Das Ulcus Cruris Venosum

— ein kurzer Leitfaden zu Symptomen, Ursachen und Behandlung

fur eine Behandlung angesehen oder herangezogen werden. Bitte wenden Sie sich flr eine M ~ l l k ®
medizinische Beratung und Behandlung der Erkrankung an Ihr medizinisches Fachpersonal. 0 n yc e

Dieser Leitfaden dient nur zu Informationszwecken und darf nicht als medizinischer Ratschlag



Grundlagenwissen zum Ulcus cruris venosum Assmessment - Ursachen

Vendse Beingeschwiire (Ulcus cruris venosum) sind haufig schlecht verheilende Wunden, die sich schon
nach einer kleinen Verletzung entwickeln kénnen, wenn der Blutfluss durch die Venen gestért ist. Eine "Wir konnen keine Kompressionstherapie einsetzen, solange wir nicht wissen, ob eine
solche Beeintrachtigung kann durch einen Reflux in einem der Venensysteme (oberfléchliches verbin-
dendes, oder tiefes Venensystem) verursacht werden, wenn in Venen die Venenklappen versagen oder . > ,
eine Okklusion von Venen auftritt. Das Ulcus cruris venosum weist eine hohe Rezidivrate auf und gehort vorliegt - kenne den Durchblutungsstatus!”- Dot Weir, kN, CWON, CW5.

zu den am haufigsten in der klinischen Praxis zu behandelnden Wunden.'3

ausreichende Durchblutung vorhanden ist oder nicht. Ganz gleich, welcher Wundtyp

¢ 50 bis 60% aller Beingeschwiire sind ein Ulcus cruris venosum (UCV).4° Das UCV ist die schwerste Form der chronisch vendsen Insuffizienz. Eine umfassende Beurteilung der

e 70 % der UCV rezidivieren innerhalb von 3 Monaten nachdem sich die Wunde geschlossen hat.t® Wunde ermdglicht Aussagen uber das Ausmafl des UCVs und Folgen fur Haut und Wunde sowie mdg-
liche Komplikationen.
e In den westlichen Industrielandern sind 1 % der Allgemeinbevdlkerung und 3 % der Menschen

iiber 80 Jahren von einem UCV betroffen.? Achten Sie auf folgende Merkmale, die fiir ein Ulcus cruris venosum sprechen:

e Die Behandlungskosten von UCV erreicht in einigen westlichen Industrielandern 1 % des

‘ e Unregelmaflige, abgeschragte Wundrander und flache Wunden, die von klein bis beinumspannend
Gesundheitsbudgets.'®

grof3 sein kénnen.

e Oft stark exsudierende Wunden mit einem Fibrin- oder Granulationsgrund.
Definition des Ulcus cruris venosum:

Eine offene Wunde, die meistens auf der medialen (inneren) Unterschenkelseite zwischen
FuBgelenk und Knie infolge einer chronischen Veneninsuffizienz (CVl) und ambulatorischer
venodser Hypertonie auftritt, und die auch 4 bis 6 Wochen nach dem ersten Auftreten nur
wenig Heilungsfortschritt zeigt. (Wounds International, Gbersetzt aus dem Englischen)?

e Hamosiderinfarbung.
e Sehr schmerzhaft.

e Keine wesentliche Beeintrachtigung der arteriellen Durchblutung.?

"Denken Sie stets dran: eine atypische Wunde kann als etwas anderes erscheinen, als sie ist.
Wenn sie nach einem Ulcus cruris venosum aussieht aber nicht auf die Behandlung anspricht,
sollten wir rasch weitere Untersuchungen durchfihren.” - Dot Weir, RN, CWON, CWS.

“Geringflgige Verletzungen kénnen zu ausgepragten Geschwiiren fihren. Alles, was das Bein
auch nur leicht ,beschadigt’, selbst das Aufkratzen eines Miickenstichs, fihrt dazu, dass die
Haut aufgeht und ulzeriert.” - Dot Weir, RN, CWON, CWS.

Dot Weir, RN, CWS, CWON
Dot Weir ist eine Certified Wound and Ostomy Nurse (fir Wund- und Stomaver-
sorgung besonders zertifizierte Pflegefachkraft) und Certified Wound Specialist
(zertifizierte Wundspezialistin). Sie ist Co-Vorsitzende des Symposium on Advanced
Wound Care, Lehrkraft im Wound Certification Prep Course und leitende Funktionarin
des International Wound Advisory Institute. Sie praktiziert am Saratoga Hospital
Center for Wound Healing and Hyperbaric Medicine, einem Versorgungszentrum
fir Wundversorgung und Uberdruckmedizin, und ist national und international in
beratender und ausbildender Funktion tatig.




e Wundrand und umgebende Haut: beispielsweise unterminiert, eingerollt, blau-rot gemischt

AsseSS m e nt - B e U rtel I.U n g d e r a rte rl e l“l“e n (kénnte auf Vaskulitis hinweisen), mazerierte Wundumgebung, Odem
D urc h b lutu N g e Exsudat: Menge, Farbe und Viskositat.

e Schmerzen: Lokalisation, Haufigkeit, Ursache, Art, Intensitat und Dauer.

