Diakonissen
Anstalt
Dresden

Krankenhaus
Emmaus
Niesky

Wundzentrum

Chronische Wunden

frihzeitig vorbeugen - sicher erkennen - erfolgreich behandeln

Chronische Wunden
Wo haufig die Ursachen liegen, wenn Wunden
nicht heilen

Wund-Prophylaxe
Was man tun kann, damit chronische Wunden
erst gar nicht entstehen

Vernetzte Versorgung
Warum Pflegedienste, Praxen und Kranken-
h&user Hand in Hand arbeiten sollten

GefaBchirurgie
Wie chronische Wunden ursachlich behandelt
werden

Wundheilungsstérungen
Warum Diabetiker besonders gefahrdet sind

Schmerztherapie
Wieso es gefahrlich ist, wenn Wunden nicht
schmerzen







INnhalt

Chronische Wunden
Oberarzt Dr. Frank Hibschmann Uber die haufigsten
Grinde, warum Wunden nicht oder schwer heilen

Wund-Prophylaxe
Wundmanager Stefan Kretschmer Uber MaBnahmen,
damit chronische Wunden erst gar nicht entstehen

Vernetzte Versorgung

Oberarzt Dr. Alexander Engwicht Uber die Vorteile,
wenn Pflegedienste, Praxen und Krankenhauser
Hand in Hand arbeiten

GefaBchirurgie bei chronischen Wunden
Chefarzt Nils Walther Uber die Bedeutung einer
ursdchlichen Therapie

Wundheilungsstérungen bei Diabetes
Chefarzt Rainer Stengel Uber die besonderen Risiken
fur Diabetiker

Schmerztherapie
Der Anasthesist Dr. Jorg Drechsel Uber die Gefahr
nichtschmerzender Wunden

Liebe Leserin, lieber Leser,

in Deutschland leiden mehr als vier Millionen Menschen an chronischen Wunden. Fiir jeden Einzelnen
verbinden sich damit Schmerzen, kérperliche Beeintrachtigungen sowie Einschrankungen der Selbst-
standigkeit und des sozialen Lebens. Allein mit lokaler Wundversorgung lassen sich chronische
Wunden nicht heilen. Stattdessen ist es notwendig, die auslésenden Ursachen herauszufinden.

Fir die Diagnose der Grunderkrankung und eine wirkungsvolle Therapie braucht es Zeit, eine gut
vernetzte Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Fachgebieten und eine apparative Ausstattung
fur spezielle Eingriffe. Das Wundzentrum am Krankenhaus Emmaus Niesky verfiigt tiber diese Voraus-
setzung. Hier arbeiten alle Berufsgruppen, die fiir eine umfassende Behandlung notwendig sind, eng
zusammen.

In dieser Beilage geben unsere Experten Antworten rund um das Thema chronische Wunden. Eine
medizinische Beratung kann das nicht ersetzen. Wenn Sie unter gesundheitlichen Problemen leiden,
sprechen Sie uns bitte an. Unsere Kontaktdaten finden Sie auf den letzten Seiten.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire.
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Krankenhaus Emmaus Niesky

Chronische Wunden

Oberarzt Dr. Frank HUbschmann tber die haufigsten Grande,
warum Wunden nicht oder schwer hellen

In Ihrer Spezialsprechstunde befassen Sie sich bereits
seit vielen Jahren mit chronischen Wunden.
Wenn offene Stellen scheinbar von alleine entstehen,
schwer heilen oder sich verschlechtern, woran liegt
das meistens?
In der Fachliteratur wird die Haufigkeit chronischer Wunden
mit ein bis zwei Prozent in der Bevolkerung angegeben, wobei
diese mit zunehmendem Lebensalter steigt und jenseits des
80. Lebensjahres bereits bei vier bis funf Prozent liegt. Urséch-
lich sind vor allem arterielle, vendse und diabetische Erkran-
kungen sowie Auflagegeschwure bei Bettlagerigkeit.
Hauptursachen sind die Zunahme und das gleichzeitige
Vorliegen mehrerer Erkrankungen im hdheren Lebensalter,
konsumierende Krankheiten wie Krebsleiden, Langzeiteinnah-
me von heilungswidrigen Medikamenten wie Steroide, Anti-
phlogistika oder Zytostatika. Auch die im Alter zunehmende
Einschrankung der Mobilitat, Mangelern&hrung und Verande-
rungen der alternden Haut tragen dazu bei.

Sind das auch die Patientengruppen, mit denen Sie
typischerweise zu tun haben?

Ja, die zunehmende Lebenserwartung der Menschen geht
auch mit einer Zunahme von chronischen Erkrankungen und
deren Begleiterscheinungen, wie chronischen Wunden einher.

