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1.
Die chronische Wunde

ist Symntom einer
chronischen Erkrankung



2.
Wundauiiagen

heilen nicht die
Grunderkrankung



3.
Diagnose und
Therapieanordnung
sind arztliche Hohelt

Hellpraktikergesetz 1939



Wirtschaftlichkeitsgebot

Wunddokumentaion
e \Was

e Womit
e Warum

o Wie lange



Definition: Chronische Wunden

Wunden, die nach 8 Wachen
nicht abgenheilt sind

Wunden, deren Heillung die
Therapie der Ursache erfordert.

Initiative Chronische Wunde - ICW
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Ursachen



Chronische Wunden

Odem

Durchblutung Druck
|

Ulcus cruris
venosum

arterielle Dekubitus
Gangran

Ulcus cruris diabetischen
mixtum Fufl3

Ulcus cruris
arterrosum




Chronische Wunden

Ulcus cruris Martorell

IAD - inkontinenzassoziierte Dermatitis
grammnegativer FuBBinfekt
Stauungsdermatitis

Erysipel

Tumore

Vaskulitis

Pycderma gangranosum
Calciphylaxie
|_ivedovaskulopathie

Necrobiosis lipoidica diabeticorum
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Infektion der Wunde

S Labordiagnostik
 CRP
e Leukozyten
e Procalcitonin
e Blutzucker




- Wundflora - Sind Bakt}Freunde?




Infektion der Wunde

lotale systemische

Kontamination Kolonisation infektion Infektion

Reinigung
NaCl, Kompresse An“Sepuka Ant|b|0t|ka
Wundbelag Wundbelag | zusatzlich
Exsudat Exsudat Fieber
Schmerz hohe Labor-
Rand rot EntziUndungswerte
Krankheitsgefuhl
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Infektion der Wunde

,Chronische Wunden sind Ublicherweise mit
Mikroorganismen kolonisiert.

Eine routinemallige Bestimmung von
Krankheitserregern ist nicht eriorderlich,

auch nicht vor dem Einsatz von Antiseptika.

Beim Hinweis aur eine ariegerbedingte
Infektionserkrankuing, ausgehend vom
Wundbereich, sol! vor der Antibiotikatherapie ein
Abstrich mit Resistenzbestimmung erfolgen.”

S3-Leitlinie Lokaltherapie schwerheilender und/oder chronischer
Wunden aufgrund von peripherer arterieller Verschlusskrankheit,
Diabetes mellitus oder chronischer venoser Insuffizienz - 2023



Wundabstrich

Essener Kre '
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Antiseptika: traumatische Wunde

Schurfung Bisswunde Brandwunde

Platzwunde Stichwurde Frostbeule

Quetschw'inde )
AN ochusswunde  Veratzung

Kramer A, Dissemond J et al. Consensus on Wound Antisepsis 2018



Antiseptika: chronische Wunde

Kramer A, Dissemond J et al. Consensus on Wound Antisepsis 2018



Antiseptika: Bauch, Blase, ...
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Kramer A, Dissemond J et al. Consensus on Wound Antisepsis 2018



Antiseptika: Gelenkspulung

Kramer A, Dissemond J et al. Consensus on Wound Antisepsis 2018



Antiseptika Ubersicht

Octenidin wirkung in 1=2 Min kann brennen (Phenoxyethanol)

(+ Phenoxyethanol) farblos

Remanenz: 24 h nicht Knorpel, Bauchraum, Blase

nicht unter Druck in Hohlen

Polihexanid wirkung in 10- 15 Min  Allergie (selten)

farblos

Remanenz: 24 h nicht Knorpel, Bauchraum, Blase

Povidion Jod  wirke g in 1 Min AIIe_rgie .
. S Schilddruse
Tiefenwirkung
Farbe

auch bel Sporen, Protozoen

Verletzung bei HIV, HBY - Welkfehler

geringe Remanenz

Natriumhypochiorit ung in 30S-dMin
(NaHOCI) farblos

sauberer Geruch

Kramer A, Dissemond J et al. Consensus on Wound Antisepsis 2018



Kaltplasma: Desinfektion und mehr
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Wunddokumentation (mindestens)

* Diagnose

* Lokalisation

* WundgrofB3e

* Exsudat, Belag
* Wundrand

* Wundumgebung

* Therapieanordiung

* Therapiedurchfuhrung

* Anlass fir Therapiewechsel

* begleitenae Mal3nahmen (Kompression, Druckentlastung)

