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Merkblatt: Chronische Wunden

IQW

G

Schnell verletzt man sich im Alltag, doch kleine Wunden
heilen meist von selbst. Bei grofSeren Wunden, zum Beispiel
durch eine Schnittverletzung oder Operation, reicht ein
Pflaster nicht mehr aus: Die Wunden miissen dann gendht
oder mit Klammern verschlossen werden. Bis solche
Wunden endgiiltig geheilt sind, kann es einige Wochen
dauern. Doch manche Wunden, zum Beispiel offene
Wunden am Bein oder Fuf8, Druckgeschwiire oder Wunden
nach  Krebsbehandlungen, verschlieBen sich  noch
wesentlich  langsamer oder gar nicht. Solche schwer
heilenden Wunden werden auch als chronische Wunden
bezeichnet. Die Behandlung chronischer Wunden dauert
meist sehr lange und ist oft schmerzhaft. Fiir die Betroffenen
konnen sie zudem psychisch sehr belastend sein. In diesem
Merkblatt beschreiben wir verschiedene Mdglichkeiten, wie
man die Heilung von chronischen Wunden férdern und die
damit verbundenen Schmerzen lindern kann.
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Schnell verletzt man sich im Alltag, doch kleine Wunden
heilen meist von selbst. Bei groBeren Wunden, zum
Beispiel durch eine Schnittverletzung oder Operation,
reicht ein Pflaster nicht mehr aus: Die Wunden missen
dann genaht oder mit Klammern verschlossen werden. Bis
solche Wunden endgiiltig geheilt sind, kann es einige
Wochen dauern. Doch manche Wunden, zum Beispiel
offene Wunden am Bein oder Fufs, Druckgeschwiire oder
Wunden nach Krebsbehandlungen, verschliellen sich noch
wesentlich langsamer oder gar nicht. Solche schwer
heilenden Wunden werden auch als chronische Wunden
bezeichnet. Die Behandlung chronischer Wunden dauert
meist sehr lange und ist oft schmerzhaft. Fir die
Betroffenen konnen sie zudem psychisch sehr belastend
sein. In diesem Merkblatt beschreiben wir verschiedene
Méglichkeiten, wie man die Heilung von chronischen
Wunden férdern und die damit verbundenen Schmerzen
lindern kann.

Wie heilen Wunden normalerweise?

Die Wundheilung verlduft in mehreren Phasen. Nach einer
Verletzung erhoht der Korper die Durchblutung im Bereich
der Wunde. Die Wunde ist daher rot und warm. Mit dem
Blut gelangen zundchst weilse Blutkdrperchen (Leukozyten)
und Blutpldttchen (Thrombozyten) in die Wunde. Weille
Blutkorperchen  verhindern, dass sich die Wunde
entzlindet. Die Blutgerinnung wird aktiviert, so dass die
Blutung stoppt. Mit dem Blut werden Fresszellen
(Phagozyten) angeschwemmt. Diese entfernen geschadigte
oder tote Zellen und Keime, die in die Wunde gelangt sind.
Zusétzlich gelangen mit dem Blut viele weitere Stoffe in die
Wunde, die fir die Wundheilung notwendig sind,
insbesondere Sauerstoff und bestimmte Nahrstoffe. Danach
entstehen Zellen, die neue Haut, Unterhaut und Blutgefdlle
bilden. Zusédtzlich werden Bindegewebsfasern (Kollagen)
und kleine Muskelzellen produziert. Die Wunde erhilt so
Stabilitat und zieht sich zusammen. Je nachdem, wie tief
die Wunde ist, heilt sie mit oder ohne Narbe ab.

Warum brauchen manche Wunden so lange, bis sie
verheilt sind?

Dass eine Wunde schlecht heilt, kann viele Griinde haben.
Entziindungen konnen dazu fiihren, dass eine Wunde
durch eingedrungene Keime langsamer heilt. Infizierte
Wunden verschlimmern sich haufig sogar.
Druckgeschwiire bei Menschen, die bettldgerig sind,
kénnen durch den stindigen Druck ebenfalls nur schlecht
heilen. Damit sich solche Wunden schlieRen, mussen die
betreffenden Korperstellen druckentlastet werden. Wie man
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Druckgeschwiiren vorbeugen kann, konnen Sie hier
(URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/druckgeschwuere.633.56.¢

lesen.

