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Weichteilverletzungen
in der Alterstraumatologie

Ein Spektrum komplexer Herausforderungen

Zusammenfassung:

Die erfolgreiche Behandlung von Weichteilverletzungen in der Alterstraumatologie erfordert einen
individuellen, ganzheitlichen und interdisziplindren Behandlungsansatz, der die speziellen
pathophysiologischen Bedingungen des dlteren Menschen berticksichtigt. Praventive Mafinahmen
sowie die systematische Beriicksichtigung der komplexen Einflussfaktoren und eine frithzeitige
Intervention sind fiir den Therapieerfolg von entscheidender Bedeutung zur Reduzierung der
Komplikationsrisiken und prolongierten Heilungsverlaufen. Nur durch die sorgfiltige Beachtung
der multidimensionalen Zusammenhiange zwischen korperlichen, kognitiven und sozialen Faktoren
kann eine erfolgreiche Behandlung gewidhrleistet werden. Dieser Artikel untersucht anhand von 4
Fallbeispielen Weichteilverletzungen in der Alterstraumatologie, die hdufig auftreten, langsam
heilen und einer umfassenden interdisziplindren Behandlungsstrategie bediirfen. Dabei werden
verschiedene Therapieansdtze vorgestellt, unter besonderer Beriicksichtigung der vielfaltigen
Einflussfaktoren. Ziel dieses Beitrages ist es, einen Uberblick {iber die komplexe Herausforderung in
der Versorgung von Weichteilverletzungen bei geriatrischen Patientinnen und Patienten zu

vermitteln.
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Einleitung

Wie das Licht, das sich durch einen
Regentropfen bricht und sich in ein
faszinierendes Spektrum verschiede-
ner Farben aufteilt, so prédsentiert
sich auch die Vielfalt an Einflussfak-
toren auf die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten in der Alters-
traumatologie. Gleich den 7 unter-
scheidbaren Hauptfarben des Regen-
bogens offenbart sich dem behan-
delnden medizinischen Personal eine
Palette verschiedener Verletzungs-
muster, deren Spektrum sich aus dem
Zusammenspiel verschiedener alters-
bedingter physiologischer Verdnde-
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rungen sowie pathologischer Prozes-
se ergibt und die jeweils ihre eigene
individuelle Herangehensweise erfor-
dern (Abb. 1).

Die demografische Entwicklung in
den industrialisierten Landern fiihrt
zu einer stetig wachsenden Bedeu-
tung der Alterstraumatologie. Mit zu-
nehmendem Alter verdndert sich die
Beschaffenheit des menschlichen Ge-
webes und diese altersbedingten Ver-
dnderungen resultieren in einer be-
sonderen Vulnerabilitdt fiir Weich-
teilverletzungen, die sehr hdufig auf-
treten und deren Erscheinungsfor-
men sich - dhnlich den ineinander

ubergehenden Farbnuancen eines Re-
genbogens - oft iiberlappen und ge-
genseitig bedingen. Die Herausforde-
rung in der Behandlung geriatrischer
Patientinnen und Patienten mit
Weichteilverletzungen liegt nicht nur
in der medizinischen Versorgung der
unmittelbaren Verletzung, sondern
auch in der Beriicksichtigung der oft
komplexen Begleiterkrankungen und
der besonderen psychosozialen Situa-
tion. Wie jede Farbe des Regenbogens
ihre eigene Wellenldnge besitzt, so er-
fordert auch jede/jeder geriatrische
Patientin/Patient mit Weichteilver-
letzungen seinen individuellen, in-
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Soft tissue injuries in geriatric traumatology

