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Antimikrobielle und ganzheitliche Versorgung einer
Patientin mit Gamaschenulzera und Lymphodemen

Inga Hoffmann-Tischner

Einleitung

Es ist bekannt, dass die Ursache schwer-
heilender Wunden oft aus mehreren
Grunderkrankungen besteht und die
Wunden aufgrund vielerlei Umstdnde
chronisch werden.

Der Schliissel zum Erfolg, ndmlich der
Wundheilung und der damit verbunde-
nen Verbesserung der Lebensqualitét und
Teilhabe im sozialen Alltag, ist das Iden-
tifizieren der Ursache, deren Behebung
und die Begleitung in dem Prozess. Ne-
ben der notwendigen Kausal- und situa-
tiven Lokaltherapie sind auch das ,,an die
Hand nehmen*, Zuhéren und ,,Coachen”
Aspekte, die die Lebensqualitét der Pa-
tientinnen und Patienten verbessern und
so den Heilungsprozess unterstiitzen.
Und manchmal muss man auch beson-
dere Wege gehen.

Fallbeispiel

Anamnese

FrauF. ist zum Zeitpunkt der Aufnahme
40 Jahre alt und hat seit zwei Jahren aus-
geprégte Lipo-Lymphddeme und ober-
flachige Gamaschenulzera an beiden Bei-
nen. Thr BMI liegt bei 60.

Die Scham vor ihrem Hausarzt, Ehe-
mann und der 10-jdhrigen Tochter war
sehr groB3, so dass sie lange Zeit versuch-
te, ihre Wunden selbst zu versorgen, un-
ter anderem mit einem Piitterverband
mit Kurzzugbinden. Mangelnde Verband-
stoffe und zunehmende Hilflosigkeit im
Umgang mit der Gesamtsituation fiihr-

te sie Ende Oktober 2018 in das Wund-
centrum Aachen. Denn ihre Wunden am
Bein rochen stark, sie hatte Angst und
konnte die Situation nicht mehr selbst
beherrschen.

Die Wundsituation am rechten Unter-
schenkel bei Aufnahme ist in Abbildung
1 von allen Seiten dargestellt. Schon mit
blofem Auge erkennt man die sichtba-
ren massive Wundbelége bei ausbleiben-
den Entziindungszeichen. Frau F. hatte
starke Schmerzen und beschrieb sie mit
einer Acht auf der visuellen Analogska-
la. Wahrend des Verbandwechsels stieg
der Schmerz sogar auf nahezu 10, und
das unter einer Schmerzmedikation von
4 x téglich 600mg Ibuprofen. Sie sag-
te, dass sie zuhause im Sitzen schlafen
muss, da der reine Auflagedruck auf den
Wunden zu schmerzhaft zum Liegen sei.

Therapie, Behandlung und Verlauf
Die weitere Wundversorgung wurde in
Absprache mit dem behandelnden Haus-
arzt durchgefiihrt. Er hatte sie ldnger
nicht gesehen hatte und somit war ihm
das Ausmal} der Wunde nicht bekannt.
Frau F. wollte auf keinen Fall ins Kran-
kenhaus, der Schritt ins Wundcentrum
und in Folge zum Hausarzt war ihr schon
sehr schwer genug gefallen.

Die Kausaltherapie erfolgte in Form
von effizienter Kompressionstherapie bei
palpierbaren Fuf3pulsen und einem ABI
von 0,9 beiderseits und einer phasenge-
rechten, antimikrobiellen Wundversor-
gung mit silberhaltigen Wundauflagen.

Abbildung 1 Ansichten der Ulzera am rechten Unterschenkel von Frau F.

Zunichst verbesserte sich die Wund-
situation, doch der Organismus streikte.
Frau F. entwickelt eine akute Niereninsuf-
fizienz und eine hypochrome mikrozy-
tdre Andmie. Sie musste nun doch stati-
ondr aufgenommen werden.

Nach acht Wochen Krankenhausauf-
enthalt kam sie in schlechtem Allgemein-
zustand zuriick ins Wundcentrum. Gliick-
licherweise war neben den medikamen-
tosen Einstellungen der Akuterkrankung
auch eine Schmerzeinstellung auf Oxy-
codon-HCL 10mg 2 X téglich und Pre-
gabalin 150mg 2 X téglich erfolgt.

Der Antrag zur Anschlussbehandlung
in einer Spezialklinik fiir Lymph- und
Lipodeme wurde seitens der Kranken-
kasse jedoch abgelehnt.

Nun standen Pflege und Lebensqua-
litdt im Vordergrund: mitfithlendes Be-
gleiten, phasengerechte, antimikrobiel-
le Versorgung, hygienisches und anteil-
nehmendes Verbinden sowie Aromapfle-
ge, die der Seele und der Haut guttut,
aber auch funktionierende adhérente
Kompressionstherapie, um die Beine zu
entstauen (Abb. 2).

Die Wunden waren stationdr debri-
diert worden, aber der Wundabstrich
zeigte bei Entlassung eine hohe Keim-
last von Staph. aureus, Enterobacter cloa-
cae, Proteus mirabilis und Myroides.

Die lokale Wundtherapie bestand aus
folgenden MafSnahmen:

* Wundspiilung mittels Ausduschen der
Wunde unter RKI-konformen Bedin-
gungen mit Duschfiltern zum behut-
samen Ablésen der alten Verbandstoff-
reste
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Abbildung 2 Ansichten der Ulzera am
rechten Unterschenkel von Frau F. nach
den ersten Debridements.

