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Vorwort

Vor mehr als 50 Jahren formulierte der britische Biologe G. Winter in
der Zeitschrift Nature einen Artikel zu den Prinzipien der feuchten
Wundbehandlung. Neben dem Bereich der Wundabdeckung mit ihren
vielen Entwicklungen haben sich in den letzten 15 Jahren auch das
Verstindnis und die Anforderungen fiir die Versorgung vor allem
chronischer Wunden grundlegend veréndert. Wéhrend es frither in
erster Linie darum ging, die Wunden abzudecken und mdglichst
trocken zu halten, ist die Wundbehandlung heute komplex und multi-
professionell. Die Betreuung der Betroffenen hat sich gewandelt hin
zum Arbeiten in einem kompetenten Team aus unterschiedlichen Be-
rufsgruppen wie Arzten, Pflegekriften, Apothekern, Orthopédietech-
nikern etc. Der sorgfiltigen Diagnosestellung und Behandlung der
Grundkrankheit wird mehr Beachtung geschenkt, der informierte
Patient und versorgende Angehorige sind ein wichtiger Teil des Be-
handlungsteams geworden.

Chronische Wunden stellen fiir Krankenhéuser, Alten- und Pflege-
heime, ambulante Pflegedienste und Arzte insbesondere durch die
Verkiirzung von Liegezeiten im Krankenhaus erhebliche Versorgungs-
probleme dar. Die Wundversorgung wird durch die Alterung der
Gesellschaft und die damit einhergehenden Grundkrankheiten wie
periphere arterielle Verschlusskrankheit oder Diabetes mellitus sowie
Dekubitus weiter an Bedeutung gewinnen.

Durch Pravention und den Einsatz moderner Wundverbande kénnen
Patienten heutzutage gut versorgt werden, wenn alle beteiligten Diszi-
plinen die entsprechenden Kenntnisse zu Wundauflagen besitzen.

Die Autorinnen sind seit vielen Jahren in der praktischen Wundversor-
gung und als Referentinnen zum Thema Versorgung chronischer
Waunden fiir unterschiedliche Berufsgruppen tétig. Das Buch soll kurz-
gefasst viele Fragen beantworten, die wahrend der Schulungstitigkei-
ten und der praktischen Versorgung von chronischen Wunden gesam-
melt wurden und ihnen den Arbeitsalltag erleichtern.



\ Vorwort

Das Buch wendet sich an alle Mitarbeiter in Klinik, Praxis und hausli-
cher Pflege und Apotheken, soll aber auch dem Betroffenen und seinen
versorgenden Angehorigen einen Einstieg in das komplexe Thema
Wundversorgung bieten.

Alle Angaben zu Arzneimitteln, Medizinprodukten etc. beruhen auf
Informationen, die zum Zeitpunkt der Veréffentlichung recherchiert
werden konnten. Diese konnen sich dndern.

Dr. Christine von Reibnitz und Anette Skowronsky
Im Juli 2017
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Akute und chronische Wunden B 1

Akute und chronische Wunden

Die Haut: Aufbau und Funktionen

Um die Entstehung einer Wunde und die Vorgénge bei der Wundheilung
zu verstehen, ist es wichtig, den Aufbau der Haut und die einzelnen Haut-
schichten zu kennen.

Die Haut (Cutis) besteht aus drei Schichten (8 Abb. 1.1):
== Epidermis/Oberhaut
== Dermis/Corium/Lederhaut
== Subcutis/Unterhaut

Die Haut besitzt viele verschiedene Nervenfasern, die fiir die unterschied-
lichen Sinnesempfindungen zustindig sind. Unter anderem wird das
Schmerzempfinden durch die Nozizeptoren, die freien Nervenendigungen
der Haut, an das Gehirn weitergeleitet. Sind diese geschadigt, ist die Alarm-
funktion des Schmerzes gehemmt.

In der Epidermis liegt die Langerhans-Zelle, die fiir die T-Zell- Aktivie-
rung zustandig ist und somit zur Immunabwehr beitrégt. Ist die Epidermis
teilweise oder komplett beschddigt, ist diese Funktion eingeschrinkt oder
fehlt ganz. In der Dermis liegen die Schweif3- und Talgdriisen der Haut. Ist
die Funktion dieser Driisen beeintréichtigt, ist eine regelméflige Erneue-
rung des Sdure- und Fettschutzmantels der Haut nicht mehr moglich.
Der normale pH-Wert liegt, je nach Korperregion zwischen 5,5 und 6,0.
Der Saureschutzmantel der Haut schiitzt vor Infektionen, Hautreizungen,
Allergien und Austrocknung der Haut. Produktionsstérungen von Schweif3
und Talg kénnen im Alter, bei Hauterkrankungen, bei Diabetes mellitus
usw. auftreten. Dabei kommt es zu einem Verlust des Hautschutzfilms.
Deswegen ist auch auf die Pflege des Wundrandes und der Wundumge-