Auch eine schlechte Durchblutung kann verhindern, dass
Wunden rasch heilen. Bei Menschen mit
Durchblutungsstérungen werden vor allem Beine und
FiBe nicht ausreichend mit Blut versorgt. Wunden an
diesen Korperteilen heilen bei ihnen daher besonders
schlecht. Verengungen der sauerstofffiihrenden
BlutgefdlBe (Arterien) oder Krankheiten der Venen an den
Beinen wie eine Schwédche der Venenklappen koénnen
dazu fuhren, dass sich ein Geschwir (Ulcus) am
Unterschenkel oder am Ful’ bildet. Diese Geschwiire sind
dulerst schmerzhaft und heilen sehr langsam. Menschen
mit Diabetes spliren Schmerzen durch offene Wunden an
den Filen oft nicht, wenn die Zuckerkrankheit die
Nerven geschadigt hat (diabetische Nervenschadigung).
Dies ist besonders gefahrlich, weil die Betroffenen nicht
merken, dass sich eine offene Wunde entwickelt
beziehungsweise verschlimmert.

Nicht nur bei Diabetes, auch bei anderen chronischen
Krankheiten heilen Wunden schlechter, zum Beispiel bei
Krebserkrankungen. Ist das Immunsystem unterdriickt,
kann sich die Wundheilung ebenfalls verzégern oder die
Wunde entziinden.

Bei dlteren Menschen oder bei Personen, die sich nicht
ausreichend erndhren, kann die Wundheilung ebenfalls
langsamer verlaufen. Wir wissen nicht, ob eine bestimmte
Erndhrung oder Nahrungsergdnzung zu einer schnelleren
Wundheilung fiihrt. Aber eine gute Erndhrung sowie eine
gute Behandlung der Grunderkrankungen sind wichtige
Voraussetzungen.

Was hat noch Einfluss auf die Entstehung und Heilung
chronischer Wunden?

Bestimmte Grunderkrankungen, die Lebensumstinde und
auch andere Faktoren konnen dazu beitragen, dass eine
Wunde entsteht und schwer wieder abheilt. Im Folgenden
werden einige Beispiele dafiir genannt: Bei Menschen mit
Diabetes mellitus ist es unter anderem wichtig fiir die
Wundheilung, dass der Blutzucker nicht dauerhaft zu
hoch ist. Auch das Tragen zu enger Schuhe stort bei
Diabetes die Wundheilung, da die Betroffenen den Druck
der Schuhe auf die Wunden haufig nicht spiiren. Wichtig
sind deshalb Schuhe, die den FiRen ausreichend Platz
bieten.
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Bei Menschen mit einer Venenschwiche wird hdufig ein
hoher Blutdruck behandelt. Ein wichtiger Teil der
Behandlung eines Beingeschwiirs ist es zudem, das Bein
mit  elastischen  Binden ~ zu  umwickeln  oder
Kompressionsstrimpfe zu tragen. Diese tben von aullen
Druck auf das Gewebe aus und entlasten die Venen.
Beingeschwiire kénnen dadurch eher wieder abheilen.
Verbdnde mit mehreren Lagen sind effektiver als
Einzellagenverbdnde. Es gibt auch Gerdte mit aufblasbaren
Kammern, die um die Beine gelegt und abwechselnd vom
Knochel bis zur Leiste mit Luft gefillt werden. Dadurch
Uben sie Druck auf die Beine aus, der das Blut aus den
tiefen Beinvenen pressen soll — dies wird ,intermittierende
pneumatische Kompression” genannt. Ob dieses Verfahren
besser hilft als Binden oder Striimpfe alleine, oder ob eine
Kombination dieser MaRnahmen sinnvoll ist, weil man
jedoch nicht.

