Wunden, einfach erklart

Informationen fur Betroffene und Angehdrige

MEDIZINISCHE Wiener Gesundheitsverbund
@ UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinikum AKH Wien



Schreibweise mit Stern *

In dieser Broschire schreiben wir manche Wérter mit einem Genderstern *.

Das bedeutet: Wir meinen damit alle Menschen. Manner, Frauen und Menschen,
die sich nicht ganz als Mann oder als Frau fhlen.

Woérterverzeichnis:
Am Ende der Broschire finden Sie Erkldrungen fir schwierige Worter.

Vorwort

Basiswissen iber Wunden

Welche Arten von Wunden gibt es?
Abklédren der Ursache fiir die Wunde
Ubergeordnete Behandlungsziele
Behandlung von chronischen Wunden
Besserung der Grunderkrankung
Operatives VerschlieRen der Wunde
Wie erkennt man eine Infektion?

Was kénnen Sie selbst zur Wundheilung beitragen?
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Pflege und Betreuung in der Wundversorgung -
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Sehr geehrte*r Patient*in, sehr geehrte Angehérige!

Jede Wunde kann eine starke Belastung sein. Wenn man
standig Schmerzen hat, kann das die Lebensqualitat
verschlechtern.

In dieser Broschire finden Sie Informationen Uber den
Umgang mit lhrer Wunde und Gber wichtige Mafinhahmen
zur Wundversorgung. Wir méchten lhnen damit helfen,
mit dieser Herausforderung gut umzugehen.

Bitte beachten Sie: Diese Broschire ist eine Unterstitzung
fr Sie. Nur bei einem personlichen Gespréch kann das
medizinische Personal lhre ganz persénliche Situation
einschatzen und bewerten.

lhr Behandlungsteam



Unsere Haut ist das groRRte Organ unseres
Korpers. Sie schiitzt uns vor schadlichen
EinflUssen von aulRen. Wenn die Haut ge-
schadigt oder verletzt wird, entsteht eine
Wounde. Das kann zum Beispiel durch Ab-
schirfungen, Verbrennungen oder durch
eine Operation passieren.

Eine Wunde sollte so schnell wie mé&glich
wieder geschlossen werden. Ein gesunder
Mensch kann das selbstandig machen. Es
gibt verschiedene Verbandsmaterialien, um
die Wundheilung optimal zu unterstitzen.
Fir jede Phase der Wundheilung gibt es
passende Verbandsmaterialien.

Wenn eine Wunde nur verzégert oder gar
nicht abheilt, spricht man von einer chroni-
schen Wunde. Nach wissenschaftlichen

Erkenntnissen soll man dann eine feuchte
(hydroaktive) Wundbehandlung anwenden.
Feuchte Verbande fordern die natirlichen
Heilungsprozesse. Sie verkleben nicht mit
dem Wundbereich. Dadurch ist das Infektions-
risiko deutlich geringer.

Viele Patient*innen berichten, dass sie
weniger Schmerzen spiren. Die Heilung
verlauft deutlich schneller.

Phasen der Wundheilung

Die Wundheilung verlduft immer in drei
Phasen:

1. Reinigung
2. Gewebeaufbau
3. Reparation

Bei chronischen Wunden ist dieser
Heilungsprozess gestort.

Akute Wunden:

Das sind frische Wunden. Sie heilen mit der
richtigen Behandlung meist innerhalb von
3 bis 4 Wochen vollstandig ab.

Chronische Wunden:

Das sind Wunden in der Haut oder im Gewebe,
die trotz fachgerechter Behandlung inner-
halb von 4 bis 5 Wochen nicht heilen. Oder
sie sind innerhalb von ein paar Monaten nicht
vollsténdig abgeheilt.

Die wichtigste Voraussetzung fur eine erfolg-
reiche Behandlung von chronischen Wunden
ist: die Ursache erkennen und behandeln.

Chronische Wunden kénnen verschiedene
Ursachen haben.

Die haufigsten Ursachen fir chronische
Wounden sind:

offenes Bein oder Beingeschwir

Es entsteht durch eine arterielle Durch-
blutungsstérung oder eine chronisch
vendse Durchblutungsstérung der Beine
(Ulcus cruris). Dabei handelt es sich um eine
tiefe, meist ndssende Wunde im Bereich
des Unterschenkels. Sie dringt durch
mehrere Hautschichten und kann bis zum
Knochen reichen.

