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Zusammenfassung  
Hintergrund: Angesichts der alternden Bevölkerung, steigt auch der Anteil der 

Menschen, welche an einer chronischen Erkrankung leiden. Zu den chronischen 

Erkrankungen gehören auch die chronischen Wunden, wie das Ulcus cruris, das 

diabetische Fußsyndrom und der Dekubitus. Um eine ganzheitliche und kompetente 

Wundversorgung zu gewährleisten, wie es im Gesundheits- und Krankenpflegege-

setz verankert ist, müssen die psychosozialen Folgen, dieser chronischen Wunden, 

in die Pflege miteinbezogen werden.  

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden welche psychosozialen Folgen 

von chronischen Wunden, anhand internationaler Literatur beschrieben werden.  

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Literaturreview durch-

geführt. Die Literatur wurde im Zeitraum von September bis Dezember 2019, in den 

Datenbanken PubMed und CINAHL mit den Keywords „chronic wounds“ und „psy-

chosocial facts“ gesucht. Zusätzlich wurde eine Handsuche auf Google Scholar 

durchgeführt und Referenzlisten durchgesehen. Insgesamt konnten 10 Studien in 

das Review inkludiert werden.  

Ergebnisse: In dieser Bachelorarbeit konnten diverse psychosoziale Folgen von 

chronischen Wunden aufgezeigt werden: Depressionen, Angst, soziale Isolation, 

Einsamkeit, Einschränkung in der Mobilität, verminderte Selbstachtung und 

Schmerzen.  

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass die psychosozialen Fol-

gen einer chronischen Wunde in der Pflege nicht unbeachtet bleiben dürfen. Da sie 

das Leben der Betroffenen enorm einschränken und in ihrer weiteren Folge die 

Wundheilung, aber auch den weiteren Verlauf der Erkrankung und die Entstehung 

eines Rezidivs beeinflussen.  
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Abstract  
Background: In light of the aging population, more and more people suffer from 

chronic diseases. Chronic diseases include chronic wounds such as leg ulcers, 

pressure ulcers and the diabetic foot syndrome. In order to provide a competent 

wound care, the psychosocial consequences of these diseases should be included 

within the treatment process. These inclusions are described in health and nursing 

law.  

Aim: The aim of this bachelor thesis is to determine the psychosocial conse-

quences concerning chronic wounds, described in the international literature.  

Methods: The method used for this paper is a literature review. Therefore, a litera-

ture search was conducted using previously defined searching strategies in the 

databases PubMed and CINAHL with the keywords chronic wounds and psycho-

social facts.  

Results: Various psychosocial consequences of chronic wounds could be identi-

fied: depression, anxiety, social isolation, loneliness, mobility restrictions, reduced 

self-esteem and pain.  

Conclusion: The results show that the psychosocial consequences of chronic 

wounds should not be neglected within the treatment process. These factors nega-

tively impact a patient’s quality of life, which subsequently influences the wound 

healing process and the course of the underlying chronic disease. 
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1 Einleitung  
Die demographische Entwicklung in Europa gewinnt immer mehr an Bedeutung. Die 

höhere Lebenserwartung verändert die Form der Alterspyramide. In fast allen westli-

chen Ländern wächst der Anteil, der über 65- Jährigen, im Gegensatz zu den restli-

chen Altersgruppen schneller (Eurostat, 2019). 

 

Die europäische Bevölkerung wurde am 1. Jänner 2019 auf 513,5 Millionen Menschen 

geschätzt. Hierbei handelt es sich um einen Anstieg von 0,2% gegenüber dem Jahr 

2018. Von diesen 513, 5 Millionen Menschen waren 19, 7% der Bevölkerung 65 Jahre 

alt und älter (Eurostat, 2019). 

 

Auch in Österreich stieg der Anteil der alternden Bevölkerung und die damit zusam-

menhängende Lebenserwartung. Im Jahr 2020 wird der Anteil der Frauen die 60 Jahre 

und älter sind auf 27,7% und der Anteil der Männer die 60 Jahre und älter sind auf 

23,3% geschätzt (Statistik Austria, 2019).  Angesichts der alternden Bevölkerung, 

wächst auch der Anteil der Menschen, welche an einer chronischen Erkrankung, die 

durch den natürlichen physiologischen Altersprozess ausgelöst wird, leiden (Renteln-

Kruse, 2001). Zu diesen chronischen Erkrankungen zählen auch chronische Wunden 

(Büscher und Möller, 2014). In Österreich leiden 1-3% der Bevölkerung an einer chro-

nischen Wunde. Bei den über 85- Jährigen sind es 4-5% (Statistik Austria, 2019). Unter 

einer chronischen Wunde wird ein Gewebedefekt verstanden, der im Zeitraum von vier 

und zwölf Wochen, trotz Behandlung keine Heilungstendenz zeigt. Zu den häufigsten 

chronischen Wunden zählen das Ulcus cruris, das diabetische Fußsyndrom und der 

Dekubitus (Büscher und Möller, 2014). 

 

1.1 Ulcus cruris  
Ein Prozent der Bevölkerung ist von einem Ulcus cruris betroffen. Es wird davon aus-

gegangen, dass die Anzahl aufgrund der höheren Lebenserwartung unserer Gesell-

schaft steigen wird (Biedermann et al., 2008). Umgangssprachlich wird das Ulcus 

cruris als „offenes Bein“ bezeichnet. Am häufigsten tritt das Ulcus cruris aufgrund von 

Veränderung in den Venen oder Arterien auf. Oftmals liegt eine Zirkulationsstörung 

des Blutes, der Haut oder des Unterhautgewebes des Unterschenkels vor. Es kann 

auch in Folge von Tumoren und Pyodermie (=brennende, eitrige Entzündung) entste-
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hen. Das Ulcus cruris ist ein Substanzdefekt der Haut, der sich bis in die Dermis (=Le-

derhaut) ausbreitet. Es kann unterteilt werden in Ulcus cruris venosum, arteriosum und 

mixtum (Hafner et al., 2018).  

 

1.1.1 Ulcus cruris venosum  

Das Ulcus cruris venosum (UCV) ist die am häufigsten vorkommende Art, des Ulcus 

cruris. Es entwickelt sich in den meisten Fällen auf der Basis der chronisch venösen 

Insuffizienz (CVI). Bei der CVI liegt eine Störung des venösen Systems in den Beinve-

nen vor. Das Blut versackt in den Beinvenen und verweilt dort, in Folge des gestörten 

Rücktransportes. Das kann zu einer Entstehung eines Ulcus cruris venosum führen 

(Protz et al., 2016). 

 

Das UCV ist gekennzeichnet durch eine hohe Exsudatmenge (= Menge der Wundflüs-

sigkeit) und weist auch ein feuchtglänzendes Wundmilieu, mit möglichen Fibrinbelägen 

(=gelbliche Auflagerungen im Wundbereich) oder entzündlichen Ablagerungen auf. 

Die Haut ist erwärmt, trocken bis schuppig und eine Atrophie oder Purpura (= Kapil-

larblutungen der Haut) kann erkennbar sein. Das UCV ist zu Beginn eine relativ flache 

Wunde. Die Fußpulse sind tastbar und die Wunde erstreckt sich meistens bis in die 

Subkutis (= Unterhaut). Das UCV befinden sich am Unterschenkel, häufigste Lokali-

sation ist der Innenknöchel. Die Betroffenen nehmen die Schmerzen unterschiedlich 

war, in den meisten Fällen kommt der Schmerz durch die starke Stauung in den Bei-

nen. Für gewöhnlich kann der Schmerz durch das Hochlagern der Beine gelindert wer-

den (Protz et al., 2016). 

 

1.1.1.1 Therapie des Ulcus cruris venosum  

An erster Stelle sollte die Therapie der Grunderkrankung, der chronisch venösen In-

suffizienz stehen. Die Kompressionstherapie ist die primäre Behandlung, bei einem 

venösen Ulcus cruris venosum, anliegend an der konservativen und interventionellen 

Wund- und Venentherapie. Eine weitere mögliche kausale Therapie ist die Varizenchi-

rurgie (= Gefäßchirurgie), welche bei jeder Form eines Ulcus cruris eingesetzt werden 

kann (Protz et al., 2016). Die Kompressionstherapie bewirkt eine Steigerung des Rück-

transportes in das venöse System. Der dauerhafte Druck bewirkt eine Verengung der 

Gefäße und dadurch wird eine Verminderung des Durchmessers der Gefäße erzielt. 

In Folge dessen, wird die Geschwindigkeit des Blutstromes gesteigert und der Druck 
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in den Gefäßen wird verringert. Das Hochlagern der Beine im Bett wirkt sich ebenfalls 

positiv auf die Therapie und gleichfalls auf die Schmerzen der Betroffenen aus. Der 

Druck der Bandage sollte immer den Gegebenheiten angepasst werden. Wenn der 

Patient oder die Patientin im Bett liegt reicht ein geringerer Druck aus, als wenn die 

Betroffenen in Bewegung sind. Durch den konstanten Druck wird auch die Pumptätig-

keit der Muskeln angeregt, dass sich wiederum positiv auf den venösen Rücktransport 

auswirkt. Wird die Kompressionstherapie regelmäßig und korrekt angewendet, kommt 

es zu einer peripheren Entlastung und der Gewebeumbau wird verhindert. Der UCV 

heilt schneller ab und die Therapie wird weiterhin als Rezidivprophylaxe angewendet. 

Zur Kompression werden Kurzugbandagen oder Kompressionsstrümpfe verwendet 

(Andriessen et al., 2017).  

 

1.1.2 Ulcus cruris arteriosum 

Das Ulcus cruris arteriosum (UCA) entsteht im Gegensatz zum UCV in Folge einer 

arteriellen Verschlusskrankheit. Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) 

entwickelt sich durch stenosierende (=verengte) oder durch okkludierende (=verschlie-

ßende) Veränderungen der arterienversorgenden unteren Extremitäten, aufgrund ei-

ner Arteriosklerose. Wird die periphere arterielle Verschlusskrankheit nicht rechtzeitig 

behandelt, kann sich ein Ulkus oder ein Gangrän (=sich selbst auflösende Nekrose) 

entwickeln. Im Gegenteil zum UCV ist das UCA eine klar abgegrenzte Wunde, welche 

auch durch freiliegende Knochen und Sehnen gekennzeichnet sein kann. Die Fuß-

pulse sind kaum tastbar und die Haut am betroffenen Bein ist kühl, blass, weiß bis 

bläulich- livide verfärbt und weist oft eine Marmorierung auf. Diese Form des Ulkus 

lokalisiert sich häufig an den Zehen und kann auch auf der Fußsohle, in der Höhe der 

Köpfchen des Mittelfußknochens vorkommen. Die Betroffenen leiden an starken 

Schmerzen. Hier darf das Bein auf keinen Fall hochgelagert werden, da bereits eine 

Minderversorgung der unteren Extremitäten vorliegt (Wollina et al., 2013).  

