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Veronika Gerber,
Gasteditorin

Liebe Leserin, Lieber Leser

Esist mir eine Freude und Ehre, fiir diese
Ausgabe der Zeitschrift Wundmanage-
ment als Gast-Editor tdtig sein zu diirfen.

Die Beschiftigung mit der Frage ,Wie
geht es dem Menschen mit der Wunde?“
hat in meinem beruflichen Erleben viel 6f-
ter zum Erfolg gefiihrt als die Auswahl ei-
ner Wundauflage. Das Interesse des The-
rapeuten an der Befindlichkeit seines Pa-
tienten schafft eine Vertrauensbasis, die
eine Mitarbeit des Betroffenen ermdglicht.

Aber was ist Lebensqualitédt? Jeder re-
det davon, aber versteht auch jeder das
Gleiche darunter?

Gestern sah ich ein Bild einer diirren
kleinen dunklen Hand auf einer groBen
hellen Hand. Darunter stand: ,,Manche
wiinschen sich ein iPhone, andere ein
Stiick Brot”. Wenn es mir gut geht, wiirde
ich nie ,Schmerzfreiheit” als obersten Be-
griff meiner Lebensqualitit definieren.
Dann stiinden bei mir Gesundheit, Freun-
de, Familie, Wohnen und gute Erlebnisse
auf der Liste. Habe ich aber Schmerzen
denke ich an nichts anderes.

EDITORIAL

Lebensqualitat ist subjektiv, situativ und
individuell. Sie ist durch andere schwer bis
gar nicht zu definieren. Es besteht da leicht
die Gefahr, dass man von sich selbst auf
andere schlieft. Was mir gefdllt, muss
doch auch meinem Patienten gefallen ...
oder???

In dem Beitrag von Eva Maria Panfil
werden verschiedene Erhebungsbdgen zur
Erfassung von Lebensqualitit vorgestellt.
Sie unterscheiden sich in einigen Parame-
tern, haben aber alle gemeinsam, dass sie
so konzipiert sind, dass die Betroffenen sie
selbst ausfiillen kdnnen und sollen. Zur-
zeit werden diese Erhebungsbogen iiber-
wiegend in Studien eingesetzt. Da sie
wertvolle Informationen fiir die Therapeu-
ten enthalten, die in die Therapie einflie-
Ben sollten, sind sie in der Praxis von gro-
Rer Bedeutung.

Das wurde auf der Bundeskonsensus-
konferenz , Ergebnismessung & Nutzen-
bewertung in der Versorgung chronischer
Wunden” unter Leitung von Prof. Dr. Au-
gustin von allen 35 Organisationen kon-
sentiert. Einen entsprechenden Artikel fin-
den Sie ebenfalls in dieser Ausgabe. Aus
eigener Erfahrung bei der Nutzung des
Wiirzburger Wundscores durfte ich erle-
ben, dass ich durch die Fragen erst auf
Hiirden aufmerksam wurde, die ich sonst
nie erfahren hitte. So kreuzte beispiels-
weise eine Patientin auf dem Bogen an,
dass sie der Anblick der Wunde sehr stort.
Es war zuvor ein durchsichtiger Verband
verordnet worden, was hiernach umge-
stellt wurde. Eine andere Patientin beant-
wortete die Frage, ob aufgrund der Wun-
de ihre Urlaubsplanung beeintrichtigt
wird mit ,sehr”. So kann ich ein gutes
Fernziel vermerken und habe einen Moti-
vator, wenn die Wunde fast abgeheilt ist.

Uber Motivationsforderungsforderung fin-
den Sie einen nicht wissenschaftlichen
Beitrag meinerseits. Was hindert den Pa-
tienten, unseren Empfehlungen zu folgen?
Jeder, der mit Wundpatienten arbeitet,
kennt die Problematik, dass die Mitarbeit
des Patienten nicht immer gegeben ist. In
dem Artikel finden Sie Beispiele fiir Ursa-
chen und Losungen fiir die Praxis. ,Was
sollte aus Ihrer Sicht besser werden?”
fiihrt zu konkreten Antworten wie ,wenn
es nicht mehr so nass ware in den Schu-
hen”... Und schon weil ich, dass ich das
Exsudatmanagement deutlich optimieren
muss. Es ist leicht, hier einen raschen Er-
folg zu erzielen. Dieser erste Erfolg moti-
viert fiir den ndchsten Schritt.

In dem Artikel ,Wenn das Leben zur
Wunde wird“ von Frau Madeleine Gerber
werden Situationen aufgezeigt, die einen
Einfluss auf die Lebensqualitidt haben.

In dem Artikel von Ingrid Blidenben-
der wird deutlich, wie wichtig die person-
liche Ansprache und Empathie bei Patien-
te mit chronischen Wunden und einem
Suchthintergrund ist, um sie bei der Stan-
ge zu halten und adaquat behandeln zu
konnen.

Mein personliches Fazit ist, dass der
Erfolg dann am GroRten ist, wenn es ge-
lingt, die Verantwortung an den Betroffe-
nen zu {ibertragen. Ein wertschitzender
Umgang auf Augenhohe ldsst den Patien-
ten zum wertvollen ,,Kollegen“ des Be-
handlungsteams werden, der wichtige Auf-
gaben fiir seine eigen Gesundheit iiber-
nimmt. Probieren Sie es aus!

Ihre

Veronika Gerber
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AKTUELL

| Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
wird aktualisiert

Das methodische Vorgehen des DNQP
sieht eine regelmaBige Aktualisierung der
Expertenstandards vor. Der Expertenstan-
dard Dekubitusprophylaxe wurde 2010
zum ersten Mal aktualisiert und steht nun
zur zweiten Aktualisierung an. Fiir die Ak-
tualisierung wird eine neue Literaturstu-
die zum aktuellen Wissens- und Erkennt-
nisstand in Auftrag gegeben und eine neue
Expertenarbeitsgruppe einberufen. Der
Aktualisierungszeitraum wird sich {iber
ca. 18 Monate erstrecken. Im Rahmen der
Aktualisierung sollen zudem Indikatoren
flir das interne Qualititsmanagement ent-
wickelt werden.

Fiir die fachliche Leitung der Exper-
tenarbeitsgruppe wird eine/ein auf diesem
Gebiet ausgewiesene Wissenschaftlerin/
ausgewiesener Wissenschaftler mit um-
fassender Expertise zum Thema und der
Leitung von Projektgruppen gesucht. Die
wissenschaftliche Leitung der Experten-
arbeitsgruppe ist verantwortlich fiir das
wissenschaftliche Niveau des Exper-
tenstandards, der Kommentierungen und
der Literaturanalyse unter Beriicksichti-
gung der aktuellen Praxisbedingungen.
Im Zusammenhang mit der Aktualisierung
sollen auch Indikatoren auf Basis des ak-
tualisierten Expertenstandards entwickelt
werden, weshalb Erfahrungen in diesem
Bereich von Vorteil sind. Wiinschenswert
ist die Zusicherung der Verfiigbarkeit von
zwei wissenschaftlichen Mitarbeitern/Mit-
arbeiterinnen mit einer entsprechenden
Qualifikation fiir die Durchfiihrung der Li-
teraturrecherche nach anerkannten Ver-
fahren. Fiir die Erstellung der Literatur-
studie und die Personalkosten werden die
entsprechenden finanziellen Ressourcen
zur Verfiligung gestellt. Die wissenschaft-
liche Leitung der Expertenarbeitsgruppe
erfolgt ehrenamtlich, lediglich anfallende
Reisekosten im Zusammenhang mit der
Aktualisierung des Expertenstandards
werden erstattet.

Neben der fachlichen Expertise wer-
den die Bewerberin/der Bewerber gebe-

Erratum

Leider hat sich in dem Artikel ,Débridement mit medizinischen Larven
- Ein Update” von Kerstin Protz aus der Ausgabe 6/2014, S. 289-295 ein
redaktioneller Fehler im Literaturverzeichnis eingeschlichen:

Es fehlt an der Literaturstelle 3 das Zitat:

3. BfArM-Zulassungsbescheid vom 11.02.2014.

als eingenstandiges Zitat. Es war versehentlich zur Literaturstelle 2 gerutscht.
Dadurch haben sich auch die Nummerierungen verschoben. Ab Literaturstelle
4 in diesem Artikel gehdren nach Einfiigen der o. g. Stelle korrekterweise alle
Literaturstellen eine Nummerierung weiter nach hinten (d. h. 4 ist gleich 5; 5

ist gleich 6; usw.).

ten, eigene Interessen, Verbindungen zur
Industrie oder Interessensverbanden of-
fen zu legen, um so die wissenschaftliche
und institutionelle Unabhdngigkeit der Ex-
pertenstandards garantieren zu konnen.
Bewerbungen — per E-Mail oder auf
dem Postweg —werden bis zum 05. Okto-
ber 2015 an die folgende Anschrift erbe-
ten: Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) an der
Hochschule Osnabriick Wissenschaftliche
Leitung:
Prof. Dr. Andreas Biischer Postfach 19 40,
49009 Osnabriick
E-Mail: dngp@hs-osnabrueck.de
Internet: http://www.dngp.de
Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in

der Pflege (DNQP) an der Hochschule Osnabriick.
Internet: http://www.dnqp.de

| Stand der Aktualisierung
des Expertenstandards
,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden*“

Anfang Januar Veroffentlichung der
Konsultationsfassungim Internet

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) hat 2013
mit der Aktualisierung des Expertenstan-
dards , Pflege von Menschen mit chroni-
schen Wunden“begonnen. Frau Prof. Dr.
Eva-Maria Panfil von der Fachhochschule
Bern iibernahm die Aufgabe der wissen-

schaftlichen Leitung der Expertenarbeits-
gruppe und zeichnet auch, gemeinsam mit
Christine Halbig, M.Sc. (Fachhochschule
Frankfurt), fiir die Erstellung der neuen
Literaturstudie verantwortlich. Auf Grund-
lage dieser Literaturstudie diskutierte die
vierzehnkopfige Expertenarbeitsgruppe,
zu der neben den Vertretern und Vertrete-
rinnen aus Praxis und Wissenschaft auch
eine Patientenvertreterin zahlt, im Juni
2014 den Anderungsbedarf des Exper-
tenstandards und der Kommentierungen.
Die Anpassungen am Expertenstandard
und an den Kommentierungen werden zur-
zeit von den Mitgliedern der Expertenar-
beitsgruppe vorgenommen und innerhalb
der Gruppe konsentiert.

Die Konsultationsphase zur Einbin-
dung der Fachoffentlichkeit fand Anfang
des Jahres statt.

Die eingegangenen Riickmeldungen
und Stellungnahmen werden vom wissen-
schaftlichen Team des DNQP und den Mit-
gliedern der Expertenarbeitsgruppe aus-
gewertet und fiir die abschliefende Bear-
beitung des aktualisierten Expertenstan-
dards beriicksichtigt. Mit der Veroffentli-
chung ist noch diesen Sommer zu rechnen.
Ein Workshop zum Expertenstandard ist
flir das Frithjahr 2016 geplant.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in

der Pflege (DNQP) an der Hochschule Osnabriick.
Internet: http://www.dnqp.de
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| Moderne Wundversorgung

Wundmanagement:
Kliniken sparen am falschen Ende

Von den rund vier Millionen Wundpatien-
ten in Deutschland werden nur 800.000
angemessen behandelt, berichtet die Fach-
zeitschrift kma. Viele Kliniken scheuen die
hoheren Anschaffungskosten fiir moder-
ne Wundprodukte, obwohl sich dadurch
viel Leid fiir die Patienten vermeiden und
letztlich auch Geld sparen lieBe. Die Initi-
ative Chronische Wunden (ICW) beklagt
in diesem Zusammenhang, dass dem
Krankenhauspersonal zudem oft das not-
wendige Fachwissen fehle und interdiszi-
plindre Zusammenarbeit nur selten statt-
finde.

,,Die Kosten der nicht effektiven Wund-
behandlung liegen bei rund 1,4 Millionen
Euro im Jahr”, erklart Veronika Gerber,
Vorstandsvorsitzende der ICW. Geld, das
besser in eine geeignete Wundbehandlung
flieBen sollte.

Laut einer Analyse des Instituts fiir
Versorgungsforschung der Universitats-
klinik Hamburg-Eppendorf verbessern hy-
droaktive Auflagen die Heilungschancen
um rund 52 Prozent. Dass trotzdem 40 Mal
mehr konventionelle Wundverbédnde ein-
gesetzt werden, liegt vor allem an den zu-
nachst hoheren Anschaffungskosten. Die
Behandlung mit modernen Wundproduk-
ten wiirde am Ende aber die Therapiekos-
ten um 25 Prozent senken, so der BVMed.
Gleiches gelte fiir Vorsorgemanahmen,
wie beispielsweise druckentlastende Ma-
tratzen, die dabei helfen, Wunden gar nicht
erst entstehen zu lassen.

ww.bvmed.de

| Wie Zebrafische amputierte
Flossen wiederherstellen

Im Gegensatz zum Menschen sind Fische
imstande, amputierte Korperteile vollstin-
dig wiederherzustellen. Ein prominentes
Beispiel ist der Zebrabarbling, der auch als
Zebrafisch bezeichnet wird. Seine
Schwanzflosse regeneriert nach einer Ver-
letzung innerhalb von drei Wochen voll-
standig. Wie wird die Produktion neuer
Knochenzellen gesteuert, und wie gelingt
es dem Zebrabarbling, dass das Skelett der
wiederhergestellten Flosse wieder genau-
so aussieht wie das der urspriinglichen

Flosse? Prof. Dr. Gerrit Begemann, Pro-
fessor fiir Entwicklungsbiologie an der
Universitdt Bayreuth, und seiner Dokto-
randin Nicola Blum ist es jetzt gelungen,
wichtige Aspekte dieser Prozesse aufzu-
klaren.