Menschen, die ein Druckgeschwiir (Dekubitus) bekommen,
sind  meist korperlich  geschwacht oder  haben
Erkrankungen, die ihre Bewegungsfihigkeit einschranken.
Sie brauchen oft Unterstiitzung, um sich zu bewegen.
Wenn sich jemand kaum oder gar nicht mehr aus eigener
Kraft bewegen kann, ist es wichtig, ihn regelmdRig
umzulagern.  Ziel ist dann,  Korperstellen — mit
Druckgeschwiiren moglichst zu entlasten und dafiir zu
sorgen, dass nicht weitere Druckgeschwiire entstehen.

Wunden koénnen sich auch infizieren, was die Heilung
zusatzlich erschwert. Je nachdem wie stark die Entziindung
ist, verschreibt die Arztin oder der Arzt dann
moglicherweise zusdtzlich ein Antibiotikum.

Wie werden chronische Wunden versorgt?
Wundreinigung

Ausgepragte chronische Wunden werden oft erst einmal
griindlich gereinigt. Dazu fiihren Arztinnen, Arzte oder
Pflegekréfte eine sogenannte Wundtoilette (Debridement)
durch. Dabei entfernen sie abgestorbene Zellen oder
entzlindetes Gewebe. Dies kann unter anderem mit einem
enzymatischen Gel, einer Pinzette, einem sogenannten
scharfen Loffel oder einem Skalpell erfolgen. Beim
sogenannten mechanischen Debridement wird die Wunde
mit einem Spllstrahl unter hohem Druck gesdubert. Bei
einer anderen Form des Debridements werden speziell
geziichtete Maden (Fliegenlarven) frei oder in einem Beutel
auf die Wunde aufgelegt. Die Maden tragen abgestorbenes
Gewebe und Wundsekret ab. Ein Debridement verursacht
haufig  Schmerzen. Eine lokale Betdubung des
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Wundgebietes, beispielsweise mit einer Salbe, kann diese
Schmerzen lindern. Bei groferen Wunden wird das
Debridement auch haufig unter Narkose vorgenommen.
Ein Debridement kann regelmaRig wiederholt werden.

Haufig wird im Rahmen eines Verbandswechsels nur eine
einfache Wundreinigung durchgefiihrt. Das heif3t, die
Wunde wird mit einer Kochsalz- oder Elektrolytldsung
ausgespiilt. Auch Leitungswasser kann unter Umstdnden
verwendet werden. Auch wenn es manchmal Bedenken
gibt, dass Leitungswasser nicht sauber genug sein konnte,
ist nicht bekannt, dass hierzulande eine Wundreinigung
mit Leitungswasser das Risiko fiir Wundinfektionen
erhoht. Insgesamt weill man aber noch zuwenig tiber die
Vor- und Nachteile der verschiedenen
Reinigungslésungen und den Einfluss der Reinigung auf
die Wundheilung generell.

Wundauflagen

Nach der Wundreinigung wird ein Verband aufgelegt. Es
gibt viele verschiedene Wundauflagen, zum Beispiel
feuchte Kompressen, Folien, sogenannte Hydrogele,
Hydrokolloide,  silberhaltige =~ Wundauflagen ~ und
Schaumstoffverbande. Diese Wundauflagen sollen die
Wunde feucht halten, Gberschiissige Flissigkeit aus der
Wunde entfernen und vor Infektionen schiitzen. Sie
bleiben in der Regel einige Tage auf der Wunde, und
werden gewechselt, wenn sie sich deutlich mit
Wundsekret vollgesogen oder gelost haben. Bislang gibt
es noch nicht geniigend Studien, die untersucht haben,
welche Wundauflage fiir welche Art von Wunde am
besten ist.

Es gibt auch Wundauflagen mit Substanzen, die die
Heilung fordern sollen, indem sie das Wachstum
korpereigener Zellen anregen (sogenannte
Wachstumsfaktoren). Ob sie von Vorteil sind, ldsst sich
noch nicht beurteilen. Auf eine chronische Wunde
speziell aufbereiteten Honig aufzutragen, bevor eine
Wundauflage aufgelegt wird, hat bei vendsen
Beingeschwiiren wahrscheinlich keinen Vorteil.  Fir
andere Arten von chronischen Wunden ist die zusatzliche
Behandlung mit Honig nicht ausreichend untersucht.