Epidermis/Oberhaut
Hornschicht

Dermis/Corium/Lederhaut

Subcutis/Unterhaut
Fettgewebe

B Abb. 1.1 Die Haut besteht aus drei Schichten
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— Ist wie Felder strukturiert

— Nimmt 96% des Korpers ein

— Hautdicke ca. 0,1-3 mm

- Ist pigmentiert und behaart
- Schweif3driisenanzahl normal
- Besitzt Talgdriisen

B Abb. 1.2 Die Felderhaut (empfindliche Hautareale)

bung sehr zu achten, da geschédigte, irritierte Haut eine Eintrittspforte fiir
Keime sein kann.

Die Haut ist das grofite Organ des Korpers und reagiert sehr sensibel
auf Veranderungen der Umgebungsbedingungen. Mit einer Flache von ca.
2 m? einer Dicke von 1,5-4 mm und einem Gewicht von ca. 10 kg ist die
Haut das grofite Organ des Kérpers. Es gibt zwei verschiedene Hautareale,
die sich in Aufbau und Dicke unterscheiden: die Felderhaut und die Leis-
tenhaut. Die Unterschiede zeichnen sich in der Lokalisation ab. An den
Fuf3sohlen sowie an den Hénden ist die Haut deutlich mehr Belastungen
ausgesetzt als die restliche Haut des Kérpers, deswegen ist hier die Dicke
deutlich hoher. Weitere Unterschiede zeigen die 8 Abb. 1.2 und 8 Abb. 1.3.
Einen Uberblick iiber die Aufgaben der einzelnen Hautschichten gibt
@ Tab. 1.1.

Die Haut hat viele verschiedene Funktionen (8 Abb. 1.4). Eine gute
Hautpflege und Hautbeobachtung ist deshalb sehr wichtig. Die Haut gibt
Auskunft iiber den Erndhrungszustand und Fliissigkeitshaushalt, zudem
kann sie wichtige Hinweise fiir diverse Grunderkrankungen geben.

— Ist durch parallel verlaufende
Streifen (Leisten) strukturiert

- Nimmt 4% des Korpers ein

- Befindet sich an den Hand-
innenflachen und FuBsohlen

- Hautdicke bis 9 mm

- Ist unpigmentiert und unbehaart

— Schwei3driisenanzahl sehr hoch,
keine Talgdrisen

— Dickere Hornschicht,
Schwielenneigung

B Abb. 1.3 Die Leistenhaut (empfindliche Hautareale)
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B Tab. 1.1 Die Aufgaben der einzelnen Hautschichten im Uberblick

Epidermis/Oberhaut

Hornschicht/Stratum

corneum:

- Ca. 0,05 mm dick
(Handinnenflachen
und FuBsohlen bis zu
0,4 mm dicker)

- Hier lagern abgestor-
bene/verhornte Zellen
(Keratinozyten)

- Oberste Schicht wird
jeweils abgestof3en
(ca. 10 g pro Tag)

- Wird alle 4 Wochen
erneuert

- Erste Barriere fur
Krankheitskeime!

Glanzschicht/Stratum

lucidum:

- Dlinne, fett- und
eiweilreiche Schicht

- Macht die Haut wider-
standsfahig gegen das
Eindringen von Wasser

- Erzeugt einen licht-
brechenden Effekt

Kornerzellschicht/

Stratum granulosum:

- Hier beginnt die all-
mahliche Verhornung,
die sich dann in die
oberen Schichten
schiebt

Dermis/Corium/
Lederhaut

Zapfenschicht/Stratum

papillare:

- Durch Zapfen fest mit
der Oberhaut verbun-
den

- Viele kleine BlutgefaBe

(Kapillaren) ragen in

die Oberhaut ein und

versorgen die Basal-
schicht mit Nahrstoffen

Der Zellzwischenraum

der Zapfenschicht

ermdglicht den Trans-
port von Makropha-
gen, Monozyten,

Lymphozyten, Granu-

lozyten, wichtig fir die

Infektabwehr und die

Immunfunktion

Netzschicht/Stratum

reticulare:

- Grenzt unmittelbar an
die Unterhaut

- Kollagenfaserbindel

- Zustandig fur die
Hautstraffheit und
Elastizitat der Haut

In der Lederhaut befin-
den sich die Hautan-
hangsgebilde (Haarfoli-
kel, SchweiB- Talgdri-
sen, Nervenfasern)