Um zu gewadhrleisten, dass eine addquate Behandlung des Patienten durchgefihrt wird, muss zunachst e Geruch: Vorhandensein und Art.
eine prazise und méglichst korrekte Beurteilung der zugrunde liegenden Atiologie des Beingeschwiirs
erfolgen. Dies sollte durch eine Kombination aus ganzheitlicher Untersuchung und spezifischen
Untersuchungen geschehen "' Der Wundverband dient dem Schutz der Wunde und dem effektiven Management des Exsudats.

Zu Beginn der Kompressionstherapie ist die Exsudatmenge oft hoch, sie nimmt jedoch ab, wenn sich
der vendse Riickfluss verbessert und Odeme und Entziindungen im Bein zuriickgehen.2'®

e Lokale Anzeichen einer Infektion und/oder Biofilmbildung.

KADI/ABPI | Interpretation
Wert Eigenschaften des Wundverbandes, die bei einer Verwendung unter der Kompressionstherapie

<05 Hochgradige periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), chronisch kritische Ischamie (CKI). wichtig sind:?
Kompression kontraindiziert. Dringende Uberweisung an GefaBchirurgie. Geringes Heilungspotenzial.

e Halt die feuchte Wundumgebung aufrecht und kann gleichzeitig unterschiedliche Mengen an
0.51-0.79 Mittelgradige pAVK. Modifizierte Kompression mit Vorsicht anlegen. Der absolute systolische Exsudat aufnehmen.
Kndcheldruck sollte > 60 mmHg sein. RoutinemaBige Uberweisung an Angiologie. Eingeschranktes

Heilungspotenzial. e Absorbiert Flissigkeit und halt diese auch unter Kompression zurtick, so dass es nicht zum

Durchfeuchten kommt.

0.8-0.9 Geringgradige pAVK. Heilungspotenzial e Geringes Profil / flacher Verbandrand, so dass die Wahrscheinlichkeit von Abdriicken in der Haut gering ist.
>0.91-0.99 Grenzwertige pAVK. Gutes Heilungspotenzial. e Passt sich ans Wundbett an Bequem.
e Haftet nicht am Wundbett (nichthaftender Wundverband).
>1.0-1.4 Normalbefund. Gutes Heilungspotenzial. . . '
e Bleibt beim Entfernen intakt.
>1.4 Falsch hoher Wert aufgrund von GefdBwandverkalkungen. Haufig bei begleitendem Diabetes. e Atraumatisch bei der Entfernung - verletzt beim Entfernen weder das Wundbett noch die
Zehen-Arm-Index (Toe Brachial Index, TBI) zur Bestatigung der pAVK und Durchblutungsbeur- umgebende Haut.

teilung verwenden. Uberweisung an Angiologie/Diabetologie.

e Geringes Potenzial von allergischen Reaktionen.

e Verwenden Sie ein tragbares Doppler-Gerat oder ein automatisches Kndchel-Brachial-Index-Messgerit,
um den arteriellen Blutfluss mit einer Messung des ABPI zu beurteilen. "Die Wahl des Wundverbands hingt von der Lokalisation der Wunde am Bein, vom Hautzustand

* Achten Sie auch auf einen vendsen Reflux in den Venenklappen. und davon ab, wie hiufig ein Verbandwechsel erfolgen muss, sowie davon, ob die Patientin oder
e Die ABPI-Bestimmung durch die Doppler-Untersuchung ist nur ein Teil des Assessments. der Patient diesen Wechsel selbst vornehmen kann.” - Dot Weir, RN, CWON, CWS.

Um Diabetes, Andmien oder andere Ursachen eines Odems auszuschlieBen, sollte auch ein grofles Blutbild
gemacht werden. Falls mdglich, sollte das Venensystem mit einer Duplex-Sonografie untersucht werden.

"Unser Ziel ist es, 100%ige Sicherheit tber den arteriellen Status zu haben. Diese Untersuchungen sind
notig, damit wir mit Sicherheit alle anderen GefaBkrankheiten ausschlieen konnen und so verhindern, dass
der Zustand des Beins durch die Kompression noch verschlimmert wird..” - Dot Weir, RN, CWON, CWS.

