Bei Erkrankungen des vendsen Systems:

Typische Symptome

richtig behandeln

Von Elvi Foss, Podologin, Wundtherapeutin WaCert, Wadern

Chronische Venenschwache — die chronisch ve-
nose Insuffizienz (CVI) — kann nicht nur die Ent-
stehung einer tiefen Beinvenenthrombose verur-
sachen. Auch gravierende Hautveranderungen
bis hin zum Unterschenkelgeschwiir (Ulcus cruris)
sind oftmals die Folge. Hier ist arztliche Therapie
gefragt, und bei der podologischen Behandiung
ist besondere Vorsicht geboten.

m Fall einer venosen Sto-

rung bzw. Erkrankung kon-

nen die Betroffenen zwar
selbst Einiges tun, um deren
Folgen zu minieren. Hierzu
zahlt neben der notwendigen
taglichen Kompressionsthe-
rapie auch die richtige Pflege
der Haut.
Durch die beeintrachtigte Blut-
zirkulation bei einem Venen-
leiden ist auch das naturliche
Gleichgewicht der Haut ge-
stort. Je ausgepragter die CVI
ist, umso weniger Feuchtigkeit
kann die Haut speichern. Zu-
dem wird die Haut insgesamt
dinner und zunehmend we-
niger elastisch. Einer aktuel-
len Studie der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum zufolge ist die
Hautpflege ein wesentlicher
Bestandteil fiir eine erfolgrei-
che Kompressionstherapie' (s.
Kasten rechts).

Nicht nur Varizen ...

Sowohl Krampfadern als auch
eine tiefe Beinvenenthrom-
bose fithren unter Umstédnden
zu einer chronischen vendsen
Insuffizienz (CVI1). Diese wird
auch als chronisch venoses
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Stauungssyndrom oder chro-
nische Veneninsuffizienz be-
zeichnet. Die CVI entwickelt
sich auf Basis der anhaltenden
venosen Stauung im Venen-
system. Die Stauung beein-
trachtigt den Stoffaustausch

im Kapillargebiet. Die Gewe-

be konnen nicht mehr ange-

messen mit Sauerstoff und

Nahrstoffen versorgt und Ab-

fallstoffe nicht abtransportiert

werden. Weil die mit dem

Stoffaustausch verbundene

Filtration und Resorption von

Fliissigkeit gestort ist, kommt

es auch vermehrt zu Wasser-

einlagerungen im Gewebe,
die uber kurz oder lang das

Lymphsystem uberlasten (so

genanntes Stauungsodem).

Schwerwiegende Folgen sind:

0 die Stauungsdermatitis,

 das Dyshidrotische Ekzem

8 sowie das Ulcus cruris.

Hier ist unbedingt ein Arzt zu

konsultieren. Bel der podolo-

gischen Behandlung gilt es, ei-
niges zu beachten:

I Die Auspragung der Odem-
bildung kann tageszeitlich
und von Tag zu Tag schwan-
ken. Dartiber hinaus wird sie
von der medikamentosen Be-
handlung beinflusst.

I Venose und lymphatische
Stauungen, die bis in die Na-
gelfalze hineinreichen, er-

Unerlasslich: Hautpflege

Wer unter einer CVI und/oder Lymphodemen lei-
det, der muss taglich Kompressionsstrumpfe tra-
gen. Diese trocknen die vorgeschadigte Haut zu-
satzlich aus. Deshalb kommt es hier ganz beson-
ders auf eine adaquate Hautpflege an: Diese
muss dem Schutz der Haut unter den Strimpfen
dienen sowie der Pflege nach dem Tragen.
Wahrend des Tragens von Kompressionsstrump-
fen bendtigt die Haut Kihlung und Erfrischung.
Nachts soll die Pflege die Regeneration des Was-
serhaushalts und die Beruhigung der obersten
Hautschicht unterstutzen.

Ungeeignet sind zu diesem Zweck fetthaltige
Produkte. Unter den Strimpfen kénnen Schaume
verwendet werden. Besonders Polyxehanid-halti-
ge Produkte haben sich hier bewahrt, da diese
pflegen und keinen Fettfilm bilden. Am Abend
sollten dann ruckfettende und pflegende jedoch
ebentfalls nicht okkludierende Produkte zur An-
wendung kommen.

Werden Klebeverbande unter den Strumpfen ge-
tragen, so mussen diese Stellen fettfrei sein. Bei
Kompressionswickel kann lokal nach den beste-
henden Problemen behandelt werden.



Abb. 6 und 7: Auch hier sind die dramatischen Folgen von Pflegedefizit in Kombination mit massiver Stauungsdermatitis

standig eingewachsene Nagel, Hornablagerungen, Mazerationen

Abb. 8: Das gesamte Bein sah entsprechend aus.

Abb. 9: Auch und gerade diese Patienten bedUrfen einer professionellen Behandiung. Hier lies sich jedoch nur ein kleiner
Teilerfolg erzielen. Mehr war nicht moglich, ohne die Gefahr, die Haut zu verletzen. Die Nagelecken des D1 waren nicht tie-

fer zuganglich. Hier hatte man schon mehrfach eine chirurgische Intervention durchgeflhrt.