A spectrum of complex challenges

Summary: The successful treatment of soft tissue injuries in geriatric traumatology requires an individual,
holistic, and interdisciplinary treatment approach that takes into account the specific pathophysiological
conditions of older people. Preventive measures, as well as systematic consideration of the complex influencing
factors and early intervention, are of decisive importance for the success of treatment in order to reduce the risk
of complications and prolong the healing process. Only by carefully considering the multidimensional relation-
ships between physical, cognitive, and social factors can successful treatment be guaranteed. This article uses 4
case studies to examine soft tissue injuries in geriatric traumatology that occur frequently, heal slowly, and
require a comprehensive treatment strategy. Various treatment approaches are presented with special consider-

ation of the many influencing factors. The aim of this article is to provide an overview of the complex chal-
lenges in the treatment of soft tissue injuries in geriatric patients.
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terdisziplindren Behandlungsansatz,
der sowohl die medizinischen als
auch die pflegerischen Aspekte in ei-
nem ganzheitlichen Konzept vereint.
Die Bertiicksichtigung der komplexen
Einflussfaktoren, welche oben gra-
fisch dargestellt werden, ist fiir die
Therapieentscheidung, den Behand-
lungserfolg sowie die Prognose im
geriatrischen Kontext von entschei-
dender Bedeutung [1].

Der Alterungsprozess fiihrt zu ei-
ner grundlegenden strukturellen Ver-
dnderung des Gewebes im Koérper
und spielt eine fundamentale Rolle
bei der Entstehung und Heilung von
Weichteilverletzungen. Die Kollagen-
produktion nimmt im Alter kontinu-
ierlich ab, wahrend sich gleichzeitig
die Qualitdt des vorhandenen Kolla-
gens verschlechtert. Die Elastizitat
der Haut verringert sich durch die
fortschreitende Degradation elasti-
scher Fasern, die Epidermis durch-
lauft einen Atrophieprozess und die
Aktivitdt der Talgdriisen nimmt sig-
nifikant ab. Insgesamt verldauft die
Zellproliferation langsamer. Dies
fithrt zur umgangssprachlichen Per-
gamenthaut. Die Durchblutung der
Haut ist reduziert, die Barrierefunk-
tion beeintrachtigt und die Immun-
antwort eingeschrankt, was ins-
gesamt zu einer erhohten Verlet-

zungsanfalligkeit bei bereits geringer
mechanischer Einwirkung zu aus-
gedehnten Ldsionen und verzogerter
Wundheilung fithrt [2].

n

- iy i
- - ; |
" ]
. 3

Hautablederung

Ablederungsverletzungen entstehen
durch tangential einwirkende Gewalt,
bei der Scherkrifte die oberen Haut-

Antikoaguistion'
Polypharmacie

Einflussfaktoren
in der
Alterstraumatologie

Abbildung 1 Einflussfaktoren auf die Behandlung von Weichteilverletzungen in der

Alterstraumatologie

© Deutscher Arzteverlag | OUP | Orthopadische und Unfallchirurgische Praxis | 2025; 14 (2)

Abb. 1: Y. Goldhahn



63

Abbildung 2 Hautlasion durch Entfernung von Fixiermaterial bei Pergamenthaut am Unterarm (A). Hautablederung und Hamatom
bei Pergamenthaut am Unterarm (B)

schichten von den darunterliegenden
Muskelfaszien und/oder dem Sub-
cutangewebe trennen. Man unter-
scheidet zwischen offenen Ablederun-
gen mit Hauteinrissen und starken
Blutungen, geschlossenen Ablederun-
gen ohne Kontinuitdtsunterbrechung
der Haut mit Ausbildung eines Weich-
teilhdmatoms und Taschenbildung,
sowie speziellen Formen wie z.B. Skal-
pierungsverletzungen der beharrten
Kopthaut und Avulsionsverletzungen
der Finger. Die Hauptkomplikationen
sind eine unzureichende Durchblu-
tung des Hautlappens mit resultieren-
der Gefahr fiir Nekrosen, Infektionen
und verzogerter Wundheilung. Die
Behandlung richtet sich nach dem
Ausmafy der Verletzung, welche oft-
mals unterschatzt werden (Abb. 2).
Kleinflachige Ablederungen mit
sauberem Wundgrund werden mit
Refixierung des Hautlappens konser-
vativ behandelt. Dabei sind zwin-
gend auf atraumatische Wundaufla-
gen wie Silikonabstanzgitter, Wund-
auflagen mit Silikon-Haftrand oder
nicht selbsthaftende Wundauflagen
zu achten ist, um bei der Entfernung
der Wundauflagen das Herbeifiihren
weiterer Hautldsionen zu verhin-
dern. Abschliefend sollte ein leich-
ter, nicht haftender Kompressions-
verband appliziert werden. Alterna-
tiv kann eine Schaumstoffauflage in
Kombination mit Fixiermaterial fiir
sensitive Haut mit geringer Klebe-
kraft verwendet werden. Grof3flachi-
ge Ablederungen werden meist chi-
rurgisch versorgt mit Entfernung
von nekrotischem Gewebe und Fixie-

