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Erst beim Ausziehen
der Striumpfe
bemerkte die Ehefrau
abends die Wunde

oder der Patient selbst
helle Strimpfe (!)

Tgl. Wechsel der Strimpfe ist obligat,

hoher Baumwollanteull,

wundpraxis berlin keine Nahte, nicht einschneiden, keine Falten !l



Jede Wunde beim diabetischen
FuBsyndrom

stellt eine potentielle Gefahr fir die
Amputation

der gesamten Extremitat dar !

Der altere Patient verliert seine Gehfahigkeit,
mit erheblicher Beeintrachtigung seiner
Lebensqualitat
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FulRpuls tastbar
Venen gefullt
Haut rosig und warm

FulRpuls nicht tastbar
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Angiopathie

Mikroangio-
pathie
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KEINE FuBbader 11111111

Keine Feuchtbehandlung !!!
Uberfiihrung von feuchter in trockene Gangrin
Debridement an der Grenzzone

,Was fest ist, bleibt fest”

Trockene Mumifikation anstreben,
Versuch der Autoamputation von Zehen
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Behandlungskonzept
chronischer Wunden

Anamnese allgemeine/spezielle Diagnosen

4 \

Basistherapie

Kausaltherapie

 /
¢ Chirurgisches Debridement
Behandlung der Grunderkrankung v
* Gefalldiagnostik
« Kompressiontherapie Wundverschluss
Wundauflagen

* Granulation
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Wundstadium




Autolytisch : Hydrogele und Nastherapie

Enzymatisch: Kollagenase, Streptodornase/Streptokinase

Mechanisch: Kompresse, Pinzette, Mikrofaserschwamm,
offenporiger Schaumstoff

Ultraschall-Assistiert: Niederfrequentes Ultraschallverfahren

Hydrotherapie: Polyacrylat-Saug-Spul-Kissen, Wasserstrahldissektion,
Duschen mit Sterilfilteraufsatz

Biochirurgisch: Larven der Gattung Lucilia sericata
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Kinesio-Tape
in der Wundbehandlung

Das lokale Lymph6dem
erklart viele Komplikationen
der Wundheilung.

PAVK, begleitende Kompressionstherapie nicht moglich
Manuelle Lymphdrainage, zum Abtransport der

Gewebsflissigkeit, bei entsprechenden Verbanden
und Wunden nicht mdglich.

Das Kinesio — Taping

K-Tapings als modifizierte als Sinnvolle Therapieerganzung
Lymphanlagetechniken suffiziente Entstauung und

Anregung der Wundgranulation
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Interdisziplindre
Versorgung

Es konnte gezeigt werden, dass
mit der Einrichtung eines
interdisziplinaren Teams die
Amputationsanzahl deutlich sinkt.
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Vielen Dank
fur thre
Aufmerksamkeit
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