Notizen:

Pflegezentrum Katinka Launert .
An den Salzwiesen 4c Ulcus cruris

18209 Bad Doberan

Tel.: 038203 -40 88 0
Fax: 038203 — 40 88 10



(D) Was ist ein Ulcus cruris?

Ulcus cruris (offenes Bein) ist ein Sammelbegriff fur Wun-
den, die am Ful® bzw. Unterschenkel lokalisiert sind und
durch verschiedene krankhafte Veranderungen im arteriel-

len und vendsen Gefalisystem entstehen.
Nach Lohmann & Rauscher

(@) Warum habe ich einen Ulcus cruris?

Ein Ulcus cruris entsteht als Folge einer Durchblutungssto-
rung in den Beinen. Man unterscheidet diese in vendse
Durchblutungsstérungen (chronisch vendse Insuffizienz -
CVI) und arterielle Durchblutungsstérungen (peripher arteri-
elle Verschlusskrankheit — paVk) oder einer Mischung aus
beiden.

(3 Warum ist es so wichtig?

GefaRveranderungen und Gefallleiden gehdren zu den
haufigsten Erkrankungen in unserer Gesellschaft. Haufig
haben Betroffene mit einem Ulcus cruris einen jahrzehnte-
langen Leidensweg hinter sich, nachdem sie eine Reihe von
unzureichenden Therapieversuchen durchleben mussten.

(@) Woran erkenne ich einen Ulcus cruris
oder die Neigung dazu?

- glanzende, dinne und leicht verletzbare Haut durch Ver-
lust der Elastizitat

- veranderte Hautpigmentierung braun-gelb oder blaulich-
rosa, besonders bei venésem Grundleiden

- verletzungsbedingte kleine Narben, infolge der schlech-
ten Heilungstendenzen

- entzindliche Veranderungen nach Infektion durch Bak-
terien

- Nagelveranderungen

- Harte, rote, schmerzhafte ,Platten“ unmittelbar vor ent-

stehen des Ulcus
nach Patienteninformation ,Klinikum Ludwigshafen®

(5) Wie unterscheidet man sie?

Man unterscheidet die Ulcera in Ulcus cruris venosum, arte-
riosum und mixtum.

Das Ulcus cruris venosum entsteht oft aus einer Venen-
schwache, einer Stoérung der Venenklappen. Das Blut kann
nicht mehr vollstdndig aus dem Bein nach oben gepumpt
werden und verbleibt im Unterschenkel und FuR. Der hohe
Druck, der dann dort herrscht, zerstort die kleinen Venen
und Arterien (Kapillaren). Somit kénnen nicht mehr alle Zel-
len mit Nahrstoffen versorgt werden. Es kommt zum Abster-
ben der Zellen (anfangs braunliche Verfarbung der Haut).
Schon kleinste Verletzung kann durch die schlechte Versor-
gung nicht mehr zuheilen, auBerdem ist meist das Schmerz-
empfinden herabgesetzt, so dass die Wunde erst spat be-
merkt wird.

Das Ulcus cruris arteriosum ist etwas seltener. Die haufigste
Ursache ist die Arteriosklerose der mittleren und grofen Ge-
fale der Unterschenkel. Ablagerungen fiihren zu einer Ver-
engung bzw. zum vollstandigen Verschluss der betroffenen
Arterien. Somit kdnnen auch hier nicht mehr alle Zellen mit
Nahrstoffen versorgt werden. Es kommt zum Absterben der
Zellen.

Ulcus cruris mixtum ist die Kombination aus beiden.

(6) Was kann ich selbst tun?

Allgemein:
- Trinken Sie mind. 1,5l pro Tag (nach arztlicher Absprache)

- Gesunde Erndhrung mit reichlich Ballaststoffen

- Nehmen Sie zusatzlich Eiweilldrinks/ Zinktabletten zur
Férderung der Wundheilung (nach arztlicher Absprache)

- Nicht Rauchen, Ubergewicht reduzieren

- Hautpflege, z.B. mit einer Hautcreme

- Extreme Warme vermeiden (pralle Sonne, heil3e Voll-
bader)

- FuBgymnastik (FuRkreisen, Zehen strecken und beu-
gen

- Nicht schwer heben

- Beine nicht Ubereinanderschlagen

- Darauf achten sich nicht zu sto3en

- Jeden Tag die Beine auf Hautschaden untersuchen

- ,L-S-Regel” (Laufen und Liegen, statt Stehen und Sit-

zen) - tgl. Spaziergang von einer halben Stunde

Langes Stehen und langes Sitzen vermeiden

Kompression, eine der wichtigen Stitzpfeilerbei einer vendsen Insuffizienz

Bei Ulcus cruris venosum, ggf. auch mixtum:

- Bei Erstverordnung der Kompressionsstrimpfe hat
man Anspruch auf 2 Paar

- Alle 6 Monate hat man Anspruch auf ein neues Paar
Kompressionsstrimpfe

- der Kompressionsverband/- strumpf sollte morgens so-
fort beim Aufstehen angelegt werden (also auch nur

taic.;s[]ber trac.;en)

Ein fest angelegter Kompressionsverband redu-
ziert im Idealfall den Austritt von Wundflissigkeit,
diese kann NICHT durch die Kompression in den
Korper zur[]ckgedrijckt werden.

- vor dem Anziehen sollte das Bein ca. 20 min hochge-
legt (entstaut) sein oder kalt abgeduscht

- gefahrdete Stellen unter der Kompression abpolstern

- nach Anlegen des Kompressionsverbandes direkt 20-
30 Min gehen oder das Bein massieren

- Nutzen Sie bei Strumpfsystemen An- und Ausziehhil-
fen, dadurch sind sie unabhangiger und schonen das
Material

- Beim Liegen Beine ca. 15 cm Uber Herzhdhe lagern
(Leiste nicht abknicken), dies tagsiiber und abends so
oft wie moglich

- maoglichst nachts mit erhdhtem FuBteil schlafen

- wenn die Kompression tagsiber zu fest wird, Beine
hochlegen oder gehen

- mind. Jeden 2. Tag einen frischen Kompressions-
trumpf/ -verband anlegen

- ausgeleierte Kompressionsstriimpfe nicht mehr tragen

- Schuhe tragen, die flache Absatze haben

- Socken tragen ohne Gummi, keine zu engen Hosen

- Nach Wundheilung Kompressionsstrimpfe tragen
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