Wie sieht die weitere Behandlung aus ?

Ihre Ansprechpartner

Nicht in allen Fallen ist eine chronische Wunde bei
Entlassung aus der Klinik vollstandig abgeheilt. Manche
Wunden brauchen auch nach erfolgreicher Behandlung
noch mehrere Wochen, bis die Wunde ganz verschlos-
sen ist, oder sich die abgeheilte Wunde stabilisiert.

Sie selbst haben einen malRgeblichen Einfluss auf den
Wundheilungsprozess. Richten Sie sich bitte nach den
Empfehlungen lhres Arztes und nutzen Sie konsequent
die eventuell zusétzlich verordneten Hilfsmittel zur
Druckentlastung (Entlastungsschuhe oder Orthesen)
oder zur Entstauung (Kompressionsstrimpfe) und
nehmen Sie die vereinbarten Nachsorgetermine gewis-
senhaft wahr. Achten sie auch auf die Einhaltung der
Intervalle der notwendigen Verbandswechsel.

In folgenden Fallen sollten Sie sich umgehend bei
Ihrem behandelnden Arzt vorstellen:

m plotzlich auftretendes Fieber / Schittelfrost
Schwellung der Wundumgebung

erhebliche Zunahme der Wundfeuchtigkeit
Roétung der Wunde oder Wundumgebung
Verfarbung der Wunde (schwarz, gelb oder griin)
Zunahme von Schmerzen

Zunahme der Wundgrée oder Wundgeruch

Bitte beachten Sie weiterhin, dass nur regelmagiges
Verbinden und moderne Wundauflagen nicht zwangs-
laufig zu einem Heilungserfolg fihren. Nach Abheilung
einer chronischen Wunde besteht die Gefahr, dass sich
die Stelle neu entziindet oder spéter wieder eine Wunde
entsteht, denn das Narbengewebe ist empfindlicher und
viel verletzlicher als gesundes Gewebe. Entsteht eine
bereits verheilte Wunde aufs Neue, so nennt man dies
Rezidiv. Ursache kann dann auch die erneute Ver-
schlechterung einer Durchblutungsstérung sein.

Haben Sie weitere Fragen ?

Viele Fragen lassen sich nur im personlichen
Gesprach klaren. Hierzu steht lhnen das Team der
Gefalk- und Endovaskularchirurgie gern zur
Verfligung. Zégern Sie nicht, uns anzusprechen.
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Chronische nicht heilende Wunden

Chronische Wunden sind Wunden, die in einem
Zeitraum von vier bis acht Wochen nicht abhei-
len, keine Tendenz zur Abheilung zeigen oder in
einer Wundheilungsphase stillstehen. Chronische
Wunden fiihren insbesondere durch Schmerzen,
Einschrankungen in der Mobilitat, Wundabsonde-
rung und Wundgeruch zu erheblichen Beeintrach-
tigungen der Lebensqualitat.

Oft liegt die Ursache einer solchen Wunde in
einer anderen Erkrankung wie zum Beispiel
m einer fortgeschrittenen Venenschwéache
m einer arteriellen Durchblutungsstérung

m einer Diabetes-Erkrankung

Diese Faktoren beeinflussen die Wundheilung.
Damit die Wunde dennoch rasch heilen kann,
muss nicht nur die Wunde behandelt werden,
sondern auch die zugrunde liegende Erkrankung.
Zunachst also muss die Ursache der gestorten
und schlechten Wundheilung erkannt und behan-
delt werden, um die Wundheilung zu beschleuni-
gen oder Uberhaupt erst die Voraussetzungen zu
schaffen, dass eine Wunde heilen kann.
RegelmaRige Verbande allein helfen nicht !

Bei einem vends bedingten offenen Bein wird die
chronisch vendése Insuffizienz (CVI) durch
Kompressionstherapie behandelt.

Bei einer arteriell bedingten Wunde muss die
Durchblutungssituation verbessert werden.

Bei einem Diabetischen Fuldsyndrom erfolgt die
Behandlung durch Blutzuckereinstellung und
Druckentlastung des Ful3es.