Gehen nach Ihrer Erfahrung viele Patienten zu spét zum
Arzt? Und hat das Zégern negative Auswirkungen auf die
individuellen Heilungsaussichten?

Nach meinen Erfahrungen gibt es zwei Gruppen von Betroffe-
nen. In der einen Gruppe sind Patienten, die sich rechtzeitig in
arztliche Behandlung begeben und bei denen trotz intensiver
Therapie keine Abheilung in einem angemessenen Zeitraum

erreicht werden kann. Zur anderen Gruppe gehodren Patienten,
die wirklich zu spét in arztliche Behandlung kommen, sei es aus
sozialen oder aus anderen personlichen Grinden.

Aus welchem Grund zégern manche Patienten so lange
mit dem Arztbesuch?

Bei einigen Formen chronischer Wunden, wie zum Beispiel
dem diabetischen FuBsyndrom, spuren die Betroffenen keine
Schmerzen, wodurch sich die notwendige Diagnostik und
Therapie verzégern kann. Bei anderen Formen besteht auf-
grund der Lokalisation der Wunde ein Schamgefuhl, welches
die Betroffenen eher in die soziale Isolation fuhrt.

Die Behandlung chronischer Wunden ist langwierig,
sowohl stationér als auch in der Nachbehandlung.

Von welchen Zeitrdumen sprechen wir hier?

Wenn eine Wunde Uber einen langeren Zeitraum nicht abheilt,
bezeichnen wir diese als eine chronische Wunde. Eine
verbindliche Definition gibt es nicht, man spricht von circa sechs
bis zwolf Wochen. Bei bestimmten Wundarten — zum Beispiel
einem UnterschenkelgeschwUr aufgrund von Krampfadern —
kann es sich auch um drei bis zwolf Monate handeln. Zeitlimits
sind daher nur ein Faktor in der Gesamtbeurteilung.

In unserer Klinik sind wir bestrebt, die genauen Ursachen
der Wunden zu diagnostizieren und Therapieempfehlungen flr
die ambulante Weiterbehandlung zu geben. Eine kontinuierliche
Begleitung der Patienten und enge Kooperation mit den nieder-
gelassenen Arzten sind uns in jeder Phase der Behandlung
wichtig.

Wie wiirden Sie den Leidensdruck der Patienten
beschreiben, die seit Ldngerem mit einer Wunde

leben miissen?

Die Betroffenen sptiren unterschiedliche Einschrénkungen.
Diese gehen von starken Schmerzen bis zu véllig schmerz-
losen Wunden. Des Weiteren werden WundgerUliche eher von
AuBenstehenden als vom Patienten selbst bemerkt, da dieser
daran gewdhnt ist. Wundinfektionen mit Gefahr einer Blut-
vergiftung kénnen zudem Fieber und Schittelfrost auslésen,
was immer ein Alarmzeichen sein sollte.

Erkennen niedergelassene Arzte eine chronische Wunde
in der Regel rechtzeitig oder wiirden Sie sich in manchen
Bereichen eine héhere Sensibilitét wiinschen?

Hier hangt es wesentlich davon ab, wie und wann sich der
Patient seinem Hausarzt anvertraut und eine Diagnostik und
Behandlung eingeleitet werden kann. Generell habe ich die
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Erfahrung gemacht, dass die Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Haus- und Facharzten in der Region sehr gut
funktioniert. Hier haben wir bereits ein gutes Kooperationsnetz-
werk im Rahmen der Fachambulanz ,Diabetischer Fu3 und
Chronische Wunden* aufgebaut.

Zu betonen ist aber auch, dass die niedergelassenen Arzte
einen GroBteil von Wunden optimal behandeln und zur Ab-
heilung bringen. Somit sehen wir wirklich nur die Problemfalle.

Unabhéngig von der Dauer einer Wunde: Gibt es grund-
legende Empfehlungen, mit welcher Art von Wunde ich
immer zum Arzt gehen sollte?

Bis auf Bagatellverletzungen sollten grundsétzlich alle Wunden
arztlich beurteilt werden, da der medizinische Laie die mog-
lichen Wundkomplikationen kaum abschétzen kann. Eine zeit-
gerechte Wundbehandlung ist zur Vermeidung chronischer
Verlaufe daher immer angezeigt.
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Krankenhaus Emmaus Niesky

Wund-Prophylaxe

Wundmanager Stefan Kretschmer tber MalBnahmen,
damit chronische Wunden erst gar nicht entstehen

Sie sind als ,,Wundmanager® im Krankenhaus Emmaus
tatig. Was verbirgt sich hinter diesem Berufsbild?

Von meiner Grundausbildung her bin ich examinierter Kranken-
pfleger, habe mich spater aber als sogenannter ,\WWundberater
AWM®" und ,Wundassistent WAcert® DGW(Pflege)* auf
Patienten mit chronischen Wunden spezialisiert. Ich berate

sie und stelle den Kontakt zu den richtigen Anlaufstellen her.

