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Liebe Leserinnen, liebe Leser;

die dritte Ausgabe ist fur dieses Jahr nun endlich erschienen. Wir
bedanken uns bei allen die an dieser Ausgabe beteiligt waren. Ger-
ne nehmen wir Wiunsche, Anregungen oder Kritik entgegen um un-
sere Zeitung noch informativer zu gestalten.

Wenn Sie die bisherigen Ausgaben verpasst haben, so kdnnen
Sie die archivierten Zeitungen auf unserer Homepage nachlesen.

www.xantenerpflegeteam.de

Nun viel SpaR beim lesen...

lhre Jessica Steinhofel & Team

Ursachen schlechter Wundheilung

Beratungsgesprach
Chronischen Wunden vorbeugen
Behandlung chronischer Wunden
Die Geschichte der Wundversorgung Diabetisches Fulsyndrom

06 GESUNDHEITSLEXIKON

Chronische Wunden

Merkmale Chronischer Wunden
Neuerungen im Team

XANTENER PFLEGETEAM | 3



KOSTENLOSES

BERATUNGSGESPRACH

Der eigene Pflegebedarf oder die Pflege eines Angehdrigen werden manch-
mal einfach unterschatzt.

Wir mochten lhnen und lhren Angehorigen in einem kostenlosen und natur-
lich unverbindlichen Beratungsgesprach aufzeigen, welche Maoglichkeiten
der Unterstltzung in lhrem Alltag oder bei der Entlastung lhrer Angehorigen
gegeben sind.

In folgenden Bereichen kdnnen wir zum Beispiel Unterstiitzung leisten:

 Hilfe im Haushalt

Begleitung zum Arzt oder zu Behorden
MDK bzw. Pflegegradberatung
Verhinderungspflege

Grundpflege

und vieles mehr

Sprechen Sie uns einfach an!
Xantener Pflegeteam
Heinrich-Lensing-Strale 37
46509 Xanten

Tel.: 02801 - 988 40 35
Fax: 02801 - 988 40 36

www.xantener-pflegeteam.de




Wunden so alt wie die Menschheit

Aufzeichnungen Uber die Versorgung von
Wunden reichen bis in das 3. Jahrtausend
vor unserer Zeitrechnung zurtick. Beson-
ders im alten Agypten gab es darliber schon
zu dieser Zeit Wissen. So wurde bei Verlet-
zungen des weichen Gewebes feines, mit
Honig und Ol getrénktes Leinen verwendet.

Etwa ab dem 3. Jahrhundert vor unserer
Zeitrechnung wurden Wunden mit einem
Schwamm, der mit Essig, Wein oder Was-
ser getrankt war, versorgt. Zum Offenhalten
von Wunden wurden Tampons oder Dochte
eingesetzt.

Im Mittelalter dienten mit Rotwein getrank-
te und mit Leinenbinden fixierte Kompres-
sen zur Reinigung von Wunden und als
Verband. Paracelsus (1493-1541) schrieb
in seinem Buch ,Die grof3e Wundartzney*,
dass die Heilmittel den Zweck hatten, durch
aullere Einflisse vergiftete Dinge zu be-
kampfen, nicht aber neues Gewebe kiinst-
lich zu erzeugen. Als Verbandmaterial ver-
wendete er Leinen und Wolle sowie Werg,
das beim Reinigen von Hanffasern anfiel.
Im 18. Jahrhundert erhielt die Hygiene ei-
nen hoheren Stellenwert. So hiel es, dass
das Leinen fur die Wunde rein, weil} und
gut gewaschen sein musse sowie Ofters er-
neuert werden solle.

Chronische Wunden wie der Dekubitus
sind schon lange bekannt und beschrie-
ben, auch wenn diese Bezeichnung noch
nicht benutzt wurde. In dem von der Ar-
beitsgemeinschaft Deutscher Schwestern-
verbande 1958 herausgegebenen Buch
,Die Pflege des kranken Menschen“ wird
eine Dekubitusprophylaxe nach dem Rei-
nigungsbad wie folgt beschrieben: ,Um ein
derartiges Wundliegen zu verhuten, mul}
die Schwester die Haut des Kranken tro-
cken halten, sie von Druck entlasten und
vor Reibung schutzen.” Hier wird erstmals
Reibung neben Druck als Faktor fur die Ent-
stehung eines Dekubitus beschrieben.

