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Interessenskonflikte

Es liegen keine Interessenskonflikte vor.
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Gliederung

* Definition chronische Wunden & Dekubitus

* Risikofaktoren, Ursachen & Prophylaxe
* Therapie chronischer Wunden & Dekubitus

« Konservative Therapie

 Chirurgische Malinahmen

* Alternative Therapie
 Patientenfall - Beispiel einer Wundversorgung
« Zusammenfassung
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Definition und Ursache

« Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von chronischen Wunden

* Verlangsamte Wundheilung bis Stagnation
* Ungleichgewicht des metabolischen Gleichgewichts einer Wunde

- Nahrstoffmangel
- Sauerstoffmangel
- mikrozirkulatorisches Defizit

« Ursachlich fur die Entstehung sind:
—>Durchblutungsstérungen: z.B. Ulcus cruris venosum

—>Diabetes mellitus: diabetisches Fussulkus

- Immobilitat und Druck: Dekubitus -Druckulkus

—~>Entstehung von Gewebeschaden der Haut und Unterhaut bis in tiefere Gewebeschichten
reichend (Muskel/Knochen etc.)

- Je hoher das Dekubitus-Stadium, desto eher Infektionsrisiko und chirurgische
Therapiemal3nahmen
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RISIKOFAKTOREN - Atiologie

« Schwere Grunderkrankung
(z.B. Paresen, Schock und
Koma)

o dltere multimorbide
Patienten

* bettlagerige/ immobile
Patienten

« Mazeration der Haut durch
Feuchtigkeit (Inkontinenz —
Stuhl & Harn)

—

PATHOPHYSIOLOGIE:

ePolyneuropathie (vermindertes
Schmerzempfinden und
Spontanbeweglichkeit) und
Mikrozirkulationsstorung

eDruck > 2 h = Ischamische Areale an
Haut-und Unterhautgewebe
eChronisch vendse Insuffizienz oder
periphere arterielle Verschlusskrankheit

Besonders exponiert: Gesal3-/Sakralregion, Fersenregion & Trochanterregion, Schienbeine

Miller M., Chirurgie 2016/17, 13. Auflage, Breisach am Rhein
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Klinisches Bild nach Ursachen

FIGURE 1 FIGURE 3

Venous ulcer. Diabetic foot ulcer.

FIGURE 2 FIGURE 4

|

Arterial ulcer. Stage 3 sacral pressure ulcer.
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Deutschlandweite Verteilung

2,7 Mio. Wundpatienten im Jahr 2012

404.139; 13%

78.050; 3%

612.229;
21%

383.561; 13%

320.025; 11%

1.173.408;

39%

Dekubitus
Ulcus cruris
¥ Diabetischer Ful
M Posttraumatische Wunden
| Verbrennungen/Veratzungen

W Andere
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Prophylaxe

» Patientenberatung & Beratung pflegender

Angehdriger Verbandswechsel
. durchfuhrende Person
. %ut ausgebildetes Pflegepersonal (ambulante s0%
lenste und A_Iten-/PerPeelnrlchtun en — 51%
Zusatzweiterbildung Pflege: spezielle .
Wundversorgung) 40%
» Hautpflege und regelmal3ige Hautinspektion 30%
* Bei Hautauffalligkeiten sofort Arzt kontaktieren 20%
. IFDeegeIméiBigﬁr Iéa %rungswechsel immobiler % 5
atienten (alle 2-
( ) . A —
* Entlastung und Mobilisation: i oo o o A g

* orthopadische Schuhe (chronisch vendse Insuffizienz,
diabetisches Fusssyndrom)

* Lauftraining (Hilfsmittel)
* Spezialbetten mit z.B. Wechseldruckmatratzen (Dekubitus)
* EntlastungsmalRinahmen z.B. Fersenpolster (Dekubitus)

https://www.deutsches pflegeportal.de magazin weiterbildung wundexpertin 21.11.2023
Miller M., Chirurgie 2016/17, 13. Auflage, Breisach am Rhein
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Diagnostische Schritte

» Arztliche Vorstellung

 Mikrobiel
e Untersuc
e Untersuc

e Abstriche (Keimspektrum -Antibiogramm)
nung der Venen (Venenstatus, ggf. Kontrastmittel-CT)

nung der Arterien (arterieller Gefal3status, Tasten der Ful3pulse,

Bestimmung des Knochel-Arm-Druck-Index, ggf. Kontrastmittel-CT)

