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Vorwort des Herausgebers

Die Zahl der Patienten, die an einer chronischen Wunde leiden, wird in Deutsch-
land auf mehrere Millionen Menschen geschitzt. Hierzu zéhlen vor allem das Ulcus
cruris, das diabetische FuBulkus und der Dekubitus.

Bei der Entstehung des Dekubitus handelt es sich oft um eine Verkettung ungliick-
licher Ereignisse. Junge wie betagte Menschen kann es treffen. Der wichtigste
Faktor ist Druck mal Zeit, verstiarkt durch duBere Faktoren wie falsche Lagerung,
mangelnde Hygiene oder Reibungs- und Scherkrifte. Mangelerndhrung, Alter, Im-
mobilitit, Inkontinenz und Infektionen beschleunigen den Krankheitsverlauf zu-
sdtzlich. Therapeutische Ansétze miissen daher multimodal angelegt sein und neben
Erndhrung, Hygiene, Lagern und Bewegen auch die Prophylaxe miteinbeziehen, zu
der frithzeitige Druckentlastung und eine gute Hautpflege gehtren. Wihrend ein
niedergradiger Dekubitus gut mit moderner Wundversorgung therapiert werden
kann, sind bei hochgradigem Dekubitus oft chirurgische MaBnahmen unumgéng-
lich.

Beim Ulcus cruris steht die genaue Diagnosestellung im Vordergrund. Zwar sind
tiber 75 % der am Unterschenkel lokalisierten chronischen Wunden durch vaskulédre
Erkrankungen (chronisch vendse Insuffizienz, periphere arterielle Verschlusskrank-
heit) bedingt, doch gerade seltenere Ursachen wie Autoimmunerkrankungen oder
Tumore miissen rechtzeitig erkannt und zielgerichtet behandelt werden.

Inhalte des Beitrages sind neben der Differenzialdiagnostik die Indikationsstellung
und adidquate Umsetzung einer Kompressionstherapie bei vendser Insuffizienz,
Patientenschulung, lokale Wundtherapie und Priavention.

Heute steht den Wundtherapeuten eine Fiille von Verbandsstofffamilien zur
Auswahl. Der Bogen spannt sich von hydrokolloiden Verbédnden iiber Polyure-
thanschaumauflagen bis zu Superabsorberverbidnden. Sie miissen der Wundhei-
lungsphase entsprechend sinnhaft eingesetzt werden. Dazu bedarf es einer inter-
professionellen Zusammenarbeit aller an der Behandlung des Patienten Beteiligten.

Frau Dr. Erfurt-Berge und Herr Zimmer verkniipfen in ihren Beitrdgen anhand vie-
ler Fallbeispiele den é&rztlichen und pflegerischen Blick auf die chronische Wunde
und ihre Ursachen. Bei der Beratung zu den genannten Themen und dem Verkauf
der Verbandsstoffe, Wundspiillosungen und der zum Verbandswechsel erforder-
lichen Produkte spielt die Apotheke eine entscheidende Rolle.

Thomas Benkert
Prisident der Bayerischen Landesapothekerkammer
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Vorwort der Autoren

Mit steigender Lebenserwartung wird auch die Anzahl der Patienten mit chronischen
Wunden weiter ansteigen. Diese Patienten brauchen die Fiirsorge der Mediziner,
Apotheker und pflegerischen Berufe. Problematisch ist, dass diese Patientengruppe
immer noch zu oft keine klare diagnostische Abkldrung erhilt und damit die Chance
verliert, durch eine kausale Therapie der Grunderkrankung friiher geheilt zu werden.
Die Patientenversorgung ist mit einem enormen Kostenproblem und Ressourcenver-
schwendung fiir Wundversorgung und Handling méglicher Komplikationen verbun-
den. Griinde sind unter anderem die veridnderten gesetzlichen Rahmenbedingungen,
fehlende Fachkrifte und Unsicherheiten bei der Verordnung. Dazu kommt ein fast
nicht mehr iiberschaubarer Markt an Verbandsstoffen, Hautpflegeprodukten oder
Hilfsmitteln. Der Apotheker hat die Moglichkeit, hier friihzeitig beratend einzugrei-
fen und fachliche Ratschlige zu erteilen. Ziel der vor Thnen liegenden Schrift ist es,
einen Uberblick iiber die Vielfalt der chronischen Wunden und der Behandlungsmog-
lichkeiten zu geben.

Cornelia Erfurt-Berge
Robert Zimmer
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