 

1.1.2.1 Therapie des Ulcus cruris artriosum  

Die Therapie des UCA unterscheidet sich nicht sehr von der Therapie des UCV. Ein 

wesentlicher Unterschied ist, dass bei dieser Form aufgrund der verminderten Versor-

gung nicht komprimiert werden darf. Primär muss die Grunderkrankung behandelt wer-

den und die Wunde gehört anhand ihres Wundstatus mit den richtigen Verbandsma-

terialien versorgt, wie beim UCV (Wollina et al., 2013).  
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1.1.3 Ulcus cruris mixtum  

Hierbei handelt es sich um eine Mischform zwischen den UCA und UCV, bei der eine 

chronisch venöse Insuffizienz und eine periphere arterielle Verschlusskrankheit vor-

liegt (Wollina et al., 2013).  

 

1.1.3.1 Präventive Maßnahmen bei einem Ulcus cruris mixtum 

Die Therapie der Grunderkrankung ist hier am wichtigsten, durch prophylaktische 

Maßnahmen wie Druckentlastung, richtige Hautpflege und Verminderung der Risiko-

faktoren können Druckgeschwüre weitgehend vermieden werden (Wollina et al., 

2013). 

 

1.2 Diabetisches Fußsyndrom  
Das diabetische Fußsyndrom (DFS) ist eine Folge des unzureichend therapierten Di-

abetes mellitus. Die durch den Diabetes mellitus entstandene Polyneuropathie (= mo-

torische oder sensible Ausfälle der Nerven), steht oft in Verbindung mit einer Angiopa-

thie (=Gefäßkrankheit). Es kann zu einer chronischen Fußläsion führen, dabei bilden 

sich Geschwüre, die auf eine größere Fläche der unteren Extremitäten übergreifen 

können und im schlimmsten Fall zu einer Amputation führen (Lechleitner et al., 2019). 

 

Die sensorische Neuropathie ist gekennzeichnet durch einen Verlust oder die Reduk-

tion des Vibrationsempfinden, die Oberflächensensibilität auf Druck und Berührung 

und durch subjektive Parästhesien (=Sensibilitätsstörungen) wie Taubheitsgefühle, 

Kribbeln in den Beinen und unangenehme Temperaturempfindungen. Aufgrund der 

herabgesetzten Schmerzempfindlichkeit werden Verletzungen von den Betroffenen oft 

Tage bis Wochen nicht wahrgenommen. Bereits durch geringen konstanten Druck, wie 

ein Stein im Schuh, kann eine lokal- ischämische Nekrose (=Absterben von Zellen) 

ausgelöst werden. Bleibt dieser Druck aufrecht, begünstigt das die Entstehung einer 

Ulzeration. Es tritt an druckempfindlichen Stellen, wie den Fußballen oder an den Ze-

hen auf. Die Ulzeration wird je nach Wundheilungsphase mit den entsprechenden 

Wundauflagen versorgt, primär gehört hier auch der Diabetes mellitus therapiert und 

gut eingestellt. Die gestörte Wundheilung ist auch eine Folge des Diabetes, dadurch 

können Wunden oft nicht abheilen und es endet mit einer Amputation des Vorfußes. 

Das DFS kann verhindert werden, indem die Kontrolle der Füße regelmäßig durchge-

führt wird. Die Zehenzwischenräume, der Fußballen sollten täglich vom Diabetiker 
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selbst betrachtet werden. Des Weiteren sind das passende Schuhwerk und die richtige 

Fußpflege auch wichtige präventive Maßnahmen (Lechleitner et al., 2019).  

 

1.3 Dekubitus  
Der Dekubitus, auch Druckgeschwür genannt, ist eine Zerstörung der Haut die durch 

stetigen Druck, Reibe- und Scherkräfte auf die Haut und des darunterliegenden Ge-

webes ausgelöst wird. Vor allem ältere Personen, die nicht in der Lage sind, ihre Po-

sition zu wechseln, sind hiervon häufig betroffen. Hauptrisikofaktor für die Entstehung 

eines Dekubitus ist die Immobilität, welche mehreren Ursachen, wie Lähmungen nach 

Unfällen und Schlaganfällen, körperliche Schwäche, aber auch die allgemeine Ein-

schränkung der Beweglichkeit im hohen Alter haben kann. Das hohe Lebensalter spielt 

generell einen großen Faktor bei der Entstehung, aufgrund der altersbedingten Verän-

derung der Haut und der Gefäße (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014). 

 

Es kommt zur konstanten Belastung auf einer bestimmten Hautstelle, hinsichtlich die-

ser einseitigen Belastung werden die Blutgefäße der obersten Hautschicht kompri-

miert. Die Zellen der Haut können nicht mehr ausreichend mit Nährstoffen und Sauer-

stoff versorgt werden. Daraus entwickelt sich eine Durchblutungsstörung und eine ent-

zündliche Reaktion, die sich in Form einer Rötung äußert und bereits als Dekubitus 

der Stufe 1 eingestuft werden kann (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014). 

 

Wenn die betroffene Stelle im Stadium 1 entlastet wird, bildet sich die Rötung ohne 

eine reversible Schädigung zurück. Bleibt der Druck aufrecht kommt es zum Absterben 

der Hautzellen in Folge der Minderdurchblutung, daraus entwickelt sich eine Nekrose. 

Die Nekrose kann sich auf alle Schichten der Haut ausbreiten, das kann bereits nach 

wenigen Tagen bis Wochen geschehen (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 

2014). 

 

Je tiefer die Hautschädigung fortschreitet, desto höherer wird der Grad des Dekubitus. 

Bei Dekubitus Grad 2 bildet sich eine Blase, mit Abschürfungen und es kann zu einem 

Teilverlust der Haut kommen. Wenn es zum Verlust aller Hautschichten oder zu einer 

Nekrose des subkutanen Gewebes (= Gewebe unter der Haut) kommt, welche bis zur 

Faszie (=Muskelhaut) reichen kann, wird von Grad 3 gesprochen. Im Grad 4, den 

schwerwiegendsten Grad eines Dekubitus, liegen Knochen, Sehnen und Muskeln frei. 
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Hier sind alle Hautschichten, das subkutane Fettgewebe und die Knochenhaut betrof-

fen. Der Dekubitus kann Beläge und Schorfbildungen (=abgestorbenes Gewebe) auf-

weisen (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014).  

 

1.3.1.1 Präventive Maßnahmen bei einem Dekubitus  

Die Entstehung eines Dekubitus kann verhindert werden, indem die betroffene Person 

regelmäßig mobilisiert bzw. der Druck auf die einzelnen Körperstellen vermindert wird, 

dazu können auch Lagerungshilfsmittel verwendet werden. Oftmals betroffen sind Kör-

perregionen über dem Steißbein, Fersen, Fußknöchel, Ellbogen, Wirbelsäule, aber 

auch der Hinterkopf kann eine Lokalisation für ein Druckgeschwür sein (National 

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014).  

 

1.4 Therapie bei chronischen Wunden  
Vor allem bei chronischen Wunden ist die Wundversorgung an die entsprechende 

Wundphase anzupassen, da die Verbände und Auflagen je nach Wundphase variieren 

müssen. Um die passende Therapie für eine chronische Wunde zu finden, muss zuerst 

die Phase der Wundheilung bestimmt werden. Es wird zwischen der: Exsudations-

phase, der Granulationsphase und der Epithelisierungsphase unterschieden 

(Dissemond and Kröger, 2019). 

 

1.4.1 Wundtherapie in der Exsudationsphase  

Die Exsudationsphase wird auch als Entzündungs- oder Reinigungsphase bezeichnet. 

Es ist die erste Phase der Wundheilung, welche mit der Blutgerinnung einsetzt. Wenn 

es zu einer blutenden Wunde kommt, versucht der Körper die Keime der Wunde mit 

dem Blut nach außen zu spülen. Als weiterer Schritt wird versucht die Blutung zu stop-

pen, indem sich die verletzten Gefäße verengen. Wenn die Blutung gestoppt ist, er-

weitern sich die Blutgefäße wieder. Diese Phase zeichnet sich durch Rötung und Er-

wärmung der betroffenen Stelle aus. Damit es nicht zu einer Infektion kommt versucht 

der Körper mit Hilfe der Lymphe (= Körpereigene Immunabwehr) körperfremde Stoffe 

abzustoßen. In dieser Phase kann die Wunde infiziert und belegt sein, des Weiteren 

kann sie eine grau- gelbliche Nekrose, aber auch eine schwarz- trockene Nekrose 

aufweisen (Dissemond and Kröger, 2019, Pschyrembel, 2020).  
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Ist die Wunde infiziert und belegt, mit zum Beispiel Eiter sollte das Sekret der Wunde 

mit einer saugenden Wundauflage aufgenommen werden. Bei infizierten Wunden sind 

Verbandsmaterialien, welche Silber als Wirkstoff beinhalten von Vorteil. Aber auch Al-

ginate, Polyurethanschäume oder kristalline Kochsalzverbände können in dieser 

Phase verwendet werden. Bei schwarzen, nekrotischen Wunden sollte die Wunde 

feucht behandelt werden, dazu eignen sich gut Hydrogele und Feuchtverbände. Weißt 

die Wunde gräulich- gelbliche und feuchte Nekrosen auf, müssen zuerst die Beläge 

gelöst werden. Passend sind hier vor allem Hydrokolloide, Hydrogele mit Deckver-

band, Alginate oder Polyurethanschäume. Die Reinigung des Wunddebridements 

(=Wundgrund) sollte in jeder Phase durchgeführt werden (Dissemond and Kröger, 

2019).  

 

1.4.2 Wundtherapie in der Granulationsphase  

Die Granulationsphase wird auch Reparaturphase genannt, da sich in dieser Phase 

neue Gefäße und neues Gewebe bildet. Die Bildung der neuen Zellen beginnt im 

Wundinneren und endet bei dem äußeren Rand der Wunde. Zu Beginn dieser Phase 

wird Bindegewebe aufgebaut, damit die Wunde an Festigkeit gewinnt. Die Wunde wird 

immer kleiner, da sie sich immer mehr zusammenzieht (Dissemond and Kröger, 2019, 

Pschyrembel, 2020).  

 

Bei blassen, rosaroten Wunden mit einer schlechten Granulation werden Alginate, 

Hydrokolloide oder Kollagenschwämme verwendet. Das Wundsekret soll aufgenom-

men werden und die Wunde sollte immer feucht bleiben und nicht austrocknen. Des 

Weiteren darf die Wunde nicht verkleben. Hydrokolloide, Hydrogele mit einem Deck-

verband, Hydropolymere, Kollagenschwämme oder Polyurethanschaumauflagen 

kommen bei Wunden mit diesen Eigenschaften zum Einsatz (Pschyrembel, 2020).  

 

1.4.3 Wundtherapie in der Epithelisierungsphase  

Die letzte Phase der Wundheilung ist die Epithelisierungsphase, die sogenannte Wie-

deraufbauphase. Es kommt zu einem kompletten Verschluss der Wunde, durch die 

Bildung von Kollagenen (=ein Faserbündel bildendes „Eiweiß“). Aus den Kollagenen 

entwickelt sich in weiterer Folge das Nabengewebe. Die bereits verschlossene Wunde, 

ist leicht rötlich und noch nicht hart. Das Gewebe ist meisten dünner, als das ursprüng-

liche und Nervenzellen sind im geringeren Ausmaß vorhanden (Dissemond and 
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Kröger, 2019, Pschyrembel, 2020). In dieser Phase sollte die Wunde vor allem vor 

Austrocknung und Verklebung geschützt werden. Dagegen werden vor allem Hydro-

kolloidverbände, Hydrogele mit einem Deckverband oder Hydropolymere verwendet 

(Dissemond and Kröger, 2019, Pschyrembel, 2020).  