« Schnittbildgebung des Wunddefektes (Ausmall des Defektes und zum
Osteomyelitisausschluss)

 Histologische Untersuchung (Malignomausschluss)

Bowers S, Franco E. Chronic Wounds: Evaluation and Management. Am Fam Physician. 2020 Feb 1;101(3):159 166. PMID: 32003952.
Miller M., Chirurgie 2016/17, 13. Auflage, Breisach am Rhein
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Therapie-venose Ulzera

Kompression von 30-40 mmHg (Strumpf oder
Wickelung)

Hochlagern > Herzniveau in Ruhe

Beulbung (Muskelpumpe aktivieren -
Spaziergange, Physiotherapie)

Medikamentds: antiinflamatorisch, Therapie
Hyperlipidamie

Lokal: Reinigung der Wunde und sterile Fettgaze
(Jelonet©, Atrauman®©, Mepitel© etc.) oder
Hydrokolloidplatten (Comfeel©, Hydrocoll© etc.)

Chirurgisch: Wundtoilette, VAC-Therapie
Hauttransplantation (MeshGraft oder Spalthaut),
Fasziotomieund ggf. plastische Deckung

Biochirurgie mit Fliegenlarven (Lucilia sericata) wun ksow,ch/de-whssets/docs/lniken/chirurgie/

ObwaldnerWundnachmittag-Madentherapie-2019.pdf

RenSY, Liu YS, Zhu GJ, Liu M, Shi SH, RenXD, HaoYG, GaoRD. Strategies and challenges in the treatment of chronic venous leg ulcers. World J ClinCases. 2020 Nov 6;8(21):5070-5085. doi: 10.12998/wijcc.v8.i21.5070.
PMID: 33269244; PMCID: PMC7674718.

MohdZubirMZ, Holloway S, MohdNoor N. Maggot Therapy in Wound Healing: A Systematic Review. Int) Environ Res Public Health. 2020 Aug 21;17(17):6103. doi: 10.3390/ijerph17176103. PMID: 32825736; PMCID:
PMC7504313.


http://www.ksow.ch/de-wAssets/docs/kliniken/chirurgie/
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Therapie — arterielle Ulzera

» Keine Kompression! — kontraindiziert bei
Durchblutungsstorung

* Belilbung (Gehtraining -Physiotherapie)
* Medikamentds: ASS 100, Therapie Hyperlipidamie

 Lokal: Reinigung der Wunde, Nekroseabtragungund
sterile Fett azeiJeIo_net@, Atrauman®©, Mepitel
etc.) oder Hydrokolloidplatten (Comfeel®©,
Hydrocoll© etc.)

* Infektionskontrolle regelmalfig

* Chirurgisch: Wundtoilette, VAC-Therapie,
Anglo?raphle, Stenting oder Bypass-OP, ggdf.
Amputation

 Biochirurgie mit Fliegenlarven (Lucilia sericata)

Miller M., Chirurgie 2016/17, 13. Auflage, Breisach am Rhein
https://allgemeinchirurgie.med.uni-rostock.de/schwerpunkte/gefaesschirurgie/periphere-arterielle-verschlusskrankheit-20.11.2023
MohdZubirMz, Holloway S, MohdNoor N. Maggot Therapy in Wound Healing: A Systematic Review. IntJ Environ Res Public Health. 2020 Aug 21;17(17):6103. doi: 10.3390/ijerph17176103. PMID: 32825736; PMCID: PMC7504313


https://allgemeinchirurgie.med.uni-rostock.de/schwerpunkte/gefaesschirurgie/periphere-arterielle-verschlusskrankheit
https://allgemeinchirurgie.med.uni-rostock.de/schwerpunkte/gefaesschirurgie/periphere-arterielle-verschlusskrankheit
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Therapie-diabetischer Ulzera

Ausschluss einer pAVK - dann
Kompressionstherapie bis 40 mmHg

Beulbung (Gehtraining -Physiotherapie)

Medikamentds: Vitaminsubstitution, Antidiab.
Medikation

Lokal: Reinigung der Wunde, Nekroseabtragung
und eher trockene Wundtherapie, aul3er Wunde
nasst stark

Infektionskontrolle
Hyperbare O2-Therapie

Chirurgisch: Wundtoilette, VAC-Therapie, Oxycare Medical Group 16.11.2023
Spalthauttransplantation, Mesh-Gratft