Im ersten Schritt beurteile ich gemeinsam mit dem behandeln-
den Arzt den Status der Wunde. Ist eine stationdre Behandlung
in unserem Wundzentrum notwendig, sehe ich den Patienten
regelm&Big bei den Visiten auf der Station.

Sind Sie auch (iber den reinen Krankenhausaufenthalt
hinaus fiir die Patienten da?

Das findet im Rahmen des Entlassmanagements statt. Viele
Menschen sind mit der Fulle an Angeboten und der Komplexitat
unseres Gesundheitssystems Uberfordert. Es ist daher enorm
wichtig, sie damit nicht alleine zu lassen, sondern alle wichtigen
Schritte einzuleiten: Die Patienten bendtigen womdglich ortho-
padische Schuhe und Verbandmittel, oft missen ambulant

tatige Wundschwestern oder Pflegedienste aktiv werden.
Dabei stehe ich nicht nur den Patienten, sondern auch den
Angehdrigen zur Seite.

Was kénnen Risikogruppen tun, um die Entstehung von
chronischen Wunden friihzeitig zu vermeiden?

Das kommt darauf an, welche Grunderkrankung die chronische
Wunde verursacht hat. Oft habe ich es mit Diabetespatienten zu
tun. Bei innen ist die Gefahr sehr groB3, dass sich an den FlBen
Wunden bilden, die dann auch chronisch werden kénnen. Wer
unter Diabetes leidet, sollte daher unbedingt auf seine FlRe
achten.

Was genau kénnen und sollten die Patienten selber tun?
Wegen der Nervenschadigung lasst die SchweiBbildung am Ful
nach, die Haut wird trocken. Durch Risse kdnnen Infektionen
eindringen. Daher ist es fir Menschen, die unter Diabetes leiden
wichtig, ein- bis zweimal am Tag ihre Haut zu pflegen. Dafur gibt
es spezielle Lipidschdume mit Harnstoff. Diese ziehen schnell
ein und machen die Haut geschmeidig.

Gibt es fiir die Betroffenen neben trockener Haut weitere
Gefahren?

Die groBte Gefahr fur Diabetespatienten eine chronische
Wunde zu bekommen, geht von Empfindungsstérungen aus.
Oft merken sie nicht, ob sie Druckstellen oder Verletzungen an
den FUBen haben. Daher soliten sie jeden Tag ihre FiiBe, vor
allem die FuBsohlen, auf Lasionen oder Veranderungen hin
untersuchen — am besten vor dem Zubettgehen. Dabei kann
der Partner oder die Partnerin helfen oder man legt sich einen
Spiegel auf den FuBboden.

Zudem sollten Diabetespatienten Verletzungsrisiken ver-
meiden. BarfuBlaufen ist daher tabu, sogar Zuhause oder am
Strand. Denn eine Schnittverletzung, eine Schirfwunde oder
einen Einstich spuren sie haufig nicht oder kaum. Aus dem
gleichen Grund mUssen die Schuhe immer vor dem Anziehen
auf Fremdkorper, wie kleine Steinchen untersucht werden.

Sollten Diabetespatienten auch zur Wundprophylaxe
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen?

Ja, ein weiterer Baustein fUr die Vorbeugung ist der regelméBige
Besuch beim Podologen. Dort arbeiten heilkundlich ausgebil-
dete Fachkréfte, die die FUBe pflegen und mogliche Wunden
frlhzeitig erkennen kdnnen. Menschen, die unter Diabetes
leiden, kdnnen dafUr ein Rezept bekommen, so dass sie diese
Leistungen nicht selber zahlen missen.
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Vernetzte Versorgung

Oberarzt Dr. Alexander Engwicht Uber die Vortelle, wenn Pflege-
dienste, Praxen und Krankenhauser Hand in Hand arbeiten

Sie betreuen Menschen mit chronischen Wunden sowohl
in einer chirurgischen Praxis in WeiBwasser, als auch in
Ihrer Funktion als Oberarzt im Krankenhaus Emmaus
Niesky. Auf welchem Weg kommen ambulante Patienten
in Ihre Sprechstunde?

Meistens handelt es sich um &ltere Patienten, oft sind sie bereits
mit einer Vorerkrankung in Behandlung. Viele werden von einem
Pflegedienst betreut oder wohnen im Pflegeheim. Die ambulan-
ten oder stationdren Pflegedienste sind oft auch diejenigen, die
den Hausarzt auf langwierige Wunden hinweisen. Vom Haus-
arzt werden die Patienten dann zu einer allgemeinchirurgischen
Sprechstunde oder direkt in eine Spezialsprechstunde — wie in
unsere — geschickt. Mitunter erkundigen sich Patienten oder
Angehdrige auch selbst, wer sich um chronische Wunden
kimmert und wenden sich direkt an unsere Praxis.