Im Gegensatz zum Menschen sind Fi-
sche imstande, amputierte Korperteile
vollstindig wiederherzustellen. Ein pro-
minentes Beispiel ist der Zebrabarbling
(Danio rerio), ein beliebter Aquarienzier-
fisch. Wenn seine Schwanzflossen durch
Bisswunden verletzt oder im Labor ampu-
tiert werden, konnen sie sich innerhalb von
drei Wochen vollstindig regenerieren. Ze-
brabirblinge — auch Zebrafische genannt
— bieten sich daher als Tiermodell an, um
die natiirliche Regeneration von Gewebe
auf zelluldrer und molekularer Ebene zu
untersuchen.

Die Flossen der Zebrafische bestehen
aus einer Flossenhaut, die durch ein
Skelett aus Flossenstrahlen Stabilitit be-
kommt; dhnlich wie ein aufgespannter Re-
genschirm, der durch die metallenen Kie-
le Festigkeit erhdlt. Die Flossenstrahlen
werden von knochenbildenden Zellen, den
Osteoblasten, gebildet. Damit eine ampu-
tierte Flosse wieder neu aufgebaut werden
kann, muss in kurzer Zeit eine groe An-
zahl neuer Osteoblasten entstehen. Os-
teoblasten aus der Wundregion miissen
daher die Bildung von Knochensubstanz
zunichst aufgeben und sich ,verjiingen”
— oder genauer gesagt: durch , De-Diffe-
renzierung” in ein fritheres Entwicklungs-
stadium zurtickfallen. Aus spezialisierten,
reifen Zellen werden teilungsfiahige Kno-
chenvorlauferzellen.

Bisher war nur wenig dariiber bekannt,
wie die De-Differenzierung und die erneu-
te Knochenbildung reguliert wird. Und
auch wie es dem Zebrafisch gelingt, dass
das Skelett der regenerierten Flosse wie-

Das regenerierende Gewebe (Blastema) ei-
ner Zebrabarbling-Schwanzflosse nach ei-
ner Amputation. Bild: Professur flir Entwick-
lungsbiologie, Universitat Bayreuth.
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der genauso aussieht wie das der ur-
spriinglichen Flosse, war unklar. Prof. Dr.
Gerrit Begemann, Professor fiir Entwick-
lungsbiologie an der Universitdt Bayreuth,
und seiner Doktorandin Nicola Blum ist es
jetzt gelungen, wichtige Aspekte dieser
Prozesse aufzukliren. In der Online-Aus-
gabe des renommierten Fachmagazins
,Development“ haben sie dazu zwei Stu-
dien veroffentlicht. Aus den neuen Er-
kenntnissen konnen Impulse fiir biomedi-
zinische Forschungsarbeiten hervorgehen,
die darauf abzielen, das Gewebe verletzter
Knochen oder Organe beim Menschen
wiederherzustellen.

Das Dilemma der Zellen: Zwischen Ver-
mehrung und Spezialisierung

Fiir das normale Wachstum der Knochen
hat Retinsdure eine wichtige Funktion. Sie
regen die Osteoblasten dazu an, Knochen-
material abzuscheiden und so ihre spezi-
elle Funktion als differenzierte Zellen zu
erfiillen. Damit die Osteoblasten diese
Funktion aufgeben und sich wieder zu tei-
lungsfihigen Knochenvorlduferzellen rii-
ckentwickeln konnen, sind sie folglich auf
eine Umgebung angewiesen, die von Re-
tinsaure frei ist. Doch genau diese Voraus-
setzung ist, wenn die Schwanzflosse am-
putiert ist, nicht gegeben. Denn das Gewe-

be unter der Wunde beginnt mit der mas-
siven Produktion von Retinsdure, um Pro-
zesse der Zellteilung anzuregen.

Wie gelingt es den reifen Osteoblasten,
diesem Dilemma zu entkommen? Die Ant-
wort hat Nicola Blum im Labor von Prof.
Gerrit Begemann entdeckt: Nach der Ver-
letzung der Flosse produzieren die Osteob-
lasten voriibergehend das Enzym
Cyp26Db1, das Retinsdure abbaut und inak-
tiviert. Unter dem Schutz dieses Enzyms
kann die Entwicklungsuhr zuriickgedreht
werden. Die teilungsfahigen Knochenvor-
lauferzellen wandern in einen Pool von
Vorlauferzellen, das Blastema, ein. In die-
sem Gewebe vermehren sich die Vorlau-
ferzellen und bilden neue Zellen fiir den
Wiederaufbau der Flosse. In der Folge ent-
steht ein weiteres Dilemma, wie das Bay-
reuther Forschungsteam herausgefunden
hat: Die Zellteilungen werden durch eine
hohe Konzentration von Retinsaure unter-
stiitzt. Doch die Riickverwandlung in rei-
fe spezialisierte Zellen wird, wie schon zu-
vor die ,,De-Differenzierung”, durch Re-
tinsdure blockiert.

Nicola Blum hat herausgefunden, wie
dieses Dilemma innerhalb des Blastemas
gelost wird. In denjenigen Bereichen des
Blastemas, in denen neue Osteoblasten
wieder mit dem Aufbau des Skeletts be-

Das regenerierende Gewebe (Blastema) einer Zebrab-
arbling-Schwanzflosse nach einer Amputation. Bild: Professur

fur Entwicklungsbiologie, Universitat Bayreuth.

I

Schwanzflosse eines Zebrabarblings. Li.: normale Regeneration der kno-
chernen Flossenstrahlen; re.: Fehlbildungen der Knochen infolge einer
manipulierten Produktion des Signalproteins Sonic Hedgehog.

Bild: Professur fir Entwicklungsbiologie, Universitat Bayreuth.
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I AKTUELLE INFORMATIONEN

ginnen, produzieren Bindegewebszellen
den Retinsdurekiller Cyp26b1. Dadurch
sinkt die Menge an Retinsaure, und Kno-
chenvorlauferzellen sind in der Lage, er-
neut zu Osteoblasten zu reifen. Nur in dem-
jenigen Bereich des Blastemas, der durch
Zellteilung fiir Zellnachschub sorgt, bleibt
die Konzentration an Retinsdure hoch. ,So
istinnerhalb des Blastemas fiir ein elegan-
tes Gleichgewicht zwischen unterschied-
lichen Regionen gesorgt, auf die sich die
beiden Prozesse der Vermehrung und der
Re-Differenzierung von Zellen verteilen”,
erklart Begemann.

Ein,Navigationssystem‘ fiir den Wie-
deraufbau des Skeletts
Wie wird die Form des Knochenskeletts
wiederhergestellt, sobald sich ausreichend
viele Osteoblasten neu gebildet haben? Fiir
den korrekten Wiederaufbau der Knochen
ist es erforderlich, dass sich die frisch re-
generierten Osteoblasten an den richtigen
Stellen anlagern, ndmlich exaktin der Ver-
lingerung der noch vorhandenen Knochen-
strahlen. Genau hier miissen sie neues
Knochenmaterial produzieren. Der Mecha-
nismus, der dieses Verhalten der Osteob-
lasten gewihrleistet, war bisher unbe-
kannt. In einer weiteren, ebenfalls in , De-
velopment” verdffentlichten Studie konnte
er von Nicola Blum aufgeklart werden.
Damit die Osteoblasten ,wissen’, wo sie
sich anlagern miissen, wird in der Flossen-
oberhaut —auch Epidermis genannt —das
Signalprotein Sonic Hedgehog produziert
und ausgesendet. Die Zellen der Epider-
mis konnen dieses Protein allerdings nur
dann herstellen, wenn sie frei sind von Re-
tinsdure. Dies wird genau dort, wo Flos-
senstrahlen entstehen, durch das Enzym
Cyp26al sichergestellt, das mit Cyp26bl
verwandt ist. Welche entscheidende Lot-
senfunktion Sonic Hedgehog fiir die Os-
teoblasten iibernimmt, konnte die Bay-
reuther Doktorandin zeigen, indem sie die
Konzentration von Retinsdure derart ma-
nipulierte, dass das Signalprotein vom ge-
samten regenerierenden Gewebe ausge-
sendet wurde. Die Folgen waren drama-
tisch: Statt sich gezielt nur an der Verlan-
gerung bestehender Flossenstrahlen an-
zulagern, wanderten die Osteoblasten
auch in Bereiche zwischen den Strahlen
ein, die normalerweise nur aus elastischer
Flossenhaut besteht. Es bildeten sich Kno-
chenzellen an vollig verkehrten Stellen, so
dass im Ergebnis auch der Wiederaufbau
der Skelettstruktur scheiterte.
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Zugleich stellte sich in den Experimenten
heraus, dass Osteoblasten ihrerseits Lot-
senfunktionen fiir andere Zelltypen —ins-
besondere fiir Bindegewebe- und Blutge-
falzellen—haben. Auch diese Zellen miis-
sen sich in unmittelbarer Nahe der Flos-
senstrahlen ansiedeln. Sie tun dies, indem
sie sich an den Osteoblasten orientieren.
Wenn Knochenvorlduferzellen falsche
Wege einschlagen, folgen ihnen die Bin-
degewebe- und Blutgefizellen — ein wei-
terer Grund, weshalb die Regeneration der
Skelettstruktur fehlschlagt.

,Die Neubildung des Skeletts beruht
offensichtlich auf einem ,Navigationssys-
tem’, das sich aus einer Kette von Lotsen-
funktionen aufbaut”, fasst Begemann die
neuen Erkenntnisse zusammen. “Am Be-
ginn steht der raiumlich begrenzte Abbau
der Retinsdure. Dadurch wird die Produk-
tion eines Signalproteins ermdglicht, das
die knochenbildenden Zellen genau dort-
hin fiihrt, wo sie bendtigt werden. Die Os-
teoblasten ihrerseits lotsen Bindegewebe-
und BlutgefaRzellen an die richtigen Stel-
len und koordinieren so die natiirliche Re-
generation der Flosse.”

Christian WiBler Mediendienst Forschung, Uni-
versitat Bayreuth, www.uni-bayreuth.de

| BVMed startet
Informationsportal
zur Versorgung
chronischer Wunden

www.info-wundversorgung.de
Der Bundesverband Medizintechnologie
(BVMed) informiert mit einer neuen Inter-
netseite unter www.info-wundversorgung.
de (http://www.info-wundversorgung.de) Pa-
tienten, Angehorige, Arzte und Kranken-
kassen {iber die Behandlung chronischer
Wunden und die Vorteile hydroaktiver
Wundauflagen. Rund vier Millionen Men-
schen leiden in Deutschland an offenen
Wunden. Der BVMed setzt sich fiir eine
,phasengerechte Wundversorgung” und
ein modernes Wundmanagement ein, dass
auch die Behandlung der Ursachen mit
einschlieft. Im Versorgungsalltag gebe es
nach wie vor groe Defizite in der Wund-
versorgung, ,,obwohl die Wirtschaftlich-
keit der modernen Wundversorgung um-
fangreich belegt ist”, so BVMed-Ge-
schiftsfithrer und Vorstandsmitglied Joa-
chim M. Schmitt.

Offene Wunden sind meist mit starken
Schmerzen verbunden und teils lebensge-

fahrlich. Die moderne, hydroaktive Wund-
versorgung bietet mehrere Vorteile gegen-
liber konventionellen Verbandmitteln: Eine
bessere Abheilungsrate, weniger und ein-
fachere Verbandwechsel, geringere
Schmerzen und Gewinn an Lebensquali-
tat. Eine Meta-Analyse des Universitits-
klinikums Hamburg-Eppendorf von 170
Studien dokumentiert die Uberlegenheit
hydroaktiver Wundauflagen gegeniiber
konventionellen Therapien. Die Abhei-
lungschance beim Einsatz hydroaktiver
Wundauflagen ist im Schnitt 52 Prozent
hoher als bei konventionellen Verbandmit-
teln, so das Ergebnis.

Zusatzlich kann ein umfassendes, in-
tegratives Wundmanagement helfen. Da-
runter versteht man eine Behandlung, in
der sich Arzte, Pfleger und weitere Versor-
gungspartner aufeinander abstimmen und
in Teamarbeit die Heilung vorantreiben.
Nur so kann von der Beriicksichtigung der
Ursachen fiir eine chronische Wunde bis
zur phasengerechten Wundbehandlung
ein moglichst optimaler Heilungserfolg er-
zielt werden.

Die neue BVMed-Internetseite bietet
auch spezielle Informationen fiir Arzte und
Krankenkassen. Wichtig fiir den Vertrag-
sarzt: Verbandmittel sind Medizinproduk-
te und keine Arzneimittel. Sie konnen zu
Lasten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) verordnet werden, fallen je-
doch unter die RichtgroRen.