Nachdem der Rechtsmediziner Prof. Klaus
Puschel im Jahr 1999 bei Verstorbenen ge-
hauft Druckgeschwure feststellte, werden
der Dekubitus und chronische Wunden ver-
starkt thematisiert.

Fur die Forschung waren und sind chroni-
sche Wunden ein spannendes Dauerthe-
ma, stets damit beschaftigt, noch besse-
re Wundauflagen zu entwickeln, die die
Wundheilung optimal unterstutzen.

Begonnen vor Jahrtausenden mit Olge-
tranktem Leinen, werden heute in der
Wundversorgung Fischhaute eingesetzt,
die der menschlichen Haut sehr ahneln und
die Ansiedlung menschlicher Stammzellen
begunstigen.
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Chronische Wunden

Zahlen und Fakten

Eine Wunde, die trotz fachgerechter sys-
temischer — also den ganzen Korper oder
Organismus einbeziehender Behandlung
— sowie lokaler Behandlung nach acht Wo-
chen nicht abgeheilt ist, gilt laut Fachver-
band ,Initiative Chronische Wunden e. V.*
als chronische Wunde.

Zahlen und Fakten

1 bis 2 % der Menschen in Deutschland
haben eine chronische Wunde. Dabei sind
Frauen haufiger betroffen als Manner. Zwi-
schen dem 70. und dem 79. Lebensjahr
steigt der Anteil der an chronischen Wun-
den Erkrankten auf 2,4 %.

Die jahrlichen Kosten fur die Behandlung
chronischer Wunden betragen in Deutsch-
land 1,0 bis 1,2 Mrd. €.

Wie entsteht eine chronische Wunde?
Anders als bei akuten ,normalen“ Wunden,
die oft durch eine Verletzung entstehen,
liegen chronischen Wunden oft Erkran-
kungen wie z.B. Durchblutungsstérungen
zugrunde: Bereits ein leichter Druck kann
eine Wunde verursachen, die nicht mehr
abheilt.
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WUNDEN, DIE ZU DEN
CHRONISCHEN WUNDEN ZAHLEN

Diabetischer FuR

Wunde bei Diabetikern, die durch eine
Storung der Blutversorgung in FuRen und/
oder Beinen entsteht

Ulcus cruris venosum

Wunde durch krankhafte Veranderungen
der Beinvenen

Ulcus cruris arteriosum

Wunde durch krankhafte Veranderungen
der Beinarterien, die durch einen periphe-
ren arteriellen Verschluss bedingt sind

Ulcus cruris mixtum

Wunde durch krankhafte Veranderungen
der Beinvenen und der Beinarterien

Dekubitus

,Wundliegen®, das bei Personen, die sich
kaum oder gar nicht mehr bewegen, ent-
stehen kann

Sekundare Wundheilungsstorung
Stoérung im Heilungsprozess einer
bestehenden Wunde



Merkmale chronischer wunden

Daran erkennen Sie chronische Wunden

Anzeichen einer chronischen Wunde
Chronische Wunden werden oft nicht er-
kannt, denn nicht alle Menschen emp-
finden Schmerz gleich, manche empfin-
den bei Wunden sogar uberhaupt keinen
Schmerz. Zudem kann es der Fall sein,
dass Hauteroffnungen erst ab einer be-
stimmten GrolRe und Tiefe Schmerz ver-
ursachen.

Doch auch andere Anzeichen als Schmerz
konnen auf chronische Wunden hindeu-
ten, z. B. Juckreiz (insbesondere nachts
mit der Folge schlechten Schlafes), Nas-
sen und/oder ein unangenehmer Geruch.
Viele chronische Wunden zeigen daruber
hinaus oft eine rotliche oder braunliche
Verfarbung.

Diagnose

Nicht jede Wunde - auch nicht jede
schlecht heilende Wunde — fuhrt jedoch zu
einer chronischen Wunde.

Um zu beurteilen, ob eine chronische Wun-
de vorliegt, muss der Arzt die Wunde unter-
suchen und die Betroffenen befragen:

Wie grof und tief ist die Wunde?