Sie sprechen von einer ,,Spezialsprechstunde®.

Worin unterscheidet sich diese zum Beispiel von einer
allgemeinchirurgischen Sprechstunde, in der ja auch
Wunden behandelt werden?

Am Montag ist bei unserer Wundsprechstunde immer eine
speziell ausgebildete Wundschwester mit dabei. Gemeinsam
mit ihr beurteilen wir die Wunde und sie dokumentiert diese.
Die professionelle Dokumentation ist insbesondere flir die Be-
handlung von chronischen Wunden essentiell, weil wir nur so
die Entwicklung der Wunde Uber langere Zeitrdume hinweg
objektiv beurteilen kénnen.

Die Wundschwester ist auBerdem eine wichtige Nahtstelle
zwischen der Praxis und ambulanten Pflegediensten, falls diese
bei dem Patienten zuhause zum Einsatz kommen. Sie instruiert
die Pflegedienste und versorgt die Patienten mit Verbands-
materialien.

Alle zwei Wochen ist zudem ein Orthopéadieschuhmacher-
Meister in der Praxis. Er berét Patienten, die aufgrund von Dia-
betes oder einer Polyneuropathie ihre chronischen Wunden
hauptsachlich an den FlBen haben. Insofern kénnen wir Patien-
ten mit chronischen Wunden hier sehr umfassend betreuen.

Wen kénnen Sie ausschlieBlich ambulant in der Sprech-
stunde behandeln, wer muss ins Wundzentrum am
Krankenhaus Emmaus Niesky?

Ich versuche immer, zuerst die rein ambulante Behandlung in
der Praxis voll auszuschdpfen. In den allermeisten Féllen reicht
das auch aus. Nur einem sehr geringen Anteil der Sprechstun-
denpatienten empfehle ich, sich vortbergehend im Wund-
zentrum am Krankenhaus Emmaus behandeln zu lassen.

Die Einweisung in ein Krankhaus ist entweder notwendig, weil
ich mit den diagnostischen Mitteln in der Praxis die Ursache
nicht ausfindig machen kann, oder weil fUr die Therapie rein
ambulante Verfahren nicht ausreichen, wenn ein invasiver oder
operativer Eingriff notwendig ist. Manche Patienten befinden
sich auch in einem schlechten Zustand, etwa weil sie starke
Schmerzen haben, die wir vor einer Behandlung stationar
besser in den Griff bekommen koénnen.

Sie sind einer von drei GefdBchirurgen, die im Kranken-
haus Emmaus tétig sind. Wenn Ihre Sprechstunden-
patienten voriibergehend stationar behandelt werden
miissen, betreuen Sie diese persénlich auch im Kranken-
haus weiter?

Ja, ich fuhle mich fur meine Sprechstundenpatienten persénlich
verantwortlich. Ich begleite sie, wenn sie vorlibergehend im
Krankenhaus behandelt werden mUssen, operiere sie meistens
selber und sehe sie anschlieBend wieder in der Praxis. Die
Operation fuhrt ja nicht unmittelbar zur Abheilung der Wunde,
sondern schafft lediglich die Voraussetzung daflr. Wenn wir den
Heilungsprozess eingeleitet haben, sehe ich die Patienten daher
regelmaBig zur Kontrolle. Gerade dadurch, dass ich meine Pat-
ienten stationar und spater auch wieder ambulant nachbetreue,
empfinde ich eine besonders groBe Verantwortung flr sie.

Fiir diejenigen Wundpatienten, die eine Krankenhaus-
behandlung benétigen, ist diese also sehr eng mit der
ambulanten Vor- und Nachbetreuung verzahnt. Ist das
fiir die Patienten ein wirklich spiirbarer Unterschied?
Ja, weil zum Beispiel eine unndtige zweite Diagnostik wegfallt,
wenn ich selber bereits alle relevanten Untersuchungen in der
Sprechstunde vorgenommen habe. Damit verkUrzt sich im
Endeffekt auch der Krankenhausaufenthalt. WWenn meine
Sprechstundenpatienten das Krankenhaus Emmaus betreten,
dann tun sie das mit einer abgeschlossenen Diagnostik und
einer OP-Anmeldung fur den nachsten Tag.
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Krankenhaus Emmaus Niesky

GefaBchirurgie bei chronischen Wunden

Chefarzt Nils Walther Uber die Bedeutung einer
ursachlichen Therapie

Eines Ihrer Spezialgebiete ist die GefdBchirurgie.

Aber was haben chronische Wunden eigentlich mit
GefédBen zu tun?

