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DAS ,,OFFENE BEIN“ ODER
ULCUS CRURISVENOSUM

LIEBE BETROFFENE,

LIEBE ANGEHORIGE, INHALTSVERZEICHNIS
mit dieser Broschiire wollen wir Sie {iber die Probleme des Welche Geféfie sind betroffen? 4
»offenen Beines“ (Ulcus cruris venosum) informieren. Dafiir
gibt es verschiedene Ursachen, in dieser Broschiire geht es Ursachen fiir den Funktionsverlust 6
um vends bedingte Probleme. Durch Ihr Wissen kénnen Sie
selbst und die Sie betreuenden Pflegefachkrifte und Arzte Auf was miissen Sie achten? 7
die Abheilung unterstiitzen und weitere Komplikationen
vermeiden. Was Sie noch wissen sollten 8
Ein Ulcus cruris venosum entsteht durch eine zunehmende Wie kann die Wunde heilen? 8
Schadigung der Venen in den Beinen. Dies macht sich zu-
néchst durch schwere Beine und Odeme im Bereich der Kno- Wie konnen Sie die Therapie unterstiitzen? 10
chel bemerkbar. Das fiihrt zu Spannungsgefiihlen bis hin zu
Schmerzen und es treten bei kleineren Verletzungen nicht Was ist fiir die Wundversorgung wichtig? 11
heilende Wunden auf.

Die Nachbehandlung 12
Praktische Tipps sollen Thnen helfen neue Erkenntnisse an-
zuwenden und bewdhrtes Handeln zu festigen. Quellenangaben 13

Thr Team des Wundzentrums Ravensburg



Beim Ulcus cruris venosum
sind die Venen (blau) der
Beine betroffen. In den Ve-
nen wird sauerstoffarmes,
verbrauchtes Blut zum Her-
zen zurucktransportiert.

Der Korper bendétigt das Herz als Pumpe, dieses schlagt
ungefdhr 60 — 80 mal in der Minute. Bei jedem Schlag
wird frisches sauerstoffreiches Blut in den Korper ge-
pumpt. Gleichzeitig wird verbrauchtes Blut angesaugt.
Je weiter vom Herzen weg sich die Gefdfie befinden,
umso geringer der Sog, der diese Funktion unterstiitzt.
Der Sog alleine ist nicht ausreichend. Es bedarf der Un-
terstiitzung durch die Muskelpumpe der Wadenmusku-
latur.

Der Riickfluss aus den Beinen zum Herzen wird durch
die Muskelpumpe beim Gehen und durch die Venen-
klappen am besten unterstiitzt.

Der Muskel drickt auf die Venen und presst das Blut
Richtung Herz. Wenn das Blut zuriick zum Herzen
flief3t, 6ffnen sich die Venenklappen. Durch das Schlie-
fen der Klappen wird ein Zurtuickflief3en des Blutes ver-
hindert, und es gibt es nur eine Fliefirichtung - in Rich-
tung Herz.
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Die Muskelpumpe

Angespannter Muskel

Venenklappe gedffnet
FlieRrichtung des Blutes
Muskel

Venenklappe geschlossen

Funktionierende Venenklappen

Gesunde Vene

Normaler Blutfluss =
Gesunde Venenwand —>»
Kompletter

Klappenschluss — —————

Entspannter Muskel

Venenklappe geschlossen
FlieRrichtung des Blutes
Muskel

Venenklappe gedffnet
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Defekte Venenklappen

Krampfader

Erweiterte

Venenwand
Inkompleter
Klappenschluss

Blutrtickfluss
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Das ,,offene Bein“ kann verschiedene Ursa-
chen haben. Die meisten entstehen durch
einen Defekt im vendsen System. Oft be-
steht eine Schwiche des oberflachlichen
Venensystems, besser bekannt als ,Kramp-
fadern“. Diese wird begiinstigt durch lan-
ges Stehen, Schwangerschaften und eine
Bindegewebsschwéche.

