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Schlechtheilende Wunden

Schlechtheilende Wunden, die Arzte
nennen sie chronische Ulzera, haben
den Menschen seit der Urzeit beschdif-
tigt. Trotz raschen Fortschritten der
modernen Medizin bereitet die Behand-
lung dieser Hautgeschwiire (Haut-
Ulzera) noch immer grosse Probleme.
Vorbeugen ist moglich, Behandlung
langwierig und komplex.

Hautulzera im Alter

Arteriosklerotisches Ulkus

Ursache: Arteriosklerose der Blutgefasse
Risikofaktoren: Rauchen, hoher Blutdruck,
hoher Cholesterinwert, Zuckerkrankheit
Vorbeugen: Meiden oder Behandeln der
erwahnten Risikofaktoren

Behandlung: Ubliche Wundbehandlung

Venoses Ulkus

Ursache: Venenleiden

Risikofaktoren: vererbte Disposition, viel ste-
hen, wenig Bewegung, Herz- und Nieren-
krankheiten

Vorbeugen: viel gehen, Beine hochlagern,
Venenkrankheiten behandeln

Behandlung: operative Sanierung der Venen-
krankheiten, ubliche Wundbehandlung

Diabetisches Ulkus

Ursache: Zuckerkrankheit; Veranderung an
den kleinen Gefassen der Haut

Vorbeugen: Zuckerkrankheit erkennen und
arztlich behandeln lassen

Behandlung: Senken des erhohten Blutzuk-
kers, Vermeiden der Risikofaktoren wie beim
arteriosklerotischen Ulkus, tibliche Wundthe-
rapie.

Dekubitus

Ursache: Druckeinwirkung von der Unterlage
(Matratze oder Sitzflache) auf gewisse Haut-
stellen (Kreuzbein, Fersen) und Kompression
der Blutgefasse.

Risikofaktoren: Hohes Alter mit Bettlagrigkeit;
hochgradige Abmagerung; hochgradiger Be-
wegungsmangel.

Vorbeugen und Behandlung: Druckentla-
stung durch Lagern auf superweichen Unter-
lagen und regelmassiges Umbetten. Ubliche
Wundbehandlung.
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Ursache der Hautulzera

Die Ursache der chronischen, nicht heilenden
Hautulzera liegt immer an einer schlechten Sauer-
stoffversorgung im Hautgewebe. Da alle lebenden
Zellen unbedingt auf eine geniligende Sauerstoff-
versorgung angewiesen sind, sterben sie bei unzu-
reichender Sauerstoffversorgung ab. In der Folge
entwickelt sich ein chronisches Hautulkus.

Fiir die Ursache.der schlechten Sauerstoffversor-
cung des Hautgewebes kommen verschiedene
Krankheiten in Frage, welche den Sauerstofftrans-
port zur Hautzelle verschlechtern. Der Sauerstoff
wird in der Lunge aus der Atemluft aufgenommen
und zu den roten Blutkorperchen in der Blutzirku-
lation weitergeleitet. Die roten Blutkorperchen
transportieren dann den Sauerstoff durch den
Kreislauf bis in die feinen Blutgefisse (Kapilla-
ren) der Haut, von wo der Sauerstoff zu den Haut-
zellen gelangt (diffundiert). Einem Sauerstoff-
mangel der Hautzellen liegt daher fast immer eine
gestorte Blutzirkulation im Gewebe zugrunde. Je
nach Art der Storung der Blutzirkulation unter-
scheidet man vier Ulkusarten.

Arteriosklerotisches Hautulkus

Bei Patienten mit fortgeschrittener Arteriosklerose
der Beine wird die Innenweite der Blutgefisse
(Gefdsslumen) durch arteriosklerotische Ablage-
rungen eingeengt. Zusehends fliesst weniger Blut
durch die Gefisse, und die Sauerstoffversorgung
der Hautzelle vermindert sich. An kritischen Haut-
stellen bildet sich so ein Sauerstoffmangel, worauf
die Hautzellen dort absterben, und es entsteht ein
Beinulkus. Das arteriosklerotische Beinulkus trifft
Patienten mit fortgeschrittener Arteriosklerose.
Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Arterio-
sklerose wie hoher Blutdruck, starkes Rauchen
(«Raucherbein»), hohe Blutfettwerte (Choleste-
rin) und Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) be-
giinstigen die Ausbildung von Beinulzera.