Als chronische Wunden bezeichnen wir nichtheilende Wunden
nach etwa sechs Wochen. Diese haben ihre Ursache fast
immer in einer anderen Erkrankung — der sogenannten
Grunderkrankung.

Bei etwa 45 Prozent aller chronischen Wunden handelt es
sich um ein Ulcus curis, besser bekannt als ,offenes Bein®.
Dies ist meistens vends oder arteriell bedingt. Bei 10 Prozent
der chronischen Wundpatienten liegt eine peripher arterielle
Verschlusskrankheit — kurz pAVK — zugrunde. Auch das ist eine
GefaBerkrankung, welche haufig als ,Schaufensterkrankheit”
bezeichnet wird.

Oft stecken hinter chronischen Wunden also GefaB-
erkrankungen?

So ist es. Mehr als die Hélfte aller chronischen Wunden werden
durch Erkrankungen der Venen oder Arterien verursacht. Wenn
Sie solche Wunden nur oberflachlich behandeln, werden sie
immer wieder neu auftreten. Die Betroffenen missen statt
dessen von Spezialisten behandelt werden.

In unserem Wundzentrum am Krankenhaus Emmaus Niesky
sind drei GeféaBchirurgen beschéftigt, die genau darauf spezia-
lisiert sind. Damit kdnnen wir hier die haufigsten Ursachen fur
chronische Wunden therapieren.

Verheilt die chronische Wunde unmittelbar, wenn der
Schaden am GefédB behoben ist?

Oft ja, ich kann das an einem Beispiel veranschaulichen. In
meiner Sprechstunde im Facharztzentrum Niesky stellte sich ein

Patient vor, der seit finfzehn Jahren ein offenes Bein hatte. Eine
Ultraschalluntersuchung zeigte, dass die Versorgung der Arterie
im Unterschenkel nicht ausreichend war.

Daraufhin wies ich den Patienten ins Krankenhaus Emmaus
ein, wo wir die Arterien mit einer Angiographie genauer unter
die Lupe nahmen — dabei machen wir die GeféBe mit einem
Kontrastmittel sichtbar. Damit konnten wir die Verengung genau
lokalisieren.

Dem Patienten half schlie3lich eine PTA, das ist eine Auf-
dehnung der GeféBe, die wir minimalinvasiv durchflihren.

Das offene Bein verheilte daraufhin innerhalb kUrzester Zeit.
So konnten wir einen langen Leidensweg mit einem kleinen
Eingriff beenden.

Ist der Therapiepfad immer so offensichtlich?

Nein, zundchst missen wir die Grundkrankheit herausfinden
und bei einer GefaBerkrankung unterscheiden, ob die Venen
oder Arterien betroffen sind. Ein erstes Indiz liefert bereits die
Lage der chronischen Wunde. Befindet sie sich an der Innen-
seite des Beines, ist sie meistens venos bedingt.

Als erste Untersuchung ertaste ich dann die FuBpulse.

Kann ich diese spuren, liegt die Ursache sicher in den Venen.
Daran schlieBt sich eine Duplexsonographie an. Um eine
sehr griindliche Diagnostik sicherzustellen, haben wir im
Wundzentrum Standards festgelegt.

Und wenn die Lage und fehlende FuBpulse auf eine
arterielle Ursache hindeuten?

In diesem Fall fihren wir eine Duplexsonographie der Arterien
durch. Diese Diagnostik ist schmerzfrei und véllig ungeféhrlich.
Wenn sich der Verdacht ergibt, dass ein Eingriff notwendig ist,
wuUrden wir eine Angiographie oder CT-Angiographie durch-
fihren. Bei der Angiographie besteht die Mdglichkeit, sofort
interventionell zu behandeln, also die Arterie aufzudehnen oder
einen Stent zu setzen.

Mit interventionellen Verfahren kann man Operationen
vermeiden. In welchen Fallen ist das méglich?

Das hangt von vielen Faktoren ab, zum Beispiel wo die Ver-
engung liegt, wie langstreckig sie ist und in welchem Zustand
das GeféB ist. Entsprechend der Befunde missen wir die The-
rapie individuell und in enger Absprache mit jedem Patienten
festlegen.
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Welche Therapieformen kommen bei Erkrankungen der
Venen zum Einsatz?

Zu den nicht-chirurgischen Behandlungsverfahren bei Venen-
leiden gehdren die Kompressionsbehandlung, Lymphdrainagen
und die Sklerosierung, bei der mit einer Injektion GefaRe ver-
schlossen werden. Mit der Radiofrequenzablation bieten wir im
Krankenhaus Emmaus seit drei Jahren eine weitere Methode
an, um Beinvenen zu verschlieBen, die das Blut nicht mehr
richtig nach oben transportieren kdnnen. Das Verfahren ist
minimalinvasiv und wird meist ambulant durchgefuhrt. Die
Patienten sind nach wenigen Tagen wieder fit und die Beine
voll belastbar.