rung der regenerationsfahigen Haut-
anteile.

Hamatom unter
Antikoagulation

Die Entstehung von Hiamatomen bei
antikoagulierten geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten stellt einen
komplexen  pathophysiologischen
Prozess dar, wobei es durch eine trau-
matische Einwirkung zur Ruptur
kleinster Gefdfie kommt. Die physio-
logische Blutstillung wird durch die
Einnahme von Antikoagulanzien sig-
nifikant beeintrachtigt im Sinne einer
verstairkten und verlingerten Blu-
tungsneigung. Durch den alters-
bedingten Elastizitdtsverlust, weisen
die Gefidfle eine erhohte Fragilitat auf.
Hamatome breiten sich schneller aus,
da das umliegende Gewebe eine deut-
lich reduzierte Kompensationsfahig-
keit aufweist. Die Resorptionszeit des
Hématoms ist im Alter deutlich ver-
langert, was das Risiko fiir die Ent-
wicklung eines Kompartmentsyn-
droms und von Infektionen wieder-
um erheblich steigert (Abb. 3).

Die Hauptkomplikationen bei Ha-
matombildung unter Antikoagulation
sind auch hier eine unzureichende
Durchblutung der Haut mit resultie-
render Gefahr fiir Nekrosen, Infektio-
nen und einer verzogerter Wundhei-
lung. Daher ist eine schnelle Interven-
tion im Sinne einer operativen Hiama-
tomausrdumung entscheidend, um ei-
nem grofleren Weichteilschaden ent-
gegenzuwirken. Je nach Ausmafi des
Befundes konnen mehrfach Wunddé-
bridements und eine intensivierte

Lokaltherapie mittels Unterdruck-
Wundtherapie (NPWT) erfolgen. Zur
funktionellen Wiederherstellung der
Hautintegritdt werden individuelle
operative Losungen gefunden. So
konnte wie in dem Beispiel in Abbil-
dung 3 zu sehen, bei rascher Interven-
tion und damit ohne Nekrosen tiefer-
liegender Strukturen, erfolgreich eine
vollstandige Defektdeckung mittels
Spalthauttransplantation (0,3 mm,
Mesh 1:1,5, Entnahmestelle vom ipsi-
lateralen medialen Oberschenkel)
durchgefiihrt werden [3].

Dekubitus

Die Entstehung eines Dekubitus er-
folgt durch lokalen mechanischen
Druck bedingte Minderperfusion des
Gewebes mit darauffolgender Nekro-
sebildung. Mit der steigenden Uber-
alterung der Bevolkerung nimmt auch
die Inzidenz dieser Erkrankung kon-
tinuierlich zu. Der Dekubitus stellt die
hédufigste Komplikation bei bettlageri-
gen, bewegungseingeschrankten oder
querschnittsgelahmten  Menschen
dar. Die eingeschrankte Mobilitdt
fihrt zu einer anhaltenden Druck-
belastung des Gewebes, die durch auf-
tretende Scherkridfte bei Positions-
wechseln und erhohte Reibungskrifte
noch verstarkt wird. Ein weiterer zen-
traler Faktor ist die bei &dlteren Men-
schen hdufig vorliegende Mangel-
erndhrung. Der damit verbundene
Proteinmangel sowie Defizite an Mi-
krondhrstoffen und Vitaminen haben
einen erheblichen negativen Einfluss
auf die Geweberegeneration und
Wundheilung. Eine bestehende Kach-
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exie verstdrkt zudem die mechanische
Belastung des Gewebes durch vermin-
derte Polsterung knocherner Vor-
spriinge. Insbesondere Begleiterkran-
kungen, die die Gewebeperfusion be-
eintrichtigen, wie Diabetes mellitus
mit Mikro- und Makroangiopathie,
periphere arterielle Verschlusskrank-
heit und Herzinsuffizienz, sowie neu-
rologische Erkrankungen verschlech-
tern die Ausgangssituation und be-
glinstigen die Dekubitusentstehung.
Der hdufig kompromittierte Immun-
status dlterer Patientinnen und Pa-
tienten trdgt zusdtzlich zu einer ver-
zogerten Wundheilung bei (Abb. 4)
[4].

