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Herausforderung”

Wundheilungsstérungen sind in der Geriatrie eine hédufig auftretende und komplexe
Herausforderung, die die Lebensqualitdt und Morbiditét der Patienten beeintriachtigt.

Altere und vor allem demente Patienten kommen mit Wunden oft zu spét in die Versorgung,

Sophie Hanak

,2Ungefahr ein Prozent der Bevolkerung leidet unter einer chro-
nischen Wunde, mit steigendem Alter zunehmend’ erklart Priv.
Doz. Barbara Binder von der Universitatsklinik fiir Dermatologie
und Venerologie der Medizinischen Universitidt Graz. Ab dem
80. Lebensjahr sei mit drei Prozent der Bevolkerung zu rech-
nen. ,Wenn eine Wunde acht bis zwolf Wochen trotz adaquater
Therapie nicht abheilt, ist sie chronisch; prizisiert die
Expertin. Die physiologischen Prozesse der Wund-

heilung sind bei dlteren Patienten meist von
unterschiedlichen intrinsischen und extrin-

sischen Faktoren beeinflusst. Verzogerungen

Die Therapie chronischer Wunden beim geriatrischen Pati-
enten kann langwierig sein. Zu Beginn stehen eine exakte Dia-
gnose und Behandlung der Grundkrankheiten: ,Die Ursache
der Wunde muss diagnostiziert werden, um die entsprechende
kausale und symptomatische Therapie durchzufiihren oder zu
veranlassen.” Bei Hinweisen auf eine vendse Ursache sollte eine
farbcodierte Dublexsonographie durchgefiihrt werden,

bei Verdacht auf eine arterielle Durchblutungs-

storung eine ABI-Messung (arterieller Arm/

Bein-Index). Weiters miissten laut Binder die

Stoffwechsellage, Medikamenten-, Allergie-

bei der Wundheilung wiirden hauptsich- » Mobilisierung, und Schmerzanamnese bestimmt werden.
lich durch altersbedingte Verinderungen Lagerungswechsel und Auch eine Beurteilung des Allgemein- und
wie eine verminderte Zellproliferation und Hautpﬂege sind Erndhrungszustandes sei zu empfehlen.
eine verringerte Angiogenese verursacht, Wichtige MaRnahmen ..”

so Binder: ,Schliefilich ist die Immun-
antwort geschwicht und meist bestehen
Komorbidititen wie etwa Diabetes mellitus

Typ 2, PAVK oder Polyneuropathie.” So liege

die Privalenz des Diabetes mellitus bei tiber
60-Jahrigen bereits bei 22 Prozent. Hinzu komme
chronische Druckeinwirkung vor allem bei immobilen
Patienten. ,Eine bedeutende Ursache ist auch Mangel- und/oder
Fehlerndhrung, der westliche Lebensstil und somit das metabo-
lische Syndrom,” erginzt Binder. Zu den haufigsten chronischen
Wunden zéhlen der Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris arterio-
sum, das diabetische Fu3syndrom und Dekubitalulcera.
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In weiterer Folge wird die lokaltherapeu-

tische Wundversorgung in die Wege geleitet;

das moderne Wundmanagement basiert auf

einer phasengerechten Versorgung der beste-
henden Wunden. Zu Beginn werden chronische
Wunden mit neutralen Wundspiillosungen gereinigt.
Antiseptika werden im Falle einer infizierten Wunde und

so kurz wie maglich eingesetzt. Bei Wundbeldgen kommen zur
Reinigung epithelschonende Faser-Pads zum Einsatz, wihrend
eine chirurgische Reinigung bei starken Beldgen notwendig ist. Als
Wundauflagen kommen abhéngig von der Exsudatmenge Alginat-
oder Hydrofaserverbande, Schaumstoffe oder Superabsorber zur
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Anwendung. Neue Technologien wie Kaltplasma oder kaltes ge-
pulstes Rotlicht treiben den Heilungsprozess von Wunden voran.

Das Grundprinzip ist die feuchte Wundbehandlung, ausge-
nommen die periphere arterielle trockene Gangrén, wie Binder
ausfiihrt. Moderne Wundverbinde kénnten bis zu einer Woche
auf der Wunde belassen werden. ,Die Lokaltherapie muss dem
jeweiligen Wundstadium angepasst werden und ist abhingig
vom aktuellen Lokalbefund. Die Therapie muss immer individu-
ell abgestimmt werden, erklart Binder. Wichtig sei auf jeden Fall
die Kompressionstherapie bei vendser Genese (PAVK ausge-
schlossen) und eine Rekanalisierung der arteriellen Strombahn
bei PAVK. Beim diabetischen Fuflsyndrom sollte eine regel-
mafige klinische Fulinspektion durchgefiihrt werden und auf
eine Druckentlastung durch orthopédisches Schuhwerk geachtet
werden. Der Decubitus ist die hiufigste chronische Wunde bei
multimorbiden und immobilen Patienten und eine regelmifige
Inspektion und Risikobewertung sei laut Binder auch hier ,unum-
ginglich® Zusitzlich bediirfe es Mafinahmen wie Mobilisierung,
regelmiflige Lagerungswechsel und kontinuierliche Hautpflege.

Letzter Ausweg Amputation

Es gibt eine grofle Bandbreite von chronischen Wunden, die zu
Amputationen fithren konnen, wobei das diabetische Fufsyn-
drom die grofite Gefahr darstellt, wie Priv. Doz. Afshin Assadian
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von der Abteilung fiir Chirurgie der Klinik Ottakring in Wien
erklart. Und weiter: ,Haufig kommen die Patienten fiir eine Be-
handlung der Wunden erst sehr spét ins Krankenhaus. Das trifft
besonders bei édlteren und vor allem dementen Personen zu."

Die grofite Gruppe der Indikationsamputationen sei jene mit aus-
geprigten Wunden, wo etwa bereits Entztindungen der Knochen
auftreten, durch die eine Wiederherstellung nicht mehr moglich
ist.,Dann gibt es die kleinere Gruppe der Patienten mit einem un-
kontrollierbaren ischidmischen Schmerz. Diese Patienten weisen
eine duferst schlechte Lebensqualitéit auf und die Amputation ist
dann die beste Losung’, sagt Assadian. Die dritte Gruppe umfasse
jene Patienten, die eine akute Verschlechterung der chronischen
Wunde aufweisen, die zu einer lebensbedrohlichen Situation
fiihrt. Hier sei die Amputation als eine ,NotfallmafSnahme” er-
forderlich, wie Assadian berichtet. ,Fiir geriatrische Patienten ist
eine Amputation natiirlich besonders schwierig und belastend,
da oft gar keine Prothese mehr moglich ist und dann die Mobilitét
und Selbststandigkeit verloren gehen’, wie er weiter ausfiihrt.

Um eine Amputation vorzubeugen, sei eine frithzeitige Betreu-
ung chronischer Wunden mafSgeblich. ,Das Ziel muss es sein,
Wunden so schnell wie moglich zu heilen, damit die Lebens-
qualitdt geriatrischer Patienten wiederhergestellt wird und vor
allem eine gewisse Selbststindigkeit und Mobilitat bewahrt wer-
den konnen’, so Assadian abschliefSend. ®