Bei Patienten mit Krampfadern kann es durch chronische
Blutstauung in den Beinen zu einer Verh&rtung des Binde-
gewebes kommen. In diesem Fall hilft eine Fasziotomie oder
eine Fasziektomie, also eine Offnung oder eine Entfernung des
Bindegewebes. Mit der Standard-OP nach Babcock kénnen
groBe Venen der Beine entfernt werden.

Wie lauft die Therapie, wenn die Arterien betroffen sind?
Wenn eine lokale Behandlung ausreicht, dehnen wir die Arterie
mit einem Ballon auf oder setzen einen Stent. Das sind inter-
ventionelle Verfahren. Sind langere Strecken betroffen, mUssen
oft operative Methoden zum Einsatz kommen. So er&ffnen wir
eine verschlossene Arterie mit einer Desobliteration, indem wir
die Ablagerungen entfernen.

Die sogenannten Patchplastik ist eine Art Streifenplastik, um
GefaBe zu erweitern. Ist das nicht maglich, weil ein Abschnitt
nicht mehr richtig durchblutet werden kann, setzen wir einen
Bypass, der die Engstelle beziehungsweise den Verschluss
umgeht.

Fur die Therapie gilt aber grundsétzlich: So viel wie nétig und
so wenig invasiv wie moglich. Das heift, wenn es ausreicht,
behandeln wir konservativ, also nicht-chirurgisch. Operationen
fUhren wir nur durch, wenn sie notwendig sind. In diesen Féllen
klaren wir die Patienten sehr genau Uber die Risiken auf.
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Krankenhaus Emmaus Niesky

Wundheilungsstérungen bei Diabetes

Chefarzt Rainer Stengel Uber die besonderen Risiken fur

Diabetiker

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselstérung, die zu
einem erhéhten Blutzuckerspiegel fiihrt. Was hat das mit
Durchblutungsstérungen zu tun?

Die erhéhten Blutzuckerspiegel fuhren zu einer vermehrten
Einlagerung von Cholesterin in den GeféaBwanden: Die GeféBe
werden langsam enger. Das fuhrt nicht unmittelbar zu Symp-
tomen, aber nach einiger Zeit empfinden die Patienten Muskel-
schmerzen, vor allem bei Belastungen. Je hoher die Blut-
zuckerspiegel sind, desto schneller l1auft der Prozess ab.

Hinzu kommt, dass viele Typ-2-Diabetiker auch an weiteren
Erkrankungen wie Bluthochdruck und zu hohen Blutfettspiegeln
leiden. Diese flUhren zuséatzlich zu GefaBverengungen, die wir
Arteriosklerose nennen.

Sind die Empfindungsstérungen, unter denen Diabetes-
Patienten oft leiden, eine Folge der Durchblutungs-
stérungen?

Nein, die Empfindungsstérungen sind die Folge von Nerven-
stérungen. Hierbei kommt es zu einer gestorten Schmerz- und
Druckwahrnehmung vor allem an den Beinen und auch an den
Armen. Zur Ursache gibt es verschiedene Theorien: Die eine
besagt, dass sich der Zucker selbst an die Nerven anlagert und
damit zu einer Stérung der Funktion flhrt. Die andere geht von
einer Durchblutungsstérung auch der kleinsten Nervenenden
aus und erklart hierdurch die Funktionsstérung.

Warum treten die Empfindungsstérungen vor allem in
den Extremitaten, an den Handen und FiiBen, auf?
Hier sind die Nervenbahnen am langsten, der Ischiasnerv ist
zum Beispiel bis zu einen Meter lang. Wir gehen davon aus,
dass dies sozusagen eine groBe Angriffsflache bietet. Daher
ist die Stérung hier sehr ausgepragt.

Wie stark kann man sich diese Empfindungsein-
schrdnkungen vorstellen?

Die Stérungen kdnnen so weit gehen wie eine Lokalandsthesie.
Viele kennen das Gefuhl vom Zahnarzt oder kleineren Eingriffen.
Das Problem der diabetischen Nervenstérung jedoch ist, dass
diese schleichend beginnt und somit nicht aktiv wahrgenom-
men wird. Man kann sich das etwa so vorstellen, als wenn
jemand versucht die Feuerwehr anzurufen, aber das Telefon-
kabel kaputt ist und die Meldung in der Notrufzentrale nicht
ankommt. Wir sehen immer wieder tiefe Wunden, die den
Patienten keine Schmerzen verursachen und nur dadurch
auffallen, dass zum Beispiel Strimpfe und Schuhe nass oder
mit Blut oder Eiter verschmutzt sind.