Zu der wichtigsten vorbeugenden Massnahme
(Prophylaxe) gegen diese arteriosklerotischen
Beinulzera gehort konsequentes Meiden der er-
wihnten Risikofaktoren bzw. deren érztliche Be-
handlung. Konkret heisst das: Verzicht auf Rau-
chen, Blutdruckkontrollen und langzeitige Be-
handlung bei hohem Blutdruck, friihzeitiges Er-
kennen einer Zuckerkrankheit und richtige Be-
handlung derselben, gesunde Ernihrung (viel Ge-
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I Arterielles Ul-
kus: Hier im Stadi-
um der trockenen
Gangréan an den
Zehen.

= Vendses Ulkus
am linken Unter-
schenkel: Die
Beinschwellung
ist sichtbar.

Diabetisches Ulkus: typischerweise an der Fuss-
sohle, an Orten grosserer Druckbelastung.

miise und Obst, Reduktion von tierischen, gesiit-
tigten Fetten in der Nahrung zugunsten von mehr-
fach ungesittigten, essentiellen pflanzlichen Fet-
ten).

Druckulkus oder Dekubitus an der Ferse: hier mit
schwarzer Nekroseplatte belegt.

Die Behandlung dieser Beinulzera ist schwierig,
weil die Sauerstoffversorgung aufgrund der arte-
riosklerotischen Einengung der Blutgefisse kaum
verbessert werden kann. Abgesehen von der iibli-
chen Wundbehandlung wird gelegentlich, insbe-
sondere bei lokalisierten Gefédssverengungen an
den Arterien des Oberschenkels, eine chirurgische
Rekanalisation versucht. Manchmal wird sogar
eine Fuss- oder Beinamputation unumginglich.

Venoses Ulkus

Das venose Beinulkus bildet sich bei hochgradiger
Erkrankung der Beinvenen. Die Venen des Blut-
kreislaufs besorgen den Riicktransport des sauer-
stoffarmen Blutes zum Herzen. Bei Erkrankung
der Beinvenen erfiillen sie diese Aufgabe nur un-
geniigend. Dies fiihrt in erster Linie zur Odembil-
dung, d. h. zur Wasseransammlung im Gewebe der
Beine. Zuviel Wasser zwischen den einzelnen
Hautzellen dringt diese auseinander und vergros-
sert so die Diffusionsstrecke des Sauerstoffs vom
Blutgefiss (Kapillare) zur Hautzelle. Dadurch ent-
steht ein Sauerstoffmangel der Hautzelle. Bei lidn-
gerdauernden chronischen Odemen sterben daher
die Hautzellen allméhlich ab, und es entwickelt
sich das venose Beinulkus.

Zur Vorbeugung des vendsen Beinulkus gehort ein
friihzeitiges Erkennen der Venenkrankheiten und
eine unverziigliche Behandlung derselben. Eine
wirksame vorbeugende und zugleich therapeu-
tische Massnahme bedeutet die konsequente
Odembehandlung durch Hochlagern der Beine,
durch viel Bewegung, durch Meiden von zu lan-
gem Stehen oder Sitzen, durch sachkundiges Ein-
binden der Beine (Kompressionsstriimpfe) und
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vor allem durch medikamentdses Ausschwemmen
der Beinddeme. Vielfach bringt auch eine operati-
ve Behandlung der erkrankten Venen eine deutli-
che Verbesserung der Wundheilung.

Beinulzera bei Zuckerkrankheit

Langjidhriger Diabetes mellitus fiihrt zur Arte-
riosklerose und damit Einengung der Blutgefasse
sowie zur Veridnderung an den kleinen, ernidhren-
den Blutgefdssen der Haut. Dies bewirkt wieder-
um eine Verschlechterung der Sauerstoffzufuhr zu
den Hautzellen. Hat der Sauerstoffmangel einen
gewissen Grad erreicht, sterben auch hier die
Hautzellen ab, und es entwickelt sich ein diabeti-
sches Ulkus, auch Malum perforans genannt.