Wichtig fiir die Krankenkassen: Bei
einem Blick auf die Gesamtbehandlung
zeigen sich klare Kostenvorteile der mo-
dernen Wundversorgung. Einsparungen
in Milliardenhohe sind moglich. Die Kran-
kenkassen miissten daher chronischen
Wunden mehr Aufmerksamkeit schenken,
so der BVMed.

Der BVMed spricht sich fiir eine star-
kere Forderung ganzheitlicher Therapie-
ansitze aus. AuBerdem schligt er vor, dass
Verbandmittel fiir die Behandlung festge-
legter chronischer Wunden nicht mehr Be-
standteil der RichtgroRenvereinbarung
sein sollten. Die Befreiung vom Sparzwang
flir den Arzt wiirde die optimale Behand-
lung ermdglichen, wodurch sich die Ver-
sorgungs- und Lebensqualitat der Betrof-
fenen verbessern wiirde. Gleichzeitig lie-
Ren sich deutliche volkswirtschaftliche
Einsparungen erzielen.

ww.bvmed.de
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| SenseEmotion: Schmerz-
und Emotionserkennung
bei Senioren

Ein BMBF-Verbundprojekt der Universi-
tdten Augsburg und Ulm zur Verbesserung
der Lebensqualitit dlterer pflegebediirf-
tiger Menschen wurde gestartet.

Altere und womdglich demente Perso-
nen konnen ihren Pflegerinnen und Pfle-
gern oft nicht mitteilen, ob sie unter
Schmerzen leiden oder wie stark diese
sind. Gerade in Zeiten des Pflegenotstands
kann dies zu einer Unterversorgung der
Patienten fiihren. Informatiker und Psy-
chologen der Universitaten Augsburg und
Ulm arbeiten im Projekt SenseEmotion an
der Losung: Eine sensorbasierte automa-
tische Schmerz- und Emotionserkennung
sowie ein Avatar sollen eine optimale The-
rapie ermdglichen und das Personal in Se-
niorenheimen und Krankenhdusern ent-
lasten. Das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) fordert das
Projekt mit iiber 1,3 Millionen Euro fiir
dreiJahre.

Die Deutschen werden immer ilter.
Doch oft mindern kdrperliche Beeintrich-
tigungen und Schmerzen die Lebensqua-
litdit von Seniorinnen und Senioren. Gera-
de bei kognitiv und verbal eingeschrank-
ten Personen kdnnen Pflegende die emo-
tionale Verfassung, Verwirrungszustinde
oder die Schmerzintensitat nur schwer ein-
schatzen. Mit Hilfe von physiologischen
Messungen —zum Beispiel des Hautleitwi-
derstands — und von Sprach- und Bewe-
gungsanalysen, die Aufschluss iiber die
Verfassung des Pflegebediirftigen geben,
wollen Forscher der Universititen Augs-
burg und Ulm das Personal in Senioren-
heimen und Krankenhdusern unterstiitzen
und eine optimale Versorgung ermogli-
chen. , Unser Ziel ist es, die Schmerzbe-
handlung im Pflegeheim - hinsichtlich so-
wohl korperlicher als auch seelischer
Schmerzen - durch exakte automatische
Schmerzerkennung und ein personalisier-
tes Affektmanagement zu optimieren, um
so das Wohlbefinden und die Lebensqua-
litat von dlteren Menschen zu verbessern”,
erldutert SenseEmotion-Projektkoordina-
tor PD Dr. Dr. Jonghwa Kim vom Lehrstuhl
fiir Multimodale Mensch-Technik-Interak-
tion der Universitit Augsburg.

Grundlage sind multimodale Daten, die
mittels Sensoren, Audio- und Videoauf-
nahmen und so genannten Motion Capture

AKTUELLE INFORMATIONEN

Ausschreibung Drei-Lander-Wundpreis 2015
der Fondation URGO

Die gemeinnutzige Stiftung ,Fondation URGO* wurde ins Leben gerufen, um wissen-
schaftliche Projekte unter anderem auf dem Gebiet der Wundversorgung nachhaltig zu
férdern. Die Stiftung lobt 2015 zum zweiten Mal den Drei-Lander-Wundpreis fur Deutsch-

land, Osterreich und die Schweiz aus.

Das Ziel der Fondation URGO ist die Verbesserung von Prophylaxe, Diagnostik und prak-
tischer Umsetzung wirksamer TherapiemaBnahmen. Das gilt ebenso fiir die Férderung
der interprofes—sionellen Kooperation in den Bereichen Medizin und Pflege.

Chronische Wunden: Komplexe Probleme verlangen nach Innovation und Kooperation
Angesichts der demographischen Entwicklung steigen die Anforder-ungen an die Versor-
gung von Menschen mit chronischen Wunden erheblich. Das gilt umso mehr, wenn weit
verbreitete Grunder-krankungen — hier steht Diabetes mellitus an vorderster Stelle — die
Abheilprozesse sowie die Lebensqualitat der Betroffenen negativ beeinflussen. Dabei
kommt dem Zusammenspiel der arztlichen und pflegerischen Kompetenz besonders

groBe Bedeutung zu.

Internationaler Wissensaustausch - ein Gebot der Zeit

Die Stiftung ,,Fondation URGO" vergibt das Preisgeld bevorzugt fir Projekte mit einem
fach-Ubergreifenden medizinisch-pflegerischen Ansatz. Der landeriibergreifende
Erfah-rungsaustausch wird immer wichtiger, verbreitert er doch die Basis fir den Wis-
senstransfer erheblich. Diesen nachhaltig zu férdern und zu unterstiitzen zahlt ebenfalls
zu den vorrangigen Zielen des Drei-Lander-Wundpreises der ,,Fondation URGO*.

Fur den Urgo Drei-Lander-Wundpreis 2015 wurden folgende Themenschwerpunkte

festgelegt:

=» Diabetes mellitus, metabolisches Syndrom und Wundheilung

=» Grundlagen- und Anwendungsforschung auf dem Gebiet der Wundheilung

=» Erstellung und Implementierung von Standards fir ein optimiertes Wundmanagement
=» Schulungs- und Fortbildungskonzepte in der Wundbehandlung

=» Strategien und Konzepte in der Edukation von Patienten und Angehdrigen

=» Projekte zur Rezidivprophylaxe bei chronischen Wunden

=> Wundmanagement und Lebensqualitat

Zur Teilnahme berechtigt sind alle examinierten Pflegefachkréafte, Pflegewissenschaftler/
innen und Arzte/Arztinnen aller Fachgebiete sowie Doktoranden der Medizin. Bewerber
kénnen ihre Unterlagen bis zum 31.12.2015 ein-reichen. Die Arbeiten werden von einer
unabhangigen Jury aus Experten verschiedener medizinischer Fachgebiete und der

Pflege bewertet.

Der Drei-Lander-Wundpreis 2015 der ,,Fondation URGO" ist mit insgesamt 10.000 EUR

dotiert.

Weitere ausfiihrliche Informationen zu den Ausschreibungsdetails selbst sind zu finden
unter: www.urgo.de oder schreiben Sie an wundpreis2015@urgo.de.

Systemen erhobenen werden. [hre Zusam-
menfithrung und Auswertung geben dem
Betreuer Hinweise auf die Verfassung der
Senioren - auf Schmerzen, auf Zustinde
der Orientierungslosigkeit und Verwirrung
und auf damit verbundene Emotionen wie
Panik, Angst oder Arger. , Ist gerade kein
Pfleger zur Stelle, kann ein Avatar die
Heimbewohner beruhigen und ablenken.
Dieser virtuelle Pflegehelfer berit die
Frauen und Mianner, schlidgt beispielswei-
se einen Spaziergang vor oder lenkt sie mit
ihrer Lieblingsmusik ab“, erldutert Dr.
Steffen Walter, Wissenschaftlicher Mitar-
beiter der Ulmer Sektion Medizinische
Psychologie. Der Avatar, der in den Raum

projizierbar ist, kdnne auch eine Art
Schmerztagebuch fiir das Pflegepersonal
fiihren.

Mit dem Projekt SenseEmotion hat das
Forscherteam aus Augsburg und Ulm auf
eine Ausschreibung des BMBF zur Unter-
stiitzung Alterer und ihres Pflegeperso-
nals reagiert. ,Fiir die Bewaltigung der
sich hier stellenden Herausforderungen ist
multidisziplindre Zusammenarbeit eine
unabdingbare Voraussetzung. Es freut
mich sehr”, so Kim, ,,dass es uns gelungen
ist, solch ein exzellentes Konsortium aus
hervorragend anerkannten Experten ver-
schiedener Forschungsbereiche zusam-
menzustellen.”
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In der Tat sind die Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Bearbeitung des Projekts
an den beiden Standorten Augsburg und
Ulm hervorragend: Kim selbst und Prof.
Dr. Elisabeth André, die Inhaberin des
Augsburger Lehrstuhls fiir Multimodale
Mensch-Technik-Interaktion, steuern ihre
Expertise zur physiologischen Analyse
und multisensorischen Datenfusion bei.
Ihre Pionierarbeit auf dem Gebiet des , Af-
fective Computing” ist weltweit anerkannt,
die von ihnen entwickelten Technologien
zur Emotionserkennung werden nicht nur
in Deutschland und in weiteren europdi-
schen Liander, sondern auch in den USA
eingesetzt. ,Auf diesen Vorarbeiten wer-
den wir aufbauen kdnnen. Allerdings”, be-
tont André, , betreten wir mit der Erken-
nung von schmerzassoziierten Emotionen
absolutes Neuland. Es sind bisher keine
computergestiitzten Studien zu einer pra-
zisen Differenzierung zwischen Schmerz
und Emotion bekannt.”

Zur Emotionsforschung, zur Bewe-
gungs- und Verhaltensanalyse sowie zum
Interaktionsdesign wiederum haben Ul-
mer Wissenschaftler um Prof. Dr. Enrico
Rukzio (Institut fiir Medieninformatik),
Prof. Dr. Heiko Neumann und Dr. Fried-

Neulich beim Venensport...

helm Schwenker (beide Neuroinformatik)
unter anderem im Sonderforschungsbe-
reich/TRR 62 ,Eine Companion-Techno-
logie fiir kognitive technische Systeme”
wichtige Vorarbeiten geleistet. Dariiber
hinaus ist Prof. Dr. Harald C. Traue, Leiter
der Sektion Medizinische Psychologie am
Universitatsklinikum Ulm, ein anerkann-
ter Schmerzexperte.

Auf dem Weg zur praktischen Umset-
zung sind derzeit zwei groBe Experimente
in Planung: Zum einen wird die Zustandser-
fassung mittels Biopotentialen wie Elektro-
kardiogrammen (EKG), Audio- und Video-
aufnahmen an jungen, gesunden Probanden
im Labor getestet. In einem zweiten Versuch
soll die Lebenswirklichkeit von Heimbewoh-
nern imitiert werden: Neben den Sensoren
tragen die Versuchspersonen hier , Alters-
simulationsanziige”, um den Pflegealltag
nachempfinden zu konnen. Gewichte im An-
zug, versteifte Gelenke und eine Spezialbril-
le, die eine eingeschréankte Sicht simuliert,
erschweren das frithe Wecken, die Medika-
menteneinnahme oder etwa die Vorberei-
tung des Verwandtenbesuchs. Durch dieses
Experiment sollin Erfahrung gebracht wer-
den, wie kritische Situationen im Alltag der
Senioren erkannt werden konnen.

WuWi, der Wundwichtel

Dr. Steffen Walter, Wissenschaftlicher Mit-
arbeiter im Projekt SenseEmotion, bereitet
einen Probanden im Alterssimulationsanzug
auf das Experiment vor.

Foto: Eberhardt/Uni Ulm

In etwa zweieinhalb Jahren soll es dann
eine lingerfristige Pilotstudie in einem Se-
niorenheim geben, die zeigen wird, wie
die Heimbewohner auf Schmerz- und Emo-
tionserkennung und vor allem auf den Ava-
tar als Pflegehelfer reagieren. Um hier bei
der Zielgruppe Vertrauen zu schaffen und
Akzeptanz zu erreichen, sei die senioren-
gerechte Gestaltung aller im Projekt An-
wendung findenden Technologien von
groBter Bedeutung, betont Projektkoordi-
nator Kim.

Projekthomepage: http://www.sense-emotion.de

.Wenn Sie mit dem FuB iber
den Ball rollen, nimmt die Mus-
kelpumpe die Arbeit auf, Herr
Meier." ,Oh-wei, WuWi - jetzt
ist mir der Ball weggerollt..."

.Ich mach das schon, Herr
Meier. Sie sind ja nicht mehr so
gut zu FuB!"

wieder..."