Oft tritt ein ,offenes Bein“ auch als Folge
einer Thrombose auf. Die Thrombose be-
trifft das tiefliegende Venensystem und
kann viele Jahre spater zum ,Geschwiir®
fiihren. Sehr selten treten diese Probleme
als Folge eines angeborenen Venendefek-
tes auf.

Es gibt verschiedene Faktoren, die das Ent-
stehen einer vendsen Erkrankung oder ei-
nes ,Geschwiires“ begiinstigen.

Das Gleichgewicht zwischen Blutzufluss
und -abfluss ist gestért. Es kommt zu ei-
nem Blutstau. Dies macht sich zuerst am
tiefsten Punkt, also am Fufs und Sprungge-
lenk bemerkbar. Es lagert sich Wasser im
Gewebe ein (Odem).

Familidre Vorbelastung
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Herzschwiche (Herzinsuffizienz)
Bewegungseinschrankung oder -mangel
durch Ubergewicht, Rheumatische Er-
krankungen, Schwangerschaft, Throm-

bose

Berufliche Belastungen durch langes
sitzen und langes stehen

Driicken Sie mit dem Finger ei-
nige Sekunden auf die Stelle, an
der Sie ein Odem vermuten. Bil-
det sich die entstandene ,,Delle“
nur sehr langsam zurtck, ist ein
Odem vorhanden.
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ERSTE ANZEICHEN FUR VENENPROBLEME SIND:
* Mide, schwere Beine

o Néchtliche Wadenkrdampfe

* Kribbeln, Unruhegefiihl oder Schmerzen

¢ Einschniiren von Strimpfen als Zeichen fiir
Odeme

¢ Spannungsgefiihl in den Beinen

¢ Schuhe driicken oder werden zu eng

e Braune Verfarbung an den Beinen

* Weifde Flecken (Atrophie blanche) an der Haut
* Tastbare Verhartungen (Dermatolipoidsklerose)

¢ als Vorstufen des ,,offenen Beines* (Ulcus cruris
vensosum)

Der Beginn eines Ulcus cruris venosum ist oft schlei-
chend. Leider werden die ersten Zeichen meist nicht
beachtet.



Durch den Zusammenbruch der
Ver- und Entsorgung im Bereich der
Unterschenkel heilen selbst kleinste
Verletzungen nicht oder nur sehr
schlecht ab. Der Abtransport des
verbrauchten, nahrstoffarmen Blu-
tes aus den Beinen ist nicht méglich.

Die bereits mangelnde Versorgung
des Gewebes reicht nicht aus, um
die Wundheilung in Gang zu brin-
gen.

Fir die Wundheilung werden Ener-
gie und Nahrstoffe bendtigt, um
neues Gewebe und Haut zu bilden.

Durch das vorher bereits beschrie-
bene Problem des Abtransportes
des verbrauchten Blutes, kann auch
sauerstoff- und néahrstoffreiches
Blut nicht an die bendtigte Stelle
transportiert werden. Die Odeme
behindern zusitzlich den Austausch
von Sauerstoff (O2) und Nahrstoffen.
Durch diesen Mangel vergrofiern
sich die Wunden oft schnell.

Zuerst muss die Grundkrankheit, also die Sto-
rung im vendsen System behandelt werden.

Die Grundlage der Therapie bei der Behand-
lung der Venenschwiche (chronisch vendse
Insuffizienz) ist die Kompression. Dadurch
wird der vendse Rucktransport zum Herzen
unterstiitzt. Es werden Abbaustoffe aus dem
Gewebe gespllt und die Wassereinlagerungen
verringern sich. Dadurch wird die Versorgung
mit sauerstoff- und néhrstoffreichem Blut ver-
bessert.