Subcutis/Unterhaut

- Besteht aus lockerem
Bindegewebe

- Ermoglicht die Ver-
schiebbarkeit der Haut

- Besteht aus Fettzellen
zur Energie- und
Warmespeicherung

- Bei Odembildung
sammelt sich hier die
Flussigkeit an
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@ Tab. 1.1 (Fortsetzung)

Epidermis/Oberhaut Dermis/Corium/ Subcutis/Unterhaut
Lederhaut

Stachelzell-/Basalzell-

schicht:

- Besteht aus lebenden
Zellen

- Hohe Mitoserate, um
den Zellverlust an der
Oberflache auszu-
gleichen

- Entscheidende Schicht
zur Regeneration des
Epithels

- Aufnahme von
Stoffen/Cremes

B Abb. 1.4 Die Haut hat viele verschiedene Funktionen
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Was versteht man unter einer Wunde?

Eine Wunde ist ein durch Zellschadigung, Zerstérung oder Trennung von
Korpergewebe bedingter pathologischer Zustand, oft verbunden mit einem
Substanzverlust sowie einer Funktionseinschrankung (Protz 2016, S. 4). Da
die Entstehung einer Wunde und deren Ursache sehr unterschiedlich sein
konnen, muss eine genaue Anamnese erhoben werden, um eine sach- und
fachgerechte Therapie gewdhrleisten zu konnen. Im Alltag kommt es im-
mer wieder zu der einen oder anderen Wunde. Hier ist es wichtig, zwischen
einer akuten und einer chronischen Wunde unterscheiden zu kénnen.
Akute Wunden entstehen durch direkte duflere Einfliisse und heilen
nach kurzer Zeit ohne besondere Therapie und ohne Komplikationen wieder
ab. Einige Beispiele fiir akute Wunden sind: Schnittverletzungen, Schiirf-
wunden, Kratzwunden, Stichverletzungen, Bisswunden, iatrogene Wunden
(vom Arzt verursachte Wunden), z. B. OP-Wunden, Punktionswunden.

| Praxistipp______[

Bei jeder Verletzung geht die natirliche Schutzfunktion der Haut ge-
gen Einflisse von auBen verloren, was zu Infektionen fiihren kann.
Deshalb ist es wichtig, dass immer eine addquate Wundversorgung
stattfindet!

Auch chronische Wunden konnen im Alltag durch Verletzungen der Haut-
schichten und/oder aufgrund der auslésenden Primérerkrankung entste-
hen, allerdings heilen diese nicht ohne sach- und fachgerechte Behandlung
von alleine wieder ab, da die Grunderkrankung hierbei berticksichtigt wer-
den muss.

Von chronischen Wunden spricht man, wenn:

Innerhalb von 4-12 Wochen unter fach- und sachgerechter Therapie
und unter Beriicksichtigung der Grunderkrankung keine Heilungstenden-
zen zu erkennen sind.

Zu den hauptsichlichen Grunderkrankungen bei chronischen Wun-
den gehoren:
== Chronisch-venose Insuffizienz (CVI)
== Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
== Diabetes mellitus

© Die Unterschiede akuter und chronischer Wunden liegen in der
Entstehung, der vorbestehenden Grunderkrankung und der Dauer
der Wundheilung (B Tab. 1.2).
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B Tab. 1.2 Charakteristika akuter und chronischer Wunden

Akute Wunden

Entstehung AuBere Einfliisse, z. B.:
mechanische, thermische,
chemische Verletzungen,
iatrogen, durch Strahlen

Dauer bis zur 10-14 Tage

Wundheilung

Therapie Je nach Wundbefund
(Aussehen und Ursache
der Wunde)

Art der Wund- Primar (direktes Zusam-

heilung menwachsen der glatten
Wundrander)

Keim- Wenig/keine (OP-Wunden)

besiedelung

Narbenbildung Kleine, kaum auffallige
Narben

Chronische Wunden

Innere Einfllsse, z. B.: Durch-
blutungsstérungen, insuffi-
ziente Venenklappen, Diabetes,
Dekubitus

Langer als 12 Wochen

Unter Berlicksichtigung der
Grunderkrankung ergibt sich
die kausale Therapie

Sekundar (Wundrander klaffen
auseinander, sind nicht glatt.
Wunde wird vom Wundgrund
her mit Granulationsgewebe
aufgefullt)

Meist kritisch kolonisiert oder
infiziert (behindert die Wund-
heilung)

Aufféllige, gut sichtbare Narben

o Die Grundvoraussetzung fiir die erfolgreiche Behandlung von chro-
nischen Wunden ist immer eine Diagnose der kausalen Erkrankung
und die daraus resultierende Durchfiihrung der Therapie.