Haufig liegen auch Mischformen als Ursache der
chronischen Wunde vor, die nach eingehender
Diagnostik einer sehr differenzierten Therapie
und begleitenden Wundbehandlung durch einen
erfahrenen Gefalmediziner oder Gefalchirurgen
bedirfen.

Meist sind fur eine erfolgreiche Behandlung
chronischer Wunden auch operative Eingriffe
erforderlich, sodass fur die gezielte Diagnostik
und Therapie ein stationarer Krankenhaus-
aufenthalt notwendig ist.
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Ursachen gestorter Wundheilung

Um zu verstehen, warum eine Wunde nicht heilt, ist es
hilfreich, den ,normalen® Ablauf einer Wundheilung ken-
nenzulernen. Eine einfache Verletzung braucht wenige
Wochen um zu heilen. Sobald die Haut verletzt wird,
kommt es bei der normalen Wundheilung zu einem genau
abgestimmten Vorgang (Wundheilungsphasen) im Korper.

1. Phase: Entziindungsphase oder Reinigungsphase
In der Entziindungsphase oder Reinigungsphase kommt
es bei einer Schadigung der Haut zunachst zu einer Blut-
stillung. Weile Blutkérperchen 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.

2. Phase: Gewebeaufbau (Granulationsphase)

Nach zwei bis drei Tagen kommt es zur Bildung von soge-
nanntem Granulationsgewebe. Die Wunde wird von innen
her aufgebaut und es bildet sich eine neue gesunde Haut.
Diese 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 All-
gemeinen abgeschlossen. Je nach Wunde hat sich eine
mehr oder weniger sichtbare Narbe gebildet.

Bei einer chronischen Wunde ist der normale Ablauf der
Wundheilung gestort und die Wunde kann folgende
Merkmale aufweisen:

m gelbliche, schmierige und/oder schwarze Belage
m unangenehmer Wundgeruch

m schmerzende und geschwollene Wundumgebung
m nassende Wunde

m Besiedlung mit abnormen Krankheitserregern

Bestimmte Erkrankungen begulnstigen das Entstehen
einer schlecht heilenden Wunde wie z.B.:

m Durchblutungsstérungen (arteriell oder vendés)

m Herz-Kreislauf-Erkrankungen

m Stoffwechselstérungen (z.B. Diabetes mellitus)

m Rheumatische und entziindliche GefalRerkrankungen
m Schlechter Ernahrungszustand

Darlber hinaus gibt es auch Arzneimittel, welche die
Wundheilung beeintrachtigen kdnnen, wie z.B. Cortison
oder Medikamente zur Hemmung der Blutgerinnung.

Seit 3 Jahren bestehendes groRes Unterschenkelgeschwiir (Ulcus ¢
nach operativer Sanierung des oberflachlichen Venensystems, chirurgischer
Wundtoilette, Behandlung mit VAC-Therapie und Deckung mit Hauttrans-
plantation (5 Tage nach der letzten OP)

Fast vollstandig abgeheiltes Unterschenkelgeschwiir 5 Wochen spater

Chronische Wunden - ein Behandlungsschwerpunkt
der Abteilung GefaR- und Endovaskularchirurgie

m Angepasste Gefaldiagnostik

m Chirurgische Wundreinigung (Debridement, Fasziektomie)

m Durchblutungsférderung (medikamentds, operativ oder mit
interventionellen Katheterverfahren)

m ggf. testgerechte Antibiotikatherapie

m Stadiengerechte Wundbehandlung nach
evidenzbasiertem Wundbehandlungsstandard

m VAC-Behandlung (Vacuum Assisted Closure-Therapy,

Negative pressure wound therapy - NPWT)

Hauttransplantation

Kompressionsbehandlung

Anpassung von Entlastungsschuhwerk oder Orthesen

Ambulante Weiterbetreuung

Beispiel diabetischer FuB: 1. Wundbefund nach Vorfulamputation,
2. Wundbehandlung, 3. Hauttransplantation, 4. Abheilungsergebnis