 

1.5 Psychosoziale Gesundheit 
Obwohl das Management von chronischen Wunden in den Kompetenzbereich der dip-

lomierten Gesundheits- und Krankenpflege fällt (Bundesministerium, 2019) und eine 

ganzheitliche Pflege der Patienten und Patientinnen im Sinne des bio-psychosozialen 

Gesundheitskonzepts der WHO (World Health Organization) angestrebt werden sollte, 

werden die psychischen und sozialen Auswirkungen von chronischen Wunden noch 

immer ungenügend in der pflegerischen Versorgung berücksichtigt (Peart, 2015, 

WHO, 2014).  

 

Die Psychosoziale Gesundheit wird laut WHO als Zustand des Wohlbefindens, in dem 

ein Mensch seine Fähigkeiten ausschöpft, die normalen Lebensbelastungen bewältigt, 

sowie produktiv arbeiten kann und im Stande ist, etwas zu seiner Gemeinschaft bei-

zutragen, definiert. Die Psychosoziale Gesundheit ist ein vielschichtiger Prozess der 

neben individuellen Aspekten maßgeblich von sozialen, wirtschaftlichen, kulturellen 

und natürlichen Umweltfaktoren beeinflusst wird (WHO, 2016).  

 

Zu den psychosozialen Folgen einer chronischen Wunde gehören Depressionen, 

Angst, soziale Isolation und vieles mehr. Eine Depression ist eine affektive Störung, 

die durch ein niedergeschlagenes Verhalten, Interessensverlust und Antriebslosigkeit 

erkennbar ist. Zudem zählen das verminderte Selbstwertgefühl, Konzentrations-

schwierigkeiten und eine Störung der Psychomotorik auch zu den Symptomen (Völkel, 

2020).  

 

Im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz wird erwähnt, dass die psychosoziale 

Ebene bei der Versorgung der Patienten und Patientinnen miteingeschlossen werden 

muss. Die Pflege muss sich an den physischen, psychischen, sozialen und oft auch 

spirituellen Bedürfnissen der Patienten und Patientinnen orientieren, denn eine chro-

nische Wunde verursacht einen spürbaren Leidensdruck bei den Betroffenen. Ob und 

inwiefern das tägliche Leben der Betroffenen durch die psychosozialen Folgen von 



9 

chronischen Wunden beeinflusst wird, soll in dieser Arbeit genau erörtert werden (Bun-

desministerium, 2019).  

 

1.6 Forschungsfrage und Ziel  
Es ist nur sehr wenig bekannt über die psychosozialen Folgen von chronischen Wun-

den. Weshalb es wesentlich ist, sich mit den psychosozialen Folgen von chronischen 

Wunden auseinander zu setzen, um eine ganzheitliche und kompetente Betreuung bei 

Patienten und Patientinnen mit einer chronischen wunde zu gewährleisten. Das Ziel 

dieser Bachelorarbeit ist es, den Zusammenhang von chronischen Wunden und deren 

psychosozialen Folgen anhand internationaler Literatur darzustellen.  

 

Die daraus abgeleitete Forschungsfrage, um das Ziel zu erreichen lautet: Welche psy-

chosozialen Folgen von chronischen Wunden werden anhand internationaler Literatur 

beschrieben? 
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2 Methode 
2.1 Design 
Um die vorliegende Forschungsfrage: „Welche psychosozialen Folgen von chroni-

schen Wunden werden anhand internationaler Literatur beschrieben?“, zu beantwor-

ten, wurde ein Literaturreview durchgeführt. Unter einem Literaturreview wird eine kri-

tische Zusammenfassung bereits vorhandener Daten eines relevanten Forschungs-

themas verstanden. Ziel ist es, den aktuellen Wissensstand des Themas herauszufin-

den und dann zu beurteilen (Polit and Beck, 2016).  

 

2.2 Literaturrecherche  
Die Literaturrecherche fand von 20. September 2019 bis zum 05. Dezember 2019 statt. 

Es wurde in den Datenbanken PubMed (Public Medical Literature Online) und CINAHL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) gesucht. Zusätzlich wurde 

eine Handsuche in Google Scholar durchgeführt und Referenzlisten durchgesehen.  

 

Für die Literatursuche in den Datenbanken wurden englischsprachige Schlüsselwör-

ter, sogenannte „Keywords“ festgelegt.  Abgeleitet von der Forschungsfrage wurden 

die Keywords „chronic wounds“ und „psychosocial facts“ festgelegt und zahlreiche Sy-

nonyme gefunden. Zur Verbindung der Keywords wurden die „Bool´schen Operatoren“ 

„AND“ und „OR“ verwendet. Zusätzlich wurde eine Suche mit den „MeSH- Terms“ (Me-

dical Subject Headings) durchgeführt, was jedoch keinen zusätzlichen Treffer erzielte.  

 
Tabelle 1: Keywords  

Keywords Synonyme  

Chronic wounds  chronic wounds, chronic wound, ulcus cruris, decubitus, diabetic 

foot syndrome, leg ulcer, nonhealing wound; 

 

Psychosocial 

facts 

psychosocial impacts, psychosocial aspects, psychosocial fac-

tors, psychosocial consequences;  
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Tabelle 2: Suchstrategie 

 

2.3 Studienauswahl 
In den nachfolgenden Punkten werden die Ein- und Ausschlusskriterien, das ange-

wendete Bewertungsschemata für die identifizierten Studien, welche mithilfe der oben 

aufgelisteten Keywords gefunden wurden, beschrieben. Des Weiteren wird das Be-

wertungsinstrument, der ausgewählten Studien, beschrieben und die Ergebnisse der 

Suchstrategie werden dargestellt.  

 

2.3.1 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien 

Um Studien in diese Bachelorthesis zu inkludieren, mussten sie inhaltlich den Zusam-

menhang zwischen einer chronischen Wunde und den psychosozialen Folgen wieder-

geben. Zu den Einschlusskriterien zählten Studien mit venösen, arteriellen, als auch 

gemischten Ulcera. Es wird auch der Dekubitus und das diabetische Fußsyndrom mit-

eingeschlossen. Ein weiteres Einschlusskriterium war, dass die Artikel in englischer 

oder deutscher Sprache verfasst sind.  

Datenbank Suchstrategie 

PubMed ((((((((((((("chronic wound"[Title/Abstract]) OR chronic wound*[Title/Ab-

stract]) OR "non- healing wound"[Title/Abstract]) OR non- healing 

wound*[Title/Abstract]) OR "ulcus cruris"[Title/Abstract]) OR ulcus cru-

ris*[Title/Abstract]) OR "leg ulcer"[Title/Abstract]) OR leg ulcer*[Ti-

tle/Abstract]) OR "decubitus"[Title/Abstract]) OR decubitus*[Title/Ab-

stract]) OR "diabetic foot syndrome"[Title/Abstract]) OR diabetic foot 

syndrome*[Title/Abstract])) AND (((((((("psychosocial"[Title/Abstract]) 

OR psychosocial*[Title/Abstract]) OR "psychosocial factors"[Title/Ab-

stract]) OR psychosocial fact*[Title/Abstract]) OR "psychosocial im-

pacts"[Title/Abstract]) OR psychosocial impact*[Title/Abstract]) OR 

"psychosocial aspects"[Title/Abstract]) OR psychosocial aspect*[Ti-

tle/Abstract]) OR psychosocial consequences*[Title/Abstract] 

CINAHL  Chronic wound* or non- healing wound* or leg ulcer* or diabetic food 

syndrome* or pressure ulcer* and psychosocial impact* or psychoso-

cial aspect* or psychosocial effect* or psychosocial consequences* 
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Ausgeschlossen wurden Studien, welche sich auf die gesundheitsbezogene Lebens-

qualität fokussieren, da dieser Bachelorthesis die Definition der Lebensqualität lt. WHO 

zugrunde liegt. Ebenfalls ausgeschlossen wurden systematische Reviews.  

 

2.3.2 Critical Appraisal 

Zur Bewertung der Studien wurde der MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) Version 

2018 verwendet. Der MMAT kann zur kritischen Bewertung von qualitativen, quantita-

tiven und Mixed- Methods Studien, die sowohl ein qualitatives als auch ein quantitati-

ves Design aufweisen, verwendet werden. Die quantitativen Studien werden unterteilt 

in „randomized controlled trails“, „non randomized“ und „descriptive“.  Der Bewertungs-

bogen besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil werden zwei allgemeine Fragen zur 

Studie, wie zum Beispiel „Are there clear research questions?“, und fünf spezifische 

Fragen zur passenden Methode gestellt. Die Fragen können mit „yes“, „no“, und „cant´t 

tell“ anhand einer Skala mit einem Kreuz bewertet werden. Zusätzlich können im Feld 

„comments“ Kommentare hinzugefügt werden. Im zweiten Part werden die einzelnen 

Fragen des Bewertungsinstrumentes explizit erklärt und auch genau erläutert welche 

Methode, für das bestimmte Design, angemessen ist (Hong et al., 2018). Der Prozess 

der Studienauswahl ist im nachfolgenden Flow Chart bildlich dargestellt. 

  



13 

Flow Chart  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1. Flussdiagramm für die verschiedenen Phasen der systematischen Übersicht 
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3 Ergebnisse  
Im folgenden Kapitel der Arbeit, werden die Ergebnisse der zehn inkludierten Studien 

miteinander verglichen und beschrieben. In allen verwendeten Studien wird von nega-

tiven Auswirkungen auf den Betroffenen und der Betroffenen mit einer chronischen 

Wunde gesprochen. Die Wunde wirkt sich sowohl auf das psychische Wohlbefinden, 

wie auch auf das soziale Wohlbefinden aus. Die aus den Studien herausgefundenen 

psychosozialen Folgen von chronischen Wunden werden in den übergeordneten The-

menbereichen psychische und soziale Folgen unterteilt.  

 

3.1 Charakteristika der ausgewählten Studien  
Von den zehn verwendeten Studien, weisen sieben Studien ein quantitatives Design 

auf (Edwards et al., 2009, Fejfarová et al., 2014, Finlayson et al., 2010, Finlayson et 

al., 2011, Ismail et al., 2007, Kouris et al., 2016, Upton et al., 2014) und drei ein quali-

tatives Design (Brown, 2005, Ebbeskog and Ekman, 2001, Kapp et al., 2018). In den 

quantitativen Studien wurde zur Erhebung in erster Linie Fragebögen verwendet, in 

den qualitativen Studien wurden Interviews durchgeführt. Vier der zehn Studien stam-

men aus Australien, drei aus England, eine aus Griechenland, eine aus Schweden und 

eine aus Tschechien.   