Das operative Vorgehen konzen-
triert sich auf die radikale Herdsanie-
rung eines infizierten Dekubitus mit-
tels Débridement. Gegebenenfalls
sind mehrere Débridements erforder-
lich, bis ein vitaler und sauberer
Wundgrund vorliegt. Die Sekundar-
heilung unter Durchfiihrung einer re-
gelmifigen antiseptischen feuchten
Wundversorgung stellt bei geriatri-
schen Patientinnen und Patienten die
bevorzugte Heilungsform dar. Die In-
dikation fiir rekonstruktive Verfahren
mittels plastischer Defektdeckung
sollte sehr zuriickhaltend gestellt wer-
den und wird mafigeblich durch die
Mobilisierbarkeit der Patientin/des Pa-
tienten, die bestehenden Grund-
erkrankungen und den Erndhrungs-
zustand bestimmt. Die oft fehlende
Indikation zur rekonstruktiven De-
fektdeckung begriindet sich durch ein
erhohtes Risiko fiir Wundheilungssto-
rungen und die hoheren Komplikati-
onsraten bei Lappenplastiken in die-

r".- 3

g

Abbildung 3 Hamatom unter oraler Antikoagulation initial (A), nach mehrfachem
Wunddébridement und Unterdruck-Wundtherapie (B) und nach vollstandiger De-
fektdeckung mittels Spalthauttransplantation (0,3 mm, 1:1,5 Mesh) (C)

ser vulnerablen Patientengruppe. Die
wichtigste Maflnahme der Nach-
behandlung ist eine intensive Mobili-
sierung und Druckentlastung mittels
regelmidfliiger Lagerungswechsel mit
Lagerungshilfsmitteln als Prophylaxe
weiterer Dekubitalulcera. Ebenfalls es-
sentiell sind eine kontinuierliche Er-
ndhrungsoptimierung und ambulan-
te professionelle Wundversorgung [5].

Weichteilinfektion

Die erhohte Infektanfilligkeit dlterer
Menschen basiert auf einer Reihe von
immunologischen Verdnderungen.
Die altersbedingte Immunseneszenz
fihrt zu einer reduzierten T-Zell-Funk-
tion und einer verminderten Antikor-
perproduktion, was zur Folge hat, dass
die gesamte Immunantwort deutlich
verzogerter ablauft [6]. Zusdtzlich ver-

Abbildung 4 Sitzbeindekubitus links Kategorie 4 (EPUAP) nach initialer radikaler Exzision, hier im Verlauf einer Sekundarheilung dar-

stairken Begleiterkrankungen wie z.B.
Diabetes mellitus, periphere arterielle
Verschlusskrankheit und chronisch
venose Insuffizienz sowie immunsup-
pressive Therapien die Infektanfallig-
keit. Auch kognitive Defizite spielen
bei der Entwicklung von Weichteilin-
fektionen eine bedeutende Rolle. Die
verzogerte Wahrnehmung von Infek-
tionszeichen und eine eingeschrankte
Compliance bei der Therapie erschwe-
ren eine Behandlung erheblich. Eine
verminderte Hygienefdhigkeit und
fehlende Prophylaxemaf3inahmen be-
gunstigen die Entstehung von Infek-
tionen zusdtzlich. Auch soziale Fak-
toren beeinflussen den Verlauf von
Weichteilinfektionen = mafigeblich