Liegt bei Ihnen eine schwere Herzerkrankung
vor, muss die Kompressionstherapie erst mit
dem Arzt abgekldrt werden. Der vermehrte
Riickfluss von Blut und Flissigkeit aus dem
Gewebes kann die Leistungsfahigkeit des Her-
zens Uberfordern.

Die Wirkung der Kompressionstherapie wird
deutlich verbessert, wenn Sie sich zuséatzlich
viel bewegen. Gehen, Laufen und Radfahren
eignen sich hervorragend.

Bitte informieren Sie sich iiber die Kompres-
sionstherapie in unserer Patientenbroschiire
»<Kompressionstherapie®.

Vene
ohne Kompression
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Vene
mit Kompression
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10 WIE K6NNEN SIE DIETHERAPIE WAS IST FUR DIE WUNDVERSORGUNG
UNTERSTUTZEN? WICHTIG?

e Lieber laufen und liegen statt sitzen und stehen Sie sollten die Wunde vor Unterkiihlung und Austrocknung schiitzen.

Zum Schutz vor Schmutz und Bakterien muss die Wunde immer mit

geeigneten Wundauflagen (Prinzip der feuchten Wundversorgung)

bedeckt sein. Der Verbandswechsel soll von geschultem Personal

e Das Hochlagern der Beine reduziert die Wassereinlage- durchgefiihrt werden. Falls Sie ihre Wunde selbst verbinden, lassen
rungen in den Beinen. Sie sich dazu anleiten den Verband steril durchzufithren.

*« Wenn Sie viel sitzen oder stehen miissen, achten Sie auf
ausreichend Bewegung zwischendurch

e Gut waére es 4x taglich die Beine fiir 20 — 30 Minuten hoch
zu lagern. Achten Sie darauf, die Beine tiber Herzniveau
zu lagern und knicken Sie die Hiifte nicht ab.

Gehen Sie regelméafiig und bei auftretenden Problemen zum behan-
delnden Arzt.

* FufSgymnastik BEGLEITENDE MASSNAHMEN
* Bei starkem Hitzegefiihl in den Beinen - kalt abduschen.

e Schmerztherapie

 Flr die Nacht eine leichte Bettdecke « Ernahrungsberatung
* Saunabesuche und Sonnenbaden meiden  Anleitung zu gymnastischen Ubungen

* Hautpflege mit einer harnstoffhaltigen Emulsion. Harn-
stoff (Urea) erhoht die Bindung von Feuchtigkeit in der
Haut.

e Gesunde, ausgewogene Erndhrung
* Nicht rauchen

* Konsequentes Tragen der Kompression
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Wurde die Ursache fiir das ,,offene Bein“ gefunden und behan-
delt und die Kompression konsequent getragen, sind die Hei-
lungschancen sehr gut. Allerdings gibt es eine hohe Riickfall-
quote. Das heifdt, es kann wieder ein offenes Bein auftreten.
Um dieses Risiko zu minimieren ist eine gute Hautpflege, die
Fufigymnastik sowie eine Kompressionstherapie unerlasslich.

WIR HOFFEN, DASS IHNEN DIESE
INFORMATIONEN WEITERHELFEN.
BEI WEITEREN FRAGEN ZUM THEMA
,ULCUS CRURIS VENOSUM*
WENDEN SIE SICH BITTE AN DIE
PFLEGEFACHKRAFTE UND DIE ARZTE
IN UNSERER KLINIK.
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Oberschwabenklinik

St. Elisabethen-Klinikum
Wundzentrum
Elisabethenstr. 15

88212 Ravensburg

Telefon: 0751/87-2745
www.oberschwabenklinik.de

Die Oberschwabenklinik gGmbH ist ein leistungs-
starker Klinikverbund im Landkreis Ravensburg mit
dem St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg, dem
Westallgdu-Klinikum in Wangen, dem Krankenhaus
Bad Waldsee sowie der Geriatrie Heilig-Geist-Spital in
Ravensburg.