Druckgeschwiir (Dekubitus)

Ein Druckgeschwir entsteht durch anhal-
tenden Druck auf eine Hautstelle. Zum
Beispiel bei Personen im Rollstuhl oder
bettlagerigen Menschen.

- Wunden an den FiiBen bei Zuckerkrank-

heit (Diabetisches Ful3-Ulcus)

Ein hoher Blutzucker schadigt die Blut-
gefédlle und Nervenbahnen. Dadurch
entstehen oft Wunden am Ful3, die sich
infizieren kdnnen. Voraussetzung fir die
erfolgreiche Behandlung eines diabeti-
schen FuBes: Die Blutzuckerwerte missen
optimal eingestellt sein. So kann man eine
weitere Schadigung der Gefal3e oder
Nerven verhindern.

- Stérungen der Wundheilung nach

Operationen oder Verletzungen

Nach Operationen oder Verletzungen

kénnen Stérungen bei der Wundheilung

auftreten.

Die haufigsten Ursachen dafir sind:

v" Durchblutungsstérungen

v Wundinfektion

v Bluterguss

v FlUssigkeitsansammlung im Gewebe

v bestimmte Medikamente

v Mangelerndhrung

v verminderte Nierenleistung
(Niereninsuffizienz)



Vor einer Behandlung muss die Ursache fur
Ihre Wunde abgekladrt werden. Dazu sieht
man sich lhre Krankengeschichte und die
Vorgeschichte lhrer Wundsituation an. Meist
werden auch verschiedene Untersuchungen
durchgefihrt. Bei der Therapieplanung
werden auch lhr allgemeiner Zustand, lhr
Erndhrungszustand und mégliche Begleit-
erkrankungen bericksichtigt.

Manchmal sind weiterfGhrende Unter-
suchungen notwendig. Zum Beispiel eine
Ultraschall-Untersuchung (farbkodierte
Duplex-Sonografie), ein Réntgen (Angio-
grafie = Darstellung der Gefae mit Kontrast-
mittel) oder ein anderes bildgebendes
Verfahren wie CT (Computer-Tomografie)
oder MRT (Magnet-Resonanz-Tomografie).

Manchmal kann auch die Entnahme von
Gewebeproben zur Untersuchung unter
dem Mikroskop (Histologie) oder zum
Nachweis von Erregern (Mikrobiologie)
erforderlich sein. Es geht darum, die Ursache
der Wunde oder der schlecht heilenden
Wunde abzuklaren.

Bei der Behandlung von chronischen
Wunden kann man zwischen drei
Ubergeordneten Behandlungszielen
unterscheiden:

* Kurativ
Hier ist die vollstandige Abheilung der
Wunde das Ziel.

- Bedingt kurativ oder nicht kurativ
Eine vollstandige und dauerhafte Abhei-
lung der Wunde ist nicht méglich. Dafur
sind zum Beispiel personliche Aspekte,
Faktoren in der Umgebung, Grunderkran-
kungen, die nicht behandelt werden
kdnnen, verantwortlich.

Palliativ
Die chronischen Wunden sind nicht mehr

heilbar. Die zentralen Ziele sind Kontrolle
und Linderung von Symptomen. Dazu
gehdren zum Beispiel Schmerzen, Geriiche
und Stérungen des Korperbildes.

Die Patient*innen und ihre Angehdrigen
werden betreut und begleitet.

Unter der Wundreinigung (auch: Debride-
ment) versteht man das Entfernen von
abgestorbenem Gewebe von der Wundober-
flache. Diese Form der Wundreinigung ist
immer der erste Schritt in der Wundbehand-
lung. Wundreinigung ist die Grundvoraus-
setzung fUr weitere Heilungserfolge.

Die Wundreinigung kann auf verschiedene
Arten durchgefiihrt werden:

« Chirurgisch: Dabei werden die Wund-
beldge mit einem chirurgischen Instrument
(meist Skalpell, Kirette oder scharfem
Loffel) entfernt. Zur Schmerzausschaltung
wird eine lokale Betdubung oder eine
Narkose durchgefUhrt.

« Biochirurgisch: Dabei werden in einem
Beutel steril gezichtete Fliegenmaden in
die Wunde eingebracht. Das Sekret der
Maden enthélt Enzyme, die das abgestor-
bene Gewebe verflissigen. Die Maden
nehmen dann die FlUssigkeit als Nahrung
auf und reinigen so die Wunde.