Wundbeurieilung bei Veranderung, mindestens alle 4 Wochen

S3-Leitlinie ,Chronishe Wunde...*



Wundmanagement

A

Wundmanager

* Titel nicht geschutzt
* bezahlt Uber Rezeple
 Margen vom Produktverkauf
* nicht vom Regress betroffen
* Uberneihmen meist nicht Wundversorgung
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Bel pAVK und Verc.acht
== Trockenlegen, Mumiifizieren
*¥| _ Desinfektion

I z.B. Ocleniseptl Spray
m L- sterile Koimpresse
+ tagllch wechseln
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Stadiengerechte Behandlung

7 40N

Exsudation - Granulation - Epithelisierung
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Exsudatmanagement

nass - feucht - trocken



WundUhr®

© Bultemann & Riepe 2010
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© Bultemann & Riepe 2010
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Wundauflagen
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PU-Schaum Superabsorber
Alginate _ _
Hydrofasern Hydrogel = Hydrokolloide Folie

© Bultemann & Riepe 2010
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WundUhr®
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© Bultemann & Riepe 2010
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WundUhr®

Pravention
des Rezidivs
- Risikofaktoren? |
- Druckentlastung? qg; )
- Kompression? :\3\\5 ”, T
- Hautpflege? % B

- Schuhe?

- Mobilitat?
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© Bultemann & Riepe 2010
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WundUhr® @m&

gelb,
feucht

e -~

@% A e, 900
A% A &8 ”’" Youl L

WundUhr®

ww wnduhe de

© Bultemann & Riepe 2010
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feucht
belegt
Rand gerdtet

Umgebung rmazeriert
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WundUhr®

© Bultemann & Riepe 2010
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AVK behandelt

- Octenidin
- Schaum grob

- Superabsorber
- taglich bis 3x/Woche
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AVK unbehandelt

- Octenidin
- sterile Kompresse
- taglich

© Bultemann & Riepe 2010
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feucht
granuliert

© Bultemann & Riepe 2010
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WundUhr®

© Bultemann & Riepe 2010
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- Superabsorber
- 3x/Wochne
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WundUhr® - www.wunduhr.de

» Interaktw

Die interaktive WundUhr ® mit Produktliinks

Vertore B omanc ~on 3ach Arkl cwet cor o Rangor o’ v 11

© Bultemann & Riepe 2010
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Schutz vor Regress

Wunddokumentation

e Was (Wundursache)

e Womit (Preis)

e Warum {(Exsudat, Belag)
e Wie lange (2-4 Wochen)



Unsere Patienten
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Selbstmanagement







Dekubitus

decumbere (lat.): nicderfallen

Dekubitus (singular)
Dekubitus (plural)

vekubitalulzera

© Wikipedia



Dekubitus

L89.XY

IAD
ICD: L30.4

Rand abgerenzt

Ursache Druck > 2h Feuchliokeit + Reibung
L okalisation Knochenvorsprunge |in Hautfalten
z.B. Kreuzbein z.B. SteiRbein
schlecht durchplutet | mazeriert
Aussehen tief oberflachlich
eher nekrotisch Hautfetzen

Wundrand diffus

Umgebung

nicht direkt betroffen

direkt betroffen




Dekubitus Kategorien

Grad Stadiym
‘% 1. ©Oberhaut (Epidermis)
ﬁm i ~. Ledernaut (Dermis)

/'/ .
3. Unterhaut (Subcutis

© Bildrechte Gunnar Riepe
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Dekubitus Kategor

Nicht wegdruckbares

1

© Bildrechte Gunnar Riepe



Dekubitus Kategorien

1 Nicht wegdruckbares
Erythem

2 Zerstorung der Haut

zUu einem Teil ihrer Tiefe




Dekubitus Kategorien

1 Nicht wegdruckbares
Erythem
2 Zerstorung der Haut

zUu einem Teil ihrer Tiefe

3  Zerstorung der Haut

in ithrer vollen Tiefe




Dekubitus Kategorien

1 Nicht wegdruckbares
Erythem
2 Zerstorung der Haut

zUu einem Teil ihrer Tiefe

3  Zerstorung der Haut

in ihrer vollen Tiefe
4 Knochen, Sehnen

oder Muskel




0 NPIAP PAC%CQ

e+, NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL Pressure |In _jU ry Alliance