 

Insgesamt wurden in den qualitativen Studien 48 Teilnehmer und Teilnehmerinnen be-

fragt, von diesen 48 Teilnehmer und Teilnehmerinnen, waren 31 Teilnehmer und Teil-

nehmerinnen an einem Ulcus cruris venosum erkrankt, 1 männlicher Teilnehmer hatte 

ein diabetisches Fußsyndrom und der Rest der Betroffenen hatte eine andere Form 

einer chronischen Wunde (Brown, 2005, Ebbeskog and Ekman, 2001, Kapp et al., 

2018). Die Gesamtzahl der Partizipanten und Partizipantinnen. der inkludierten quan-

titativen Studien, belief sich auf 1684, wobei sich hier der größte Anteil auf die Studie 

von Upton et al. (2014) bezieht, bei der 908 Angehörige des Gesundheits- und Kran-

kenpflegepersonals teilnahmen. Von diesen 1684 Teilnehmer und Teilnehmerinnen 

hatten 626 Menschen eine chronische Wunde. Der Großteil, der Teilnehmer und Teil-

nehmerinnen mit einer chronischen Wunde, wies ein hohes Lebensalter auf. Lediglich 

in drei Studien waren Teilnehmer und Teilnehmerinnen unter 50 Jahre alt (Kouris et 

al., 2016, Ismail et al., 2007, Finlayson et al., 2011).  
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Im Rest der inkludierten Studien, lag das Alter der Teilnehmer und Teilnehmerinnen 

zwischen 70-95 Jahren (Brown, 2005, Ebbeskog and Ekman, 2001, Fejfarová et al., 

2014, Kapp et al., 2018). In der Studie von Edwards et al. (2009) wurde kein Alter 

angegeben, aber es wurde immer von älteren Menschen gesprochen, wie es auch bei 

Finlayson et al. (2010) der Fall war.  

 

Die Charakteristika der Studien, wie Forschungsziel, Design, Sample und Hauptergeb-

nisse werden in der angeführten Tabelle dargestellt.  
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Tabelle 3: Charakteristika der Studien 

Autor/Auto-
rin, Land, Jahr 

Ziel Design Setting, Sample, Datensamm-
lung 

Ergebnisse 

Brown  

Annemarie  

2005 

Hertfordshire 

England 

Part 1 und 2 

Auswirkungen einer chro-

nisch venösen Wunde auf 

das soziale Leben und das 

Phänomen der „sozialen 

Wunde“.  

Phänomenologi-

sches  

Studiendesign 

 

Qualitativ  

8 Teilnehmer und Teilnehmerinnen 

wurden von ambulanten, lokalen Pfle-

gediensten für die Studie rekrutiert  

 

Datensammlung: 

Semistrukturierte Interviews, durch 

Autorin selbst durchgeführt  

 Soziale Isolation  

 Kontakt zu den Fachkräf-

ten wurde als positiv 

wahrgenommen  

 Verschlechterte Mobilität  

 Bandagen wurden abge-

macht, war ihnen egal, 

fühlten sich dadurch freier  

 Therapie wurde nicht ein-

gehalten 

Ebbeskog and 

Ekman,  

2001 

Stockholm 

Schweden  

Erleben und Umgang von 

älteren Menschen mit ei-

ner chronisch venösen Ul-

zeration.  

Phänomenologi-

sches Studien-

design  

 

Qualitativ 

 15 Interviews mit Patienten und Pati-

entinnen im Alter von 74-89 Jahren, 

wurden von Diplomierten Gesund-

heits- und Krankenpflegepersonal aus 

dem Bezirk ausgewählt  

12 Frauen 

3 Männer mit venösen Ulzerationen  

 Veränderungen im Schlaf-

rhythmus 

 Wundschmerz führte zu 

sozialer Isolation 

 Immobilität  

 Fühlten sich nicht mehr 

als Frau wahrgenommen 

 Scham  

 Fühlten sich eingesperrt 
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Autor/Auto-
rin, Land, Jahr 

Ziel Design Setting, Sample, Datensamm-
lung 

Ergebnisse 

Edwards et al.  

2008 

Queensland 

Australien 

 

Auswirkungen eines Leg- 

Club Modells auf Patien-

ten und Patientinnen mit 

chronisch venösen Wun-

den.  

Randomisiert 

kontrolliertes 

Studiendesign  

 

Quantitativ  

67 Teilnehmer und Teilnehmerinnen 

mit venösen Ulzerationen, die an ei-

nen kommunalen Pflegedienst über-

wiesen wurden  

34 in der Interventionsgruppe (Leg- 

Club) 

33 in der Kontrollgruppe (Versorgung 

zuhause)   

Datensammlung: Fragebögen wurden 

zusätzlich ausgehändigt 

Verbesserung in Bezug auf:  

 Lebensqualität  

 Aktivitäten des täglichen 

Lebens 

 Selbstvertrauen  

 Wundgröße 

 Schmerzintensität  

 Schmerzeffekt  

Fejfarová et al.  

2014 

Prag 

Tschechien 

Unterschiede zwischen 

Patienten und Patientin-

nen mit einem DFS und 

Patienten und Patientin-

nen ohne DFS, hinsichtlich 

psychosozialer und sozia-

ler Eigenschaften.  

Case Control 

 

Quantitativ 

Alle Teilnehmer waren Diabetiker, In-

terventionsgruppe: 104 Patienten und 

Patientinnen mit diabetischen Fußsyn-

drom ohne psychiatrischer Vorerkran-

kung  

Kontrollgruppe: 48 ohne diabetischen 

Fußsyndrom, die in einer „Foot klinik“ 

behandelt wurden vom März 2010 bis 

März 2011 

Datensammlung: Fragebogen  

 Lebensqualität schwankt 

im Bereich der körperli-

chen Gesundheit  

 Keine wesentlichen Unter-

schiede der beiden Grup-

pen hinsichtlich der 

Selbstmordtendenzen  

 Soziale Anpassung war 

schwieriger bei den Pati-

enten mit DFS 
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Autor/Auto-
rin, Land, Jahr 

Ziel Design Setting, Sample, Datensamm-
lung 

Ergebnisse 

Finlayson et al.  

2010 

Queensland 

Australien  

Anteil der Selbstpflegeakti-

vitäten und Erforschung 

des Zusammenhangs zwi-

schen Selbstwirksamkeit, 

Depressionen, Lebens-

qualität, sozialer Unterstüt-

zung und der Einhaltung 

der Kompressionsthera-

pie.  

Querschnittser-

hebung und ret-

rospektive Über-

prüfung  

 

Quantitativ 

122 Patienten und Patientinnen mit ei-

ner Kompressionstherapie und einem 

Ulcus cruris der zwischen 12-36  

Monaten geheilt ist  

Teilnehmer wurden von zwei Kran-

kenhäusern angeworben  

Daten wurden von November 2006 

bis Dezember 2007 gesammelt  

 

Datensammlung: Fragebogen  

 Unwissen/ Allgemeinbil-

dung  

 Soziale Isolation  

 Kompressionstherapie 

wurde nicht täglich getra-

gen  

 Depressive Verstimmun-

gen  

Finlayson et al. 

2011 

Queensland  

Australien  

Zusammenhänge zwi-

schen widerauftreten einer 

chronisch venösen Wunde 

und psychosozialen Fakto-

ren sowie die präventiven 

Aktivitäten.  

 

Prospektive 

Längschnitt- 

studie 

 

Quantitativ 

80 Teilnehmer und Teilnehmerinnen  

Daten wurden zwischen 2006 bis 

2009 gesammelt 

 

Datensammlung:  

Fragebögen 

 Soziale Isolation verzö-

gerte die Wundheilung  

 Soziale Unterstützung 

verminderte das Rezidivri-

siko und beschleunigte 

die Heilung 
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Autor/Auto-
rin, Land, Jahr 

Ziel Design Setting, Sample, Datensamm-
lung 

Ergebnisse 

Ismail et al. 

2007 

London  

England 

Zusammenhang zwischen 

Depressionen mit Mortali-

tät bei Patienten und Pati-

entinnen mit einem DFS. 

Kohortenstudie  

Experimentelles 

Design 

 

Quantitativ 

253 Diabetiker und Diabetikerinnen 

mit erstmaligen diabetischen Fußsyn-

drom, wurden im Rahmen einer Stich-

probenauswahl ermittelt, sie wurden 

in fünf britischen Gesundheitsbehör-

den und Gemeinschaftsfußpflegen 

über 18 Monate begleitet  

Datensammlung:  

Semistrukturiertes Interview von trai-

nierten diplomierten Gesundheits- und 

Krankenpflegepersonal  

 Betroffene mit einem DFS 

und einer Depression, 

hatten ein dreifach höhe-

res Risiko zu sterben  

 Keiner/ Keine bekam eine 

psychologische Behand-

lung 

 1/3 der Patienten und Pa-

tientinnen mit DFS hatten 

depressive Verstimmun-

gen 

Kapp et al.  

Melbourne  

Australien 

2017 

Einfluss der Selbstbe-

handlung einer chroni-

schen Wunde auf den Pa-

tienten und die Patientin.  

Explorative  

Studie  

 

Qualitativ  

 25 Teilnehmer und Teilnehmerinnen 

aus Melbourne wurden von einer vor-

herig durchgeführten Studie übernom-

men  

Datensammlung: Interviews 

 Unpraktisch 

 Emotionale Belastung  

 Angst vor Infektionen  

 Schwierigkeiten bei der 

Arbeit 

 Finanzielle Belastung 
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Autor/Auto-
rin, Land, Jahr 

Ziel Design Setting, Sample, Datensamm-
lung 

Ergebnisse 

Kouris et al.,  

Griechenland, 

2016 

Lebensqualität, Angst, De-

pressionen, Selbstwertge-

fühl und die Einsamkeit 

bei Patienten und Patien-

tinnen mit Ulcus cruris.  

Retrospektive 

Studie  

Case–control 

study 

Quantitativ 

Interventionsgruppe: 102 Patienten 

und Patientinnen des Andreas Sygros 

Krankenhauses, Kontrollgruppe: 102 

Freiwillige aus der Allgemeinbevölke-

rung im selben Zeitraum 

Datensammlung:  

3 unterschiedliche Fragebögen  

1 Skala 

 Weibliche Patienten wie-

sen mehr Angst auf  

 Schwere Beeinträchtigung 

der Lebensqualität  

 Erhebliche psychosoziale 

Auswirkung  

Upton et al.  

Worcester 

England 

2014 

Vorhandensein von Stim-

mungsschwankungen bei 

Patienten und Patientin-

nen mit chronischen und 

akuten Wunden aus der 

Sicht des Fachpersonal.  

Empirische Un-

tersuchung  

quantitatives ex-

ploratives  

Studiendesign 

 

Quantitativ  

908 Angehörige von Gesundheitsbe-

rufen aus der ganzen Welt 

 

Datensammlung: 

Fragebogen, online  

 Angst, Müdigkeit und Ver-

lust der Interessen durch 

die Wunde 

 Verhaltensstörungen tre-

ten gehäuft auf  

 Chronische Schmerzen 

infolge der Wunde  
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3.2 Psychische Folgen von chronischen Wunden  
3.2.1 Depressionen  

Chronische Wunden führten bei den Betroffenen zu erträglichen, bis hin zu schwer-

wiegenden Einflüssen auf der psychischen und sozialen Ebene. Auf der psychischen 

Ebene wurden depressive Symptome, als häufige Folgen von chronischen Wunden 

identifiziert. Zur Erhebung der depressiven Symptome wurden unterschiedliche Mess-

instrumente verwendet.   