Assessment - Die Wunde

Mit der Kompressionstherapie wird die zugrunde liegende Venenfunktionsstérung behandelt, so dass letztlich
das Geschwir abheilen kann. Es ist jedoch ebenfalls wichtig, dass eine genaue Wundbeurteilung erfolgt und ein
geeigneter Wundverband verwendet wird.?

Bei der Beurteilung der Wunde achten Sie auf:"">"

e | okalisation, Grofie und Tiefe der Wunde.

e WWundbett: rote Granulation, Vorliegen von Fibrin und Nekrosen. Achten Sie auf Bereiche des Ulcus,
die andersartig erscheinen, wie beispielsweise eine anomale Granulation, die auf eine Krebserkrankung
hinweisen kann.



Behandlung - Versorgung von Ulcus
und umgebender Haut

Neben der kausalen Therapie der zugrundeliegenden Funktionsstérung der Venen sollte eine der
Wundheilungsphase angepasste feuchte Wundversorgung durchgefiihrt werden.'"

Die Wundbehandlung beginnt dabei immer mit einer Wundreinigung.

e Je nach Wundzustand kann dies unterschiedlich umfangreich sein kann, vom einfachen
Auswischen z.B. mit Kompressen die mit einer Wundspullésung angefeuchtet werden bis zum z.T.
sehr schmerzhaften chirurgisches Debridement.

e Ziel ist es Fibrinbelage, Zelltrimmer, nekrotisches Gewebe oder andere Fremdkdrper die einem
Heilungsprozess entgegenwirken konnen zu entfernen.

Nach der Wundreinigung orientiert sich die Auswahl der verwendeten Wundauflage an verschiedenen
Parametern wie z.B. Exsudatlevel, Verkeimungssituation (Infektionsanzeichen), aber auch Schmerz-
empfinden, Hautreizung o.4..

Ein anderer Aspekt im Rahmen der Behandlung von vendsen Beingeschwiren ist die Pflege der
umliegenden Hautbereich um die Hautintegritat zu erhalten. Gerade bei stark exsudierenden Wun-
den kommt es immer wieder zu Mazerationen des Wundrandes und der weiteren Wundumgebung.
Auflerdem kann eine speziell auf die Bedirfnisse |hrer Haut angepasste Pflege dazu beitragen
Probleme wie Schuppungen und Juckreiz zu reduzieren."

e Die regelmafige und duflerst sorgfaltige Hautpflege ist unerlasslich.

e Waschen Sie die Haut mit einem Seifenersatz.

e AnschlieBend trocknen Sie die Haut grindlich.

e Die Haut bendtigt auch eine an die Patientin oder den Patienten angepasste Feuchtigkeitspflege.

e Beachten Sie, dass Hautpflegeprodukte Konservierungsmittel enthalten konnen, die insbesondere
bei einer bestehenden Venenerkrankung zu Reizungen der Haut fihren kénnen.

Behandlung - Kompression

"Jetzt haben wir alles ausgeschlossen, wodurch eine Kompression im jeweiligen Fall

kontraindiziert ware. Die Kompression ist nun das wesentliche Element unserer Behandlung.”
- Dot Weir, RN, CWON, CWS.

Bei einer richtigen Anwendung ist die Kompressionstherapie der Goldstandard in der Behandlung der
chronisch venésen Insuffizienz.'®20

e Sie verbessert nachweislich die Heilungsraten bei Patienten mit bestehenden vendsen Beingeschwiiren
und verringert die Zahl der Rezidive.

e Sie sollte, wo immer maoglich, als Erstbehandlung eingesetzt werden, um einen normalen Rickfluss
des vendsen Bluts zum Herzen zu unterstitzen.

Dies wird erreicht, indem eine duf3ere Kraft oder Stiitze auf die Extremitat ausgetbt wird, die dem vendsen
Bluthochdruck entgegenwirkt, so dass sich die geschadigte Venenklappen schlieen und den Rickfluss
des vendsen Blutes verhindern kdnnen.

Bei der Wahl des am besten geeigneten Kompressionstherapiesystems fiir den jeweils vorliegenden

Fall sind verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen.?

e Starke der erforderlichen Kompression.

e Ausbildung, Kompetenz und Erfahrung der Person, die den Kompressionsverband anlegt bzw. den
Kompressionsstrumpf auswabhlt.

e RegelméaBige Uberpriifung der Kompression (Compliance).
e Frihere Erfahrungen von Patient oder Patientin und wahrscheinliche Therapietreue.
e Wundstatus, beispielsweise die Gréf3e des Ulcus und die Menge an Exsudat.

e Mobilitat von Patient oder Patientin: Wenn nur eine geringe Muskelpumpenaktivitat in der Wade vorhanden
ist oder ein steifes Kompressionstherapiesystem verwendet wird, ist ein Mehrkomponentensystem zu
bevorzugen. Bei vollstandig immobilisierten Patientinnen und Patienten konnen eine intermittierende
pneumatische Kompression oder Kompressionsstriimpfe besser geeignet sein.

e Geschicklichkeit und Fahigkeit von Patient oder Patientin, die Kompressionstherapie anzuwenden.
e Schmerzintensitat.

e Verfigbarkeit verschiedener Kompressionstherapiesysteme.