Tritt Flussigkeit aus der Wunde aus?
Falls ja, welches Aussehen hat die
Flussigkeit?

Liegt Wundgeruch vor?
Wie sieht die Wundumgebung aus?
Schmerzt die Wunde?

Kribbeln FulRe und/oder Beine oder gibt
es dort ein Taubheitsgefuhl?

Wird Temperatur an FufRen und/oder
Beinen noch korrekt wahrgenommen?

Reagiert die Haut insbesondere an
FuRen und/oder Beinen empfindlicher
oder weniger empfindlich auf Druck als
friher?

Liegt eine Erkrankung wie Diabetes
mellitus oder Bluthochdruck, eine
Herzerkrankung oder eine Veranderung
von Venen und/oder Arterien vor?
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Bei Personen, die bettlagerig sind oder
am Tag lange im Rollstuhl sitzen, kann es
durch Druck (z. B. auf das Gesal} oder
andere Korperbereiche) innerhalb kurzer
Zeit zu einem Dekubitus kommen. Daher
ist eine Verringerung des Auflagedrucks
entscheidend. Ebenso ist eine Druckver-
ringerung fur die Heilung eines Dekubitus
wesentlich.

Durch erhohte Blutzuckerwerte kann es
auf Dauer zu Schaden der Blutgefalde
und der Nerven insbesondere in den FU-
Ren kommen. In der Folge empfinden die
Betroffenen oft keine Schmerzen mehr in
den Fulden und spuren daher nicht, wenn
es dort zu Verletzungen gekommen ist, z.
B. durch zu enge Schuhe oder einschnu-
rende Striumpfe. Da viele Langzeitdiabeti-
ker zudem eine starke Seheinschrankung
haben, konnen sie diese Wunden auch
leicht Ubersehen. Aufgrund der schlech-
ten Durchblutung heilen diese Wunden oft
nicht mehr ab und werden chronisch.

Besonders in Berufen, bei deren Ausubung
Menschen lange stehen mussen (z. B. Fri-
seurinnen und Friseure), oder bei Perso-
nen, die viel sitzen (z. B. im Rollstuhl), kann
es durch Ruckstau des Blutes zu Veran-
derungen der Beinvenen wie Krampfadern
und zum Anschwellen der Beine und Fulke
kommen.

Der hierdurch entstehende Druck fihrt
zur Unterversorgung der Beine und FURe
mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Aus einer
kleinen Wunde, die bei gesunden Venen
schnell abheilen wurde, kann dann eine
Wunde entstehen, die nicht mehr abheilt.

Bei Personen z. B. mit einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit kommt es
durch die Verengung der Beinarterien oft
zu Durchblutungsstorungen, sodass zu
wenig Sauerstoff und Nahrstoffe in das Ge-
webe in diesem Bereich gelangen. Schon
kleinste Wunden heilen dort dann langsa-
mer oder gar nicht mehr ab.

Bei Personen mit einem geschwachten
Immunsystem, z. B. infolge einer Kreb-
serkrankung, kann sich die Wundheilung
verzogern. Dies kann ebenso Personen
betreffen, die sich nicht ausreichend er-
nahren.

Bei Menschen, die grofiflachige Verbren-
nungen oder Unfalle mit groRen Wunden
erlitten haben, ist oft eine schlechtere
Wundheilung festzustellen. Infizieren sich
solche Wunden, kdnnen sie schnell chro-
nisch werden.



Pravention ist wichtig!

Die Maoglichkeit einer Vorbeugung hangt
von der Erkrankung ab, die zu einer chro-
nischen Wunde fuhren kann.

Entscheidend ist eine gute Einstellung des
Blutzuckers. Es ist ferner darauf zu ach-
ten, dass Schuhe und Strumpfe grof3 und
weit genug sind und nicht dracken.

Betroffene sollten nicht in Strumpfen oder
barfuld gehen, keine Wannenbader ohne
Kontrolle der Wassertemperatur mit einem
Thermometer nehmen und keine Warmfla-
schen oder Heizkissen an Fullen und/oder
Beinen verwenden. Andernfalls kann es zu
Schaden kommen, da die unteren Glied-
malen die Temperatur oft nicht mehr kor-
rekt empfinden.