 

3.2.1.1 Genutzte Instrumente in den Studien  

Bei Fejfarová et al. (2014), Edwards et al. (2009) und Finlayson et al. (2011) wurden 

depressive Verstimmungen mit der „Geriatric depression scale“ (GDS), die 30 Fragen 

beinhaltete gemessen. Bei mehr als 20 positiven Antworten, litten die Patienten unter 

einer schweren Depression. Unter 9 positiven Antworten konnte eine Depression aus-

geschlossen werden. Im Zwischenbereich von 10 bis 19 positiven Antworten, wurde 

von einer milden Depression gesprochen (Fejfarová et al., 2014, Edwards et al., 2009, 

Finlayson et al., 2011). 

 

Isamil et al. (2007) ermittelte das Vorkommen von Depressionen anhand des 

„Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry“. Es ist ein Instrument zur Mes-

sung von psychischen Erkrankungen, entwickelt von der WHO. Die Ergebnisse dieses 

Instrumentes, wurden nach dem Leitfaden „Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM)-IV“ für psychiatrische Erkrankungen beurteilt. Es wurde in schwere, 

leichte und keine depressiven Störungen unterteilt. Um depressive Symptome auszu-

schließen, die in der Studie nicht beurteilt wurden, wurde ein semistrukturiertes diag-

nostisches Interview (SCAN 2.1) durchgeführt (Ismail et al., 2007). 

 

In der Studie von Kouris et al. (2016) wurde die „Hospital Anxiety and Depression 

Scale“ kurz HADS verwendet, um herauszufinden, ob Patienten und Patientinnen die 

an einem Ulcus cruris erkrankt waren, unter Depressionen litten. Dieser Fragebogen 

diente zur Einschätzung von Depressionen und Angstzuständen. Er beinhaltete 14 

Fragen mit vier Antwortmöglichkeiten. Die Antworten konnten mit den Punkten von 0 

bis 3 bewertet werden. Bei einem Wert über 10 Punkten, wies der Teilnehmer oder die 

Teilnehmerin Auffälligkeiten auf (Kouris et al., 2016). 
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3.2.1.2 Depressionen Ergebnisse 

In sieben der zehn inkludierten Studien, wurden Depressionen als eine Folge von chro-

nischen Wunden identifiziert.  Ob bei Patienten und Patientinnnen mit DFS, Depressi-

onen gehäuft auftreten wurde in den Studien Ismail et al. (2007) und Fejfarová et al. 

(2014) erforscht(Ismail et al., 2007, Fejfarová et al., 2014). Bei Fejfarová et al. (2014) 

litten 88 von den 104 Probanden und Probandinnen, unter einer Depression. Das Er-

gebnis dieser Studie war, dass es zwischen den beiden Gruppen keinen signifikanten 

Unterschied in Bezug auf Depressionen gab (Fejfarová et al., 2014). Diese Resultate 

zu Depressionen wurden auch von Edwards et al. (2009) bestätigt (Edwards et al., 

2009). Jedoch beschriebene sich in der Studie von Fejfarová et al. (2014) Patienten 

und Patientinnen mit DFS, subjektiv häufiger als depressiv, als jene ohne DFS. In der 

Studie von Brown Annemarie (2005), wurde von den Patienten und Patientinnen eben-

falls angegeben, dass sie sich vermehrt depressiv fühlten. In den Studien von Isamil 

et al. (2007) und Finlayson et al. (2011) wurde berichtet, dass ein Drittel, der an einer 

chronischen Wunde erkrankten Patienten und Patientinnen, eine Depression aufwies. 

Bei Ismail et al. (2007) wurden Depressionen bei Betroffenen mit einem DFS, zudem 

mit einer dreifachen höheren Sterbewahrscheinlichkeit in Verbindung gebracht (Ismail 

et al., 2007). In der Studie von Kouris et al. (2016) wurde das Ergebnis erzielt, dass 

Menschen mit einem Ulcus cruris, höhere Werte in der HADS aufwiesen, als jene 

ohne. Das heißt, dass bei den Betroffenen ein Zusammenhang zwischen einem Ulcus 

cruris und dem Auftreten von Depressionen erforscht werden konnte. (Kouris et al., 

2016).  

 

Das sich Depressionen negativ auf die weiterführende Behandlung auswirkten, wurde 

von Finlayson et al. (2010) und Upton et al. (2014) identifiziert. Die Betroffenen, die an 

einer depressiven Verstimmung litten und eine Kompressionstherapie machten, hiel-

ten die Anordnung nicht in den Maß ein, wie Patienten und Patientinnen, die keine 

psychischen Erkrankungen aufwiesen (Upton et al., 2014). Des Weiteren wurde die 

Kompressionstherapie, von einigen Patienten und Patientinnen, als schmerzhaft be-

schrieben (Finlayson et al., 2010).   
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3.2.2 Schmerzen  

Sowohl in den quantitativen als auch qualitativen Studien wurde der Schmerz als eine 

Einschränkung bei Patienten und Patientinnen mit einer chronischen Wunde wahrge-

nommen. Der Schmerz wurde in einer Studie anhand der Visual Analogue Scale ge-

messen (Fejfarová et al., 2014).  

 

3.2.2.1 Genutztes Instrument in der Studie 

Fejfarová et al. (2014) verwendete die Visual Analogue Scale (VAS) zur Erhebung der 

Schmerzen bei einem DFS. Bei der VAS konnten bis zu 100 Punkte erreicht werden. 

Wobei im Bereich von 60 bis 100 Punkten von keinen, bis leichten Schmerzen ausge-

gangen wurde. Unter 60 Punkten wurde von einem moderaten Schmerz gesprochen. 

Im Bereich von 0-39 Punkten von massiven Schmerzen(Fejfarová et al., 2014). 

 

3.2.2.2 Schmerzen Ergebnisse  

Im Zusammenhang mit dem Schmerz eines chronisch venösen Ulcus cruris wurden 

von Ebbeskog und Ekman (2001) Angst, Traurigkeit, und Enttäuschung beschrieben 

(Ebbeskog and Ekman, 2001). Zusätzlich wurden in anderen Studien Immobilität, 

Schlafstörungen, depressive Symptome, Hoffnungslosigkeit und Konzentrationsstö-

rungen, als Folgen der Schmerzen identifiziert (Kapp et al., 2018, Upton et al., 2014). 

Der Schmerz bestimmte das Leben der Patienten und Patientinnen. In den Studien 

von Kapp et al. (2018) und Upton et al. (2014) beschrieben ein Teil der Betroffenen, 

dass der Schmerz unerträglich war. Sie wussten nicht wie sie damit umgehen sollten, 

da sie nicht mit so einer hohen Schmerzintensität gerechnet hatten(Kapp et al., 2018, 

Upton et al., 2014). Zudem wurde die Kompressionstherapie ebenfalls als schmerzhaft 

empfunden, zu diesem Ergebnis kamen Finlayson et al. (2010). Daraus ergab sich das 

Resultat, dass Patienten und Patientinnen die Schmerzen hatten, die Kompressions-

therapie nicht dauerhaft getragen hatten (Ebbeskog and Ekman, 2001, Finlayson et 

al., 2010). In der Studie von Brown (2005), isolierten sich die Betroffenen im eigenen 

Haus aus Angst vor dem Schmerz, welcher bei alltäglichen Wegen auftreten könnte 

(Brown, 2005). Um die Schmerzen zu bekämpfen nahmen die Betroffenen Schmerz-

medikamente ein. Die Betroffenen äußerten, dass sie angewiesen auf die Schmerz-

medikation waren um ihre Lebensqualität aufrecht zu erhalten (Ebbeskog and Ekman, 

2001). Edwards et al. (2009) erzielten das Ergebnis, dass die sogenannten „Leg Clubs 
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“den Schmerz positiv beeinflussten. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen, die den ex-

ternen Leg Club besuchten erhielten vor Ort eine professionelle Wundversorgung und 

konnten sich mit gleichgesinnten austauschen (Edwards et al., 2009). In der Studie 

von Fejfarová et al. (2014) wurde herausgefunden, dass es keinen Unterschied zwi-

schen den Patienten und Patientinnen in Bezug auf Schmerzen, im Zusammenhang 

mit dem DFS und ohne dem DFS, gab. Jedoch wurde hier ein Zusammenhang von 

Schmerzen und Stress erforscht (Fejfarová et al., 2014).  

 

3.2.3 Stress  

3.2.3.1 Genutzte Instrumente in den Studien  

In der Studie von Fejfarová et al. (2014) wurde anhand der „Social readaptation scale“ 

(=Skala für psychosoziale Belastung und Stress) und der „Bortner Selbstbewertungs-

skala“, die Belastung der Patienten und Patientinnen mit einem DFS gemessen. Die 

Definition der Stressoren wurde mit einem modifizierten Fragebogen erforscht 

(Fejfarová et al., 2014). 

 

3.2.3.2 Stress Ergebnisse  

Die Angst vor dem schmerzhaften Verbandswechsel verursachte bei den Betroffenen 

oft Stress laut Upton et al. (2014). Fejfarová et al. (2014) kamen zu dem Ergebnis, 

dass Patienten und Patientinnen die bereits eine Amputation, in Folge eines DFS hin-

ter sich hatten, Stress in geringerem Maße tolerierten (Fejfarová et al., 2014). Patien-

ten mit einem DFS wiesen eine stabilere Stressbelastbarkeit und einen besseren psy-

chischen Status auf, als von den Autoren und Autorinnen angenommen. Es wurde 

auch festgestellt, dass die Stressfaktoren mit dem Ausmaß der psychischen Belastun-

gen zusammenhingen (Fejfarová et al., 2014).  

 

Kapp et al. (2018) beschrieben ebenfalls in der durchgeführten Studie das Thema 

Stress, bei Patienten und Patientinnen mit einer chronischen Wunde. Hier ging es 

hauptsächlich um den finanziellen Stress und um die Veränderungen der Lebensqua-

lität, welche durch die kostspielige Wundbehandlung ausgelöst wurde. Die Teilnehmer 

und Teilnehmerinnen der Studie verspürten Stress bezüglich ihrer finanziellen Lage 

und ihres zukünftigen Lebens, da die Wundbehandlung mehr als das Eigenkapital in 

Anspruch nahm (Kapp et al., 2018).  
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3.2.4 Suizid  

In einer Studie wurde darüber berichtet, dass bei 5% der Teilnehmer und Teilnehme-

rinnen vermehrt suizidale Gedanken im Alltag auftraten. Sowohl bei den Betroffenen 

mit als auch bei jenen ohne DFS. Die suizidale Tendenz, konnte aber von den Kom-

plikationen und dem Schweregrad, der diabetischen Erkrankung, abgeleitet werden 

(Fejfarová et al., 2014). 

 

3.2.5 Sexualität  

Von einem männlichen Teilnehmer wurde eine erektile Dysfunktion, aufgrund einer 

Nebenwirkung von verabreichten Medikamenten, gegen den Schmerz der chronischen 

Wunde berichtet. Der Betroffene gab an, sich in Folge der Dysfunktion nicht mehr als 

Mann zu fühlen und dadurch einen Einfluss auf die Sexualität erlebt zu haben (Kapp 

et al., 2018).  

 

3.2.6 Selbstwahrnehmung  

Die Problematik der negativen Selbstwahrnehmung, vor allem der weiblichen Betroffe-

nen wurde in mehreren Studien erfasst. Es wurde in den inkludierten Studien ein In-

strument verwendet(Kouris et al., 2016).  