Als einzige wirksame vorbeugende Massnahme
gilt hier das frithzeitige Erkennen einer Zucker-
krankheit und die konsequente Behandlung dersel-
ben.

Spezifische Behandlungsmethoden ausser der tib-
lichen Wundtherapie gibt es nicht. Die Verinde-
rungen an den erndhrenden Gefédssen lassen sich
bis heute nicht beeinflussen, weswegen der chro-
nische Sauerstoffmangel weiterhin bestehen
bleibt. Zuckerkranke Patienten weisen oft eine
stark herabgesetzte Schmerzempfindung an der
Fusssohle auf. Dies fiihrt bevorzugt zur Entste-
hung eines diabetischen Hautulkus an den Fuss-
sohlen. Unmittelbar kann daher ein solches Ulkus
durch eine Druckstelle, welche der Patient nicht
bemerkt, an der Fusssohle verursacht werden. Fiir
solche Patienten ist ein gutes Schuhwerk ausseror-
dentlich wichtig.

Druckulkus oder Dekubitus

Der Name Druckulkus weist bereits auf die Ent-
stehungsursache hin: durch Druck von der Bett-
unterlage (Matratze) oder von einer harten Sitzfli-
che werden gesunde Blutgefésse in der Haut iiber
dem Kreuzbein oder an den Fersen fiir lingere Zeit
komprimiert, wodurch sich der Blutfluss in den
erndhrenden Blutgefédssen dort stark verringert, bis
die Hautzellen aufgrund eines Sauerstoffmangels
absterben. Wiederum beobachtet man an diesen
Hautarealen ein Hautulkus, den Dekubitus. Bei
immobilen, d. h. extrem bewegungsarmen Patien-
ten, bleibt die Druckeinwirkung von der harten
Unterlage — insbesondere nachts — sehr lange be-
stehen. Dies ist ein Grund, warum iltere, bettldge-
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rige oder hochgradig abgemagerte Patienten an
Druckulzera leiden.

Mit der raschen Zunahme an dlteren Menschen
wird diese Art von Hautulkus in Zukunft hiufiger
zu beobachten sein. Deshalb ist es wichtig,
Risikopatienten (immobile dltere Patienten) friih-
zeitig zu erkennen und entsprechende vorbeugen-
de Massnahmen durch Pflegepersonal und Arzte
einzuleiten. Wird die Dekubitusgefiahrdung friih-
zeitig erkannt, so lassen sich Druckulzera vermei-
den, wenn solche Patienten auf sehr weichen Ma-
tratzen (sogenannte superweiche dreiteilige Ma-
tratzen) gebettet und in regelmissigen Abstinden
nachts (!) umgebettet werden.

Die Behandlung der Druckulzera ist dusserst lang-
wierig und erfordert einen enormen pflegerischen
Aufwand. Neuerdings kann die plastische Chirur-
gie in gewissen Situationen helfen.

Mischulzera

Die obenerwihnten Risikofaktoren fiir das Entste-
hen einer chronischen Hautwunde kénnen auch
kombiniert auftreten. Als Beispiel sei hier ein
Beinulkus bei Patienten mit hochgradiger Arte-
riosklerose («Raucherbein»), ausgepriigter Venen-
krankheit und mit einer schweren Zuckerkrankheit
erwihnt. Es ist klar, dass in einer solchen Situation
sowohl die Prophylaxe wie die Behandlung grosse
Schwierigkeiten bereiten.

Schlussfolgerung

Mit der rasch wachsenden Zahl an Betagten wird
auch die Hiufigkeit von Hautulzera, insbesondere
von Druckulzera, ansteigen. Erste Dringlichkeit
gilt daher einer friihzeitigen Erkennung und Be-
handlung von Risikofaktoren, welche das Auftre-
ten chronischer Hautulzera begiinstigen. Dies sind
Bluthochdruck, erhohte Cholesterinwerte, Rau-
chen, Zuckerkrankheit und Immobilitéit. Bei be-
tagten bettlidgerigen Patienten in Spitélern, Pflege-
heimen und Altersheimen lassen sich Druckulzera
durch Verwenden sehr weicher Matratzen und re-
gelmissiges Umbetten vermeiden.

Dr. med. W. O. Seiler
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