« Autolytisch: Hydrogele befeuchten die
Wunde und unterstitzen die kdrpereige-
nen Abbauprozesse.

 Mechanisch oder physikalisch: Dabei
werden die Beldge mechanisch durch
Auswischen der Wunde oder physikalisch
durch keimreduzierende Umschlédge von
der Wundoberflache entfernt.

+ Osmotisch: Dabei wird medizinischer
Honig angewendet. Dieser hat eine keim-
reduzierende Wirkung und entzieht dem
umliegenden Gewebe FlUssigkeit. Das
verringert Schwellungen aufgrund von
FlUssigkeitsansammlungen und regt die
Wundheilung an.

« Enzymatisch: Enzymhaltige Wirkstoffe in
Form von Salben und Gelen unterstitzen
langsam die Entfernung von Belagen.

Bevor ein Verband ausgewahlt wird, muss
die Wunde sorgfiltig beurteilt werden.
Entscheidend ist die Phase, in der sich die
Wounde befindet: Reinigungs-, Gewebe-
aufbau- oder Reparationsphase. Man spricht
deshalb von der phasenorientierten Lokal-
therapie.

Grundsatzlich hat sich das Prinzip der
feuchten Wundbehandlung durchgesetzt,
weil sie die Wundheilung beschleunigt. In
einem feuchten Wundmilieu sind die Zellen

vitaler und werden besser versorgt. Dazu
stehen verschiedene Verbande zur Verfi-
gung. Zum Beispiel Superabsorber, trans-
parente Folien, Hydrokolloid-Verbande,
Hydrogele und mehr. Diese Verbande
unterstUtzen die feuchte Wundbehandlung
bestmdglich.

Zur Desinfektion der Wunde steht auch eine
groRe Palette von Lésungen zur Verfigung.
Bei manchen Wunden kann eine Wund-
Unterdrucktherapie eingesetzt werden.

Bei der Auswahl der Wundauflage
werden besonders diese drei Faktoren
berucksichtigt:

- Reduzieren der Keimbelastung: Die
Keimbelastung in der Wunde kann zu
einer Wundinfektion fuhren. Deshalb
muss die Keimbelastung durch geeignete
Verbande reduziert werden.

» Aufnehmen der Flussigkeit: Aus der
Wunde kommt Flissigkeit. Sie muss
durch geeignete Verbédnde aufgenom-
men werden. Die gesunde Umgebungs-
haut muss geschitzt werden.

- RegelmaRige Wundreinigung: Das hat
eine positive Auswirkung auf die
gesamte Wundheilungszeit.



Damit chronische Wunden abheilen kénnen,
muss die zugrundeliegende Erkrankung
behandelt werden.

- Bei einem Beingeschwiir aufgrund eines
Venenleidens (Ulcus cruris venosum)
kdnnen die Krampfadern operativ entfernt
werden. Wenn die Schwache der Bein-
venen aufgrund einer Thrombose entstan-
den ist (postthrombotisches Syndrom), ist
eine Kompressionstherapie notwendig.
Dafir werden zum Beispiel Kompressions-
strUmpfe oder Kompressionsbandagen
verwendet.

Bei einem Beingeschwiir infolge ver-
engter oder verschlossener Arterien
(Ulcus cruris arteriosum) kann durch Auf-
dehnung der GefalBe oder durch eine
Bypass-Operation die arterielle Blutver-
sorgung des Beines verbessert werden.

+ Bei einem Druckgeschwiir (Dekubitus) muss

eine wesentliche Druckentlastung erfolgen.

« Beim diabetischen FuB ist eine optimale
Blutzuckereinstellung und/oder auch
eine Verbesserung der Durchblutung
erforderlich.

Nach der Behandlung der zugrundeliegen-
den Erkrankung und der Entfernung von
abgestorbenem Gewebe zeigen die meisten
Wunden einen deutlichen Fortschritt bei der
Heilung. Feuchte (hydroaktive) Verbande
unterstUtzen die Wundheilung —in den
meisten Fallen bis zum vollsténdigen Wund-
verschluss.

In bestimmten Situationen muss eine Wunde
durch eine Operation verschlossen werden.