Wichtig ist, insbesondere die Fulie und die
Haut gut zu pflegen, vor allem zwischen
den Zehen, und taglich zu inspizieren.
Sobald eine auch nur kleine Wunde oder
Hautveranderung festgestellt wird, muss
ein Arzt aufgesucht werden.

Bei diesem Wundtyp muss die Entzundung
bekampft werden, in der Regel mit Antibio-
tika. Geschieht dies nicht, kann eine sol-
che Wunde schnell chronisch werden.

Personen, die selten oder gar nicht aus
dem Bett oder vom Rollstuhl aufstehen,
sollten sich im Bett oder im Rollstuhl ver-
starkt bewegen und es sollten druckredu-
zierende Hilfsmittel (z. B. Lagerungs- oder
Sitzkissen) eingesetzt werden.

Sofern keine Gegenanzeigen wie z. B.
eine periphere arterielle Verschlusskrank-
heit (,Schaufensterkrankheit®) vorliegen,
sollten die Betroffenen ihre Beine mit elas-
tischen Binden wickeln oder Kompressi-
onsstrumpfe tragen. Dies fuhrt zu einer
verbesserten Durchblutung und zur Aus-
schwemmung von Odemen. Ferner ist
eine Bewegungsforderung und Mobilisie-
rung des Sprunggelenks sinnvoll.

Eine ausgewogene Ernahrung ist sowohl
fur das Immunsystem als auch fur die
Wundheilung besonders wichtig. Einige
Nahrstoffe wie z.B. EiweilRe sind unver-
zichtbar, um das Heilen einer chronischen
Wunde uUberhaupt zu ermoglichen. Daher
sollte auf die richtige Ernahrung unbedingt
geachtet und ggf. unterstttzend ein Ernah-
rungsberater eingeschaltet werden.
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Die Versorgung einer chronischen Wunde
sollte immer von kompetenten Fachkraf-
ten, z. B. ausgebildeten Wundexperten,
durchgefuhrt werden.

Fur eine fachgerechte Wundbehandlung
ist eine gute Kommunikation zwischen den
einzelnen Berufsgruppen und Einrichtun-
gen — Krankenhaus, Pflegeheim, ambu-
lanter Pflegedienst, Hausarzt, Facharzt,
Podologe (medizinischer Ful3pfleger) usw.
— notig. Selbstverstandlich muss der be-
handelnde Arzt mit der Versorgung durch
einen Wundexperten bzw. Podologen ein-
verstanden sein, da er fur die Auswahl des
Wundversorgungsmaterials und fur die
Durchfuhrung der Behandlung verantwort-
lich ist.

Eine Wundversorgung sollte zudem dem
Lebensstil der Betroffenen angepasst sein,
d. h., das eingesetzte Wundversorgungs-
material sollte auf die Wunde und auf die
Wunsche der Betroffenen abgestimmt
sein.

Um den Verlauf der Wundheilung besser
beurteilen zu konnen, werden in verschie-
denen Wundversorgungsstadien Fotos
angefertigt. Sie helfen dem Arzt, festzu-
stellen, ob eine angemessene Wundbe-
handlung erfolgt oder die Therapie gege-
benenfalls verandert werden muss.

Wird eine Wunde mit Kompressen versorgt,
ist meist ein taglicher Wechsel des Wund-
verbands erforderlich, da Kompressen an
Wunden ankleben kdnnen. Verbandwech-
sel sind dann oft schmerzhaft und fuhren
zur Zerstorung neu gebildeter Gewebezel-
len. Eine Alternative zur Versorgung mit
Kompressen ist daher die moderne Wund-
versorgung, bei der ein Ankleben der Ver-
bande an der Wunde wesentlich seltener
eintritt.

Die Vorteile der modernen Wundversor-
gungsprodukte sind, dass die Wunde meis-
tens feucht bleibt und in der Wunde eine in
etwa gleichbleibende Temperatur herrscht.
Dies begunstigt die Wundheilung und ein
schnelleres VerschlieRen der Wunde. Al-
lerdings sind Betroffene oft beunruhigt, da
es zunachst zu einer VergroRerung der
Wunde kommt. Dies ist jedoch dadurch
bedingt, dass die Wunde sich durch die
modernen Wundauflagen reinigt. Diese
Wundverbande kdénnen je nach Beschaf-
fenheit der Wunde mehrere Tage auf der
Haut verbleiben, miussen also nicht immer
taglich gewechselt werden.