.Ich weiB, mein Kompressi-
onsstrumpf funktioniert nur
bei Bewegung, aber ... .Huch,
oha, da rollt der Ball ja schon

.Ist ja gut, ich mach das schon,
Herr Meier. (Puh, ich frage
mich, wer hier eigentlich den
Sport macht!)*
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Standardisierte Messinstrumente
zur Erfassung der wundbezogenen
Lebensqualitat von Menschen mit
chronischen Wunden allgemein
sowie mit Dekubitus

Standardized instruments for measuring the wound-related quality of life of
persons with chronic wounds, in general, and pressure ulcers

E.-M. Panfil

ZUSAMMENFASSUNG
Der Begriff der Lebensqualitat hat im Rah-
men der Versorgung von Menschen mit chro-
nischen Krankheiten zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Lebensqualitat kann mit
Hilfe standardisierter Assessmentinstru-
mente gemessen werden. Ziel der folgenden
Ubersicht ist es, hdufig verwendete Messin-
strumente zur Erfassung der Lebensqualitat
von Menschen mit chronischen Wunden all-
gemein sowie mit Dekubitus vorzustellen.
Als generische Instrumente sind am be-
kanntesten das Nottingham Health Profile
(NHP), das Short Form 36 Health Survey (SF-
36) bzw. dessen Kurzform (SF-12) und der
EQ-5D. Krankheitsspezifische Assessments
sind der Cardiff Wound Impact Schedule
CWIS, der Wiirzburger Wundscore WWS, der
FLQA-w, der WTELQ sowie der Wound-QoL.
Das wohl aktuellste Messinstrument ist der
Wound-QoL. Er wurde auf Basis und u. a. von
den Autoren des CWIS, des FLQA-w sowie
des WWS entwickelt und stellt damit eine
Weiterentwicklung dieser Instrumente dar.
Der bisher nur in englischer Sprache
vorliegende Pressure Ulcer Quality of Life
Questionnaire (PU-QOL) erméglicht die Er-
fassung der krankheitsspezifischen Lebens-
qualitdt von erwachsenen Patienten mit
Dekubitus jeder Lokalisation und Schwere.
Die meisten Instrumente zur Messung der

Prof. Dr. Eva-Maria Panfil
Universitatsspital Ziirich,
Réamistr. 100, CH-8091 Ziirich
E-Mail: Eva-Maria.Panfil@usz.ch
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Lebensqualitat werden vor allem im Rahmen
von klinischen Studien als Zielkriterien fiir
die Auswirkungen von speziellen Therapien
eingesetzt und weniger in der alltdglichen
Praxis. Deswegen gibt es vergleichsweise
wenige Erfahrungen zu dessen Praktikabi-
litdt im klinischen Alltag.

SCHLUSSELWORTER
Lebensqualitdt, Chronische Wunde, Deku-
bitus, Assessment

SUMMARY

The term ‘quality of life’ is becoming in-
creasingly more important when caring for
persons with chronic diseases. The quality
of life can be measured using standardized
assessment instruments. The aim of the pre-
sent review article is to present the instru-
ments commonly used to measure the qua-
lity of life of persons with chronic wounds,
in general, and with pressure ulcers.

The best known generic instruments
are the Nottingham Health Profile (NHP),
the Short Form 36 Health Survey (SF-36), as
well as its short form (SF-12), and the EQ-5D.
Disease-specific assessments include the
Cardiff Wound Impact Schedule CWIS, the
Wurzburg Wound Score WWS, the FLQA-w,
the WTELQ as well as the Wound-QolL. The
latest measuring instrument is the Wound-
QolL. It was designed on the basis of, and in
collaboration with the authors of, the CWIS,
FLQA-w and WWS and, as such, is a more
advanced version of these instruments.

The Pressure Ulcer Quality of Life Ques-
tionnaire (PU-QOL) is designed to measure

disease-specific quality of life of adult pati-
ents with pressure ulcers on any part of the
body and of any severity.

The majority of instruments for assess-
ment of the quality of life are used, in par-
ticular, in clinical trials as outcome criteria
to measure the effects of specific therapies
ratherthanin an everyday setting. Therefore
there

KEYWORDS
Quality of Life, Chronic Wounds, Decubitus,
Assessment

| Gesundheitsbezogene

Lebensqualitat

Der Begriff der Lebensqualitit hat im Rah-
men der Versorgung von Menschen mit
chronischen Krankheiten zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Er hat seine Ur-
spriinge in den 60er Jahren des 20. Jahr-
hunderts in Politik und Wirtschaft. Damals
standen soziale und 6konomische Kriteri-
en wie soziale Gerechtigkeit, Einkommen
und materielle Sicherheit im Mittelpunkt
des Interesses [22]. Im Gesundheitswesen
wird die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat diskutiert.

Hinsichtlich der Definition von Lebens-
qualitat und ihrer Messung bestehen viele
Kontroversen. Leider gibt es keine einheit-
liche verbindliche Definition von gesund-
heitsbezogener Lebensqualitat, im Folgen-
den allgemein als Lebensqualitiat bezeich-
net. Auch ist es schwer, Lebensqualitdt von
verwandten Konzepten, wie z. B. Wohlbe-
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Tabelle 1

Generische Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitat.

Instrument Aufbau

Nottingham Health Profile (NHP)

Sechs Dimensionen, 38 ltems

® Energieverlust, Schmerz, Emotionale Reaktionen,
Schlaf, Soziale Isolation, Physische Mobilitat

SF-36, SF 12

Zwei Dimensionen, 8 Subskalen, 36 (12) ltems

e Korperliche Funktionsfahigkeit und Rollenfunktion,
Schmerz, allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitali-
tat, soziale Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunkti-
on, psychisches Wohlbefinden

EQ-5D

Funf ltems

* Beweglichkeit/Mobilitat, fur sich selbst sorgen, allgemei-
ne Tatigkeiten, Schmerzen/kérperliche Beschwerden,
Angst/Niedergeschlagenheit

finden oder Lebenszufriedenheit, abzu-
grenzen [22]. Dennoch geht man einheit-
lich von einem multidimensionalen Kons-
trukt aus, das korperliche, emotionale,
mentale, soziale, spirituelle und verhal-
tensbezogene Komponenten des Wohlbe-
findens und der Funktionsfahigkeit bein-
haltet [11, 22].

Die Thematisierung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitét ist aus verschie-
denen Perspektiven wichtig geworden. Pa-
tienten selbst treffen auf Basis der mit Di-
agnostik und Therapie verbundenen Ver-
anderungen hinsichtlich der Lebensqua-
litit gesundheitsbezogene Entscheidun-
gen. Aus Sicht der medizinischen und
pflegerischen Forschung wird die Lebens-
qualitdt zunehmend als geeignetes Krite-
rium aufgefasst, den Nutzen einer MaR-
nahme aus Patientensicht zu erfassen. Die
Messung von Lebensqualitit ist geeignet:
* Zur Beurteilung von Auswirkungen be-

stimmter MaBnahmen, z. B. Kompressi-
onstherapie, druckentlastende Matrat-
zen, Verbandmittel
 Zum Vergleich von Therapieentscheidun-
gen, z. B. Kompressionsstriimpfe versus
intermittierender Kompressionstherapie
« Als Selektionskriterium fiir bestimmte
Therapieformen oder -zeitpunkte, z. B.
Amputationen, operative Verfahren.
Aus Sicht der Gesundheitspolitik wird Le-
bensqualitit als Entscheidungshilfe zur
Ressourcenverteilung diskutiert und ver-
wendet. Dabei wird als Kennwert der so
genannte QALY verwendet [19]. Unter ei-
nem QALY (quality adjusted life year) ver-
steht man ein Jahr gesunde Lebenserwar-
tung. Mit Hilfe der zur Erzielung eines
QALY notwendigen Therapiekosten kann
der 0konomische Nutzen von Therapien
eingeschitzt werden.

| Messung von
gesundheitshezogener
Lebensqualitat

Lebensqualitdt kann mit Hilfe standardi-
sierter Assessmentinstrumente gemessen
werden. Derzeit gibt es rund 1.500 ver-
schiedene Fragebogen zur Erfassung der
Lebensqualitédt. Dabei unterscheidet man
krankheitsiibergreifende (generische) und
krankheitsspezifische Instrumente. Gene-
rische Instrumente erfassen krankheits-
unabhingig die mit einer Krankheit ver-
bundene Lebensqualitit. Damit ermogli-
chen sie, einen Vergleich der Lebensqua-
litdt zwischen verschiedenen Krankheiten
vorzunehmen. Krankheitsspezifische Fra-
gebogen dagegen sind spezifisch fiir be-
stimmte Krankheiten, z. B. Chronisch ve-
nose Insuffizienz, Dekubitus oder allge-
mein chronische Wunden, entwickelt und
erfassen damit konkrete mit der Erkran-
kung verbundene Einschrankungen der
Lebensqualitit [4].

Ziel der folgenden Ubersicht ist es,
haufig verwendete Messinstrumente zur
Erfassung der Lebensqualitdt von Men-
schen mit chronischen Wunden allgemein
sowie mit Dekubitus vorzustellen.

| Generische Instrumente

Die bekanntesten generischen Instrumen-
te sind das Nottingham Health Profile
(NHP), das Short Form 36 Health Survey
(SF-36) bzw. dessen Kurzform (SF-12) und
der EQ-5D (s. Tab. 1).

Die Instrumente liegen in valider und
getesteter Form in der deutschen Sprache
vor. Sie sind von ausreichender Validitat
und Reliabilitat und fiir den Einsatz allge-
mein anerkannte Instrumente. Sie werden
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jedoch fast hauptsachlich innerhalb von
Studien eingesetzt.

| Krankheitsspezifische

Messinstrumente
Zur Erfassung der Lebensqualitét fiir Men-
schen mit chronischen Wunden existieren
folgende standardisierte Messinstrumen-
te:
* Der Hyland-Fragebogen [18],
» Ein Fragebogen von Franks et al. [12],
 Der Cardiff Wound Impact Schedule
CWIS [20]
 Der Wiirzburger Wundscore WWS [8]
* Der FLQA-w [2]
* Der WTELQ [24]
« Der Wound-QoL [7]

Die Instrumente von Hyland et al. [18] und
Franks et al [12] liegen nur in englischer
Sprache vor und kdnnen angesichts des
Alters vernachlissigt werden. Alle ande-
ren Fragebdgen liegen in deutscher Spra-
che vor.

Wiirzburger Wundscore (WWS)

Der in Deutschland entwickelte Wiirzbur-
ger Wundscore (WWS) (s. Tab. 2) erfasst
tiber 19 Items die Lebensqualitit von Pa-
tienten mit chronischen Wunden. Neben
Patienten mit arteriellen und vendsen Ul-
zerawurde er bei Patienten mit diabetisch-
angiopathischen Ulzera eingesetzt.

Die Konstruktvaliditat des Wiirzbur-
ger Wundscore wird als hoch angegeben.
Im Vergleich zu den generischen Fragebo-
gen Nottingham Health Profile und SF-36
erfasst er klinische Anderungen sensiti-
ver. Bei wiederholten Befragungen nach
vier Wochen und unveridndertem Zustand
der Wunde waren die Ergebnisse zur Le-
bensqualitédt vergleichbar, bei verander-
tem Wundzustand konnte eine Verbesse-
rung bzw. Verschlechterung der Lebens-
qualitdt gemessen werden [8,10,23]. We-
sentliche Elemente des WWS sind in die
Entwicklung des Wound-Qol eingeflossen.

Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS)

Der Cardiff Wound Impact Schedule,
CWIS (s. Tab. 2), erfasst die krankheits-
spezifische Lebensqualitdt von Menschen
mit Beinwunden. Dazu gehoren Ulcus cr-
uris venosum, Ulcus cruris arteriosum,
Ulcus cruris mixtum und das Diabetische
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FuBsyndrom. Das Instrument besteht aus
47 Ttems in drei Skalen , Korperliche Be-
schwerden und tigliches Leben”, , Sozial-
leben” und , Wohlbefinden”. Das Instru-
ment wird in der Originalversion von sei-
nen Entwicklern als valide und reliabel be-
schrieben [20]. Die diskriminante Validitdt
ist durch unterschiedliche Lebensqualitit
bei Patienten mit geheilten und nicht ge-
heilten Wunden gegeben. Fiir die Konst-
ruktvaliditit wurden die Ergebnisse mit
den entsprechenden Skalen des SF36 ver-
glichen. Dabei zeigten sich geringe bis
mittlere Korrelationen mit p < 0,01-p <
0,0001. Cronbach’s alpha liegt fiir alle Ska-
len zwischen 0,77-0,96. Der CWIS misst
mit einer ausreichenden Stabilitit. Bei ei-
ner Testwiederholung nach 5-7 Tagen kor-
relierten die Ergebnisse auf einem Signi-
fikanzniveau von p < 0,001 mit Korrelati-
onskoeffizienten zwischen r=0,86-0,93.

Der CWIS wurde regelhaft in die deut-
sche Sprache iibersetzt und fiir die
deutschsprachige Version die Feasibility
festgestellt [1]. Diese Version wurde in
zwei Studien in Deutschland und der
Schweiz bei verschiedenen Patientengrup-
pen validiert. In beiden Studien zeigte der
CWIS ausreichende psychometrische Ei-
genschaften. Die diskriminante Validitit
konnte jedoch nur unzureichend belegt
werden. Unterschiedliche Ergebnisse gab
es ebenfalls fiir die Praktikabilitat.

Halbig, Mayer und Panfil [16] testeten
den CWIS in Deutschland bei 158 Patien-
ten mit Diabetischem FuBsyndrom und Ul-
cus cruris im hduslichen Setting auf Kon-
struktvaliditit, diskriminante Validitat,
Homogenitdt und Stabilitiat. Der CWIS er-
wies sich in seiner deutschsprachigen Ver-
sion als valide und reliabel (interne Kon-
sistenz 0,76—0,88 (Cronbach’s alpha); mitt-
lere bis starke Korrelationen im Vergleich
zum SF-36; signifikante Unterscheidung
zwischen Patienten mit offenen und ge-
heilten Wunden; sign. Korrelationen bei
Testwiederholung). Trotz ausreichender
psychometrischer Kriterien erweist sich
der CWIS fiir die Patienten jedoch als
schwer verstindlich. Grund ist die zweifa-
che Bewertung von Einschrankungen so-
wohl als Grad an Vorhandensein sowie in
Stirke der Beeintrachtigungen.