Zum Beispiel: Wenn es zu erwarten ist, dass
der Wundverschluss nicht stabil genug sein
kdnnte, zum Beispiel bei Dekubitus.

Oder wenn bei sehr groRRflachigen Wunden
mit einer sehr langen Behandlungszeit zu
rechnen ist, zum Beispiel bei groRRflachigem
Ulcus am Bein.

Auf jeder chronischen Wunde befinden sich
Keime, die sich unterschiedlich auswirken
kdnnen. Einige Keime haben kaum oder
keine Auswirkungen auf die Wundheilung.
Das ist auch bei einer niedrigen Keimbelas-
tung der Fall. Hohere Keimbelastungen und
bestimmte Keime kdnnen jedoch zu einer
Woundinfektion fUhren.

Eine Infektion erkennt man an deutlichen
Entziindungszeichen wie:

» Rétung
« Schwellung

« Uberwérmung: der Bereich um die
Wunde fUhlt sich warmer an

» Schmerz

« Funktionseinschréankung im Wund-
gebiet

Weitere Zeichen fur eine Entzindung sind:
mehr Wundflissigkeit, Stillstand der

Wundheilung, Infektionszeichen wie Fieber,

Schittelfrost oder erhdhte Entzindungs-
werte im Blut.

Im Falle einer Infektion reichen lokale anti-
septische MalRnahmen direkt auf der Wunde
nicht aus. Es muss auch ein Antibiotikum
(Tabletten oder Infusionen) eingenommen
werden.

Warum sollten bei einer Infektion der
Wounde keine lokalen Antibiotika eingesetzt
werden?

Lokale Antibiotika wie Salben, Cremes oder
Ldsungen fUhren in vielen Fallen zu einer
Resistenzbildung der Keime. Das bedeutet:
Die Keime werden gegeniber dem Antibio-
tikum unempfindlich. Sie sterben nicht ab.

Ein weiteres Problem ist das Auftreten von
Allergien. Am haufigsten in Form eines
allergischen Kontaktekzems, das ist eine
akute Entzindungsreaktion der Haut.
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Bewegung

Bewegung férdert die Durchblutung.
Sorgen Sie deshalb im Rahmen lhrer kérper-
lichen Mdglichkeiten fur regelméfRige
Bewegung oder sportliche Betatigung.
Sprechen Sie darUber mit Ihrem Behand-
lungsteam. Auch kleine Bewegungen sind
bereits hilfreich.

Einnahme der Medikamente

Halten Sie sich bei der Einnahme lhrer
Medikamente an die Vorgaben lhres Behand-
lungsteams. So kénnen Sie lhre Grunderkran-
kung erfolgreich behandeln.

Umgang mit Verbanden

Nehmen Sie Ihren Verband nicht vorzeitig ab,
ohne dass das Wundbehandlungsteam
davon weil. Berihren Sie die Wunde nicht.

Haut- und Kérperpflege

Achten Sie auf regelmaRige Haut- und
Korperpflege. Nach Absprache mit Ihrem
Behandlungsteam kénnen Sie die tagliche
Korperpflege wie gewohnt durchfihren,
zum Beispiel Duschen.

Achtung: Das Ausspilen von Wunden mit
Leitungswasser ist grundsatzlich nicht zu
empfehlen.

Erndhrung

Achten Sie auf die Vorgaben Ihres Behand-
lungsteams zur Erndhrung. Das gilt beson-
ders bei einer vorhandenen Zuckerkrankheit.

Kleidung

Tragen Sie Kleidung, die Sie nicht einengt.
Die Kleidung sollte atmungsaktiv sein, zum
Beispiel aus Baumwolle, Wolle oder Mikro-
faser. Bitte verwenden Sie keine Socken oder
Strimpfe mit engen Bindchen. Verzichten

Sie auch auf Miederhosen oder Korsetts, da
diese die Durchblutung vermindern kénnen.

Nicht rauchen
Bedenken Sie: Rauchen schadet ihrer
Durchblutung!

Auf Druckstellen achten

Wichtig fUr Diabetiker*innen: Kontrollieren
Sie taglich lhre FURRe auf Druckstellen oder
Schéden an der Haut. Tragen Sie geeignete
Schuhe, die nicht zu eng sind. Es gibt auch
spezielle orthopéadische MaRschuhe, die von
Arzt*innen verordnet werden kénnen.