PeinemannF, SauerlandS: Negative pressure wound therapy—systematic review of randomized controlled trials. DtschArzteblint2011; 108(22): 381-9. DOI:10.3238/arztebl.2011.0381
James SMD et al.: Comparison of Vacuum-Assisted Closure Therapy and Conventional Dressing on Wound Healing in Patients with Diabetic Foot Ulcer: A RandomizedControlled Trial. Niger J Surg. 2019 Jan-Jun;25(1):14-20.
doi: 10.4103/njs.NJS_14_18. PMID: 31007506; PMCID: PMC6452767.
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VAC-Therapie: vacuum assisted clossure-therapy

* Therapiesystem besteht aus einer Pumpe
gndlwduel e Therapleelnstellunﬁ) und einem
chaumstoffwundverband (,Schwamm®)

* lokale Unterdrucktherapie 1.d.R. mit einem Sog
von -100 bis -125 mmHg:

* fordert Granulation des Wundgewebes

* Verbesserung der Durchblutung

* Reduktion bakterieller Besiedelung

e fordert Gewebenutrition durch Reduktion der

Wundodeme
 auch in ambulanter Wundversorgung Uber oo st pemme s T i et B
S pez I e I I e Wu n d p raxe n m Og I I C h (gemeinsamer Sites/shared/PDF/2-b-128-emea-des—vac-clinics l-guicelines-ce.pdf -
?grldlegggg)schuss: https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/831/ - 18.11.2023

PeinemannF, SauerlandS: Negative pressure wound therapy—systematic review of randomized controlled trials. DtschArzteblint2011; 108(22): 381-9. DOI:10.3238/arztebl.2011.0381
James SMD et al.: Comparison of Vacuum-Assisted Closure Therapy and Conventional Dressing on Wound Healing in Patients with Diabetic Foot Ulcer: A RandomizedControlled Trial. Niger J Surg. 2019 Jan-Jun;25(1):14-20.
doi: 10.4103/njs.NJS_14_18. PMID: 31007506; PMCID: PMC6452767.



AN

| l_\_Minchner Akademie fir
¥ Arztliche Fortbildung e. V.

Dekubitus-

E

Intellung In 4 Stadien:

Stadium 1: umschriebene Hautrétung bei
Intakter Haut — reversibel

Stadium 2: Hautdefekt mit freiliegendem
Subkutangewebe — z.T. reversibel

Stadium 3: Defekt umfasst alle
Weichgewebsschichten — Sehnen
/Muskel/Bander freiliegend

Stadium 4: Defekt umfasst zusatzlich
Knochen

CAVE: Infektionsrisiko = septische
Komplikationen, Osteomyelitis

Subcutis

' Stadium IV

Dekubitus Grad 1, 2, 3, 4 » Stadien & Kategorien | pflege.de

Miller M., Chirurgie 2016/17, 13. Auflage, Breisach am Rhein


https://www.pflege.de/krankheiten/dekubitus/grade-stadien/
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Therapie - Druckulkus

Konservativ Stadium [-11

. regﬁlméBlge Druckentlastung e
- Umlagern alle 2-4 h (30°- o AVAE
und 135”-Lagerung — 3rPodluon \ |
90°obsolet Cave:

135°-Position

Trochanterregion) gl
 Fersenpolster, Fersen frei L

lagemn AL G2
 Entlastungskissen z.B. Sakrum TN BT
* Thromboseprophylaxe
« Hautpflege
* Trockene Verbande

Smith ME et al. -Pressure ulcer treatment strategies: a systematic comparative effectiveness review.
Ann Intern Med. 2013 Jul 2;159(1):39-50. doi: 10.7326/0003-4819-159-1-201307020-00007. PMID: 23817703.
https://www.draco.de/dekubitus-prophylaxe-hilfsmittel/ -16.11.2023
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Therapie - Druckulkus

Chirurgisch Stadium (-1l

« Entfernung von nekrotischem
Gewebe ->Hydrokolloidplatten
zur Lokaltherapie

» Keimreduzierende Mal3inahmen -
Wundspulung

 Sterile Ringer-L6sung
 Polihexanid-Losung & -Gel
« Granudazyn-Losung & -Gel

« Granulationsforderung ggf. VAC-
Therapie

A\l
L
3

T
Uy
O~
0

Miller M., Chirurgie 2016/17, 13. Auflage, Breisach am Rhein
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/wundversorgung/hydroaktive-wundauflagen/hydrokolloide/abgeflachte-rander/hydrocoll®#Hydrocoll®%20sacral —19.11.2023
https://produkte.coloplast.de/coloplast/wound-care/comfeel-plus/comfeel-plus-contouriert/ -19.11.2023
https://www.bbraun.de/de/produkte-und-loesungen/therapien/wundversoreung/prontosan.html-19.11.2023
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Therapie - Druckulkus