 

3.2.6.1 Genutzte Instrumente in den Studien  

Kouris et al. (2016) verwendete die „Rosenberg’s Self-esteem Scale (RSES)“ Skala 

zur Feststellung der Selbstachtung bei Patienten und Patientinnen mit einem Ulcus 

cruris. Diese Skala bestand aus einem 10 teiligen Fragebogen, bei dem maximal 30 

Punkte erreicht werden konnten. Unter 15 Punkte wurde von einer geringen Selbst-

achtung ausgegangen (Kouris et al., 2016). 

 

3.2.6.2 Selbstwahrnehmung Ergebnisse  

Durch die Wunde fühlten die Patienten und Patientinnen sich in ihrem Erscheinungs-

bild endstellt, da die Wunde als Defekt des Körpers beschrieben wurde (Ebbeskog and 

Ekman, 2001). Sie assoziierten die Wunde oft als Verlust der Kontrolle über den eige-

nen Körper. Die Forscher und Forscherinnen in der Studie von Finlayson et al. (2010) 

fanden heraus, dass die Betroffenen ein Unwohlsein empfanden, wenn sie nur an den 

Verband dachten und wie es sei, mit der Kompressionstherapie in der Öffentlichkeit zu 
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stehen. Sie waren der Meinung, dass die Bandage ihr angesehenes Bild in der Gesell-

schaft zerstört und die Frauen versuchten die Bandage, mit Hilfe von Strumpfhosen, 

zu verstecken (Finlayson et al., 2010). Edwards et al. (2009) erforschte, dass die 

Selbstachtung, durch die Treffen von Gleichgesinnten in den Leg Clubs, positiv beein-

flusst wurde (Edwards et al., 2009).  

 

Bei Kouris et al. (2016) konnte kein signifikanter Unterschied, zwischen der Interven-

tions- und Kontrollgruppe, in Bezug auf die Selbstachtung nachgewiesen werden. Die 

Kontrollgruppe bestand aus Probanden und Probandinnen, welche nicht an einem 

Ulcus cruris litten, dadurch konnten die Ergebnisse nicht auf Unterscheide verglichen 

werden (Kouris et al., 2016). Durch das Schamgefühl, kam es bei einigen der Teilneh-

mer und Teilnehmerinnen der Studien, zur sozialen Isolation (Ebbeskog and Ekman, 

2001).  

 

3.3 Soziale Folgen von chronischen Wunden  
3.3.1 Soziale Folgen 

Chronische Wunden beeinflussten nicht nur die psychische Ebene der Menschen, son-

dern hatten auch Auswirkungen auf das soziale Leben. Damit die sozialen Folgen von 

chronischen Wunden erforscht werden konnten, wurden diverse Instrumente verwen-

det.  

 

3.3.1.1 Genutzte Instrumente in den Studien  

Fejfarová et al. (2014) verwendete die „Social readaptation scale“ (SRS). Diese Skala 

bestand aus 43 Teilen und es konnten über 300 Punkte erreicht werden. Es wurde 

beschrieben welche Ereignisse der Betroffene und die Betroffene in den letzten 12 

Monaten, durch die chronische Wunde im Alltag erlebt hatte. Teilnehmer und Teilneh-

merinnen die keine Beschwerden hatten, erreichten eine Gesamtanzahl von unter 150 

Punkten. Ab 150 Punkten konnte davon ausgegangen werden, dass Diabetiker und 

Diabetikerinnen physische und psychische Beschwerden aufwiesen. Zwischen 150 

und 200 Punkten, wurde zu 50 % von einer psychosomatischen Störung ausgegan-

gen. Bei über 300 Punkten, wurde zu 80 % von einer psychosomatischen Störung 

gesprochen (Fejfarová et al., 2014). 
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Die physische und psychische Gesundheit, die sozialen Beziehungen und das Milieu, 

welches auch als Umwelt bezeichnet wurde, wurde in der Studie von Fejfarová et al. 

(2014) mit Hilfe des „World Health Organization quality of Life Assessment“ 

(WHOQOL- BREF) erhoben. Der verwendete Fragebogen bestand aus vier Gesund-

heitsdomänen, mit 24 unterschiedlichen Unterpunkten. Jede Frage konnte mit 1 bis 5 

Punkten bewertet werden, wobei ein schlechter Gesundheitszustand mit einem Punkt 

bewertet wurde. Fünf Punkte standen für keine Beeinträchtigung in der Lebensqualität. 

In den drei Hauptkategorien wurden die Unterpunkte genau festgelegt. Der Teil mit 

„Soziale Beziehungen“ bezog sich auf die persönlichen Beziehungen, die soziale Un-

terstützung und auf die sexuelle Aktivität der Teilnehmer und Teilnehmerinnen. Unter 

psychische Gesundheit fiel zum Beispiel das Körperbild, das Selbstwertgefühl, die 

Selbsthilfe und die persönlichen Überzeugungen. Die Kategorie Milieu beinhaltete As-

pekte, wie die finanziellen Bedingungen, die Lebensqualität, den Lebensstandard und 

die Freiheit der Probanden und Probandinnen (Fejfarová et al., 2014).  

 

Kouris et al. (2016) verwendetet den „ULCA“ Fragebogen, der die Einsamkeit und die 

soziale Isolation von Patienten und Patientinnen, mit einer chronischen Wunde erhob. 

In diesem Fragebogen wurde mit 20 Fragen ermittelt, wie sich die Probanden und Pro-

bandinnen, selbst in Bezug auf ihre sozialen Beziehungen einschätzten (Kouris et al., 

2016).  

 
3.3.1.2 Soziale Folgen Ergebnisse  

In der Studie von Fejfarová et al. (2014) wurde eine negative Korrelation zwischen der 

psychischen Gesundheit und dem Milieu, bei Teilnehmer und Teilnehmerinnen mit und 

ohne DFS, im Zusammenhang mit der bisherigen Erkrankungsdauer des Diabetes 

mellitus herausgefunden. Der größte Unterschied zwischen den beiden Gruppen 

wurde im Bereich der Eigenständigkeit, in Bezug auf die chronische Wunde erzielt. 

38,1% der Patienten und Patientinnen mit DFS versorgten sich vollkommen eigenstän-

dig. In der Gruppe ohne DFS versorgten sich 87,2 Patienten und Patientinnen selbst. 

Von den 104 Probanden und Probandinnen wurden bei 6,9% Teilnehmer und Teilneh-

merinnen eine psychosomatische Störung erhoben. In dieser Studie konnte bei der 

„Social readaptation scale“ kein signifikanter Unterschied zwischen Diabetikern und 

Diabetikerinnen, mit und ohne DFS identifiziert werden (Fejfarová et al., 2014).  
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Ein häufig vorkommendes Gefühl bei den Betroffenen war die soziale Isolation, wie es 

auch in der Studie von Brown (2005) von den Patienten und Patientinnen angegeben 

wurde. Bei fünf, von acht geführten Interviews, gaben die Probanden und Probandin-

nen, ein Gefühl der Einsamkeit an. Dieses Gefühl entstand als Folge der eingeschränk-

ten Mobilität, laut den Betroffenen(Brown, 2005). Die Mobilität war wiederum einge-

schränkt, aufgrund der verschiedensten Ursachen, wie der Kompressionstherapie und 

weiteren Erkrankungen. Browns Studie kam zu dem Ergebnis, dass die Einsamkeit 

zwischen den an einer chronischen Wunde Erkrankten und gesunden Patienten und 

Patientinnen in Folge der Veränderungen im Alter schwierig zu unterscheiden waren 

(Brown, 2005). Kouris et al. (2016) erforchten, dass Frauen häufiger von Einsamkeit 

betroffen waren, als Männer (Kouris et al., 2016). Finlayson et al. (2011) beschrieben, 

dass der soziale Kontakt zu anderen Menschen bei Patienten und Patientinnen mit 

einem venösen Ulcus cruris sich positiv hinsichtlich dessen auswirkte, dass sich das 

Wiederauftreten der Wunde dadurch verringerte (Finlayson et al., 2011). Dieses Re-

sultat erzielten auch Edwards et al. (2009), als Folge der Maßnahme von regelmäßi-

gen Treffen in Leg Clubs(Edwards et al., 2009).  

 

3.3.2 Angst 

Die Angst wird oft als ein Teil der psychischen Folgen von chronischen Wunden gese-

hen, es schränkte die Betroffenen jedoch vermehrt in der sozialen Kategorie ein. 

 

3.3.2.1 Genutzte Instrumente in den Studien  

Kouris et al. (2016) hatte den Faktor Angst mit dem Instrument der „Hospital Anxiety 

and Depression Scale“ (HADS) gemessen(Kouris et al., 2016). 

 

3.3.2.2 Angst Ergebnisse  

Brown fand heraus, dass Menschen die an einer chronischen Wunde litten aus Angst 

vor Verletzungen es vermieden ihr Haus zu verlassen(Brown, 2005). In der Studie von 

Ebbeskog und Ekman (2001) verließen die Betroffenen ebenso nicht das Haus, da sie 

Angst vor einem Sturz hatten. Sie fürchteten sich vor Verletzungen, welche sie in wei-

terer Folge in ihrer Mobilität eingeschränkt hätten (Ebbeskog and Ekman, 2001). So-

ziale Aktivitäten, wie Treffen mit Freunden und Freundinnen wurden nicht mehr wahr-

genommen, da die Mobilität durch Schmerzen oder der Kompressionstherapie einge-

schränkt war (Ebbeskog and Ekman, 2001). 
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Eine weitere Angst der Befragten war es, dass die Wunde in der Öffentlichkeit zu näs-

sen beginnt und es von den Anderen wahrgenommen wird. Durch die Angst, die haupt-

sächlich vom Verband ausging, wurde der zwischenmenschliche Kontakt minimiert, 

wie Ebbeskog und Ekman (2001) herausfanden. Dieses Ergebnis konnte durch die 

höheren Punkteergebnisse in der ULCA Loneliness Scale in der Studie von Kouris et 

al. (2016) untermauert werden. Ein weiterer Grund für diesen Rückzug war, dass viele 

kein passendes Schuhwerk besaßen, da der Fuß aufgrund des Verbandes einen grö-

ßeren Umfang hatte. Um unangenehme Blicke von den anderen zu vermeiden, zogen 

sie sich aus dem sozialen Leben zurück. Des Weiteren passten sie ihre alltäglichen 

Wege auch den Wetterbedingungen an (Ebbeskog and Ekman, 2001). Ebenfalls auf-

fällig war es, dass die Betroffenen ihre Fußpflegetermine nicht mehr wahrgenommen 

hatten, weil ihnen der Anblick ihrer Bandage bzw. ihrer Wunde unangenehm war. In 

der Studie von Kapp et al. (2018) äußerten die Patienten und Patientinnen, dass sie 

Sorgen in Bezug auf eine Wundinfektion hatten. Einer der Teilnehmer oder eine der 

Teilnehmerin hatte am Tag des geplanten Verbandwechsels, selbst den alten Verband 

am Morgen entfernt und auf die Versorgung der Fachkraft zuhause gewartet. Schluss-

endlich wartete die betroffene Person einige Stunden mit offener Wunde, ohne jegli-

chen Schutz. Dadurch ergab sich die Angst bei dem Patienten oder der Patientin, dass 

eine Infektion entsteht (Kapp et al., 2018).  