Bei einer Verschlechterung der Wundsitua-
tion kontaktieren Sie so rasch wie méglich lhr
Wundbehandlungsteam.

Nach Abheilen der Wunde kommen Sie bitte
zu den vereinbarten Kontrollterminen, damit
ein erneutes Auftreten der Wunde vermieden
werden kann.

Damit Sie die Wunde auch nach dem Aufent-
halt im Krankenhaus gut versorgen kdnnen,
bekommen Sie rechtzeitig vor der Entlassung
die notwendigen Verordnungsscheine fir
Verbande. Mit der Verordnung kénnen Sie
zum Beispiel eine*n Bandagist*in kontaktie-
ren. Das Ziel ist, dass Ihnen bereits beim
ersten Verbandswechsel zu Hause alle not-
wendigen Materialien zur Verfigung stehen.

Viele Patient*innen brauchen nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus eine
weiterfUhrende Unterstiitzung bei der
Woundversorgung. Das organisiert die Station
oder Abteilung, auf der Sie stationér betreut
wurden.

In manchen Féllen kann es notwendig sein,
dass ein spezialisiertes Wundzentrum
hinzugezogen wird.

Im Anhang finden Sie verschiedene Stellen,
an die Sie sich wenden kénnen.
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EichenstraBe 48-54, 1220 Wien
Tel.: +4318133 593
E-Mail: empfang@pve-meidling.at
Achtung! Bitte informieren Sie sich, ob die Krankenkasse Kassenleistung
die Kosten Ubernimmt oder ob Sie die Behandlungskosten
fUr die Pflege selbst bezahlen mussen. Nicht bei allen Anlauf-
stellen in dieser Liste Ubernimmt die Krankenkasse Ihre Sensengasse 3, 1090 Wien
Kosten. Tel.: 0800 505050
E-Mail: praxis@wundambulanz.at

Honorarnoten fur die Wundversorgung kénnen Sie gemein-

sam mit der Wunddokumentation und einer arztlichen

Verordnung bei der Krankenkasse einreichen. Ob Sie einen
Hotline-Telefon Fonds Soziales Wien: +43 1245 24 Teil der Kosten zurickbekommen, entscheidet die Kranken-

www.fsw.at kasse nach der Prifung Ihrer Unterlagen.

Juchgasse 25, 1030 Wien
+43 171165 74155 Hotline vom Land Niederésterreich: +43 2742 9005-9095
Telefonische Terminvergabe nur nach Erstvorstellung an www.noe.gv.at/noe/Pflege/Pflege.html

der chirurgischen Ambulanz in der Klinik LandstraRe oder
mit Uberweisung

Telefonische Voranmeldung wéhrend der Ordinationszeiten
Webseite: www.wzw22.at

Kassenleistung

Stadlauer StralBe 62, 1220 Wien

Tel.: +43 1280 26 52

Telefonische Voranmeldung wéhrend der Ordinationszeiten
Webseite: www.wzw22.at

Kassenleistung

Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien

Dornbacher StralRe 20-30, 1170 Wien

Tel.: +43 140088 77 00

Telefonische Anmeldung: Montag bis Freitag von 13:00 bis
15:00 Uhr mdglich

E-Mail: service@khgh.at

Kassenleistung

Erzherzog-Wilhelm-Ring 1-3, 2500 Baden
Tel.: +43 800 505050
E-Mail: praxis@wundambulanz.at

Wiener Ring 18, 2100 Korneuburg
Tel.: +43 800 505050
E-Mail: praxis@wundambulanz.at

Honorarnoten fur die Wundversorgung kénnen Sie gemein-
sam mit der Wunddokumentation und einer arztlichen
Verordnung bei der Krankenkasse einreichen. Ob Sie einen
Teil der Kosten zurickbekommen, entscheidet die Kranken-
kasse nach der Prifung Ihrer Unterlagen.
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Grundauerweg 15, 2500 Baden
Tel.: +43 1934 62 94
E-Mail: office@diewundbehandler.at

Honorarnoten fur die Wundversorgung kénnen Sie gemein-
sam mit der Wunddokumentation und einer arztlichen
Verordnung bei der Krankenkasse einreichen. Ob Sie einen
Teil der Kosten zurickbekommen, entscheidet die Kranken-
kasse nach der Prifung Ihrer Unterlagen.

Die Preisliste finden Sie online.

