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Gesundheit/Medizin

Lösungsansätze aus der Praxis für die Praxis 

indikationsgerechte Pflege und 
Schutz der Wundumgebung
Es ist geradezu ein Merkmal für das Wundmanagement chronischer Wunden, dass sich neben dem 
Ulkus häufig typische Hautveränderungen oder Hauterkrankungen vorfinden, die neben der Lokal­
therapie der Wunde eine indikationsgerechte Hautpflege beziehungsweise auch zusätzlich eine fachärzt­
liche Behandlung der wundumgebenden Haut erforderlich machen. Auch wenn die wundumgebende 
Haut noch intakt scheint, besteht bei chronischen Wunden ein hohes Risiko einer Hautschädigung im 
Verlauf der Behandlung. Daher ist je nach Hautsituation und zu erwartendes Risikopotential eine 
indikationsgerechte Pflege der Haut in Kombination mit einer präventiven Schutzwirkung vor Nässe, 
Reibung, Austrocknung, Allergenen, chemischer als auch mechanischer Reizung Grundlage für die 
patientensichere Versorgung.

Dies gilt insbesondere für Patienten mit Deku­
bitus, Ulcus cruris oder dem Diabetischen 
Fusssyndrom. Hinzu kommt, dass ein Grossteil 
der Patienten mit einer chronischen Wunde älter 
als 60 bis 70 Jahre ist und aufgrund der allge­
meinen Veränderungen der Altershaut (Cutis 
senilis) zu einer Austrocknung und Atrophie der 
Haut neigt.

Die Grundsätze der Hautreinigung, der Sanierung 
und dem Schutz sind dabei auch bei Problemen 
wie Intertrigo, Inkontinenz und IAD (Inkontinenz 
Assoziierte Dermatitis anzuwenden. In diesem 
Artikel befassen wir uns jedoch spezifisch mit 
der Wundumgebung.

Selbst die Verbandstechnik nimmt Einfluss auf 
die Wundumgebung. «Klebende» (haftende)

Wundauflagen können die Haut reizen und über­
schüssiges, nicht absorbiertes Wundexsudat 
kann auf der Haut eine Hautmazeration mit all 
ihren Folgerisiken verursachen, irritative oder 
sogar potentiell allergene Inhaltsstoffe in moder­
nen Verbandstoffen - sowohl bei Wundabde­
ckungen als auch bei Verbandsmaterialien zur 
Fixierung von Verbänden - können Kontaktek­
zeme mit sukzessiver Beeinträchtigung der 
Wundheilung auslösen. Häufig finden sich diese 
kritischen Substanzen im verwendeten Klebstoff.

Im Management chronischer Wunden kommen 
typische Hautveränderungen oder Hauterkran­
kungen gehäuft vor.

Typische Symptome einzeln auftretender Haut­
veränderungen in der Wundumgebung:

- trockene Haut (Exsikkation)
- Mazeration
- Fragilität bei Hautatrophie
- Kallus (Hornschwiele)
- Ödeme
- Pomadenkruste bei insuffizienter Hautreini­

gung und -pflege
- Pusteln
- Spannungsblasen bei Wundödem oder insuf­

fizienter Fixiertechnik des Wundverbandes 
usw.

Krankheitsbilder mit Symptomkombi­
nationen und hoher Relevanz für die 
Wundumgebung

Es kommen folgende Krankheitsbilder vor:
- Entzündungen in der Wundumgebung

Abb. 1: Geschädigte Wundumgebung durch aus­
laufendes Wundexsudat ohne Wundrandschutz Abb. 2: Phasendreieck von Hautproblemen

Hau(p)tsachen in der Wundumgebung
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Abb. 3: Mögliche Probleme an Wundumgebungen