L

—




Wenn sich in einer Wunde abgestorbenes
Gewebe, Belage oder Fremdkorper be-
finden, ist gegebenenfalls eine Wundrei-
nigung (Wunddébridement) erforderlich.
Diese kann ebenso bei lokalen Entzun-
dungszeichen, Fibrinbelagen oder Anzei-
chen einer Infektion angebracht sein. Eine
solche Reinigung kann mit unterschiedli-
chen Hilfsmitteln wie z. B. einer Flussigkeit
(z. B. Kochsalz- oder Ringer-Losung oder
auch Leitungswasser) oder einer Pinzette
vorgenommen werden. Da die Wundreini-
gung oft schmerzhaft ist, sollte zuvor eine
Schmerzmittelgabe erfolgen.

Oft kann erst nach einer Wundreinigung
eine optimale Wundversorgung durch den
Arzt festgelegt werden.

Ist eine Wunde gereinigt, wird ein neuer
Wundverband angelegt. Fur die Auswahl
des optimalen Wundverbands sind folgen-
de Kriterien wichtig:

Grolle der Wunde
Ort der Wunde

Austritt von FlUssigkeit

Infektion durch Bakterien
* Wundgeruch
* Phase der Wundheilung

* Aussehen von Wundrand und
Wundumgebung

* Wundschmerz
» Begleiterkrankungen

 Vertraglichkeit des Verbandes
(z. B. allergische Reaktionen)

» Akzeptanz des Verbandes bei
Betroffenen und Anwendern

Wesentlich ist, dass der Wundverband die
Wunde feucht und warm halt, Gberschus-
sige Flussigkeit aus der Wunde aufnimmt
und die Wunde vor einer Infektion schitzt.

Bei schlecht heilenden Wunden beste-
hen weitere Moglichkeiten, eine bessere
Wundheilung zu erreichen. Hierzu zahlt
die Vakuumversiegelungstherapie, bei der
die Wunde hermetisch abgeschlossen und
die Wundflussigkeit mit einer Pumpe abge-
saugt wird. Ein anderes Verfahren ist die
Ultraschalltherapie, bei der versucht wird,
die Wundheilung mit Schallwellen zu un-
terstltzen. Bei grofflachigen Wunden wird
die Wunde auch mit Eigen- oder Fremd-
haut verschlossen.

HINWEIS: |
éBetroffene oder Angehdrige sollten einen
Verbandswechsel nicht selbststéndig oder
- in Ausnahmefallen nur nach einer Schulung
Sdurch ausgebildetes medizinisches Perso-
§na| durchfuhren. Wichtig ist, nur vom Arzt§
-verordnetes Verbandsmaterial zu nutzen.
_Eigenbehandlungen mit altbewéhrten
' Hausmitteln kann die Wundheilung deutlich
-verschlechtern und zu Infektionen fiihren.

gAuf keinen Fall sollten Sie

+ verordnete Kompressionsstrumpfe weg-
. lassen oder durch eigene Binden ersetzen, |

» eigene Cremes/Salben, Zucker oder
. Honig auf die Wunde auftragen,

» eigene Verbandsmaterialien
(z.B. Pflaster, Mulllappen) verwenden,

-« die Wunde ,zum Trocknen*“ offen lassen,
_+ die Wunde eisen oder fohnen,

+ zur Wundreinigung Schnaps verwenden.



durch bewusste Ernahrung

Eine mangelhafte Zufuhr von Nahrstoffen
verlangsamt die Wundheilung und erhoht
das Infektionsrisiko. Betroffene einer chro-
nischen Wunde konnen die Wundheilung
daher positiv beeinflussen, wenn sie sich
bewusst ernahren und auf die Zufuhr be-
stimmter Nahrstoffe achten.

Die Bildung von Binde- und Granulations-
gewebe erfolgt hauptsachlich Uber das
Eiweil} Kollagen. Daher verlangsamt ein
Mangel an Eiweil} die Wundheilung — teil-
weise sogar betrachtlich.

Dies zu verhindern, sollten Betroffene auf
eine ausreichende Eiweil3zufuhr achten.