Eyerspergring 6-8, 2700 Wiener Neustadt
Tel.: +43 2622 39 501
E-Mail: ordination@lissimed.at

Die Preisliste finden Sie online.

Hotline vom Land Burgendland: +43 57600 1000
www.burgenland.at/themen/pflege/wundmanagement

Birgerspitalgasse 5, 7000 Eisenstadt
Tel.: +431934 62 94
E-Mail: office@wundambulanz.at

Honorarnoten fur die Wundversorgung kénnen Sie gemein-
sam mit der Wunddokumentation und einer arztlichen
Verordnung bei der Krankenkasse einreichen. Ob Sie einen
Teil der Kosten zurickbekommen, entscheidet die Kranken-
kasse nach der Prifung Ihrer Unterlagen.

Die Preisliste finden Sie online.

Soziale Dienste Burgenland GmbH
Am Kurplatz 5, 7431 Bad Tatzmannsdorf
E-Mail: office@soziale-dienste-burgenland.at

Personen, die von der Rezeptgebihr befreit sind, erhalten 100 %

der Behandlungskosten als Férderung, wenn:

- die Wundbehandlung durch den*die Hauséarzt*in verordnet
wurde und

- eine medizinische Bewilligung durch den medizinischen
Dienst der am Projekt teilnehmenden Versicherungstrager
(OGK, SVB, SVA, BVAEB) vorliegt.

Die Kosten werden direkt mit der Soziale Dienste Burgenland
GmbH verrechnet. Sie missen keinen Antrag stellen.

Oberschiitzen

Wimmer Platz 1, 7432 Oberschitzen

Tel.: +43509 44 53 00

E-Mail: wundmanagement@burgenland.at

Oberpullendorf

Hauptstralle 79, 73500berpullendorf

Tel.: +43509 44 53 00

E-Mail: wundmanagement@burgenland.at

Stegersbach

Am Kirchengrund 10/9, 7551 Stegersbach
Tel.: +43509 44 53 00

E-Mail: wundmanagement@burgenland.at

Klingenbach

Grinberggasse 1/3, 7013 Klingenbach

Tel.: +43509 44 53 00

E-Mail: wundmanagement@burgenland.at

Gols

Untere HauptstralBe 54, 7122 Gols

Tel.: +43509 44 53 00

E-Mail: wundmanagement@burgenland.at
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Alginat

antiseptisch

arteriell

Autolytisches Debridement

Debridement

Dekubitus

Diabetisches FuR-Ulcus

Enyzm

Hydroaktiv

Hydrogel
Hydrokolloid-Verbinde

Kirette

Odem
Polymer

Postthrombotisches Syndrom

Superabsorber
Thrombose

venos

viskds

Das ist eine Wundauflage, die aus Algen hergestellt wird.
Sie bildet mit dem Wundsekret ein viskdses, zahflUssiges

Gel. Dadurch wird die Wunde feucht gehalten. Das ist gut
fur die Heilung.

Krankheitserreger abt&étend

Die Arterien betreffend. Eine Arterie befordert das Blut
vom Herz weg.

Bei diesem Verfahren werden abgestorbenes Gewebe und
Wundbeldge aufgeweicht. Die Zellbildung wird gefordert.

Reinigung der Wunde. Abgestorbenes oder verschmutz-
tes Gewebe wird entfernt.

Druckgeschwiir, das durch langes Liegen oder Sitzen
verursacht wird.

Wunden an den FURen, die aufgrund von Zuckerkrankheit
(= Diabetes) entstehen.

Ein Eiweistoff, der Reaktionen im Kérper beschleunigen
kann.

Ein hydroaktiver Verband ist feucht. Er weicht Beldage auf
und unterstUtzt die kérpereigene Wundreinigung.

Gel aus wasserldslichem Polymer (Kunststoff).
Férdern das autolytische Debridement.

Ein chirurgisches Instrument. Damit kann man Gewebe
ausschaben und abtragen.

Ansammlung von FlUssigkeit unter der Haut.
Kunststoff

Entsteht, wenn eine tiefe Venenthrombose die
GefaRwande beschadigt hat. Das Blut staut sich dann
dauerhaftin der Vene.

Ein Verband, der Flussigkeit aufnimmt.
Ein Gefa wird durch ein Blutgerinnsel verstopft.

Die Venen betreffend. Eine Vene beférdert das Blut zum
Herz zurick.

zahflUssig
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