* mechanisches und scharfes Debride-
ment, situativ erfolgend entsprechend
der emotionalen Tagesform von Frau F.

* Primére Wundversorgung mit Hydro-
faser plus Silber, Superabsorbern

* Wundumgebungspflege aromathera-
peutisch mit Mandeldl plus Sandorn-
fruchtfleisch mit Lavendel, Tymian
(Thymol), Neroli und Karottensamen
in 3%-iger Mischung

* Sekundaérfixierung bestehend aus elas-
tischen Mullbinden

* apparative pneumatische Kompressi-
on unter Hygieneschutzmalnahmen
und im Anschluss die Kompressions-
therapie mittels Mehrkomponenten-
system

* Verbandwechsel zundchst 3 X wo-
chentlich

Es war hoffnungsvoll, zu sehen, wie sich

immer wieder kleine, aber sichtbare

Wundheilungserfolge einstellten; ein

ganz besonderes Highlight fiir Frau F.

war, dass sie nach langer Zeit in unfor-

migen ,Schlabberhosen“ wieder Jeans
tragen konnte. An diesem fiir sie beson-
deren Tag, dem ,Jeans-Tag*, verliel} sie
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Abbildung 3 Situation nach Umstellung
der Versorgung: Die Keimlast ist wieder
angestiegen.

die Ambulanz ohne Stiitzen (vorher war
sie lange auf Gehhilfen angewiesen).
In dieser Zeit genoss Frau F. nun re-
gelrecht die Wundversorgung. Das ,,Sau-
berduschen der Wunde mit Duschfiltern,
die ein sanftes Losen von Wundbeldgen
an schmerzenden Stellen ermdglichte,
das saubere Gefiihl, die Wellness-Haut-

Abbildung 4 Am 15.7.2019 sind die
Wunden an beiden Unterschenkeln
geschlossen.

pflege mit der Aromapflege, so dass man
sich selbst wieder riechen kann und zu-
gleich die Seele und die Haut starkt. Es
erfolgte eine erneute phasengerecht An-
passung des Primérverbandes aufgrund
der Schmerzsituation beim Ablosen der
Verbandstoffe.

Die lokale antimikrobielle Therapie
war, aufgrund sichtbarer Fluoreszenz
und bestehendem Wundgeruch, mit ei-
nem silberhaltigen offenporigem Poly-
urethanschaum und Superabsorber wei-
terhin erforderlich. In dieser Kombina-
tion war der Wundschmerz aber nun be-
herrschbar, was zuvor nicht der Fall war;
eine Reduktion des Verbandwechselinter-
valles auf 2 X wochentlich war moglich.

Eigentlich gehoren heilende, rotgra-
nulierende Wunden ohne sichtbare Ent-
ziindungszeichen gemél} der aktuellen
Empfehlung [3] auf ein silberfreies Pro-
dukt umgestellt. Daher wurde die Ver-
sorgung von Frau F. aufgrund gleichzei-
tig nachlassender Exsudation zu einem
phasengerechten Polyurethanschaum-
verband gewechselt. In diesem Fall je-
doch verschlechterte sich die Wundsitu-
ation wieder (Abb. 3) und es wurde er-
neut ein silberhaltiger Wundverband an-
gewendet. Bei mehrfachen Umstellungs-
versuchen auch auf andere Verbandstoff-
gruppen, weg von den silberhaltigen
Wundverbédnden, verschlechterte sich je-
des Mal die Wundsituation, die sich dann
yunter Silber” wieder verbesserte. Es war
einfach so!

Dabher erfolgte der dringende Appell
an den Verordner, in diesem einen spe-
ziellen Fall bei Silber zu verbleiben, was
auch geschah. Der Erfolg gab dieser doch
sehr langen antimikrobiellen Silber-Lo-
kaltherapie recht. Die Wunden an bei-
den Beinen waren am 15.7.2019 vollstin-
dig abgeheilt.

Jetzt erfolgte eine Umstellung auf
mafangefertigte Flachstrick-Kompressi-
onsstriimpfe. Frau F. ist bis zum heuti-
gen Tag ohne ein Rezidiv. Sie ist sehr
gliicklich, nach dreijéhriger Leidenszeit
mit Gamaschenulzera und massiven Le-
bensqualitatsverlusten wieder an sozia-
len Aktivititen teilzuhaben. Auch ihre
Familie profitiert: Thre nun 11-jdhrige
Tochter malt Bilder von einer gliickli-
chen Mama und die Liebe zu ihrem Ehe-
mann fiithrt zu Urlaubsplanen.

Fazit der Autorin
Ich kann nur hoffen, dass wir auch nach
2023 weiterhin lokale antimikrobielle
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Verbandstoffe wie Silber, PHMB, Honig-
und andere Wundauflagen in der Ver-
ordnungsfihigkeit fiir gesetzlich Versi-
cherte durch Apotheken, aber auch den
Sanitédtsfachhandel haben werden. Es ist
sinnvoll, lokale antimikrobielle Verband-
stoffe vorhalten zu kénnen, um in der
ambulanten Versorgung Liicken iiberbrii-
cken zu konnen, z. B. bei Entlassung aus
dem Krankenhaus am Freitag, dann erst
Montag weitere Rezeptierung vom Haus-
arzt moglich. Oder, wie in diesem zu-
gegebenermaf3en ungewohnlichen Fall,
wo die lange Versorgung mit dem silber-
haltigen Wundverband der Patientin ge-
holfen hat, aus dem Kreis von immer wie-
der auftretenden Keimen und einer Stag-
nation der Heilung zum Wundverschluss
und neuer Lebensqualitét zu finden.
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