 

Kouris et al. (2016) beschrieben, dass die Angst ein Teil vom Leben bei Patienten und 

Patientinnen mit einem chronisch venösen Ulcus cruris war. Des Weiteren ist zu er-

wähnen, dass die weiblichen Teilnehmer mehr unter der Angst litten, als die männli-

chen (Kouris et al., 2016). Bei 81,5% der Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Studie 

von Upton et al. (2014) war die Angst ein Symptom einer Verhaltensstörung. Hier wur-

den auch Ängste bezüglich der weiteren Prognose der chronischen Wunde geäußert. 

Eines der Ergebnisse war, dass depressive Verstimmungen vermindert gehören, um 

die in Zusammenhang stehende Angst zu verringern. Upton et al. (2014) beschrieben, 

dass wenn der Schmerz verringert wurde, sich auch die Schlafprobleme, Depressio-

nen und somit auch die Angstzustände der Betroffenen Personen reduzierten (Upton 

et al., 2014).  
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3.3.3 Bildung/ sozialer Status  

Die Allgemeinbildung bezüglich der Erkrankung, bei Patienten und Patientinnen mit 

einem venösen Ulcus cruris hing auch mit den Heilungstendenzen der chronischen 

Wunde zusammen, wie Finlayson et al. (2010) erwähnten. Hier wurde mit Hilfe von 

Fragebögen, welche offene Antwortmöglichkeiten in Bezug auf den Bildungsstand der 

Betroffenen beinhaltete, das Wissen über die eigene Erkrankung und der in Verbin-

dung stehenden Therapie erforscht. Nur 42% der Teilnehmer und Teilnehmerinnen 

wussten, dass ihr Ulcus cruris anhand einer venösen Erkrankung entstand. Viele der 

Teilnehmer und Teilnehmerinnen, brachten das Geschwür in Verbindung mit einem 

traumatischen Ereignis. Sie dachten es entstand durch kratzen, oder in Folge von 

Schnitten und Blutergüssen. Auch Frakturen und Kriegsverletzungen wurden als mög-

liche Ursache für ein Geschwür gehalten. Ein Teil der Befragten, hielt eine allergische 

Reaktion als möglichen Grund ihrer Wunde. Das fehlende Wissen über die Entstehung 

der chronischen Wunde stellte wiederum eine Problematik für den Heilungsprozess 

der Wunde dar. Viele Teilnehmer und Teilnehmerinnen, fehlte das entsprechende Wis-

sen bezüglich der Kompressionstherapie. Sie wussten nicht, dass die Kompressions-

therapie auch nach der vollkommenen Heilung der Wunde angesichts der CVI ange-

wendet werden muss, damit ein Rezidiv verhindert werden kann (Finlayson et al., 

2010). Die Bildung und der soziale Status eines Menschen, konnte auch in Verbindung 

mit den finanziellen Möglichkeiten einer Person gebracht werden (Kapp et al., 2018).  

 

3.3.4 Finanzielle Folgen 

In der Studie von Kapp et al. (2018) berichteten 11 Teilnehmer und Teilnehmerinnen, 

dass die chronische Wunde einen negativen Einfluss auf das soziale Leben hatte. Die 

chronische Wunde wirkte sich bei Berufstätigen auch auf die Arbeit aus. Die Betroffe-

nen konnten ihre Arbeit nicht mehr in dem Ausmaß verrichten, wie sie es einmal getan 

hatten. Bereits bei den leichtesten Reinigungstätigkeiten lag eine körperliche Ein-

schränkung in der Mobilität vor. Die Wunde wirkte sich des Weiteren negativ auf die 

finanzielle Situation der Betroffenen aus. Die finanzielle Stabilität der Patienten und 

Patientinnen wurde durch die Versorgungskosten der chronischen Wunde stark beein-

flusst. Viele Betroffene konnten sich die Wundversorgung gar nicht finanzieren. Eine 

interviewte Person musste das Haus aufgeben, um für die Wundversorgung aufkom-

men zu können (Kapp et al., 2018).  
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4 Diskussion  
Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden, welche psychosozialen Folgen von chroni-

schen Wunden anhand internationaler Literatur beschrieben werden. Die Ergebnisse 

der eingeschlossenen Studien zeigen, dass sich chronische Wunden negativ auf die 

psychosoziale Situation eines Menschen auswirken (Kouris et al., 2016).  

 

Depressionen werden in der Literatur häufig als Folge von chronischen Wunden ge-

nannt (Kouris et al., 2016). Daraus kann geschlossen werden, dass Personen mit einer 

chronischen Wunde vermehrt depressive Symptome entwickeln, als jene ohne. Je-

doch sollte beachtet werden, dass die Prävalenz von Depressionen im Alter zunimmt 

und somit schwer zu unterscheiden ist, welchen Ursprung die Depressionen haben 

(Ge et al., 2017). Zudem werden beispielweise auch bei anderen Erkrankungen wie 

Lungenkrebspatienten und –patientinnen, häufig depressive Symptome und Angstzu-

stände wahrgenommen (Yan et al., 2019, Kapfhammer, 2015).  

 

Eine Maßnahme zur Behandlung von Depressionen und Angstzuständen bei Patien-

ten und Patientinnen mit einer Krebsdiagnose ist die Teilnahme an einer Selbsthilfe-

gruppe. Ängste und Depressionen werden durch diese Therapieform behandelt 

(Montazeri et al., 2001). Diese Art der Therapie wäre auch bei Patienten und Patien-

tinnen mit chronischen Wunden gut anwendbar, da sowohl bei Krebserkrankungen, 

als auch bei chronischen Wunden Depressionen gehäuft auftreten und die Ergebnisse 

der Studien gut miteinander verglichen werden können (Kouris et al., 2016) 

(Kapfhammer, 2015).  

 

Bei Hauterkrankungen, die auf den ersten Blick sichtbar sind, kann zwar davon aus-

gegangen werden, dass sich diese schwerwiegender auf das Wohlbefinden eines 

Menschen auswirken als jene, die nicht offensichtlich sind. Dennoch dürfen Krankhei-

ten, die von außen nicht wahrgenommen werden, beispielsweise ein Intertrigo im Be-

reich der Leisten oder unterhalb der Brust, nicht unbeachtet bleiben. Auch sie haben 

Einfluss auf die psychosoziale Ebene eines Menschen (Beck, 2016, Brown et al., 

2004). Psoriasis, Neurodermitis, Akne und die Weißfleckenkrankheit breiten sich häu-

fig an Stellen aus, die nicht verdeckt werden können und sind somit jederzeit für andere 

sichtbar (Nguyen et al., 2016).  
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Daher können die psychosozialen Folgen dieser Hauterkrankungen sehr gut mit jenen 

von chronischen Wunden verglichen werden. Betroffene fühlen sich oft unwohl im ei-

genen Körper, sie haben Angst vor unangenehmen Blicken und sperren sich zuhause 

ein (Finlayson et al., 2010). Nicht nur Hauterkrankungen wirken sich negativ auf die 

psychische Situation aus, sondern auch Krebserkrankungen. Für Frauen stellt beson-

ders das Mammakarzinom eine große psychische Belastung dar, diese beginnt mit der 

Diagnosestellung. Eine eventuell notwendige Amputation der Brust oder der Verlust 

der Körperbehaarung durch die Chemotherapie kann zu Existenzängsten bis hin zu 

Depressionen führen (Campbell-Enns and Woodgate, 2015). Auch hier kann nach ei-

ner Literaturdurchsicht der Schluss gefasst werden, dass nicht nur chronische Wunden 

die psychische Ebene beeinflussen, sondern auch Haut- und manche Krebserkran-

kungen, wie das Mammakarzinom (Nguyen et al., 2016, Campbell-Enns and 

Woodgate, 2015). Ein Aspekt auf der psychischen Ebene, welche in den Studien von 

chronischen Wunden nicht beschrieben wurde, ist Suizid und suizidalen Gedanken, 

was bei Krebspatienten und –patientinnen häufig auftritt (Misono et al., 2008, Zaorsky 

et al., 2019).  

 

Auch der Wundschmerz kann die Betroffenen im täglichen Leben einschränken und 

führt auch in weiterer Folge zu Veränderungen im Verhalten, daraus folgt ebenfalls die 

soziale Isolation. (Ebbeskog and Ekman, 2001, Upton et al., 2014). Mit einer ausrei-

chenden Schmerztherapie ist es dennoch möglich, den Veränderungen entgegen zu 

wirken (Zaidel et al., 2020). Da bei älteren Patienten und Patientinnen chronische 

Schmerzen häufig nicht ernst genommen werden, ist das Schmerzmanagement oft 

nicht ausreichend. Der ständig andauernde Schmerz wirkt sich negativ auf die Lebens-

qualität der Betroffenen aus. Die Patienten und Patientinnen leiden dadurch häufig an 

Schlafstörungen und Verhaltensveränderungen und es treten vermehrt psychosoziale 

Folgen, wie Depressionen auf (Karttunen et al., 2014). 

Die Ergebnisse von Upton et al. (2014) können daher gut mit der Studie von Karttunen 

et al. (2014) untermauert werden, da in beiden Studien ähnliche Resultate in Bezug 

auf Schmerzen und die dadurch entstehenden Veränderungen auf psychischer Ebene 

erzielt wurden (Upton et al., 2014, Karttunen et al., 2014).  
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Auf der sozialen Ebene steht vor allem die soziale Isolation im Mittelpunkt der inkludi-

erten Studien (Brown, 2005, Finlayson et al., 2010, Finlayson et al., 2011, Kouris et 

al., 2016). Die Einsamkeit und die damit in Zusammenhang stehende soziale Isolation, 

betrifft vor allem die älteren Menschen in unserer Gesellschaft (Singh and Misra, 

2009). Auch bei inkontinenten Personen spielt die soziale Isolation eine große Rolle. 

Yip et al. (2013) konnten einen signifikanten Zusammenhang bei Frauen, die an einer 

Inkontinenz leiden und der daraus resultierenden sozialen Isolation darstellen (Yip et 

al., 2013). Sie verschließen sich oft im eigenen Zuhause, gehen nicht mehr in die Öf-

fentlichkeit und leiden gehäuft an Depressionen. Betroffene fürchten sich vor allem 

davor, dass ihre Inkontinenz zu unangenehmen Gerüchen, die für andere wahrnehm-

bar sind, führt. Sie haben auch Angst, dass die Inkontinenzversorgung nicht ausrei-

chend ist und die Kleidung durchnässt (Meyer and Richter, 2015). Auch die Verbände 

von chronischen Wunden können nässen und dazu führen, dass sich Menschen un-

wohl fühlen, dadurch kann die Inkontinenz gut mit einer chronischen Wund verglichen 

werden (Ebbeskog and Ekman, 2001). Mit einer professionellen Wundversorgung und 

einer kompetenten Beratung durch das Pflegepersonal, auch in Bezug auf das pas-

sende Schuhwerk, können viele Probleme der Betroffenen gelöst werden (Skowronsky 

und Reibnitz, 2017). Das ähnliche Prinzip gilt bei der Inkontinenz, mit einem adäquaten 

Produkt kann die Geruchsbildung verhindert werden. Eine ausreichende Saugleistung 

und richtige Anwendung des Inkontinenzproduktes können zu einer Besserung des 

Wohlbefindens von Betroffenen führen (Demir et al., 2017, Wein, 2017).  