Diabetespatienten sind sehr gefidhrdet, chronische Wun-
den zu bekommen. Liegt die Gefahr darin, dass aufgrund
der Empfindungsstérung Wunden entstehen und wegen
der Durchblutungsstérung dann nicht verheilen?

Im Prinzip ja, man muss aber noch hinzuflgen, dass die Ner-
venstoérung nicht nur zu einem reduzierten Schmerzempfinden
flhrt, sondern auch zu einer UberschieBenden Hornhautbildung
und die Haut trocken werden I8sst. Hornhaut dient dem Schutz
beanspruchter Hautpartien. Bei der diabetischen Nervenstérung
ist die Hornhautbildung aber zu ausgepragt und fuhrt ihrerseits
wieder zu Druckbildung unter der Hornhaut. Die Verletzung, die
dann entsteht, kann man nur schwer sehen, da sich die Horn-
haut nicht wie normale Haut verfarben oder Gberwarmen kann.
Auffallig werden solche Wunden haufig erst dann, wenn sie sich
in die Umgebung ausbreiten und zu sogenannten WWundrosen
werden.

Die Durchblutungsstérung behindert die Wundheilung. Oft
druckentlasten die Patienten die Wundgebiete aber auch nicht
ausreichend. Der fortbestehende Druck alleine reicht schon aus,
damit Wunden nicht abheilen kénnen. Ich sage meinen Patien-
ten daher, dass jeder Schritt ohne Spezialschuhe die Wund-
heilung um einen Tag verlangert. Zudem sollten Diabetiker mit
einer Wunde nicht z6gern und frihzeitig zum Arzt gehen.

Sind auch gut eingestellte Diabetespatienten gefédhrdet,
chronische Wunden zu bekommen?

Leider ja. Wir sehen auch bei gut eingestellten Patienten immer
wieder Nervenstorungen. Das liegt zum einen daran, dass viele
Diabetiker schon bei Diagnosestellung eine Vorerkrankung
haben, was am schleichenden Beginn der Stoffwechselstérung
liegt. Zum anderen kann die Auspragung der Nervenstérung
durch eine gute Blutzuckereinstellung zwar zurtickgehen,
jedoch verschwindet sie in der Regel nicht vollstéandig.
Trotzdem ist die gute Blutzucker-Flhrung der wichtigste

Pfeiler zur Vermeidung chronischer Wunden.
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Schmerztherapie

Der Anasthesist Dr. Jorg Drechsel Uber die Gefahr

nichtschmerzender \Wunden

Bedeuten chronische Wunden auch chronische
Schmerzen?

Nicht unbedingt. Bestehen Wunden Uber langere Zeit, kdnnen
sie neben dem Gewebe auch zur Schédigung der Nerven
fGhren. Einige Patienten haben dann im Bereich der chroni-
schen Wunde irgendwann gar kein Gefuhl mehr.

Ursache und Wirkung kénnen aber auch genau andersrum
sein: Menschen die unter einer Empfindungsstérung — also
einer Nervenschadigung — leiden, sind besonders gefahrdet,
chronische Wunden zu bekommen. Das betrifft sehr haufig
Diabetespatienten, aber es kdnnen auch andere Ursachen
oder Erkrankungen zu Nervensch&den fuhren. Bei diesen Pa-
tienten verursacht nicht die Wunde die Empfindungsstérung,
sondern die Wunde entsteht erst, weil der Schmerz fehlt.

Schmerzfreiheit klingt ja eigentlich sehr positiv, bringt
aber offenbar auch Nachteile mit sich.

Nattrlich ist es gut, keine Schmerzen zu haben. Zudem ist es
far Menschen, die unter chronischen Wunden leiden positiy,
wenn sie keine dauerhafte Schmerzmedikation bendtigen.
Jedes Medikament kann Nebenwirkungen haben und manche
koénnen bei Patienten auch Organe, zum Beispiel die Nieren,
schéadigen.

Die Schmerzfreiheit birgt aber auch Gefahren. Wenn sie sich
schneiden, versplren sie keinen Schmerz. Der Schmerz als
Schutzfunktion des Koérpers fehlt und es kédnnen somit un-
bemerkt Wunden entstehen.

Ist das auch ein Grund, warum einige Patienten mit
chronischen Wunden sehr lange zégern, bevor sie zum
Arzt gehen?
Ja und nein. Generell ist der Schmerz ein unangenehmes Ge-
fuhl, das auf eine Erkrankung oder Verletzung hinweist. Sind
GefaBe und Nerven zum Beispiel durch eine Zuckerkrankheit
geschédigt, empfinden die Betroffenen keine oder weniger
Schmerzen. Zum einen spuren sie dann eine Wunde nicht
richtig. Zum anderen kann sie auch durch die schlechte Durch-
blutung nicht mehr von selbst heilen.