Technische Hilfsmittel

Manche Kliniken wenden bestimmte technische Gerate
an, um die Wundheilung zu fordern, zum Beispiel die
hyperbare Sauerstofftherapie, die
Vakuumversiegelungstherapie oder die
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Ultraschalltherapie. Bei der hyperbaren Sauerstofftherapie
begeben sich die Patientinnen oder Patienten in eine
spezielle Kammer und atmen dort unter einem erhohten
Druck Sauerstoff ein. Mehr dazu konnen Sie hier (URL:

Welche Schmerzbehandlungen gibt es fiir chronische
Wunden?

Die Schmerzen durch chronische Wunden werden von

http://www.gesundheitsinformation.de/hyperbare-sauerstofftherapieNAboss 815 bdile. irskt noch nicht selbst erlebt haben, oft

lesen.

Bei der Vakuumversiegelungstherapie wird die Wunde mit
einem Schwamm bedeckt, der Gber einem Schlauch mit
einer Pumpe verbunden ist. Die Pumpe saugt das
Wundsekret ab und verbessert die Durchblutung im
Wundgebiet. Durch die Vakuumversiegelung konnten
grofflachige chronische Wunden eventuell besser heilen.
Hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.298.de.html)
erfahren  Sie  mehr lber die Forschung  zur
Vakuumversiegelung.

Bei der Ultraschalltherapie werden chronische Wunden mit
Schallwellen bestrahlt. Dadurch erwdrmen sich diese
Korperstellen und das Gewebe bewegt sich, dhnlich wie
bei einer Massage. Ziel ist es, die Selbstheilung zu férdern.
Bisher konnte jedoch nicht belegt werden, dass chronische
Wunden dadurch besser heilen. Gleiches gilt fir die
Magnetfeldtherapie, bei der tiber Hilfsmittel (zum Beispiel
Kissen oder Matten) elektromagnetischen =~ Wellen
aufgebracht werden.

Hauttransplantate

Manche Wunden sind so grof8, dass sie sich nicht von
selbst schlieBen. In  diesen Féllen konnte ein
Hauttransplantat infrage kommen. Dabei verpflanzt der
Chirurg oder die Chirurgin Haut von einer anderen
Korperstelle, meistens dem Oberschenkel, auf die Wunde,
damit sie verschlossen wird. Bestimmte, aus menschlichen
Zellprodukten und kiinstlichen Materialien hergestellte
Transplantate, konnen die Chancen erhohen, dass sich
schlecht heilende Wunden schneller schliefen. Uber
Hauttransplantationen zur Behandlung grofflachiger und
schlecht heilender Wunden konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.333.de.html)
mehr lesen.

Einige komplizierte, schlecht heilende Wunden erfordern
eine enge Zusammenarbeit des Behandlungsteams, bei der
sowohl medizinische als auch psychologische Aspekte
berticksichtigt werden missen. Bei jeder Wundbehandlung
ist es wichtig, dass die Schmerzen des Patienten gut
behandelt werden.
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unterschatzt. Die Schmerzen erschweren das tagliche
Leben und stéren die Nachtruhe. Manche Patienten
fihlen  sich  niedergeschlagen  oder  depressiv.
Medikamente wie Paracetamol koénnen die Schmerzen
lindern. Manchmal reicht die Wirkung dieser Prdparate
aber nicht aus. Dann kénnen Arztinnen und Arzte ein
starker wirksames Medikament verschreiben, das besser
hilft. Es gibt auch  Wundauflagen, die den
schmerzlindernden Wirkstoff Ibuprofen enthalten - in
bisherigen Untersuchungen konnten  sie  die
Wundschmerzen jedoch nicht verringern.