 

Eine präventive Maßnahme gegen die soziale Isolation von Menschen mit chronischen 

Wunden, die bereits in Studien erforscht wurde, ist die Teilnahme an Leg Clubs. Die 

Selbstwahrnehmung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen verändert sich in eine posi-

tive Richtung, die Ängste werden ihnen durch den Austausch mit Gleichgesinnten ge-

nommen und depressive Verstimmungen werden vermindert. Dieses Resultat wurde 

ebenfalls von der Studie Abu Ghazaleh et al. (2018) untermauert, in der auch eine 

Verminderung des Infektions- und Rezidivrisikos aufgezeigt werden konnte (Abu 

Ghazaleh et al., 2018).   

Zudem kann auch ein guter Vergleich zwischen Leg Clubs und Selbsthilfegruppen ge-

zogen werden. Selbsthilfegruppen wurden bereits für zahlreiche Erkrankungen ge-

gründet, wie zum Beispiel für Betroffene, die an einer COPD (chronisch obstruktiven 

Atemwegserkrankung) leiden (Jang et al., 2019). In den Treffen der Gruppe, welche 
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aus Personen mit derselben Erkrankung besteht, werden Probleme und individuelle 

Erfahrungen der Teilnehmer und Teilnehmerinnen analysiert. Dadurch können psychi-

sche Symptome, wie Ängste und Depressionen verringert und die Lebensqualität po-

sitiv beeinflusst werden (Jang et al., 2019). Die ähnlichen Ergebnisse zeigen, dass 

Selbsthilfegruppen die psychosoziale Ebene von Menschen mit einer chronischen 

Wunde positiv beeinflussen würden.  

 

Auffallend ist, dass viele selbständige Patienten und Patientinnen die Versorgung der 

Wunde selbst durchführen. Das bringt nicht nur eine zeitliche Unabhängigkeit, sondern 

auch einen finanziellen Vorteil, da die finanzielle Ausgangslage der Betroffenen häufig 

sehr ungünstig ist (Finlayson et al., 2010, Kapp et al., 2018). Für einige ist bereits die 

Unterstützung durch die Hauskrankenpflege ein finanzielles Laster. Im österreichi-

schen Gesundheitssystem wird die Hauskrankenpflege durch staatliche Zuschüsse 

unterstützt, doch dies ist nicht in jedem Land der Kasus, dadurch können Ergebnisse 

nur schwer miteinander verglichen werden (Aoki et al., 2018, Fichtinger and Rabl, 

2014).  

 

Des Weiteren zeigt sich in Österreich eine steigende Tendenz bei der Lebenserwar-

tung (Statistik Austria, 2019). Deshalb ist es nur eine Frage der Zeit, wie lange der 

Staat den Kostenzuschuss noch bereitstellen kann. Damit die häusliche Versorgung 

in Zukunft weiterhin aufrechterhalten bleibt, müssen weitere Dienste implementiert 

werden. Beispielsweise kann eine „Family health nurse“ (FHN) Patienten und Patien-

tinnen aus niedrigeren sozialen Schichten, die auf pflegerische Hilfe angewiesen sind, 

unterstützen. Der Vorteil einer FHN ist, dass sie nicht nur die Betroffenen versorgt, 

sondern auf die gesamte Familie Bezug nimmt. Sie erbringt Pflegeleistungen, ist Ent-

scheidungsträger, Kommunikator, Meinungsbildner und arbeitet eng mit dem Hausarzt 

oder der Hausärztin zusammen. Das Konzept der „Family health nurse“ ist in Öster-

reich bis dato noch nicht zu 100% in die Gesundheitsversorgung implementiert. Auch 

das „Community health nursing“ kann die Versorgung von Patienten und Patientinnen 

aus einem Versorgungsgebiet, verbessern. Dieses Konzept gibt es bereits in anderen 

Ländern, wie Finnland, Kanada und Slowenien. Die „Community health nurse“ ist hier-

bei eine Unterstützung für jene Menschen, die ihren Alltag nicht allein bewältigen kön-

nen und Unterstützung bei der Erhaltung ihrer Gesundheit benötigen. Sie bietet auch 
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Beratungs- und Schulungsangebote in Bezug auf Prävention und Gesundheitsförde-

rung an (Martinez-Riera and Carrasco Rodriguez, 2019).   

 

Zudem wurde im Zuge der Literaturrecherche keine Studie gefunden, in der speziell 

auf die psychosozialen Folgen eines Dekubitus eingegangen wurde. Möglicherweise 

sind die meisten Menschen, die einen Dekubitus erleiden, sowohl körperlich als auch 

geistig nicht in der Lage, an einer Studie teilzunehmen. Die Betroffenen benötigen oft 

eine vollständige Unterstützung in allen Lebensaktivitäten und dadurch ist es auch 

schwierig, die psychosoziale Situation der Betroffenen zu erheben. Da es ethisch 

schwer vertretbar ist, schwerkranke Menschen in ein Forschungsprojekt miteinzube-

ziehen, gibt es kaum Studien zu diesem Thema (Grundy, 2006). Bei Studien, in denen 

der Fokus auf die Heilung eines Dekubitus gelegt wird, besteht nicht die Notwendigkeit, 

sich verbal äußern zu können. Werden jedoch die psychosozialen Folgen von chroni-

schen Wunden erfragt, müssen sich Patienten und Patientinnen verbal oder schriftlich 

äußern können. 
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4.1 Empfehlungen für die Forschung 
Mögliche präventive Maßnahmen, wie psychosozialen Folgen entgegengewirkt wer-

den kann, wurden am Beispiel des Leg Clubs genannt. Ein hoher Forschungsbedarf 

besteht noch darin, weitere Unterstützungsmöglichkeiten für Betroffene und dazu pas-

sende Interventionen zu entwickeln.  

 

Nicht nur präventive Maßnahmen gehören erforscht, sondern auch Maßnahmen, die 

gesetzt werden können, wenn die Betroffenen bereits an einer chronischen Wunde 

leiden. Die Maßnahmen, wie die Teilnahme an Treffen von Leg Clubs und die Selbst-

versorgung der Wunde, wurden bereits im kleinen Maß erforscht, jedoch herrscht auch 

in diesem Bereich noch weiterer Forschungsbedarf. 

 

Des Weiteren könnten Online Tutorials zur Verfügung gestellt werden, in denen diplo-

miertes Fachpersonal ihr Wissen und ihre Erfahrungen über chronische Wunden mit-

teilt. Auch das Bereitstellen von Videos, in denen Verbandswechsel gefilmt werden, 

kann die Selbstbestimmtheit und -versorgung von Patienten und Patientinnen fördern 

und erleichtern. Das könnte auch eine gute Unterstützung für Angehörige, die Perso-

nen mit einer chronischen Wunde zuhause versorgen, sein.  

 

Die Entwicklung von Apps, welche Patienten und Patientinnen in der Selbstversorgung 

der Wunde unterstützen, wäre notwendig. Die Apps könnten den Betroffenen Empfeh-

lungen, Anleitungen und Tipps für eine adäquate Wundversorgung geben. Ein besse-

rer Umgang und eine effizientere Behandlung von Erkrankungen, wie Diabetes melli-

tus, konnte durch die Verwendung von Apps bereits festgestellt werden(Scheibe et al., 

2015).  

 

Im Rahmen der Literaturrecherche konnte festgestellt werden, dass nur sehr wenig 

über das Thema Sexualität und deren Einschränkungen in Bezug auf die chronische 

Wunde aufgegriffen wurde. Die Sexualität im Alter, stellt in der heutigen Gesellschaft 

immer noch ein Tabuthema dar. Im Sinne eines bio-psycho-sozialen Verständnisses 

ist es von großem Interesse zu erforschen, ob es eine Veränderung der Sexualität bei 

Patienten und Patientinnen mit einer chronischen Wunde gibt und wie sich diese er-

kennbar macht (Kapp et al., 2018). Hier ist internationale Forschung unbedingt not-

wendig.  
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4.2 Empfehlung für die Praxis 
Von großer Bedeutung ist auch die psychische Unterstützung durch professionell Pfle-

gende. Ebenfalls sollte auch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen vermehrt angeboten 

und beworben werden. Ein weiterer Punkt, an dem angesetzt werden muss, ist die 

Einführung einer „Family health nurse“ oder einer „Community health nurse“, zur Un-

terstützung der sozial Schwächeren.  

 

Auch die komplementäre Schmerztherapie, die auch psychische Symptome lindern 

kann, spielt eine wichtige Rolle im Umgang mit chronischen Wunden. Zur komplemen-

tären Schmerztherapie zählen zum Beispiel Akkupunktur, Akupressur, Kälteanwen-

dungen und Ruhigstellung der Extremität (Danzer, 2014). Akkupunktur wird bereits als 

ergänzende Therapie von Depressionen eingesetzt. Diese Form der komplementären 

Therapie kann auch bei chronischen Wunden zu einer Verbesserung der psychischen 

Situation führen (Arvidsdotter et al., 2013).   

 

In der täglichen Praxis muss vor allem an der Aufklärungsarbeit über chronische Wun-

den und den dazugehörigen Therapien gearbeitet werden. Nur wenn die Betroffenen 

genaue Information über ihre Erkrankung, Therapie, Verlauf und Komplikationen Be-

scheid wissen, ist eine gute Behandlung durch die Fachkraft möglich und dadurch eine 

Besserung der Krankheit.   
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5 Schlussfolgerung  
Die Ergebnisse dieser Literaturrecherche haben gezeigt, dass die psychosoziale 

Ebene, bei Menschen die an einer chronischen Wunde leiden, beeinflusst wird.  

 

Ein zentrales Problem, welches auf psychischer Ebene am häufigsten erforscht wurde, 

waren depressive Symptome bei Patienten und Patientinnen mit einer chronischen 

Wunde. Als Einfluss auf die soziale Situation der Betroffenen wurde die soziale Isola-

tion häufig erwähnt. Es kann darauf geschlossen werden, dass es einen Zusammen-

hang zwischen den Depressionen und der sozialen Isolation gibt und aufgrund der 

Häufigkeit, vor allem hier ein Augenmerk gelegt werden sollte. Nicht nur die Depressi-

onen können von der sozialen Isolation beeinflusst werden, auch Ängste, welche durch 

die chronische Wunde hervorgerufen werden, werden verstärkt.  

 

Durch eine Verbesserung der sozialen Ebene, wird die psychische Ebene ebenfalls 

positiv beeinflusst und dadurch kann die psychosoziale Gesundheit laut. WHO verbes-

sert werden (WHO, 2016). Die Beratung und Anleitung, durch eine professionelle 

Pflege spielt hier eine wesentliche Rolle. Es ist wichtig, den Patienten und Patientinnen 

die Angst im Umgang mit ihrer chronischen Wunde zu nehmen, um dadurch auch ei-

nen sozialen Rückzug zu verhindern. Depressive Verstimmungen, die durch die Ein-

samkeit hervorgerufen werden, können mit der Teilnahme an Selbsthilfegruppen und 

Leg Clubs, positiv beeinflusst werden.  

 

Es ist wichtig, dass die psychosozialen Folgen von der Pflege wahrgenommen werden. 

Zudem gehören weitere Maßnahmen in die Praxis implementiert, um eine Verbesse-

rung der Lebensqualität auf physischer, psychischer und sozialer Ebene zu erzielen.  
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