Insgesamt sollte deshalb nur

soviel Nasse wie erforderlich
ist angewendet werden

Tamponaden

Bei einem drohenden Unguis
incarantus empfiehll es sich,
Tamponaden in die Sulci ein-
zulegen. Gut geeignet sind
hierfiir Smiq, Copoline, Sulci-
Protektoren und Guttapercha.
Im Fall eines Odems empfiehlt
es sich, Copoline — mit Nagel-
masse impragniert und dinn
geschnitten - exakt einzulegen.
Das Versetzen der Copoline
mit Nagelmasse machl diese
Feuchtigkeit resistent gegen
Schweill oder Duschwasser
etc. Somit kann keine feuch-
te Kammer entstehen,

In manchen Fillen ist das an-
schliebende Herausnehmen
von Smig nicht unproblema-
tisch. Durch die erhohte Blu-
tungsneiqung des Gewehes

kann dessen , Herauskratzen"
Lasionen verursachen. Copo-
line hat zudem den Vorteil, dass
der Patient diese Tamponade
bei Bedarf (Druckentwicklung
durch Nagelwachstum) selbst
entfernen kann

Vorsicht beim
Nagelschnitt

Hier gilt das Motto: soviel wie
notig, so wenig wie moglich.
Wenn die Nagelkanten per-
manent im Sulcus verschwin-
den, entstehen die Probleme
des convolutischen Nagels.
Der vordere Nagelwall gibt
dem Nagelende die notwen-
dige Stitze.

Wenn die Nagel etwas langer
werden, so haben die Patien-
ten oft Druck wegen der Kom-
pressionsstrimpfe. Ich emp-
fehle fiir den Sommer die of-
fene Version, damit die Zehen
nicht so belastet werden. Auch

werden geschlossene Strump-
fe haufig von den Patienten
zu fest zurickgezogen. Auf je-
den Fall muss genau festge-
stellt werden, ob in der Tiefe
der Falz noch eine Nagelspit-
ze oder ein eckiger Nagel be-
steht. Diese sind oft fur Ent-
zundungen verantwortlich.
Der Nagel sollte eine einheit-
lich glatte Kante chne Absat-
ze erhalten.

Die vorderen Nagelkanten
sollten gerundet sein, damit
auch hier keine Spitzen ins
Gewebe schneiden.




Abb. 1 und 2: Pseudopapilomatose Hautablagerungen infolge einer Stauungsdermatose sind typische Zeichen des
Druckes (links). Diese Verhornungen sind fest verbunden und bluten rasch bei Manipulationen. Die Partikel sind deshalb
sehr vorsichtig abzutragen. Der Einsatz eines Skalpells verbietet sich hier allerdings ebenso wie das Abschleifen. Denn
dies kann Mikrolasionen auslosen. In einem solchen Fall sollte, wenn tberhaupt mit einem hautvertraglichen Hornhauter-
weicher gearbeitet und dann sanft abgeschabt werden. Rechts ist das Hautbild nach der Behandiung zu sehen.

Abb. 3: Bei ,Kastenze-
hen" entstehen oftmals
Mazerationen und es la-
gern sich Hautabschilfe-
rungen im Interdigital-
raum an. Dies fuhrt zu
schmierigen Ablagerun-
gen, die auch ein hygie-
nisches Problem darstel-
len. Hier ist es ratsam,
nur mit Tupfern und Po-
lyhexanid-Spray zu ar-
beiten. Auf diese Weise
lasst sich das Areal de-
kontaminieren und gleich-
zeitig wird die Haut nicht
geschadigt.

Abb. 4: Die Behandlung dieses FuBes erfolgte unter besonderen Bedingungen: Der Ver-
band durfte nicht abgelost werden, man sieht die massiven Pflegedefizite und die Haut
war massiv mazeriert und ebenso schmerzhaft. Die Behandlung erfolgte ausschlieBlich
mit Polyhexanid, da dieses fir die Behandlung chronischer Wunden, sowie zur MRSA-
Dekontaminatin zugelassen ist.

Abb. 5: Ergebnis nach intensiver Arbeit mit Schutzausriistung: nicht perfekt, aber ent-
schieden besser, noch Prontoman

hohten dort die Blutungs-
neigung durch den Druck
aul die Kapillaren,

0l Haufig zeigen sich Mikro-
risse und Traumen der Haut.
Insgesamt ist die Haut leicht
verletzbar, wobei Wunden
schlecht heilen.

B Typisch ist auch, dass ver-
schiedene Hautbilder gleich-
zeitig vorhanden sind. So
zelgen sich isoliert nassen-
de Stellen neben trockenen,
schuppenden Arealen und
postulzerosen Haulverdn-
derungen.

I Durch regelmaBiges Tragen
von Kompressionsstriimpfen
komml es oftmals zu einem

Unguis convolutus und/oder
Unguis incarnatus.

0 Das durch die Striimpfe ver-
ursachte enge Anliegen der
Zehen verursacht zudem oft-
mals feuchtigkeitsbedingte
Probleme in den Zehenzwi-
schenraumen, wie zum Bei-
spiel Mazerationen, Risse
und Mykosen. Auch lasst
sich hier haufig ein Clavus
mollis finden.

All dies erfordert besondere

BehandlungsmabBnahmen.

Die Behandlung
richtig vorbereiten

Wichtig ist es als erstes, den
Ful zu desinfizieren, um des-

sen Keimbesiedelung zu re-
duzieren. Praparate, die alko-
holische Grundlagen bein-
halten sind allerdings unge-
eignet, da sie zu Reizungen
und Brennen der Haut fiihren
konnen. Es sollten also alko-
holfreie Mittel wie etwa Oc-
tenidin oder Polyhexanid zur
Anwendung kommen, Damit
ldasst sich auch Hornhauter-
weicher sparen.

FuBbader sind nicht empfeh-
lenswert, da ein anschliefien-
des gutes Abtrocknen und Ab-
liiften nicht erfolgen kann und
die Kunden nach der Behand-
lung wieder ihre Kompressions-
strumpfe anziehen miissen.