Gerade fir Menschen mit chronischen Wunden, die
hdufig Schmerzen haben, ist es wichtig, dass sie ihre
Schmerzen dufern kénnen - und dass schnell
Moglichkeiten gefunden werden, sie zu lindern. Freunde
und Familie konnen dabei durch eine liebevolle
Betreuung und Unterstiitzung viel helfen. Angehorige
konnen auch einen wichtigen Beitrag leisten, indem sie
helfen, eine gute Versorgung zu organisieren, die eine
regelmdlige und gute Behandlung der Wunde
gewdhrleistet. Wichtige Ansprechpartner sind
beispielsweise ~Hausarztinnen und Hausdrzte, auf
Wundbehandlung spezialisierte Fachleute und ambulante
Pflegedienste.

Die Betroffenen kénnen sich sehr unwohl in ihrer Haut
fahlen, empfinden oft Scham und haben Scheu vor
sozialen Kontakten. Gerade deshalb kann es eine groRRe
Hilfe sein, wenn jemand da ist, der sie unterstiitzt.
Vielleicht brauchen sie auch jemanden, der ihnen hilft
die Geduld zu bewahren — auch und gerade, wenn es
lange dauert, bis die Wunde abheilt. Eine gute
personliche und medizinische Unterstiitzung auf diesem
Weg ist wichtig und fiihrt vielleicht sogar eher zum
gewiinschten Ziel — und auch Rickschlage lassen sich
besser verarbeiten, wenn man weil}, dass man nicht allein
ist. Besonders wichtig kann die Unterstiitzung sein, wenn
eine Behandlung nicht erfolgreich ist und es darum geht,
Wege zu finden, mit dem Problem langfristig umzugehen.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Ibuprofen

Ibuprofen ist ein  Wirkstoff, ~der schmerzstillend,
entzlindungshemmend und fiebersenkend wirkt. Er zihlt
wie  Acetylsalicylsdure ~ (ASS)  zur  Gruppe  der
nichtsteroidalen Antirheumatika.

Narkose

Die  Narkose  wird  auch  Vollnarkose  oder
Allgemeinanasthesie genannt. Sie ist eine von der
Narkosedrztin ~ oder ~ vom  Narkosearzt  kinstlich
herbeigefiihrte und kontrollierte Bewusstlosigkeit, durch die
man angst- und schmerzfrei und mit entspannter
Muskulatur operiert werden kann.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus heillt wortlich "stiBer Urin". Zu den
Kennzeichen gehort, dass der Korper Zucker ausscheidet.
Umgangssprachlich wird die Krankheit auch
Zuckerkrankheit genannt. Es gibt mehrere Typen des
Diabetes mellitus, am bekanntesten sind Typ 1 und Typ 2.
Allen Typen gemeinsam ist, dass zu viel Glukose, eine
Form von Zucker, im Blut schwimmt, weil es Probleme mit
dem Hormon Insulin gibt. Die langfristigen Folgen reichen
von Durchblutungsstrungen, erschwerter Harnentleerung
und  Mdidigkeit Uber schlecht heilende Wunden,
Nervenschadigungen und Erblindung bis zu Herzinfarkt
und Schlaganfall. Auch bei Patientinnen und Patienten, die
noch keine lange Krankengeschichte haben, kann es durch
starken Insulinmangel zu Bewusstseinsstorungen und
lebensgefdhrlichem Koma kommen. Glukose gelangt ins
Blut, weil der Korper Kohlenhydrate und Zucker aus
Nahrungsmitteln wie Brot, Kuchen, Nudeln oder Kartoffeln
verdaut und in seine kleinsten Bestandteile zerlegt.
Aulerdem produziert die Leber selbst Glukose. Die Zellen
des Korpers brauchen die einfach gebaute Glukose als
Energielieferanten. Das Hormon Insulin ist der "Turoffner"
fur Glukose: Insulin dockt an die Zelle an und bewirkt, dass
sie Zucker aus dem Blut aufnimmt. Beim Typ-1-Diabetes
zerstort in den meisten Féllen das eigene Immunsystem die
Insulin produzierenden Zellen in der Bauchspeicheldriise,
oft schon frith in der Kindheit und Jugend. Deshalb fehlt
dem Korper das Hormon, die Glukose gelangt nicht in die
Zellen, der Blutzuckerspiegel ist stindig zu hoch.Beim
Typ-2-Diabetes produzieren die Zellen der
Bauchspeicheldriisen zwar ausreichend Insulin, aber die
Zellen, die Glukose brauchen und an die das Insulin
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andockt, reagieren nicht auf den "Turoffner". Sie sind
Insulin-resistent und lassen die Glukose nicht hinein.
Auch hier ist die Folge ein Anstieg der Blutzuckerwerte.
Widhrend Menschen mit Typ-1-Diabetes regelmalig
Insulin  spritzen mdissen, kdnnen Menschen mit
Typ-2-Diabetes vor allem im Anfangsstadium den
Blutzuckerspiegel schon durch eine angepasste Erndhrung
und viel Bewegung normalisieren. Ein  weiterer
bedeutender Diabetes mellitus ist der Gestationsdiabetes.
Er heilst auch Schwangerschaftsdiabetes, weil er Frauen in
der Schwangerschaft treffen kann. Meist klingt dieser
Diabetes nach dem Ende der Schwangerschaft wieder ab.