durch bspw. eingeschrdnkten Zugang
zur medizinischen Versorgung, man-
gelnder Pflege und fehlende héusliche

gestellt mit deutlich erkennbarer Wundverkleinerung (A, B). Sakraldekubitus Kategorie 4 (EPUAP) im fortgeschrittenem Verlauf einer
Sekundarheilung mit deutlich erkennbarer Bildung einer Narbenplatte (C)
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Abbildung 5 Wundinfektion durch soziale Faktoren wie Mangel an ambulanter Wei-
terbehandlung der Wundversorgung und kognitiven Defiziten mit mangelnder Hy-
giene und verzdgerte Wahrnehmung von Infektionszeichen, gepaart mit Leibesin-
selschwund bei diabetischen FuRsyndrom mit Z.n. offener transmetatarsaler Ampu-
tation 1. Strahl rechts (A, B). Endglltige Versorgung mit Durchfiihrung einer Oper-
ation mittels transmetatarsaler FuRamputation rechts (C)

Unterstiitzung, was wiederum zu ei-
ner verzogerten Arztkonsultation fiih-
ren kann (Abb. 5).

Es gibt eine Vielzahl von Haut-
und Weichteilinfektionen bei geriatri-
schen Patientinnen und Patienten,
die von lokal begrenzten und ober-
flichlichen Infektionen bis hin zur
nekrotisierenden Fasziitis mit hoher
Letalitdt reichen. Das primadre Be-
handlungsziel bei Weichteilinfektio-
nen ist bei Patientinnen und Patien-
ten aller Altersstufen gleich und be-
steht in der effektiven Reduktion der
Keimlast sowie der Eingrenzung des
Erregerspektrums, wobei nach Sanie-
rung des Infektherdes eine sichere
Weichteildeckung gewdhrleistet wer-
den muss. Oft basiert die antiinfektive
Therapie auf einer intensivierten Lok-
altherapie mittels Unterdruck-Wund-
therapie (ggf. mit Installation) und
dem Einsatz von systemischer antimi-
krobieller Therapie. Zur Optimierung
einer unzureichenden Vaskularitat,
die direkt mit der Immunkompetenz
korreliert, stehen verschiedene opera-
tive Verfahren zur Verfiigung. So kann
bei schwerer peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit die Anlage eines AV-
Loops oder Bypasses notwendig sein.
Es kann bspw. auch ein freier Gewe-
betransfer mittels mikrovaskuldrem
Lappen eine Option darstellen oder
der Einsatz von vaskularisierten Kno-
chentransplantaten bei ausgedehnten

knochernen Defekten, jedoch miissen
bei der Behandlung von geriatrischen
Patientinnen und Patienten stets die
spezifischen Risiken und Einflussfak-
toren beachtet werden. Mangelnde
Operabilitdt aufgrund von erheblicher
Multimorbiditdit oder mangelnde
Compliance aufgrund von kognitiven
Defiziten sowie fragliche Notwendig-
keit einer mechanischen Stabilitédt bei
immobilen Patientinnen und Patien-
ten sind nur einige Kontraindikatio-
nen fiir eine ausgedehnte plastische
Defektrekonstruktion und fithren oft
zu Komplikationen wie prozedurale
Zwischenfille und eine inkomplette
Abheilung. Daher ist hier die indivi-
duelle, ganzheitliche und interdiszip-
lindre Betrachtung essenziell fiir den
Behandlungserfolg. So ist meistens ei-
ne einfachere und rasche Defekt-
deckung mit verkiirzter Narkosezeit
und Aufenthaltsdauer sowie weniger
aufwendiger Nachbehandlung, einer
komplexen langwierigen rekonstruk-
tiven plastischen Deckung aus dem
breitem Spektrum der Lappenplas-
tiken vorzuziehen, wenn auch unter
dem Einbiiflen von funktionellen und
asthetischen Aspekten.