Besonderheiten chronischer Wunden

Wunden entstehen u. a. durch von auBBen einwirkende Krafte auf das Kor-

pergewebe:
mechanisch
Druck, Scherkrifte
thermisch
Hitze, Kilte
chemisch
Sduren, Laugen
Strahlung
Radioaktivitat
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Wunden kénnen auch durch innere Ursachen entstehen:
Minderdurchblutung (pAVK, CVI)

Infektionen

Medikamente

Immunschwiche

Grunderkrankung (Tumor, Diabetes mellitus ...)
Varizen

| Praxistipp [ |

Die meisten chronischen Wunden entstehen mechanisch durch Druck
und Scherkréfte (Dekubitus) oder infolge einer Minderdurchblutung
aufgrund einer vorliegenden Grunderkrankung (Diabetes mellitus,
PAVK, CVI).

0 Die Wundbehandlung kann nur dann zum Wundverschluss fiihren,
wenn die vorliegende Grunderkrankung beriicksichtigt wird!

Hierbei ist auch die begleitende Schmerztherapie nicht zu vernachlassigen.
Auch die Form der Wundheilung unterscheidet sich bei akuten und

chronischen Wunden (8 Abb. 1.5):

== Bei der priméren (erstrangigen) Wundheilung heilt die Wunde ohne
Komplikationen innerhalb von 10-14 Tagen ab. Die Wundrander
sind glatt und liegen nah zusammen, es liegt keine Wundkontamina-
tion vor (z. B. bei OP-Wunden etc.).

Primare Wundheilung

- Heilung ohne Komplikationen
innerhalb von 10-14 Tagen

- Glatte, nah zusammen-
liegende Wundrénder

- Keine Wundkontamination

Sekundare Wundheilung

Primdre Wundheilung - Bildung von Granulations-
Erstrangige Wundheilung gewebe und Narben

- Granulation vom Wundgrund
her zum zum Verschluss

— Meist Kontamination

- Offene Behandlung

B Abb. 1.5 Primére und sekundére Wundheilung



10 Kapitel 1 - Grundlagen der Wundversorgung

== Bei der sekunddren (zweitrangigen) Wundheilung bilden sich ein
ausgepragtes Granulationsgewebe und Narben. Diese Wunden wer-
den offen behandelt, da sie meist kontaminiert sind. Hier granuliert
die Wunde vom Wundgrund her bis zum vollstindigen Verschluss.

© Eine chronische Wunde heilt immer sekundir, da meist eine
bakterielle Kontamination vorliegt und die Wundrander nicht glatt
zusammenfiihrbar sind.

Klassifikation von Wunden und Grunderkrankungen

Um eine eindeutige Diagnose zu erhalten, ist bei allen chronischen Wun-
den eine ausfiithrliche Anamnese duflerst wichtig! Ist die Diagnostik abge-
schlossen, wird je nach Wundursache eine einheitliche Klassifikation zur
Einstufung der Wunde bzw. des Krankheitszustandes verwendet. Diese
Klassifikationen dienen zur einheitlichen Erfassung der Wund- oder
Krankheitssituation. Sie werden durch verschiedene Fachgremien erstellt
und erméglichen dem Fachpersonal (Arzten und Pflegekriften) eine ein-
heitliche Beurteilung des Krankheitszustandes. Hierbei ist zu beachten,
dass die Basis der Einschitzung, d. h. auf welche Klassifikation Bezug ge-
nommen worden ist, dokumentiert werden muss.
Folgende Klassifikationen sind bei der Behandlung chronischer Wun-
den gebrauchlich:
== Dekubitus
Kategorieneinteilung nach: NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014 (National
Pressure Ulcer Advisory Panel/European Pressure Ulcer Advisory
Panel/Pan Pacific Pressure Injury Alliance), BTab. 1.3
== Diabetisches Fu3syndrom
Klassifikation nach Wagner (B Tab. 1.6); Armstrong (@ Tab. 1.7)
== Ulcus cruris venosum
Klassifikation nach Widmer modifiziert nach Marshall und Wiisten-
berg (B Tab. 1.10); CEAP nach American Venous Forum (AVF) 1994,
@ Tab.1.11)
== Ulcus cruris arteriosum
Stadieneinteilung nach: Fontaine (8 Tab. 1.12)

Weiterfiihrende Informationen zur Anwendung der Klassifikationen sind
im »Expertenstandard: Pflege von Menschen mit chronischen Wunden«
des Deutschen Netzwerks fiir Qualitétssicherung in der Pflege (DNQP
20154, S. 30) zu finden.



