Tipps fur Pflegebedirftige und ihre Angehorigen

f

Wir helfen
hier und jetzt.




Liebe Leserin, lieber Leser,

Ihr Arzt hat bei Ihnen oder
Threm pﬂegebediirftigen Ange-
horigen eine chronische Wunde
diagnostiziert. Wir mochten Sie
dariiber informieren, welche
Méglichkeiten Sie haben, den
Wundverlauf positiv Zu beein-
flussen.
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Was sind chronische Wunden?

Wenn eine Wunde vier bis zwolf
Wochen nach ihrer Entstehung trotz
fachgerechter Therapie noch vorhanden
ist, spricht man von einer chronischen
Wunde. Zu den hiufigsten chronischen
Wunden zéhlen:
&2 Ulcus cruris (offene Beine)
Dekubitus (Druckgeschwiir)
Diabetisches FuB3syndrom
(diabetische Fulwunden)

Ulcus cruris

Unter einem Ulcus cruris (Beinge-
schwiir) versteht man eine schlecht
heilende Wunde am Unterschenkel.
Ursache ist eine Mangeldurchblutung
der betroffenen Stelle. Diese Wunde ist
zundchst klein, kann aber im Laufe der
Zeit groer werden.

Dekubitus

Ein Dekubitus (Druckgeschwiir)
entsteht durch einen permanenten
Druck auf die Haut und die dadurch
bedingte verminderte Durchblutung
des Bereichs. Zunichst zeigt sich eine
starke Rotung an der betroffenen Haut-
stelle. Innerhalb weniger Stunden kann
dort ein kleiner Hautdefekt entstehen,
der im schlimmsten Fall immer groBer
wird (s. ASB-Informationsbroschiire

,,Dekubitus verhindern — Tipps fiir eine
intakte Haut®).

Diabetisches FuBsyndrom

Das diabetische FuBBsyndrom (diabe-
tische Fubwunde) entsteht als Folge
einer Zuckerkrankheit (Diabetes mel-
litus). Im Verlauf dieser Krankheit
kommt es hédufig zu Schadigungen der
Nerven oder zu Durchblutungsstérun-
gen. Durch die Schiadigung der Ner-
venbahnen bleiben Verletzungen am
FuB3 oft unbemerkt und koénnen sich
dadurch leicht entziinden und zu chro-
nischen Wunden entwickeln. Durch-
blutungsstérungen treten hiufig als
Folge eines langfristig schlecht einge-
stellten Blutzuckerspiegels auf. Durch
eine mangelhafte Durchblutung der
FuBgefille kommt es zur Unterversor-
gung der Zellen mit Sauerstoff bis hin
zum Absterben des Gewebes. AuBler-
dem heilen Wunden und Verletzungen
an schlecht durchbluteten Korperregi-
onen stark verzogert, was die Entste-
hung chronischer Wunden zusétzlich
begiinstigt.

Was ist ein Rezidiv?
Nach der Abheilung einer chroni-
schen Wunde besteht die Gefahr, dass




MaBnahmen fur einen
positiven Wundverlauf

sich die Stelle neu entziindet. Denn
das Narbengewebe ist empfindlich
und kann viel schneller erneut verletzt
werden als gesundes Gewebe. Ent-
steht eine bereits verheilte Wunde aufs
Neue, so nennt man dies Rezidiv.

Bewegungsférderung

Wichtig fiir den Behandlungserfolg
ist es, Ihre Herztétigkeit zu aktivie-
ren, um die Durchblutung zu for-
dern. Dies konnen Sie mit Geh- und

Bewegungsiibungen erreichen. Ins-
besondere wenn Sie von einem Ulcus
cruris betroffen sind, empfiehlt es sich,
mehrmals tiglich Ubungen zur Akti-
vierung des Blutflusses durchzufiih-
ren. Dazu konnen Sie zum Beispiel

die Fiile auf- und abbewegen oder die
FuBigelenke rotieren.

Sollten Sie in Ihrer Bewegung ein-
geschriinkt sein oder bei den Ubun-
gen Schmerzen haben, kann Ihnen ein
Physiotherapeut Unterstiitzung bieten.
Sprechen Sie Thren Arzt darauf an.

Verwenden Sie Schuhe, in denen Sie
sicher und druckfrei stehen und lau-
fen konnen. Bei Dekubitalgeschwii-
ren achten Sie auf eine regelméafige
Druckentlastung oder Freilagerung des
Wundbereiches (z.B. durch verschie-
dene Lagerungen, auch Mikrolagerung
sowie druckentlastende Matratzen).

Beim diabetischen FuB3syndrom ist die
Druckentlastung ebenfalls entschei-
dend. Nutzen Sie bei Bedarf fiir 14n-
gere Gehstrecken einen Rollator oder
einen Rollstuhl.



Erndhrung

Achten Sie auf eine ausreichende
Fliissigkeitszufuhr (am Tag rund 30 ml
Fliissigkeit pro kg Korpergewicht,
sofern #rztlich erlaubt). So wird der
Stoffwechsel angeregt, und Giftstoffe
werden schneller abtransportiert.

Essen Sie gesund und abwechslungs-
reich. Achten Sie auf vitamin- und
mineralstoffreiche Erndhrung. Nehmen
Sie zu jeder Mahlzeit eine zusitzli-

che EiweiBlportion zu sich (z. B. Quark,
Milch, Joghurt). Fiir Diabetiker ist ein
optimaler Blutzuckerspiegel die wich-
tigste Voraussetzung fiir die Wundhei-
lung. Lassen Sie sich gegebenenfalls
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von Threm Haus- oder Facharzt hin-
sichtlich einer Erndhrungsumstellung
beraten. Weitere Informationen und
Tipps zur Erndhrung konnen Sie der
ASB-Informationsbroschiire ,,Essen
und Trinken — auch im Alter ein
Genuss‘ entnehmen.