Schlussfolgerung

Die erfolgreiche Behandlung von
Weichteilverletzungen in der Alters-
traumatologie erfordert einen indivi-
duellen, ganzheitlichen und interdis-

ziplindren Behandlungsansatz, der die
speziellen pathophysiologischen Be-
dingungen des dlteren Menschen be-
riicksichtigt. Prdventive Mafinahmen
sowie die systematische Berticksichti-
gung der komplexen Einflussfaktoren
und eine frithzeitige Intervention sind
fiir den Therapieerfolg von entschei-
dender Bedeutung zur Reduzierung
des Komplikationsrisikos und von pro-
longierten Heilungsverldufen. Nur
durch die sorgféltige Beachtung der
komplexen Zusammenhidnge zwi-
schen korperlichen, kognitiven und
sozialen Faktoren kann eine erfolgrei-
che Behandlung gewdhrleistet werden.

Eine zentrale Rolle spielt dabei die
Mitbehandlung der hdufig vorliegen-
den Komorbidititen, die von essen-
tieller Bedeutung fiir die Gewebehei-
lung und Prdavention von Sekundir-
komplikationen ist. Unerldsslich ist
die kritische Evaluation der Medikati-
on unter Beriicksichtigung moglicher
Interaktionen wund altersbedingter
pharmakokinetischer Verdanderungen,
ebenso wie die Implementierung ei-
nes differenzierten schmerztherapeu-
tischen Regimes, sowie praventive, als
auch interventionelle Strategien zur
Delirprophylaxe und Delirbehand-
lung. Die Indikation von Katheter-
anlagen ist regelmaf3ig zu priifen und
wenn moglich zu vermeiden, um no-
sokomiale Infektionen und damit ver-
bundene Komplikationen zu mini-
mieren. Eine bedarfsgerechte Ernédh-
rungsoptimierung mit gezielter Sup-
plementierung bei vorliegenden Man-
gelzustdnden stellt einen weiteren
wichtigen Baustein des therapeuti-
schen Konzepts dar. Regelmafige kli-
nische Wundkontrollen und eine Op-
timierung des Verbandsregimes,
atraumatisch und an die unterschied-
lichen Stadien der Wundheilung an-
gepasst, bildet die Basis einer jeden
professionellen ~ Wundversorgung.
Auch die ambulante Weiterfithrung
der Wundversorgung gehort in profes-
sionelle Hande mit Fokus auf eine
atraumatische, suffiziente und soweit
moglich routiniert in den Lebensall-
tag angepasste Versorgung. Die regel-
mafdige Haut- und Fuflpflege, das Tra-
gen von Schutzkleidung und UV-
Schutz sind weitere wichtige Faktoren.
Die frithzeitige Mobilisation unter
physiotherapeutischer Anleitung bil-
det dabei einen integralen Bestandteil
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des Behandlungskonzepts, um funk-
tionelle Einschrankungen zu mini-
mieren und die Regeneration des ver-
letzten Gewebes zu fordern. Ein be-
sonderer Fokus liegt auf der Stairkung
der Patientenautonomie durch geziel-
te aktivierende Pflege und therapeuti-
sche Interventionen, die die Selbst-
wirksamkeit und Selbststandigkeit der
Patientinnen und Patienten fordern.
Dieser ressourcenorientierte Ansatz
tragt mafigeblich zur Verbesserung des
funktionellen Outcomes und der Le-
bensqualitdt bei [7].

Eine systematische Evaluation
und Behandlung dieser Faktoren wird
durch die enge Zusammenarbeit der
Fachabteilungen Unfallchirurgie/Or-
thopédie, Alterstraumatologie, Septi-
sche Chirurgie und Plastische Chirur-

gie, Pflegepersonal und Physiothera-
pie sowie beratender Disziplinen wie
Geriatrie, Innere Medizin, Infektiolo-
gie und weitere Fachabteilungen ge-
wihrleistet. Die Etablierung regel-
mafiger interdisziplindrer Fallbespre-
chungen und gemeinsamer Visiten er-
moglicht ein individuell angepasstes
Behandlungskonzept und stellt somit
einen entscheidenden Faktor fiir ein
optimales Behandlungsergebnis dar.
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