Von Siebenthal tiberpriifte den CWIS
bei 79 schweizerischen Patienten mit chro-
nischen Wunden in zwei Krankenhdusern
auf Konstruktvaliditat, diskriminante Va-
liditat und Test-Retest-Reliabilitat [25]. Fiir
die Konstruktvaliditdt konnten im Ver-
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Krankheitsspezifische Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitat bei chronischen

Tabelle 2

Wunden.
Name Autor
Cardiff Wound Impact ~ Price et al. 2004 [20]
Schedule
Freiburger Life Qua- Augustin et al., 2010
lity Assessment plus 2]
Kernmodul Wunden
(FLQA-w)
W(rzburger Wunds- Debus et al., 2005 [8]
core

Wund- und therapie- Strupeit &
bedingte Einschran- Bauernfeind, 2013
kungen der Lebens- [24]

qualitat (WTELQ)

Wound-QoL Augustin et al. 2014

[4, 5]; Blome et al.
2013 [6], Blome et al.
2014 (7]

gleich zum SF-36 signifikante maRBige bis
moderate Korrelationen fiir alle Skalen au-
Rer fiir “Wohlbefinden” und “Emotionale
Rolle” gefunden werden. Die Test-Retest-
Reliabilitit zeigte hohe Korrelationen. Eine
diskriminante Validitdt konnte nicht be-
statigt werden. Im Gegensatz zur deutsch-
sprachigen Testung, bei der der Fragebo-
gen per Post zugestellt wurde, erfolgte hier
eine personliche Abgabe des CWIS an die
Patienten mit entsprechenden Erlauterun-
gen. Die Patienten zeigten deswegen kei-
ne Schwierigkeiten beim Ausfiillen.

Freiburger Fragebogen zur
Erfassung der Lebensqualitat
bei Menschen mit chronischen
Wunden, FLQA

Der Freiburger Fragebogen zur Erfassung
der Lebensqualitat (FLQA)(s. Tab. 2) von
Patienten mit CVI liegt in verschiedenen
Modulen vor [2]. Er besteht aus einem
Kernmodul mit allgemeinen Fragen plus
spezifischen Items fiir bestimmte Hauter-
krankungen. Einer der Module ist das
Wundmodul, der FLQA-w, das allgemein

Aufbau

¢ drei Dimensionen, 47 Items

¢ \Wohlbefinden, Physische Symptome und
tagliches Leben, Soziales Leben, Allge-
meine Lebensqualitat

o skalierte Antworten

® 29 [tems

¢ Keine Angaben zu Dimensionen

e Antworten zur Haufigkeit der Durchftih-
rung mit vier Antwortkategorien

e 15 Themen, 19 ltems

e Schmerzen, Emotionen, Schlaf, Finanzen,
tagl. Aktivitaten, Mobilitat, Urlaub, sozia-
le Isolation, Kranksein, psychische Stim-
mung, Heilungstberzeugung, Angst vor
Amputation, Lebenserwartung, Mobili-
tatshilfen, Zeit fir Wundversorgung

¢ 30 ltems allgemeine wundbezogene
Anamnese; Selbstmanagementkompe-
tenzen und -mdglichkeiten

¢ 14 ltems Einschrankungen der Lebens-
qualitat

e Antworten zur LQ: Vorhandensein und
MaB an Einschrankung in 5er Skalierung

e 17 ltems

¢ Drei Dimensionen: Alltagsleben, Kdrper,
Psyche

e Antworten zur Starke der Einschrankun-
gen mit 5-stufiger Skalierung

bei Menschen mit chronischen Wunden
eingesetzt werden kann.

Der FLQA-w besteht aus sechs Skalen:
physische Beschwerden, Alltagsleben, so-
ziales Leben, psychisches Wohlbefinden,
Zufriedenheit bezogen auf verschiedene
Bereiche des Lebens sowie Therapie. Die
Skalen beinhalten 17 allgemeine und sechs
wundspezifische Items. Die Antwortkate-
gorien beschreiben das AusmaRg der Ein-
schrankungen. Hohe Werte reprisentie-
ren grofere Einschriankungen in der Le-
bensqualitdt. Neben Werten fiir die einzel-
nen Skalen kann ein Gesamtwert berech-
net werden.

Der FLQA-w wurde in drei verschiede-
nen Therapiestudien bei akuten und chro-
nischen Wunden sowie Ulcus cruris bei
757 Patienten eingesetzt. Der FLQA-w
wurde als ausreichend valide und reliabel
bewertet [2]. Er zeigt eine ausreichend in-
terne Konsistenz (Cronbach’s Alpha =
0,85). Fiir die Test-Retest-Reliabilitat wur-
den signifikante miRige Ubereinstim-
mungen (r = 0,69) ermittelt. Die konver-
gente Reliabilitat war je nach Vergleichs-
instrument signifikant auf mindestens
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Tabelle 3

Krankheitsspezifische Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitat bei Dekubitus.

Name Autor Konzept Aufbau

Pressure Ulcer Gorecki et Lebensqualitat e 81 ltems

Quality of Life al., 2013 von Menschen e 10 Skalen: Schmerzen, Exsudat,
(PU-QOL) [14] mit Dekubitus Geruch, Schlaf, Vitalitat, Mobili-
Questionnaire tat, Tagesaktivitaten, Wohlbefinden,

maBiger Hohe. Die Verinderungssensiti-
vitdt zeigte sich signifikant bezogen auf
andere Instrumente zur Erfassung der Le-
bensqualitit, nicht jedoch hinsichtlich der
wundbezogenen Parameter.

Wund- und therapiebedingte
Einschrankungen der Lebens-
qualitat (WTELQ)

Der von Strupeit & Bauernfeind [24](s. Tab.
2) entwickelte Fragebogen “Wund- und
therapiebedingte Einschriankungen der
Lebensqualitit (WTELQ)” umfasst zwei
Teile. Der erste Teil beinhaltet eine allge-
meine Wundanamnese, Selbstmanage-
mentkompetenzen und -moglichkeiten. In
einem zweiten Teil werden Einschrankun-
gen der Lebensqualitit gefragt. In der
Publikation werden die Inhalte des Instru-
mentes vorgestellt, theoretische Grundla-
gen zu den Dimensionen und Daten zu den
psychometrischen Kriterien liegen jedoch
noch nicht vor.

Wound-QolL

Das wohl aktuellste Messinstrument ist
der Wound-QoL (s. Tabelle 2). Er wurde
auf Basis und u. a. von den Autoren des
CWIS, des FLQA-w sowie des WWS ent-
wickelt und stellt damit eine Weiterent-
wicklung dieser Instrumente dar [3, 6].
Der Wound-QoL besteht aus 17 Items,
die in drei Dimensionen die Lebensquali-
tat von Menschen mit chronischen Wun-
den erfassen. Die Antworten erfragen iiber
eine S-stufige Skale die Starke der mit der
Wunde verbundenen Einschrankungen
bezogen auf die vergangenen sieben Tage.
Der Fragebogen wurde bei Patienten mit
chronischen Wunden, als ausreichend
praktikabel, valide (u.a. Vergleich mit EQ-
5D) und reliabel (Cronbach’s alpha 0,71-
0,91) bewertet. Zudem ist es mit einer Aus-

Selbstwahrnehmung & Erschei-
nung, soziale Partizipation

® Antwortkategorien: Grad an Beein-
tréachtigung in 3er Likertskala plus
Angabe, Beeintrachtigung nicht
durch den Dekubitus verursacht

fiillzeit von durchschnittlich 2,4 Minuten
auch praktikabel [S].

| Dekubitus

Lange Jahre existierte wegen methodi-
scher Schwierigkeiten kein krankheitsspe-
zifisches Instrument zur Erfassung der Le-
bensqualitidt von Menschen mit Dekubitus.
Griinde waren auf der einen Seite die un-
zureichende Trennung von wundbezoge-
nen Beschwerden von denen der Grunder-
krankung, z. B. bei Patienten mit Tetraple-
gie. Auf der anderen Seite waren Patienten
nur“ mit Dekubitus oftmals zu krank, um
in Studien miteinbezogen werden zu kon-
nen. Diese Liicke wurde nun durch die Ent-
wicklung des Pressure Ulcer Quality of
Life (PU-QOL) Questionnaire [14] ge-
schlossen.

Pressure Ulcer Quality of Life
(PU-QOL) Questionnaire

Der bisher nur in englischer Sprache vor-
liegende Pressure Ulcer Quality of Life
Questionnaire (PU-QOL) (s. Tab. 3) wurde
in einem beispielhaft methodisch hochwer-
tigen mehrstufigen Verfahren entwickelt.
Der PU-QoL ist ein Instrument der Selbst-
beschreibung fiir erwachsene Patienten
mit Dekubitus jeder Lokalisation und
Schwere (s. Tab. 3). Er umfasst 10 Subs-
kalen zu Schmerzen, Exsudat, Geruch,
Schlaf, Vitalitat, Mobilitét, Tagesaktivita-
ten, Wohlbefinden, Selbstwahrnehmung
und Erscheinung sowie soziale Partizipa-
tion mitinsgesamt 81 Items. Die Antwor-
ten bestehen aus dreistufiger Skalierung
bezogen auf den Grad der Beeintrachti-
gung. Zusitzlich kann angeben werden,
das einzelne Beschwerden nicht durch
den Dekubitus verursacht wurden. Ein-
zelne Subskalen kdnnen auch isoliert an-
gewendet oder weggelassen werden. Bei-
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spielsweise eignen sich die Subskalen Ex-
sudat und Geruch nicht fiir Druckge-
schwiire von Grad 1. Niedrige Summens-
cores bedeuten weniger Einschriankun-
gen der Lebensqualitit.

Der PU-QoL wurde in Tests bei iiber
400 Patienten in England als valides und
reliables Instrument bezeichnet (konver-
gente Validitdt mdRige bis hohe Korrelati-
onen, hohe interne Konsistenz (Cronbachs
Alpha 0,89-0,97), Ergebnisse zur Test-Re-
test-Reliabilitdt stehen noch aus) [14]. Ne-
ben traditionellen psychometrischen Ana-
lysen zur Konstruktvaliditat oder Reliabi-
litait wurde auch ein neueres Verfahren,
die Rasch-Analyse, durchgefiihrt [14]. Die
Zeit zum Ausfiillen des gesamten Frage-
bogens wird mit 40 Minuten angegeben.

Es wird empfohlen, den Fragebogen
im Rahmen von standardisierten Inter-
views einzusetzen [21]. Zum Selbstausfiil-
len eignet er sich priméar nur bei Patienten
im hiduslichen Setting. Bei Kindern und
Menschen mit kognitiven Einschrankun-
gen sollte er, bis entsprechende Forschung
vorliegt, nicht eingesetzt werden.

Im Rahmen der Entwicklung des PU-
QoL wurde auch die Eignung bestehender
Instrumente fiir die Erfassung der LQ bei
Patienten mit Dekubitus bewertet. Nach
Abgleich wesentlicher Themen, die die Le-
bensqualitat der betroffenen Personen be-
eintrdchtigen [13], mit drei generischen
(z. B. SF-36, SF-12) sowie 14 krankheits-
spezifischen Instrumenten (z. B. Hyland
etal., FLQA, FLQA-w, CWIS) [15] folgern
die Autoren, dass keines dieser Instrumen-
te geeignet sei, die Lebensqualitidt von
Menschen mit Dekubitus addquat zu er-
fassen. Am ehesten scheint der VLU-QoL
[171 (venous leg ulcer quality of life) zu pas-
sen, da er mit 10 von 13 Doméanen mehr als
75 % der fiir Dekubitus spezifischen
Domainen abdeckt. In die Diskussion wur-
de jedoch der Wound-QoL nicht einge-
schlossen, da er in der damaligen Recher-
che nicht identifiziert wurde.

| Diskussion

Zur Messung der Lebensqualitit bestehen
einige Kontroversen. Ubereinstimmend
wird als wesentlich fiir alle Messungen von
Lebensqualitit gefordert, dass diese aus
der subjektiven Sicht der Betroffenen er-
hoben wird [22]. Studien haben deutlich
die fehlende Ubereinstimmung der Bewer-
tung der Lebensqualitdt von Betroffenen
selbst und Fremdwahrnehmungen durch
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Angehdrige oder professionelle Gesund-
heitskrifte gezeigt.

Kontrovers wird die Vergleichbarkeit
von Lebensqualitit zwischen verschiede-
nen Personen diskutiert. Vertreter einer
individualisierten Definition gehen davon
aus, dass Lebensqualitit nur subjektiv de-
finiert werden kann und Entwicklungen
und Anderungen deswegen auch nur in-
terpersonell beurteilt werden kdnnen. Er-
kenntnisse fiir allgemeine Populationen
seien deswegen nur bei Erfassung von in-
dividuellen Soll-Ist-Vergleichen moglich.

