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Was würden Sie 
sich wünschen?

http://www.dermis.net/bilder/CD017/550px/img0090.jpg

Stellen Sie sich vor, 
dass ist Ihr Bein?





Definition

� Ein Ulcus Cruris Venosum (UCV) wird als Defekt in 
pathologisch verändertem Gewebe des 
Unterschenkels, der durch eine chronisch venöse 
Insuffizienz entsteht, definiert (Mayer et al.1994 in: AWMF 2007).

� UCV mit bis zu 70% die häufigste Form der Ulzeration 
(EBG1999)

� in Deutschland: UCV zweithäufigste Form der 
chronischen Wunden (Panfil et al. 2002)



Hintergrund

� Pflegepersonen treffen in der Praxis alle 30 
Sekunden eine patientInnenbezogene 
Entscheidung

� Handlungsempfehlungen, um eine kurze und 
prägnante Entscheidungshilfe für die klinische 
pflegerische Praxis, in jedem Setting, 
bereitzustellen (Bucknall 2000).



Ziel & Forschungsfrage

� Konkretes Ziel:

� die Beschreibung und prägnante Darstellung der 
momentan wissenschaftlichen Empfehlungen zur 
Betreuung von PatientInnen mit einem UCV

� Forschungsfrage:

� Welche pflegerelevanten Maßnahmen der Betreuung 
für PatientInnen mit einem Ulcus Cruris Venosum 
werden international in Bezug auf die Reinigung, 
Lokaltherapie und Kompressionstherapie empfohlen?



Suchstrategie
KEYWORDS: Leg ulcer, Ulcus Cruris Venosum, treatment, guidelines
Limitation: 1995-2010; Englisch und Deutsch; Kostenloser Zugang;

Cochrane Datenbank

N=33

Datenbanken & Suchmaschinen 
Guidelines
N= 246

Ausschlußkriterien:

Allgemein zu Wunden (2)
Systemische Behandlung (4)
Spezielle Wunden (2)
Diabetischer Fuß (3)
Sonstiges (16)
Ökonomische Bewertung (5)

Ausschlußkriterien:
Diabetes Mellitus (14)
Schmerz (2)
Kein Zugang (15)
Dekubitus (11)
Haut allgemein (11)
Chronische Wunden (15)
andere Erkrankungen (169)

Einschluss:
• 1 Systematisches Review
• 9 Guidelines 



� Reinigung
� Lokale Therapie
� Kompressionstherapie



� Trinkwasser oder physiologische 
Kochsalzlösung, sonst mechanisch mit einer 
sterilen Kompresse (AWMF 2008, EBG 1999, EDF 2009, NCG 2006)

� Nekrektomie vermindert den Grad der 
Kontamination und beschleunigt die 
Granulation (EDF 2009, EBG 1999, WVM 2007)

� keine eindeutige Stellungnahme, welche 
Methode der Belagsentfernung zu 
bevorzugen ist (EBG 1999)



� keine spezifische Wundauflage fördert die 
Wundheilung (RNAO 2004, EDF 2009, ASPS 2007)

� einfaches, wenig klebendes und kostengünstiges 
Verbandsmaterial, das von PatientInnen akzeptiert 
wird, bevorzugen  (RNAO 2004, EBG 1999, NCG 2006, ASPS 2007; WVM 2007)

� empfohlen werden wirkstofffreie Fettgazen, 
Schaumstoffe, Calciumalginat-Präparate, Hydrogele, 
Hydrokolloide und hydroaktive Verbände (AWMF 2008, WVM 
2007)

� Wundauflagen, die „feuchtes Wundmilieu“
ermöglichen, sind zu bevorzugen (AWMF 2008, ASPS 2007)

� bei hydrokolloidalen Verbänden und 
Schaumstoffauflagen � geringere Schmerzen (AWMF 2008, 
NCG 2006)



� nach ärztlicher Erhebung des Venenstatus (RNAO 
2006, NCG 2006)

� hohe Kompression beschleunigt die Heilung, 
aber nur bei eindeutig venösem Ulcus (EBG 1999, 
RNAO 2004, Omeare 2009, CPG 2006, AWMF 2008, NCG 2006)

� Kompressionstherapie am besten morgens-
sonst das Bein/die Beine mindestens ½
Stunde davor hochlagern (WVM 2007, NCG 2006)

� Kosten mit Kompressionstherapie sind 
geringer als anfallende Kosten ohne 
Kompressionstherapie (Omeare 2009)



Implementierung
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Für Fragen stehen wir Ihnen 
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