Lebenmittel, die viel Eiweil} enthalten, sind
z.B. Parmesan, Quark, Hulsenfrichte, ge-
raucherter Lachs, Nusse, Kerne und So-
ja-Produkte.

Ein Mangel an Nahrungsfetten fuhrt zu ei-
nem fur die Wundheilung schadlichen Ab-
bau von Eiweil3en im Korper.

Da Fett Trager fur fettlosliche Vitamine
ist, bewirkt ein Mangel an Nahrungs-
fetten eine die Wundheilung eben-
falls beeintrachtigende Unterver-
sorgung mit Vitaminen.
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Eine optimale Ernahrung unterstitzt hin-
gegen die Wundheilung, starkt das Im-
munsystem und senkt das Infektionsrisiko.

Eine Ernahrungsunterstitzung kann mit
den Vitaminen A und C, Elektrolyten, Mi-
neralien wie Zink und Spurenelementen
sowie Ballaststoffen geleistet werden.

Es ist ferner auf ausreichende Fllussig-
keitszufuhr (Trinken) zu achten, da die
Wundheilung einen ausgeglichenen Was-
serhaushalt im Korper bendtigt.

Da einer chronischen Wunde zumeist je-
doch eine Grunderkrankung wie z.B. ein
Diabetes mellitus zugrunde liegt, ist diese
bei einer Ernahrungsumstellung unbedingt
zu berucksichtigen.

Es kann daher sehr hilfreich sein, einen
Ernahrungsberater fur die optimale Ernah-
rungseinstellung zu Rate zu ziehen.




Definition, Risiken und Behandlung

Ein DFS ist eine haufige und schwere
Komplikation des Diabetes mellitus (Blut-
zuckerkrankheit), bei der Fuligeschwuire
oder sehr schlecht heilende Wunden an
den FuRen auftreten.

Ein diabetisches FulRgeschwir (Ulkus)
kann aus jeder noch so kleinen Verletzung
der Haut entstehen. Meistens sind schlecht
passende Schuhe, Verletzungen beim
Schneiden der Zehennagel oder durch Bar-
fulRgehen die Ursache von Hautschaden,
die bei Diabetikern haufig lange unentdeckt
bleiben oder als nicht problematisch ange-
sehen werden. Grund sind Neuropathien
(Nervenschadigungen), die dazu fuhren,
dass Diabetiker Verletzungen nicht spuren
und dementsprechend auch nicht versor-
gen. Neben den Neuropathien begunsti-
gen Verengungen oder Verschllsse grofer
Blutgefalde der Beine diabetische Ful3ge-
schwure und verhindern die Heilung.

Hier wird von der ischamischen Form des
DFS gesprochen. Die Fule und Zehen
werden nicht ausreichend mit Sauerstoff
versorgt und Verletzungen heilen nicht
oder nur sehr schlecht ab. Neuropathi-
en und Durchblutungsstorungen konnen
gemeinsam auftreten und dabei die Aus-
heilung von Verletzungen besonders er-
schweren.

Geringfligige Verletzungen kdnnen so fata-
le Folgen haben. Anfangs ist es eine klei-
ne, meist sogar unbemerkte Verletzung,
die sich infiziert. Bakterien kdnnen sich
schnell ausbreiten, wenn die Abwehrkraf-
te des Korpers gegen Infektionen durch
die Diabetes-Erkrankung bereits verringert
sind.

Eine professionelle Behandlung durch
Wundexperten ist erforderlich, um eine In-
fektion oder Wundfaule (Gangran), die die
Hauptursache fur Amputationen bei Diabe-
tikern ist, gut zu versorgen.

Selbst wenn es gelingt, die Infektion in
den Griff zu bekommen, heilt die Wunde
nur sehr schwer und langsam ab und kann
uber Monate fortbestehen (chronische
Wunde).

Wenn das DFS von Durchblutungsstorun-
gen verursacht wird, mussen die vereng-
ten oder verschlossenen Gefale vom Arzt
behandelt werden. Je nach Lokalisation
und Schweregrad kommen verschiedene
operative Techniken infrage.