Die meisten Instrumente zur Messung
der Lebensqualitidt werden vor allem im
Rahmen von klinischen Studien als Ziel-
kriterien fiir die Auswirkungen von spezi-
ellen Therapien eingesetzt und weniger in
der alltdglichen Praxis. Deswegen gibt es
vergleichsweise wenige Erfahrungen zu
dessen Praktikabilitit im klinischen All-
tag. Auch wenn der ,Expertenstandard
Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden” seit 2009 [9] im Rahmen des As-
sessments die Erhebung der Lebensqua-
litait empfiehlt, liegen auch hier keine
publizierten Erfahrungen dazu vor.
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FaLLBeispieL I

Wenn das Leben zur Wunde wird
- Bewaltigung von chronischer Krankheit
Im Lebensprozess

When Life Becomes a Wound

M. Gerber*

ZUSAMMENFASSUNG

Chronische Wunden bestimmen haufig
den Alltag der betroffenen Menschen. Sie
konnen ihr Leben nicht mehr wie gewohnt
fiihren, da die Wunde selbst und/oder die
notwendigen Therapien sie bei der Lebens-
fiihrung einschrdnken. Compliance und
gesundheitsforderliches Verhalten wird ih-
nen von den Therapeuten aus Medizin und
Pflege abverlangt. Einsicht in notwendige
Mainahmen, wie Kompressionswickel,
druckentlastende Schuhe, Anderung von
Erndhrungsgewohnheiten u. a. ist noch
nicht gleichzusetzen mit der Umsetzung
derselben. Eine chronische Wunde kann
zum lebenslangen Prozess werden. Thera-
peuten tun gut daran, den Blick nicht nur
auf die aktuelle Wundsituation zu richten,
sondern auch das Lebensumfeld, kognitive
und finanzielle Méglichkeiten und Befind-
lichkeiten des Betroffenen im Fokus zu
haben. Auch dem sozialen Umfeld kommt
eine wichtige Bedeutung zu. Die Angehari-
gen sind hdufig diejenigen, die MaBnahmen
umsetzen und sowohlim positiven als auch
im negativen Sinne auf den Betroffenen ein-
wirken konnen. Auch sie sind enormen Be-
lastungen ausgesetzt und nicht immer sind
das Empfinden der jeweiligen Situationen
kongruent mit dem Empfinden des betrof-
fenen selbst. Corbin und Strauss haben be-
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reits in den 8oer Jahren ein Modell der Ver-
ldufe von chronischer Krankheit entwickelt,
welches versucht, diesen Kontext in Familie
und sozialem Umfeld herzustellen. Das Ge-
genteil von Compliance, bzw. Adhdrenz ist
nicht automatisch Noncompliance, bzw.
Nonadhdrenz. Viele Faktoren haben einen
Einfluss darauf, wie gut oder schlecht der
Betroffenen an den notwendigen Manah-
men zur Abheilung der Wunde mitarbeitet.
Er mdchte sein Leben so normal wie méglich
weiterleben. Fiir die Pflegetheoretikerin D.
Orem steht die ,,Normalitdt“ eines zu pfle-
genden Menschen immer im Mittelpunkt.
An derindividuellen Normalitat sollten sich
alle notwendigen Mafinahmen ausrich-
ten und gegebenenfalls adaptiert werden.
Therapievorgaben sind im Hinblick darauf
immer zu priifen, wie sie in den Alltag zu
integrieren sind und welchen Einfluss das
soziale Gefiige des Betroffenen hat. Kann
man auf Angehorige bauen, die mithelfen
den Betroffenen zu motivieren. Sie kénnen
haufig Defizite kompensieren. Ganzheitli-
che Sichtweise ist hier gefragt, damit das
Leben nicht zur Wunde wird.

SCHLUSSELWORTER
Compliance, Adhdrenz, Noncompliance,
Nonadhdrenz, gesundheitsférderliches Ver-
halten, Corbin-Strauss-Modell, chronische
Krankheit im sozialen Kontext, D. Orem, in-
dividuelle Normalitat

SUMMARY

Often, the everyday life of persons with
chronic wounds is determined by those
wounds. They can no longer lead their life
as before since now their lifestyle is res-
tricted by the wound itself and /or by the
therapeutic measures needed. Medical and

nursing practitioners expect them to comply
with prescribed regimens in the interest of
their health. But understanding the need
for measures such as compression wraps,
pressure relief footwear, dietary changes,
etc. does not necessarily mean being able to
implement the same. A chronic wound can
become a lifelong process. Therapists ought
to keep in mind not just the current situation
of the wound but also the person’s broader
circumstances, such as their cognitive abi-
lities, financial situation and sensitivities,
not forgetting their social environment. It is
often the relatives of those concerned who
implement the prescribed measures and it
is they who can exert both a positive and
a negative influence. They, too, face enor-
mous burdens and do not always perceive
the respective situations in the same man-
ner as the persons concerned. Already back
inthe 1980s, Corbin and Strauss developed
a chronicillness trajectory framework aimed
at managing suchillnesses in the family and
social setting. The opposite of compliance,
oradherence, is not necessarily non-compli-
ance, or non-adherence. Several factors play
arole in determining how well or poorly the
person concerned engages with the mea-
sures intended to promote wound healing.
They want to continue living a normal life
as before. For D. Orem who developed the
theory of self-care nursing, the ‘normality’ of
the persons receiving care should always be
the main focus. All measures needed should
be tailored and, if necessary, adapted to
individual normality. The prescribed treat-
ment regimens should always be analysed
in terms of how they can be integrated into
the everyday lifestyle of the person con-
cerned as well as their social implications. If
one can count on relatives to help motivate
the person concerned, they can often offset
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any deficits. A holistic approach is needed
here to ensure that life does not become a
wound.

KEYWORDS

Compliance, Adherence, Non-compliance,
Non-adherence, Health-promoting behavi-
our, Corbin-Strauss model, Chronic illness
in a social context, D. Orem, Individual nor-
mality.

| Einleitung

Eine chronische Wunde hat Auswirkun-
gen auf das gesamte Leben. Sie beein-
trachtigt nicht nur den Korper selbst son-
dern kann sich auch auf die Beziehung
zwischen Korper und Selbst, sein Erschei-
nungsbild und die sozialen Leistungen des
betroffenen Menschen auswirken. Zusam-
mengefasst: Eine chronische Wunde hat
auch immer psychische und soziale Kon-
sequenzen.

Jeder Mensch geht mit Krankheit an-
ders um. Die Organisation des tiglichen
Lebens kann durch eine chronische Wun-
de erheblich beeintrichtigt sein. Der Be-
troffene selbst und sein soziales Umfeld
richten sich auf das Leben mit der verdn-
derten- manchmal zum Dauerzustand wer-
denden- Situation ein.

Der Betroffenen Mensch entwickelt
Bewiltigungsstrategien , die gesundheits-
forderlich sein konnen, in manchen Fallen
aber das genaue Gegenteil bewirken. Die
Impulse fiir Anpassung kommen haufig
von den versorgenden Pflegefachkriften,
die mit dem fachlichen Blick aus der Dis-
tanz eine objektive Einschidtzung treffen
konnen.

Oft wird iiber die "Noncompliance" ei-
nes Patienten geklagt. Hier handelt es sich
hiufig um jemanden, der ein Arrangement
im Leben mit der chronischen Wunde ge-
funden hat. Aus fachlicher Sicht werden in
diesem Arrangement Fehler ersichtlich,
weil bestimmte Arrangements nicht eben
gesundheitsforderlich sind. Der Patient
solljetzt liberzeugt werden sein Verhalten
zu dndern, weil andere Verhaltensweisen
eben besser zu seiner Wunde passen und
die Wundsituation nicht noch weiter ver-
schlechtern. Als Beispiel mag die wohl
hdufig gefundene Situation der nicht tole-
rierten Kompressionsverbande gelten.

Stellen wir uns eine Patientin mit Ul-
cus cruris venosum vor, welches bereits
seit Jahren besteht. Das Ulkus gehdrt mitt-
lerweile zu ihrem Leben. An eine Abhei-
lung glaubt sie nicht mehr. Kompressions-
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verbande ldsst sie jeden Morgen {iber sich
ergehen, wickelt die Verbdnde aber spa-
testens zur Mittagszeit wieder ab. Denn
dann geht sie aus dem Haus und mit den
Verbanden passt sie ganz einfach nicht in
ihre Schuhe. Jeden Morgen hort sie sich
von den Pflegefachkriften erneut gedul-
dig an, wie wichtig die Kompression sei.
Den allerersten Kompressionsverband er-
hielt sie in der Arztpraxis und musste sich
dann ein Taxi kommen lassen, weil ihr die
Schuhe nicht mehr passten um nach Hau-
se zu kommen.

Das Problem liegt hier ziemlich deut-
lich auf der Hand: Das eigentliche Problem
sind die Schuhe, das weitere Problem ist
der Glaube der Patientin, dass die Wunde
nicht mehr abheilen wird.

Bei Befragung dazu, warum sie die
Verbiande entfernen wiirde gibt sie an,
dass sie schlieBlich noch ihr Leben orga-
nisieren miisse und dazu gehorten Wege
auBer Haus, die mit Verbanden nicht zu
bewiltigen seien. Ein einfach zu l10senden

Problem? Die Praxiserfahrung lehrt etwas
Anderes.

Das Corbin-Strauss Modell (s. Infokas-
ten unten) beschaftigt sich mit den psychi-
schen und sozialen Auswirkungen von
chronischer Krankheit. Es beschiftigt sich
mit Verlaufsskizzen von chronischer
Krankheit im Bewaltigungsprozess der be-
troffenen Patienten im Kontext ihrer sozi-
alen Gefiige. Am Anfang steht die Diagno-
se, ein neuer Lebensverlauf beginnt. Das
Gleichgewicht zwischen Alltagsleben, me-
dizinischer Versorgung und personlicher
Anpassung. In dieser Phase und auch in
der spateren Phase des Umgangs mit der
Krankheit gibt es Hohen und Tiefen, die
bewiltigt werden miissen. Zusammenfas-
send, so heillt es im Corbin-Strauss-Mo-
dell bedeutet chronische Krankheit per-
manente Arbeit und Versorgung. Im fol-
genden Artikel werden verschiedene Fille
aufder Grundlage das Corbin-Strauss Mo-
dells beschrieben

Das Corbin-Strauss-Modell

Juliet Corbin ist Pflegewissenschaftlerin und lehrte in San Francisco iiber das The-
ma chronische Krankheit. Anselm Strauss war Professor fiir Soziologie in San Fran-
cisco und Chicago. Er forschte im Bereich Medizinsoziologie u. a. im Bereich des Ein-
flusses von Problemen bei chronischer Krankheit.

Corbin und Strauss entwickelten zusammen das Konzept der Verlaufskurven bei
chronischer Krankheit. Weiterleben lernen heif3t das 1988 im Original erschienene
Werk der beiden. Das Konzept basiert darauf, dass im Gesundheitswesen, welches
auf Diagnostik und auf akute Behandlung von Krankheit ausgerichtet ist, der Blick
und das Wissen iiber langfristige Verldaufe nichtim Fokus stehen. Corbin und Strauss
belegen anhand von Fallstudien die Verschrankung von Krankheit, Alltag und Bio-
grafie im Bewadltigungsprozess von chronischer Krankheit. Nicht nur die Betroffe-
nen selbst, sondern ihre Angehdrigen und ihr soziales Umfeld sind von chronischer

Krankheit eines Einzelnen betroffenen.

AuchihrAlltag verandert sich, muss sich an die besonderen Umstdnde des Umgangs
mit und den Notwendigkeiten von chronischer Krankheit anpassen. Es werden Co-
pingstrategien entwickelt, die hilfreich sein kénnen. Genauso kann es aber auch
sein, dass Copingstrategien nicht wirksam oder gar kontraproduktiv sind. Pflegen-
den kommt die Aufgabe zu Fehlausrichtungen zu erkennen und Neuausrichtungen
vorzunehmen. Entscheidende Akteure sind die Partner in Familie und sozialem Ge-
flige. Hier fdllt die Entscheidung, wie erfolgreich Krankheit bewaltigt wird. Das me-
dizinische und pflegende Personal tut gut daran, immer auch an die Angehdorigen
und das soziale Umfeld zu fokussieren und mit einzubeziehen.

Die Studien von Corbin und Strauss stammen aus den spaten 6oer Jahren und sind
aber heute, insbesondere auch bei Menschen mit chronischen Wunden, aktueller

dennje.
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Abbildung 1

Wertung (Auf der y-Achse von 5 fiir ,sehr positiv" bis - 5 fiir ,,sehr negativ") bestimmter Lebensereignisse (X-Achse) der beiden Ehepart-
ner mit dargestellten Hohen und Tiefen. Die Abbildung wurde nach [2] und nach den vorgegebenen Kriterien der Schulungsleiterin M.
Gerber im Unterricht zum Thema: ,Leben mit chronischer Wunde* im Rahmen des Lehrgangs zum Pflegetherapeut Wunde ICW® von
Teilnehmern erstellt.
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| Fallstudie 1 mals eine Pausen beim Fahren einlegen. chen. Schiiler von Paul machten sie darauf
Paul war trotzdem im Prinzip ein ,Patient aufmerksam.
. . mit sehr guter Compliance”, d. h. er hielt Wenig spéter wurde bei Paul eine ter-
Die Geschichte von sich an alle drztlichen Vorgaben und den-
Claraund Paul*

minale Niereninsuffizienz diagnostiziert.