Zuckerkrankheit

Zuckerkrankheit ist die umgangssprachliche Bezeichnung
fir Diabetes mellitus.

Leukozyten

Der Begriff "Leukozyten" stammt aus dem Griechischen
und bedeutet "weifle Zellen". Die auch als "weille
Blutkorperchen" bezeichneten Zellen gehéren zum
Immunsystem und sind die "Gesundheitspolizei" unseres
Korpers: Sie bekdampfen Krankheitserreger wie Bakterien,
Viren, Tumorzellen oder giftige Stoffe und schiitzen
unseren Korper so vor vielen Krankheiten. Die
Leukozyten nutzen den Blutstrom, um den Korper nach
diesen  Krankheitserregern ~ abzusuchen.  Gesunde
Erwachsene haben zwischen 4.000 und 10.000
Leukozyten pro Mikroliter Blut. Bei Infektionen kann
dieser Wert auf ein Vielfaches ansteigen.

Thrombozyten

Thrombozyten (von ,thrombos”, altgriechisch: Klumpen
und von ,zytos”, altgriechisch: Hiille) sind die kleinsten
Zellen des Blutes und werden aufgrund ihres Aussehens
auch Blutplattchen genannt. Sie unterstiitzen die
Blutgerinnung, indem sie sich bei der Verletzung eines
BlutgefdlRes an die offene Stelle und das Bindegewebe in
der Nahe anheften und verklumpen. Dadurch wird die
verletzte Stelle und somit das Gefdls abgedichtet.
Zusatzlich produzieren Thrombozyten
gerinnungsfordernde Stoffe, um die Blutung vor Ort
schnell zu stoppen. Blutplattchen entstehen im
Knochenmark und gelangen von dort ins Blut. Nach acht
bis zwdlf Tagen werden sie vor allem in der Milz
abgebaut.

Phagozyten

www.gesundheitsinformation.de
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Phagozyten oder Fresszellen sind Zellen, die tote Zellen
und Keime entfernen konnen. Die Phagozyten werden im
Blutstrom transportiert.

Blutgerinnung

Die Blutgerinnung in unserem Korper dient dazu,
Blutungen zu stillen. Die Blutgerinnung ist ein
komplizierter Vorgang, der in mehreren Phasen ablduft: Ist
ein  Blutgefil verletzt, lagern sich zundchst die
Blutpladttchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
Gefillwand. Die Plittchen ballen sich dabei fest
zusammen. Dies nennt man Aggregation. Spdter gelangen
bestimmte Eiweife aus der Leber, die so genannten
Gerinnungsfaktoren, zum verletzten Gefdl. Durch eine
komplizierte Reaktionskette bewirken die
Gerinnungsfaktoren die weitere Zusammenlagerung der
Blutpldttchen und die Reparatur der Wunde: Die
Wundrander ziehen sich zusammen und
Bindegewebszellen bilden neues Gewebe.

