druckulkus Pratibial rechts, \Wundambulatorium KSOW04/19




Nicht heilendes Ulcus cruris venosum

Chronisch venose Insuffizienz CEAP C5/6, Status nach
Varizensanierung vor 13 und 16 Jahren

Wundambulatorium Dr. Reber 06/2015 - 07/2017:
hartnackiges Ulcus cruris venosum medialer
Unterschenkel rechts

aktuell: seit ca. 04/2021 erneutes Ulcus cruris rechts
medial, 92 jahrig




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

2 1) 27

—

'
~\ ~
— , N ;

4

atr frmm

D
- B
b

/

Team Wundambulatorium KSOW



-
c
Q
O)
(C
—

LL




Quellenverzeichnis
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= Bild Folie 3: https://www.ligasano.com/de/dr-qucks-kompendium/details/wundheilungsarten
] Bild Folie 8:

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fde.m.wikipedia.org%2Fwiki%2F Datei%3AZug_und_Druck.jpg&psig=AOvVaw3UmLjdSYsCp-
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. Bilder VACO Paso von der Website Oped
. Wundbilder und Fallbeispiele vom Wundambulatorium KSOW


https://www.ligasano.com/de/dr-gucks-kompendium/details/wundheilungsarten
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