Er sollte Nierentransplantiert werden, auf-
grund einer erneuten diabetischen Wun-
de am Ful musste die Transplantation ver-
schoben werden. Er erhielt neue Didtvor-
schriften, durfte vieles an Obst und Gemii-
se, was er immer gern gegessen hatte und
mit seinem Diabetes auch essen durfte
jetzt wegen des hohen Kaliumgehaltes
nicht mehr zu sich nehmen.

Er hielt sich an die Vorgaben. Da die
Blutwerte jedoch sehr schwankten, wurde
ihm von den Arzten vorgeworfen, dass er
Diatfehler begehe. Das machte Paul wiitend.

Sein Bruder spendete ihm eine Niere .

Paul hatte viel Hoffnung fiir die Zukunft,
Paul willigte nicht ein und letztendlich  Clara sah die Situation realistischer. Die

konnte der Full nach langen Wochen ge-  Transplantation schlug fehl, die Niere wur-
rettet werden. de abgestoBen, Paul musste weiterhin dia-
lysiert werden. Seine tdgliche Trinkmenge

wurde auf ein Minumum beschrankt, wo-
runter Paul sehr litt.

Paul bestand darauf, dass Clara berufs-
titig blieb. Clara war es wichtig, dass Paul

noch schritt die Krankheit immer weiter
voran. Der Diabetes bestimmte immer
mehr das Leben der Familie, denn Paul be-
merkte Unterzuckerungen irgendwann
nicht mehr bewusst und vergass ofters,
rechtzeitig etwas zu essen.

Zusitzlich entwickelte sich bei Paul
eine Epilepsie. Nach einem epileptischen
Anfall traute er sich nicht mehr allein aus
dem Haus. Paul bekam Todesingste.

Im Schwimmbad trat er in einen Me-
tallhaken und merkte aufgrund seiner di-
abetischen Nervenstorung am Ful§ nichts
davon. Es entwickelte sich eine Infektion

und die Arzte wollten den FuR amputieren.

Als der Gymnasiallehrer Paul und die
Krankenschwester Clara heiraten, ist be-
kannt, dass Paul Diabetiker ist. Sie bekom-
men 3 Kinder. Allmihlich wird Clara be-
wullt, dass der Diabetes ihres Mannes ei-
nen Einfluss auf ihr gemeinsames Leben
haben wiirde. Das tdgliche Leben musste

um Spritzen und Essen herum geplant wer-

den.

Nachmittags war Paul erschdpft von
der Arbeit, hatte meistens einen niedrigen
Blutzuckergehalt und empfand das Toben
und Larmen der drei kleinen Kinder oft als
Belastung.

Clara hatte oft Angst vor hypoglykami-
schen Attacken bei Paul, besonders beildn-
geren Autofahrten, denn Paul wollte nie-

Clara machte danach eine Weiterbil-
dung. Ihr sei klargeworden, dass sie Paul

* Es handelt sich hierbei um die Zusammen- eventuel.l balf_i ganznver lieren 1.<0nnte.
fassung eines Fallbeispiels aus dem Buch von Wenig spéter stiirzte Paul in der Schu-
Corbin und Strauss [2]. le, wollte Clara das aber gerne verheimli-
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nicht den Eindruck hatte, dass er eine Be-
lastung fiir die Familie sei. Clara und die
mittlerweile erwachsenen Kinder organi-
sierten Aktivititen fiir ihn, z. B. ein 30-jah-
riges Klassentreffen.

Fiir Clara war das alles sehr anstren-
gend, sie wollte sich aber auf gar keinen
Fall etwas anmerken lassen.

Paul erledigte zuhause die Buchfiih-
rung fiir die Familie, er wollte nicht gdnz-
lich nutzlos sein.

Nach der Nierentransplantation konn-
te Paul seine Beine nicht mehr benutzen.
Die diabetische und renale Neuropathie
war dafiir verantwortlich. Er konnte auch
nicht mehr Wasser lassen und musste in-
termittierend katheterisiert werden. Er
entwickelte sich eine Pseudomonasinfek-
tion im Harnsystem. Paul war mittlerwei-
le zynisch geworden und vertrat die Auf-
fassung, dass er noch lebe, obwohl er sich
an die Anweisungen der Arzte gehalten
habe.

Er wurde pflegebediirftig und Clara
musste ihm nun auch bei den tdglichen
Verrichtungen wie dem Duschen helfen.

Die 3 X pro Woche stattfindenden Dia-
lysen, zu denen Paul von der Familie ge-
bracht und geholt werden musste, struk-
turierte dien Tagesablauf der ganzen Fa-
milie. Daher fiihlte sich Clara zeitweilig
wie eine Gefangene.

SchlieRlich starb Paul eines Nachts an
Herzstillstand.

Das Beispiel von Paul und Clara zeigt,
wie wichtig die Familie im Bewiltigungs-
prozess einer Krankheit ist und dass nicht
immer alle Familienmitglieder in gleicher
Weise betroffen sind. Hochs und Tiefs
wechseln einander ab. Fiir die Einzelnen
verlaufen sie nicht immer zur gleichen Zeit.
So kdnnen ganz unterschiedliche Verlaufs-
kurven (Hysterese) zustande kommen (s.
Abb. 1).

Bearbeitung dieses Falls
in der Schulung

Diese Fallstudie wurde in Weiterbildungs-
kursen zum Pflegetherapeuten Wunde
ICW® zur Bearbeitung verwendet. Die Teil-
nehmer erhielten die Aufgabe, Verlaufs-
kurven aus Sicht von Paul und Clara zu be-
stimmten Eckpunkten in der Geschichte
zu erstellen.

Abbildung 1 zeigt, dass die Wahrneh-
mung und Bewertung der Lebensereignis-
se bei beiden Ehepartnern nicht kongru-
ent verlaufen.
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Die Diskussion im Kurs ergab folgende
maogliche Interpretationen: Clara sehe Din-
ge manchmal etwas realistischer, zudem
ist sie als Krankenschwester vom Fach, als
Ehefrau sei sie dennoch irgendwie Laie.
Paul hoffe mit der Einhaltung der arztli-
chen Vorgaben, seine Krankheit beherr-
schen zu konnen, merke zunehmend, dass
das offenbar nicht gelingt. Bei ihm finde
ein Wechsel zwischen Resignation und
neuer Hoffnung statt. Er klammere sich
sehr an die Nierentransplantation, wih-
rend Clara dieser Malnahme eher verhal-
ten gegeniiberstehe. Paul resigniere zum
Schluss. Clara sei es daran gelegen, mog-
lichst viel Normalitit in Pauls Leben zu er-
halten, was sie aber immer starker belaste.

Der komplikationsreiche Verlauf sei-
ner Krankheit konnte auch durch seine
,Compliance” nicht verhindert werden. In
anderen Kursen ergaben sich im Ergebnis
dhnliche Diagramme. Den Kursteilneh-
mern wurde deutlich, dass auch gerade
Clara an vielen Stellen Unterstiitzung be-
notigt hatte.

Diese Fallstudie zeigt deutlich, dass die
chronische Krankheit fiir beide Partner le-
bensbestimmend ist. Sie versuchen den-
noch ihr Leben so normal wie mdglich zu
leben. Was in dem durch die Kursteilneh-
mer erstellten Diagramm deutlich wird, ist
dass die Hohen und Tiefen bei Clara und
Paul nicht immer kongruent sind.

[ Fallstudie 2

Ein weiteres Fallbeispiel, diesmal aus mei-
nem eigenen Berufsalltag, soll die Notwen-
digkeit der Angehdrigen bei der Umset-
zung notwendiger Therapien zeigen.

Entwicklungsstand
und Lebensstruktur

Frau Mertens (Name gedndert) ist 68 Jah-
re alt und war jahrelang in der Gastrono-
mie tdtig. Die Gaststitte, die sie mit ihrem
Mann gefiihrt hatte, ist jetzt an den
Schwiegersohn {ibergeben. Ab und zu hilft
Frau Mertens auch noch mal aus, denn an
manchen Tagen herrscht Hochbetrieb. Sie
hilft dann gern, ist aber viel auf den Bei-
nen, was ihr auch nicht mehr so leicht fallt
wie frither.

Gesundheitszustand

Frau Mertens ist seit mehreren Jahren Di-
abetikerin Typ II. Sie nimmt taglich

,Zuckertabletten” und hat doch immer
wieder schwankende Blutzucker-Werte.
Bei einer Korpergroe von 162 cm wiegt
sie 89 kg. Der Arzt habe ihr gesagt, sie
habe zuviel Gewicht fiir ihre FiiBe. Es habe
halt immer gut geschmeckt, sagt sie, und
eigentlich wolle sie nicht abnehmen.
Frau Mertens hat vor einigen Wochen
eine offene Stelle am Ballen des rechten
FuRes festgestellt. Das war eher zufillig,
dass sie die offene Stelle bemerkte, denn
ihr Strumpfklebte am FuR fest. Sie hat die-
ser kleinen Wunde keine groRe Bedeutung
zukommen lassen und hat sie nur mit ei-
nem Haushaltspflaster versorgt. Nach ca.
14 Tagen passte sie mit dem FuR in keinen
Schuh mehr. Der Full war nicht nur um die
Wunde herum sondern insgesamt stark
geschwollen und gerdtet. Auf Drangen der
Tochter ging sie zum Hausarzt. Dieser ver-
anlasste eine Krankenhauseinweisung.

Wundstatus

Die medizinische Diagnose lautet ,Infi-
ziertes Malum perforans, Diabetisches
FuBsyndrom Wagner/Armstrong 2b“. Die
WundgroBe betridgt 2 X 1,5 cm, der Wund-
grund ist schmierig belegt. Die Wunde ex-
sudiert stark, die Wundumgebung ist ge-
rotet.

Das Ergebnis des Wundabstriches liegt
noch nicht vor. Schmerzen werden von
Frau Mertens verneint.

Sie erhalt ein systemisches Antibioti-
kum. Die Wunde wird lokal antiseptisch
gesplilt und mit einem Alginat und PU
Schaum abgedeckt.

Der Ful§ soll derzeit nicht belastet wer-
den. Langfristig soll Frau Mertens einen
orthopddisch angepassten Schuh tragen,
davon ist sie jedoch nicht iiberzeugt. Es
besteht an beiden Fiiken eine sensorische
Storung, d. h. das protektive Schmerzemp-
finden ist gestort.

Familiensystem

Die Familie von Frau Mertens ist sehr be-
sorgt, aber zuversichtlich. Frau Mertens
wohnt im gleichen Haus wie ihre Tochter
mit deren Familie. Sie mochte schnellst-
moglich wieder zuriick nach Hause. ,Dort
werde ich gebraucht, Kranksein kann ich
mir gar nicht leisten, sagt sie. AuBerdem
bereite ihr der Full keine Schmerzen, das
sei sicher schnell wieder erledigt. Thre
Tochter bestirkt sie in dieser Annahme.
Die Tochter ldsst vernehmen, dass eine

© mhp Verlag GmbH, Wiesbaden, 2018. Alle Rechte vorbehalten. Nur zur privaten Nutzung.



kleine offene Stelle am FuRB ja sicher nicht
so lange zur Abheilung bendtigen wiirde.
,Duwirst wieder bei uns gebraucht, Mut-
ter, was sollen wir ohne dich machen. Wir
brauchen dich zu Hause und auch in der
Gastwirtschaft.”

Bearbeitung dieses Falles
in der Schulung

Im Unterricht habe ich diesen Fall in meh-
reren Kursen Pflegetherapeut Wunde
ICW® bearbeiten lassen. Die Teilnehmer
des Kurses bekamen die Aufgabe, eine
Versorgungsplanung zu erstellen und da-
bei festzulegen, was in der Versorgung
Vorrang habe.

Dabei sahen die Kursteilnehmer hiu-
fig das hohe Gewicht der Patientin als Pro-
blem der hochsten Prioritdt an. Sie emp-
fahlen Erndhrungsberatung und Gewichts-
reduktion. Als nachgeordnete Prioritdt sa-
hen sie die Notwendigkeit des orthopadi-
schen Schuhes an. Hier gaben sie an,
Uberzeugungsarbeit leisten zu wollen.

Die Kursteilnehmer, die das Hauptpro-
blem bei der Einstellung der Tochter sa-
hen, waren in der Minderheit. In Diskus-
sionen dnderte sich dieses Bild dann je-
doch. Man stellte Konsens her, dass die
Tochter mindestens in gleichem Umfang
Informationen zum Diabetischen Fu und
dem Umgang damit bedurfte, wie Frau
Mertens selbst. Wie sonst soll Frau Mer-
tens die Therapie einhalten, wenn sie zu-
hause hort, dass die kleine Wunde doch
gar nicht so schlimm sein kann.

Uberwiegend kamen die Kursteilneh-
mer nach Diskussion zu dem Fazit, dass
das normale Leben von Frau Mertens zu-
niachst nicht durch die Fulwunde an sich,
sondern die, zweifelsfrei korrekten, The-
rapievorgaben auf den Kopf gestellt wur-
de. Neben Informationen zu den Risiken
ihrer diabetischen FulBwunde an Frau Mer-
tens und vor allem auch an ihre Tochter,
benotigt Frau Mertens ein Ziel auf das es

sich lohnt hinzuarbeiten. In diesem Fall ist
es ihre Arbeit in der mittlerweile durch die
Tochter gefiihrten Gastwirtschaft. [hr Ein-
satz dort sollte motivationsleitend genutzt
werden.