Debridement

Der Begriff "Debridement" stammt aus dem Franzdsischen:
"Débrider" bedeutet Entfernen von Uberfliissigem. Als
Debridement oder Wundtoilette bezeichnen
Medizinerinnen und Mediziner die Entfernung von
abgestorbenem Material und verschmutztem Gewebe aus
einer Wunde. Grundsdtzlich kann das Debridement mit
dem Skalpell, einem Loffel oder anderen Instrumenten, also
chirurgisch, chemisch mit bestimmten Eiweillen (Enzyme)
oder mechanisch erfolgen. Das mechanische oder
physikalische Debridement erfolgt zum Beispiel mit
speziellen Wundauflagen: Uberschiissige Wundfliissigkeit,
Zelltrimmer und Keime werden im Verband festgehalten
und mit jedem Verbandwechsel entfernt. Eine mechanische
Reinigung der Wunde gelingt aullerdem unter der Dusche:
Mit dem Duschstrahl werden Keime und abgestorbene
Zellen ebenfalls gut entfernt. Weiterhin gehdren zum
physikalischen Débridement die Wundreinigung mit
Wasserstoffperoxid oder feuchte Umschldge.Eine alte Art
des Debridements, die kirzlich wiederentdeckt worden ist,
ist das ‘'biologische" Debridement mit sterilen
Fliegenlarven. Medizinisch wird Debridement haufig auch
fir chirurgisches "Faden entfernen" nach Heilung der
Wunde verwendet.

Kollagen

Der Wortteil "Kolla" stammt aus dem Griechischen und
bedeutet Leim. Kollagen ist ein Eiweill, das als
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Stiitzsubstanz  verschiedener Gewebe dient. Kollagen
kommt zum Beispiel im Bindegewebe, in Sehnen,
Bandern, Knorpel, Knochen oder im Zahnbein vor.

Geschwiire

Der Begriff "Ulcus" stammt aus dem Lateinischen und
bedeutet Geschwiir. Ein Ulkus ist ein Defekt der Haut
oder der Schleimhaut, der bis in das Unterhautgewebe
reicht. Ein Ulkus kann an verschiedenen Stellen des
Korpers auftreten, zum Beispiel im Magen (Ulcus
ventriculi), im Zwolffingerdarm (Ulcus duodeni), an den
Beinen (Ulcus cruris) oder an  druckbelasteten
Korperstellen bei bettldgerigen Patienten wie Steillbein
oder Ferse (Dekubitus, Druckulkus). Bestimmte Faktoren
konnen  die  Entstehung eines  Ulkus  fordern,
beispielsweise  Durchblutungsstérungen,  Infektionen,
Tumore, Diabetes oder Gefdlerkrankungen wie zum
Beispiel eine arterielle Verschlusskrankheit. Ein Ulkus ist
haufig sehr schmerzhaft und es dauert oft lange, bis er
heilt.

Dekubitus

Ein Druckgeschwiir (Dekubitus) ist eine offene Wunde.
Diese entsteht durch einen anhaltenden Druck auf die
Haut. Die Schadigung kann von einer R&tung der
betroffenen Stelle (Schweregrad 1 eines Druckgeschwiirs)
bis hin zu einer offenen Wunde (Schweregrad 2 bis 4)
reichen. Druckgeschwiire entwickeln sich meist durch
langeres Liegen oder Sitzen in einer Stellung bei
Menschen, die sich wenig oder nicht bewegen konnen.
Sie entstehen vor allem an den Korperstellen, an denen
die Haut dem Knochen unmittelbar anliegt,
beispielsweise an Schulterblittern, Steil oder Ferse.
Manchmal treten sie auch unter einem nicht richtig
sitzenden Gips auf. Weitere Faktoren, die die Entstehung
eines Dekubitus begiinstigen, sind
Durchblutungsstorungen oder chronische Erkrankungen
wie Diabetes mellitus. Bei Menschen mit Diabetes
konnen auch falsch sitzende Schuhe ein Druckgeschwiir
verursachen.