Die Patienten unterschétzen dies und es kénnen sich chro-
nische Wunden entwickeln, wenn der Patient zu spét oder gar
nicht zum Arzt geht.

Muss ich als Patient fiirchten, dass die Therapie meiner
chronischen Wunde iiberhaupt erst Schmerzen ver-
ursacht oder bestehende Schmerzen verstéarkt?

Bei der Behandlung in unserem Wundzentrum ist uns wichtig,
dass wir keinen Patienten mit seinen Schmerzen alleine lassen.
Das beginnt mit einem ausfuhrlichen Aufklarungsgesprach.

Darin vermitteln wir dem Patienten das GefUhl, gut begleitet
zu werden und wir bekommen ein Gefuhl daflr, wie das
individuelle Schmerzempfinden ist.

Unmittelbar vor der Operation bekommen die Patienten
dann Mittel, die ihnen die Angst nehmen und entspannen.
Auch wahrend des Eingriffs ist immer ein Anasthesist anwesend
und sorgt daflr, dass der Patient keine Schmerzen hat. Dabei
setzen wir — je nach persénlichem Schmerzempfinden — auch
sehr starke Schmerzmittel ein bis hin zur Volinarkose. Wie bei
jeder Anwendung von Medikamenten gilt auch hier: Soviel wie
nétig, so wenig wie maglich.

Wir begleiten jeden Patienten vor, wahrend und nach der
Operation. Das ist besonders wichtig, da Schmerz etwas sehr
Subjektives ist. Jeder Mensch empfindet ihn anders. Daher ist
vor jeder Therapie eine aussagekraftige Messung des person-
lichen Schmerzempfindens wesentlich.

Wie messen Sie denn etwas so Subjektives wie Schmerz?
DafUr gibt es eine Schmerzskala. Das ist eine numerische
Ratingskala, also ein Zahlenstrahl von null bis zehn. Zehn steht
fUr den maximal vorstellbaren Schmerz, wobei man sich eigent-
lich nur einen Schmerz vorstellen kann, den man bisher auch
erfahren hat.

Damit kénnen Sie dann das passende Medikament aus-
waéhlen.

Auch fur die Frage, ob ein Schmerzmedikament wirkt, sind wir
auf die Rlckmeldung des Patienten angewiesen. Mit meiner
Fachkenntnis als Arzt kann ich zwar das vermeintlich richtige
Medikament auswéhlen, ob es dem einzelnen Menschen dann
wirklich hilft, entzieht sich aber meiner Kenntnis. Daflr bin ich
auf die Zusammenarbeit mit dem Patienten angewiesen.
Wenn ich auf diese Weise das Medikament herausfinden kann,
welches am besten hilft, kann ich womdglich auf die Gabe vieler
verschiedener Mittel verzichten.
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Sprechstunden Krankenhaus Emmaus Niesky

PlittstraBe 24, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 264-570
(auBer Schmerzambulanz)

Wenn nicht anders ausgezeichnet, handelt es sich um vorstationdre Sprechstunden.

Einweisersprechstunde Chirurgie
Chefarzt Nils Walther

Erméachtigungsambulanz ,,Diabetischer FuB und chronische Wunden*
Leitender Oberarzt Dr. med. Frank Hubschmann

Proktologische Sprechstunde
Leitender Oberarzt Dr. med. Frank Hubschmann

. Handsprechstunde
’ Oberéarztin Dr. med. Mandy Domel

BG-Sprechstunde
/ Leitender Oberarzt Dr. med. Chris Heyter

&7 Sprechstunden Schmerzambulanz
oy =, Chefarzt Dr. med. Jérg Drechsel
e ¥ Bautzener Str. 20, 02906 Niesky
| v Terminvereinbarung: 03588 264-185
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Sprechstunden Facharztzentren Niesky

Facharztzentren am DIAKO MVZ GmbH Tragergesellschaft
Sitz der Gesellschaft:
Holzhofgasse 10, 01099 Dresden

Allgemeinmedizin

Dr. med. Eva-Maria Kantz
Bautzener StraBe 1, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 204-301

Allgemeinmedizin

Dr. med. Lutz Diedtemann / Ute Lange
HohnestraBe 2, 2906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 201-558

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Magdalena Lisowska-Zielen / Ewa Rentzsch
Bautzener StraBe 1, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 204-301

Chirurgie

Dr. med. Ernst Banda / Nils Walther
HohnestraBe 2, 2906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 2239457

Chirurgie

Dr. med. Mandy Domel / Dr. med. Alexander Engwicht
LutherstraBe 71, 02943 WeiBwasser
Terminvereinbarung: 03576 242507
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