Chirurgisch Stadium IlI-1V
* VAC-Therapie

* Plastische Deckung
(Lappenplastik mit
muskulokutanem Lappen z.B.
glutealer Rotationslappen)

 ggf. Anlage eines Stomas (bel
Inkontinenz -Schutz und
Reinhaltung der
Wundverhaltnisse) -Einzelfall

Gaab, )., Boyce, M. & Vogt, P.
Plastisch-chirurgische Defektdeckung beim Dekubitus des Rumpfes und der Beckenregion.
Chirurg 85,1023-1038(2014). https://doi.org/10.1007/s00104-013-2686-6
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Komplikationen

« Superinfektion:
- Sepsis
- gdf. intensivmedizinische Betreuung
-> Multiorganversagen

—> antibiotische Therapie (nach Antibiogramm) mit Hospitalisierung des Patienten

—> chirurgische Therapie (Nekroseabtragung-VAC-Therapie —im Verlauf plastische
Deckung)
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Patientenfall —Beispiel zu diagnostischen und

therapeutischen Mal3hahmen
X.Y. 67 Jahre mannlich,

Informatiker Dipl.-Ing.,ledig, Mutter mit 87 Jahren einzige
lebende Angehorige

Arterielle Hypertonie ED 2013

Z.n. Apoplex 2015 mit

* Hemiplegie links und Parese des rechten Beins
» Mobilitatseinschrankung (Rollstuhl)
 Inkontinenz (Stuhl & Urin)

« Seither in Pflegeeinrichtung betreut

Z.n. Myokarditis 2017
Hypercholesterinamie
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Patientenfall —Beispiel zu diagnostischen und
therapeutischen Mal3hahmen

Bei Erstvorstellung 02/2021:

Dekubitus Grad Il bis Ill- Wundversorgung:
Wunddebridement, ambulante VAC-Therapie, danach
Versorgung mit Hydrokolloidplatten

regelméRige Wundkontrollen durch den Hausarzt
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Patientenfall —Beispiel zu diagnostischen und

therapeutischen Mal3nahmen
03/2022 Tod der Mutter
Wundkontrollen nur noch ca. alle 3 Wochen

Weiterhin regelmalige Wundversorgung (Spilung
und Hydrokolloidverband)

Vorstellung 10/2022 bei Versorgungsproblematik in
der Klinik:

« Septische laborchemische Konstellation

* Wundverschlechterung: Dekubitus Grad IV bis
aufs Sakrum reichend

Diagnostik:
 CT-Abdomen/Becken
 Abstrich Mikrobiologie und Histologie
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Patientenfall —Beispiel zu diagnostischen und

therapeutischen Mal3hahmen
Therapie:

 Antibiotische Therapie mit Piperacillin und
Tazobactam 1.v. Antibiogramm gerecht

 VAC-Therapie 10/2022 & darauf
Stomaanlagel10/2022 (bel Inkontinenz und
nicht anderweitig therapierbarer Wunde) zur
Yg;ggéezltung eines Rotationslappens

« Weiterfuhrung der Entlastungstherapie nach
gg/tlz%szs?l)mg und Aushellen des Lappens

« Seither regelmafige Kontrolle durch _
Wundtherapeuten und Arzt einer Wundpraxis
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Dialog - Patientenfalle
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Dialog - Patientenfalle
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Dialog - Patientenfalle
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Wie man Verbande nicht anlegen sollte:
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Zusammenfassung

 gut geschulte Patienten und Angehorige

 gut geschultes ambulantes & stationares Pflegepersonal (Weiterbildung
Spezielle Wundtherapie)

* frihzeitige Vorstellung beim Hausarzt

* Direkt bel Vorstellung diagnostische Mal3nahmen (Gefal3status,
Abstriche, ggf. Bildgebung, ggf. Histologie)

» Konservative Therapiemal3nahmen konsequent und regelmaliig
durchfihren

* Infektionskontrolle
» Ggf. antibiotische oder chirurgische Therapie
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Fur weitere Fragen:
sara.kakoschke@med.uni-muenchen.de
Tel.: 089-4400 83515
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