Druckgeschwiire

Ein Druckgeschwiir (Dekubitus) ist eine offene Wunde.
Diese entsteht durch einen anhaltenden Druck auf die
Haut. Die Schiddigung kann von einer R&tung der
betroffenen Stelle (Schweregrad 1 eines Druckgeschwiirs)
bis hin zu einer offenen Wunde (Schweregrad 2 bis 4)
reichen. Druckgeschwiire entwickeln sich meist durch
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ldngeres Liegen oder Sitzen in einer Stellung bei Menschen,
die sich wenig oder nicht bewegen kénnen. Sie entstehen
vor allem an den Korperstellen, an denen die Haut dem
Knochen  unmittelbar  anliegt,  beispielsweise  an
Schulterblattern, Steils oder Ferse. Manchmal treten sie
auch unter einem nicht richtig sitzenden Gips auf. Weitere
Faktoren, die die Entstehung eines Dekubitus beglinstigen,
sind Durchblutungsstdrungen oder chronische
Erkrankungen wie Diabetes mellitus. Bei Menschen mit
Diabetes konnen auch falsch sitzende Schuhe ein
Druckgeschwiir verursachen.

Wachstumsfaktoren

Wachstumsfaktoren sind EiweilRe, die auf vielfaltige Weise
die Wundheilung beeinflussen kdnnen: Wachstumsfaktoren

locken Entziindungszellen (Leukozyten) und
Bindegewebszellen (Fibroblasten) in die Wunde. Die
Entziindungszellen bekdampfen Bakterien, die

Bindegewebszellen fordern die Bildung von neuem
Gewebe. Weiterhin stimulieren Wachstumsfaktoren die
Bildung neuer Zellen und Blutgefale.

Vakuumversiegelungstherapie

Bei einer Vakuumversiegelungstherapie wird eine Wunde
einem Unterdruck ausgesetzt. Wie bei jeder chronischen
Wunde sdubern Arztinnen, Arzte oder Pflegekrifte
zundchst die Oberfliche und die Rénder der Wunde und
entfernen 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 fiihrt ein kleiner
Schlauch nach auflen, der an eine Pumpe mit einem
Behilter angeschlossen ist. Durch die
Versiegelungstherapie wird die Wunde stindig gleichmiRig
feucht gehalten, ohne zu nass zu sein.

Immunsystem

Das Immunsystem, oft auch Abwehrsystem genannt, hat
die  Aufgabe, in den  Korper  eingedrungene
Krankheitserreger sowie entartete Korperzellen (zum
Beispiel Krebszellen) unschadlich zu machen. Das
Immunsystem ist sehr komplex und noch nicht in allen
Details verstanden. Man unterscheidet zwei Komponenten:
die zelluldre Immunabwehr (zum Beispiel "Fresszellen",
"Killerzellen") und die durch Molekiile (zum Beispiel
"Antikorper") vermittelte Immunabwehr.

Blutkorperchen
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Blutzellen (mikroskopisch kleine Strukturen im Blut), die
entweder Sauerstoff durch den Korper transportieren (rote
Blutkorperchen) oder Krankheitserreger erkennen und
bekdmpfen (weille Blutkorperchen).

Entziindung

(Abwehr-)Reaktion des Korpers auf eine Verletzung,
Reizung oder Infektion. Um den Korper zu schiitzen, wird
die betroffene Korperstelle stirker durchblutet. Dadurch
fuhlt sie sich warmer an, schwillt an, rétet sich und wird
meist empfindlich. Sind Schleimhdute entziindet, sondern
sie zudem mehr Flissigkeit ab als sonst. Dies hilft,
eingedrungene Keime auszuschwemmen.

Ultraschalltherapie

Bei der Ultraschalltherapie =~ werden Schallwellen
eingesetzt, um Schmerzen zu lindern und die
Selbstheilungskréfte zu fordern. Auf die Korperstelle, die
behandelt werden soll, wird ein sogenanntes Kontaktgel
aufgetragen. Dann wird ein Schallkopf tber diese Stelle
gefiihrt, der Schallwellen {bertrdagt. Die Schallwellen
|6sen eine Vibration des Gewebes aus, eine sogenannte
,Mikromassage”. Aullerdem erwarmen sie das behandelte
Gewebe. Die Ultraschalltherapie wird unter anderem bei
Muskel- und Sehnenschmerzen, Knochenbriichen und
zur Behandlung von Narbengewebe angewendet.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.

Erstellt am: 17.10.2006 | Letzte Aktualisierung: 04.04.2012

www.gesundheitsinformation.de