Hinweis: Falls die Wundgrof3e innerhalb von 4 bis 6 Wochen nicht um mindestens 20 % bis 30 %
abnimmt, muss automatisch ein erneutes Assessment durchgefiihrt werden. Priifen Sie dabei die
Qualitdt der Kompression, also die Starke der angelegten Kompression und die Art der Kompressions-
therapie, und beurteilen Sie das Ausmal3 der Therapietreue. Falls erforderlich, (iberweisen Sie fir ein
fachérztliches Konsil.



Behandlung - Infizierte Wunden

Die Wunde sollte im Rahmen der laufenden Wundbeurteilung auf Anzeichen einer Infektion Uberwacht
werden. Es gibt keinen einzelnen Test, mit dem eine Infektion definitiv diagnostiziert werden kann; die
Diagnose einer Wundinfektion erfolgt durch die klinische Beurteilung der Wunde und des gesamten
Patienten. Dies wird in der Regel durch mikrobiologische Daten unterstitzt.”'

Zum Infektionsmanagement gehoren:*"%

e Eine effektive Wundbettbehandlung zur Reduktion der bakteriellen Belastung.

e Wundreinigung und Debridement zur Beseitigung abgestorbenen Gewebes wie Nekrosen. Das Debridement
fordert die Wundheilung und 6ffnet nachweislich ein Behandlungsfenster, in dem die Biofilmabwehr voriber-
gehend geschwacht ist Je nach Infektionsstadium eine effektive antimikrobielle Behandlung, mit topisch
angewendeten Antiseptika/antimikrobiellen Spullésungen mit oder ohne Gabe systemischer Antibiotika.

e Starkung der Immunabwehr.

e Schmerzkontrolle.

e Management von Komorbiditaten, beispielsweise Einstellung des Blutzuckers.

e Minimieren oder Eliminieren von Risikofaktoren fur Infektionen, sofern maglich.

e Optimieren von Erndhrungsstatus und Flissigkeitszufuhr.

e Behandlung mdglicher anderer Infektionen, beispielsweise der Harnwege.

e \erhindern weiterer Wundkontamination oder von Kreuzkontaminationen durch gute Infektionskontrolle.

Hinweis: Bei manchen Patientinnen und Patienten besteht ein erhéhtes Infektionsrisiko, beispielsweise

wenn Komorbiditaten wie Diabetes mellitus vorliegen.?’




Notizen




Modlnlycke

Malnlycke liefert innovative Produkte fir das Wundmanagement, Lésungen zur Verbesse-
rung der Sicherheit und Effizienz im OP und zur Vorbeugung und Behandlung von
Druckgeschwiren. Diese Produkte und Lésungen tragen zu besseren Behandlungs-
ergebnissen bei und werden von klinischen und gesundheitskonomischen Nachweisen
gestutzt. Alles was wir tun, dient einem einzigen Zweck: Medizinische Fachkrafte zu
unterstutzen, ihr Bestes zu geben um somit eine bestmaogliche Versorgung |hrer
Patienten zu gewahrleisten. Und wir sind bestrebt, dies taglich unter Beweis zu stellen.

Sie wollen mehr erfahren?

Dieser Leitfaden dient nur zu Informationszwecken und darf nicht als medizinischer
Ratschlag fur eine Behandlung angesehen oder herangezogen werden. Fur weitere
Informationen rund um das Thema Ulcus cruris venosum und dessen Wundversorgung
kontaktieren Sie uns bitte unter https://www.molnlycke.de/kontakt/

Molnlycke Advantage

Wir unterstitzen Sie. Dazu geben wir das Wissen unserer Kunden stets auf neue,
besonders dynamische Weise weiter. Unsere neue Schulungsplattform Maélnlycke
Advantage ist dabei ganz auf Ihre Bedurfnisse als medizinisches Fachpersonal im
Bereich Wundversorgung ausgerichtet. Bei dieser webbasierten Losung stehen
therapiebasierte Ansatze, klinische Evidenz und praxisorientierte Erklarungen im
Mittelpunkt. So konnen Sie |hr Wissen sicher voranbringen und gleichzeitig die besten
Ergebnisse fiir Ihre Patienten erzielen. https://www.molnlycke.de/fortbildung/
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