Die Behandlung einer Neuropathie be-
steht darin, die Blutzuckerwerte moglichst
gut einzustellen und dadurch weitere Ner-
venschadigungen zu vermeiden. An erster
Stelle steht allerdings die Vermeidung von
Verletzungen.
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Was kann ich tun?

» Kontrollieren Sie lhre FulRe taglich auf
* Druckstellen und Blasen,
» kleine Wunden,

* trockene oder rissige Haut
(auch zwischen den Zehen),

» eingewachsene Zehennagel,

» Rétungen und Schwellungen,

* HUhneraugen und Hornhautschwielen.

Sollten Sie solche problematischen Stellen finden, zeigen Sie sie umgehend Ihrem be-
handelnden Arzt, damit eine schnelle und gezielte Behandlung in die Wege geleitet wer-
den kann.

TIPPS, UM VERLETZUNGEN AN FUREN ZU VERMEIDEN

A/

%

-ty

Fulpflege sollten Sie nur durch
medizinische FuBpfleger (Podologen)
durchfUhren lassen.

Tragen Sie keine schlecht passenden,
driuckenden Schuhe.
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Kontrollieren und pflegen Sie lhre Flflie — Uberpriifen Sie FuRbader mit

eincremen hilft gegen trockene Haut einem Thermometer auf eine nicht zu
(moglichst eine spezielle FulRcreme hohe Temperatur.
benutzen).

Das Wasser sollte moglichst nur hand-
warm sein.

Um Verletzungen zu vermeiden, Trocknen Sie die FuRRe grundlich mit
sollten Sie nicht barfu oder nur in einem weichen Handtuch auch zwischen
Strumpfen gehen. den Zehen ab.

GUT AUFGEKLART | 15
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Herzlich Willkommen!

verstarkt seit 01.05.2018 das Team

» Hauswirtschaftskraft
 Demenzbetreuerin

Tanja Konning
verstarkt seit dem 01.08.108 das Team

» Hauswirtschaftskraft
 Demenzberaterin

Judith Wellmanns
verstarkt seit 16.07.2018 das Team

* Hauswirtschaftskraft
. Demenzbetreuerin

verstarkt seit 23.07.2018 das Team

* Hauswirtschaftskraft
 Demenzberaterin
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Friedhelm Jessen

verstarkt seit 01.04.2018 das Team verstarkt seit 01.08.2018 das Team

* Altenpfleger

*Altenpflegerin
prieg . Weiterbildung zur Pflegedienstleitung

Waltraud Dahm
verstarkt seit dem 18.06.108 das Team verstarkt seit 01.08.2018 das Team am

- Pflegehelferin Wochenende

» Krankenschwester

Katrin Lewe
verstarkt seit dem 16.03.2018 das Team im Buro

» Birokauffrau
* Krankenschwester
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Anja Barowski Celine Aderholz

verstarkt seit 01.08.2018 das Team am begann bei uns ihre Ausbildung zur
Wochenende Altenpflegerin am 01.04.2018
* Krankenschwester Alles Gute flr die 3 Jahre!

Jennifer Steinhofel-Peters }
Ubernimmt seit dem 01.05.2018 die Diana Kosak

stellvertretende Leitung des Pflege- Hurra, ein weiteres Baby in unserer
teams und macht eine Weiterbildung Firma ist am 30.05.18 geboren worden.
zur Pflegedienstleitung. Wir gratulieren zum siRen Nachwuchs.
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freuen sich die Kunden Uber diese
hervorragende Idee des Zusammen-
schlusses fur das ,,Essen auf Radern”
Angebot der Traditionsmetzgerei von
Ludger Lemken und des Xantener
Pflegeteams von Jessica Steinhofel.

Jessica Steinhofel hat viele Kunden die
auch gerne das Essen nach Hause be-
kommen mdchten, warm und servier-
fertig und Ludger Lemken, der sein Es-
sen auch gerne weiterhin bei Menschen
sient die den Weg nicht mehr so un-
beschwert zu seiner Metzgerei auf der
Marsstral3e schaffen.

Sprechen Sie uns an!

XANTENER PFLEGETEAM
JESSICA STEINHOFEL
Heinrich-Lensing-Strafl3e 37 | 46509 Xanten

Bestellnummer: 0176 3173 7575

info@xantenerpflegeteam.de

WWW.XANTENERPFLEGETEAM.DE
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