Dekubitus Kategorien

Nicht wegdruckbares

EPUAP

ICD

Druckzone mit nicht wegdruckbarer

Erythem 1 H69.0_ Rotuna bel intakter Haut

Zerstorung der Haut 5 189 1 mit Abschurfung, Blase,

zu einem Teill ihrer Tiefe — | iellverlust der Haut

Zerstorung der Haut mit Veriust aller Hautschichten mit

in ihrer vollen Tiefe bis zur 3 L& 2 | Schaaigung der Subcutis, kann bis auf
Faszie ~aszie reichen

freiliegender Knochen, 39 3 mit Nekrose von Muskeln, Knochen
Sehnen oder Muskel — | oder Sehnen / Gelenkkapsel
Zerstorung der Haut iri

ihrer vollen Tiefe — L89.9 | ohne Angaben eine Grades

Wundtiefe unbekannt

Verdacht auf Gewebe
verletzungen in der Tiefe




Kompression
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Kompression

Kurzzugbinden
Mehrlagensysteme
Ulcustrumpfe
Flachstrickstrumpfée
Zinkleimverband
Wraps
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Kompression

* Mehrlagensyvsteine
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Kompression

 Ulcustrumpfe
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Kompression

* Flachstrickstrumpfe
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Kompression

Kurzzugbinden
Mehrlagensysteme
Ulcustrumpfe
Flachstrickstrumpte
Zinkleimverioand
Wraps
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Zinkleim
selt 1880

engl: Unna boot

Paul Gerson Unna
1850-1429

Pau! Carl Beiersdorf
1836-1896



Zinkleim

" ooo / Jahr
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Zinkleimwerbdnd
© Gunnar Riepe 2018
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* Wraps

Kompression
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Intermittierende Kompression
z.B. Vadoplex®

© Bildrechte Firma OPED, Valley



Druckentlastung
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Druckentlastung

* Filzen

© Bildrechte Gunnar Riepe



Filz - Cellona® Polster
(nach Dr. Hochlehnert)
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Druckentlastung

e Verbandschuh



Druckentlastung

e Verbandschuh
e Total Contact Cast




Total Contact Cast

Modell Boppard
CHasy
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Druckentlastung

e Verbandschuh

e /Zweischalenorthese




Druckentlastung

Filzen
Verbandschuh

Total Contact Cast
Zweischalenorthese
Spezialschuhe
Tenotomie
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Druckentlastung

Filzen
Verbandschuh

Total Contact Cast
Zweischalenorthese
Speziaischuhe
Tenctomie




Gramnegativer FuBBinfekt

* InfektiOse, akute, exsudative, akute Entzindung der
Zehenzwischenraume, Vorful3 durch gramnegative Bakterien.

* Mischinfektion
« Sommer, Tinea pedis, Hyperhidrosis, okklusives Schuhwerk
 Schmerzhafte Erosionen, Rotung, nassend interdigital

 begleitendes Oderm (Lymphédem als Ursache?)

ICD

Sonstige Bakieiien als Ursache von Krankheiten...

B69.2! E-Coil, enterobacter, Klebsiella, Morganella, Proteus, Serratia
B69.5! Fseudomonas, Actinobacter

B69.6! Bacteicides, gramnegative Aerobier

L08.8 nicht narier bezeichnete lokale Infektion der Haut

Quelle Flexikon






Gramnegativer FuBBinfekt
Therapie

* Antibiotika systemisch
- Piperacillin iv / Ceftazidim iv
- Imipenem/Cliastatin iv in schweren Faller

* Interdigitalraume Trockenlegen, l_igasano
* Antiseptika

- Hypochlorit (HOCI)

- Polividon Jod 1:1

- Kaltplasma
e (Kristallviolett)

* (FuBbacer Chinolinol oder Kaliumpermanganat)

Quelle Flexikon



Podologie



HYTILU

Hypertensive Ischemic Leg Ulcer

Ulcus cruris
hypeirtonicum
Maitorell

~Eine der haufigsten Ursachen chron. Wunden am Unterschenkel
deren Diagnose oft verpasst wird“ [JUrg Hafner]



Lokalisation des Ulcus Martorell
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Pathologie des Ulcus Martorell

Schadigung der Arteriolen in der Subkutis
bei arteriellen Hypertonus

Ischamische Arteriolosklerose
- Wandverdickung - Stenose - Hautinfarkt

i.i.i Monkebero-iViadiakalzinose (60%)
- bel Diab. mellitus Unterschenkelarterien
- bei term. Niereninsuffizienz Calciphylaxis

Entzundungsvorgange der Umgebung
- primare Ursache oder sekundare Begleitung?