Hautschutz/Hautpflege

Nehmen Sie Thren Verband nicht
selbststidndig ab und vermeiden Sie es,
in der Wundumgebung an der Haut zu
kratzen oder die Wunde in irgendei-
ner Weise zu manipulieren. Insbeson-
dere das kontinuierliche Tragen von
Kompressionsverbinden ist bei einem
offenen Bein die wichtigste MaBnahme
auf dem Weg zur Heilung und auch zur
Vermeidung von neuen Wunden.

Achten Sie darauf, dass die Kleidung
nicht an der Wunde scheuert und kein
Schmutz hineingelangt. Um die Ent-
stehung neuer Wunden zu verhindern,
sollten Sie auf eine geeignete Haut-
pflege achten. Halten Sie Ihre Haut
geschmeidig und vermeiden Sie Druck
und Verletzungen. Besonders geeig-
net sind Hautpflegeprodukte auf Was-
ser-in-Ol-Basis, gegebenenfalls mit
Feuchthaltefaktoren wie Urea.




» Krankenkassen zahlen meist
professionelle FuBpflege«

Vorbeugende MaBnahmen fiir den
,diabetischen FuB“

Uberpriifen Sie tiglich Ihre Fiie und
FufB3sohlen auf Verletzungen, insbeson-
dere nach einem lidngeren Spaziergang
oder einer Wanderung. Ein Handspie-
gel kann dabei unterstiitzend helfen.
Zeigen Sie Ihrem Arzt auch kleinste
Verdnderungen an den Fiiflen. Je frii-
her eine Behandlung einsetzt, umso
groBer sind die Chancen, dauerhafte
Schiéden zu vermeiden.

Waschen Sie Thre Fiile regelmifig,
aber nicht lianger als drei Minuten,
damit die Haut nicht aufweicht. Neh-
men Sie zur FuBBwische nur lauwarmes
Wasser. Trocknen Sie Ihre Fiifle vor
allem zwischen den Zehen stets sehr
sorgfiltig ab. Cremen Sie Fu3sohlen
und Fersen mit einer harnstoffhaltigen
Lotion ein, um Risse zu vermeiden.




Verwenden Sie keine Schere,
Nagelzwicker oder Raspeln und
schneiden Sie Thre FuBnigel nicht,
sondern gehen Sie moglichst zu einem
FuBpfleger/Podologen. Tragen Sie
nach Moglichkeit helle Striimpfe und
Socken aus Naturfasern ohne Gummi-
bund, um Thre Fiile warm und trocken
zu halten. Gehen Sie zweimal jdhrlich
zur drztlichen FuBkontrolle.

Bei einem Diabetes mellitus und
dadurch hervorgerufenen Wunden oder
Beschwerden wird eine professionelle
FuBpflege durch einen zugelassenen
Podologen in den meisten Fillen von
der Krankenkasse iibernommen. Ihr
behandelnder Arzt muss Thnen dafiir
nur eine Verordnung ausstellen.

Weitere Empfehlungen
Weiterhin kdnnen Sie die Wundheilung
durch folgende MafBnahmen positiv
beeinflussen:
£ Gewichtsreduktion bei Ubergewicht
Raucherentwéhnung
gute Blutzuckereinstellung

bei Diabetikern
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Behandlungsmadglichkeiten
bei Schmerzen

£2 Sprechen Sie Ihren Arzt an,
damit er eine optimale Therapie
zur Schmerzlinderung einleiten
kann.

£ Vermeiden Sie Kleidungsstiicke,
die Druck auf die Wunde
ausiiben konnten.

£2 Beobachten Sie, durch welches
Verhalten die Wunde weniger oder
mehr schmerzt (z.B. durch Bewe-
gung, Hochlegen der Beine).

Eine vom Arzt verordnete Behand-
lungsmaBnahme kann auch Schmerzen
verursachen. Fragen Sie Thren Arzt,
wie diese gelindert werden konnen.

Weitere Informationen zur Vermei-
dung und zum Umgang mit Schmerzen
konnen Sie der ASB-Informationsbro-
schiire ,,Chronische Schmerzen lindern
und vermeiden‘ entnehmen.

Bei Fragen steht Ihnen Ihr ASB-Pfle-
gedienst gerne zur Verfiigung. Bitte
sprechen Sie uns an!




Weiterfuhrende Hinweise
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bediirftige und ihre Angehérigen. Koln
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bediirftige und ihre Angehorigen. Koln

Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland
e.V. (2015): Dekubitus verhindern —
Tipps fiir eine intakte Haut. Tipps fiir
Pflegebediirftige und ihre Angehori-
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Deutsches Netzwerk fiir Qualititsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) (2015):
Expertenstandard Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden:

1. Aktualisierung. Osnabriick

Die Broschiiren aus der Reihe “Tipps
fiir Pflegebediirftige und ihre Ange-
horigen” konnen Sie bestellen beim:

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e V.
Publikationsversand
Siilzburgstrafle 140
50937 Koln

Fax: (0221) 4 76 05-337
E-Mail: publikationen@asb.de
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Jetzt Mitglied werden
oder spenden!

ASB-Spendenkonto

Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN DE21 3702 0500 0000 0018 88
BIC BFSWDE33XXX

Kostenlose
Mitgliederhotline

(0800) 2 72 22 55
(gebi]hrenfrei)

www.asb.de
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