Parallel, so kamen die Kursteilnehmer
zu dem Schluss, sei es aber auch wichtig
nach Tatigkeiten fiir Frau Mertens zu su-
chen, die den Ful nicht belasten, also eher
sitzender Natur sind. Man solle sich hiiten
ihr zu versprechen, dass alles wieder so
werden wiirde wie frither, wenn sie doch
nur den FuR jetzt behandeln und druckent-
lasten wiirde. Wenn die Wunde zum Ab-
heilen gebracht werden konnte, ist die Re-
zidivprophylaxe in diesem Fall sicher nur
maglich, wenn nicht zu den alten Gewohn-
heiten zuriickgekehrt wird.

Das Gewicht, so die Kursteilnehmer
am Ende einmiitig, sei nachrangig und ste-
he auf keinen Fall an 1. Stelle der Priorita-
ten in diesem Fall von Frau Mertens.

| Fazit

In der Behandlung und Begleitung von
chronischen Wundpatienten gibt es nicht
immer nur eine Losung. Die Betroffenen
miissen mit ihrer Wunde leben. Sie moch-
ten soviel wie mdglich von ihrem norma-
len Lebensalltag beibehalten konnen. In
vielen Fillen kann das Leben zur Wunde
werden, weil die Wundversorgung nicht
passt. Auch das stellt leider immer noch
ein Problem dar. Durchnissende, riechen-
de Verbidnde, schlecht sitzende Kompres-
sionswickel, unpassende Schuhe u. a. ge-
horen immer noch nicht der Vergangen-
heit an. Die Ermittlung von wund-und the-
rapiebedingten Einschrankungen sind von
den Behandlern ebenso zu erfassen, wie
die wundspezifischen Kriterien wie Wund-
groRe, Exsudat und Beschaffenheit des
Wundgrundes u. a.

Der soziale Kontext spielt im Verlauf
eine wichtige Rolle fiir den Betroffenen.
Die Wundbehandler sieht er

FaLLeeispie.

| Weiterfiihrende Literatur

1. BAus L: Da hilft nur Leben, wie chronische
Krankheiten zur Chance werden kdénnen, Pendo
Verlag,Ziirich, 2008.

2. CoRBIN J, STRAUSS A: Weiterleben lernen, Ver-
lauf und Bewaltigung von chronischer Krank-
heit, Huber Verlag Bern, 2010.

3. DENNIS M: Dorothera Orem, Selbstpflege-und
Selbstpflegedefizit-Theorie, Huber Verlag,Bern,
2001.

4. DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICK-
LUNG IN DER PFLEGE: Expertenstandard Pflege
von Menschen mit chronischen Wunden, Osna-
briick, 2009.

5. GERBER M: Wund-und Therapiebedingte Ein-
schrankungen erheben in: Forum Ausbildung,
Schwerpunktheft zu den Expertenstandards,
Prodos Verlag, Brake, Heft 1 2011 S. 22-25.

6. GKV SpITZENVERBAND: Kompetenzforderung
von pflegenden Angehdrigen und Patienten,
Schriftenreihe Modellprogramm zur Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung Band 7, GKV
Spitzenverband, 2011.

7. KATTERMANN V: Chronische Erkrankungen:
Eine seelische Herausforderung, http://www.
aerzteblatt.de/archiv/67071/Chronische-Er-
krankungen-Eine-seelische-Herausforderung,
(letzter Zugriff am 24.08.2015, 14.00 Uhr).

8. PANFIL E-M, SCHRODER G (HRsG.): Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden. Lehrbuch
fiir Pflegende und Wundexperten.2.Auflage,
Huber Verlag, Gottingen, 2010.

9. SCHAEFFER D: Bewdltigung chronischer Krank-
heit im Lebenslauf, Huber Verlag, Bern, 2009.

10. SCHREMS B: Verstehende Pflegediagnostik,
Facultas.wuv, 2008.

11. STEIBACH H: Gesundheitsfoérderung. Ein Lehr-
buch fiir pflegende- und Gesundheitsberufe,
Facultasd, Wien, 2007.

12. UscHok A: Korperbild und soziale Untzerstiit-
zung bei Patienten mit ulcus cruris venosum,
Huber Verlag, Bern, 2008.

13. WENDT W-R: Casemanagement im Sozial-und
Gesundheitswesen, Lambertus Verlag, Freiburg
i. Br., 2008.

Wund Management 2015; 9 (5)* 203

© mhp Verlag GmbH, Wiesbaden, 2018. Alle Rechte vorbehalten. Nur zur privaten Nutzung.


http://www

I Aus DER PRrAXIS

Aspekte der Verbesserung der
Lebensqualitat bei einem
Wundpatienten mit Suchthintergrund

Aspects aimed at improving the quality of life of a wound patient

with drug addiction

|. Budenbender

ZUSAMMENFASSUNG

In der Drogen-Therapeutischen Ambulanz
des Gesundheitsamtes Diisseldorf wer-
den Drogenabhéngige, die im etablierten
Gesundheitssystem nicht erreicht werden
kénnen, medizinisch erst- und grundver-
sorgt. Das Rahmenkonzept sieht weiterhin
eine somatisch/psychiatrische Krisenin-
tervention und MaBnahmen zur Pravention
vor. Anhand eines Fallbeispiels werden Pro-
bleme, Matnahmen und Schlussfolgerun-
gen in der Wundversorgung und Lebensbe-
gleitung von Drogenabhangigen aufgezeigt.

SCHLUSSELWORTER
Chronische Wunde, Drogensucht, Lebens-
qualitdt, Therapietreue

SUMMARY

The Outpatient Drug Treatment Centre of
Diisseldorf Public Health Department pro-
vides initial medical care to persons with
drug addiction who are not able to access
services within the established healthcare
sector. Besides, the framework concept ma-
kes provision for somatic and psychiatric
crisis intervention as well as for preventive
care. Based on a case example, this paper
describes the problems, measures and con-
clusions with regard to wound management
and continuing support of persons with drug
addiction.

Ingrid Biidenbender
Gesundheitsamt Diisseldorf
Drogen-Therapeutische Ambulanz
Erkrather Str. 18, 40233 Diisseldorf
E-Mail: i-buedenbender@t-online.de
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| Einleitung

Die Drogen-Therapeutische Ambulanz ist
eine Abteilung der Drogenambulanz des
Gesundheitsamtes Diisseldorf und arbei-
tet in Kooperation mit der Diisseldorfer
Drogenhilfe e. V. zusammen.

Das Rahmenkonzept der 1998 entstan-
denen Drogen-Therapeutischen Ambulanz
sieht eine medizinische Erst- und Grund-
versorgung, somatische und psychiatri-
sche Krisenintervention und Mafnahmen
zur Pravention fiir Drogenabhingige vor,
die innerhalb des etablierten Gesundheits-
systems nicht erreicht werden konnen.

In unserer Arbeit spielen chronisch-ve-
nose Hautverinderungen eine zunehmen-
de Rolle. Drogenabhingige leiden oft an
chronisch vendsen Ulzera, die sich vorwie-
gend in den von ihnen punktierten Venen
entwickeln. Ursachen sind hiufig tiefe
Bein/Beckenvenenthrombosen oder ein
postthrombotisches Syndrom nach Injek-
tion in die Leistenvenen. Zusitzlich er-
schwert auch die nachlassende Venenpum-
penfunktion die Abheilung der chroni-
schen Wunden. Da die Abhidngigen nach
jahrelangem Konsum meist keine intakten
Venen mehr finden, applizieren sie in Mus-
kelgewebe, subkutan und nicht selten in
bereits vorhandene Ulzera und v. a. m..

Viele unserer hdufig polytoxikomanen
Patienten weisen eine negative oder sehr
langsam verlaufende ,Wundgeschichte”
auf. Sie leiden unter chronischen Schmer-
zen und kdnnen, oft auch in Ermangelung
geeigneten Schuhwerks, schlecht laufen.
Durch ihre, meist negativen Erfahrungen

im Gesundheitssystem fiithlen sie sich stig-
matisiert und haben zudem eine hohe
Schamgrenze. Es sind vor allem die dlte-
ren Drogenabhidngigen (40-60 Jahre), die
bedingt adhérent sind. Diese sind meist
somatisch erheblich erkrankt, was bei ei-
nem Wundmanagement die zeitnahe Ab-
klirung und Anbindung an Fachérzte, z.
B. fiir HIV/AIDS, Hepatitis C und GefaR-
chirurgie, Dermatologie, erforderlich
macht. HIV positive Patienten kdnnen zu-
dem eine Polyneuropathie und diverse
Hauterkrankungen entwickeln. Gerade bei
diesem Klientel muss wegen der, durch
Sucht herabgesetzten Krankheitseinsicht
und Wahrnehmung, die Gesundheit der
ganzen Person be(ob)achtet werden. Eben-
falls sind geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der Sucht beim Wundmanage-
ment zu beriicksichtigen.

Jiingere Abhdngige (20-40 Jahre) sind
vermehrt obdachlos, polytoxikoman, ent-
wickeln mehr Suchtdruck, sind weniger
wartezimmerfihig und adhirent, haben
oft eine Doppeldiagnose oder sind psy-
chisch auffillig und sind zudem hiufig
nicht krankenversichert.

Die Anbindung von Schwerstabhingi-
gen in Wundzentren ist fiir diese selten
,hiandelbar”, da sie, z. B. Vertridge ab-
schlieBen, einen Teil der Kosten tragen und
Termine einhalten miissen sowie kranken-
versichert sein sollten.

Der akzeptanzorientierte, fachliche An-
satz, individuelle Hilfen und der zugewand-
te, langjahrige Kontakt haben wesentlich
zur Vertrauensbildung und somit zur An-
bindung vieler Klienten beigetragen.

Nachfolgend dazu ein Fallbeispiel ei-
nes meiner Patienten, der uns seit 3 Jahren
mehr oder weniger regelmiRig in der DTA
aufsucht.
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| Fallbeispiel

Herr E. ist 31 Jahre alt und schwerstabhin-
gig. Seine Eltern sind bereits verstorben,
zu seiner jlingeren Schwester hat er kei-
nen Kontakt mehr. Er hat keine Ausbildung
absolviert und bezieht aktuell Arbeitslo-
sengeld II. Den Hauptschulabschluss hat
er in Haft nachgeholt. Seine Freundin ist
ebenfalls drogenabhingig. Juristisch ge-
sehen hat er noch Bewdhrung, die aber auf
Grund etlicher Delikte jederzeit widerru-
fen werden konnte.

Diagnosen und
ICD 10-Kodierung

+ Chronische Virushepatitis C seit dem 16.
Lebensjahr (B18.2)

« Psychische Verhaltensstorung durch
Opioide, Abhidngigkeitssyndrom (F11.2)

* Intravendser Konsum von Heroin
(U69.30)

« Psychische Verhaltensstorung durch Ko-
kain, Abhdngigkeitssyndrom (F14.2)

« Intravenoser Konsum sonstiger psy-
chotroper Substanzen (u 69.32)

*Psychische und Verhaltensstorung durch
Sedativa oder Hypnotika

« Psychische und Verhaltensstorung durch
Alkohol, Abhingigkeitssyndrom (F 10.2)

« Psychische und Verhaltensstorung durch
Tabak, Abhdngigkeitssyndrom (F 17.2)

» Thrombose 2010 linksseitig (Marcumar)

« Ulcus cruris postthromboticum (L97)
nach Widmer Grad 2 am linken Unter-
schenkel

Anamnese bei Erstkontakt

Herr E. erschien erstmalig am 09.07.2012
in der Drogenambulanz (DTA). Er war ori-
entiert, leicht intoxikiert, wirkte offen,
fahrig und iiberdreht, relativ gepflegt.
Bei einer Groe von 1,72 m war sein
Gewicht von 69 kg normal. Herr E. a8 sehr
unregelmifRig und nicht gesundheitsbe-
wusst. Er erzahlte, dass er mit 10 Jahren
angefangen hatte Alkohol und Nikotin zu
konsumieren, im Alter von 13 kamen ille-
galen Drogen hinzu. Seit dem 14. Lebens-
jahr konsumierte er Heroin, welches er mit
16 Jahren intravends applizierte. Zusatz-
lich konsumierte er Kokain, Benzodiazepi-
ne und Alkohol. Eine Hepatitis C wurde im
Alter von 16 Jahren diagnostiziert, bislang
hatte er noch keine Interferonbehandlung
begonnen. Er wurde nicht substituiert, hat-
te keinen Hausarzt und war auch wegen

der Hepatitis in keiner fachirztlichen Pra-
xis angebunden.

Herr E. wohnte zu diesem Zeitpunkt
bei seiner Freundin, die ebenfalls drogen-
abhiangig war. Wegen unbezahlter Rech-
nungen wurde der Strom abgestellt. Da er
massiv konsumierte, drohte wegen diver-
ser Delikte seine Bewidhrung aufgehoben
zuwerden. Das bereitete ihm groRen emo-
tionalen Stress. Herr E. war krankenversi-
chert, ein Tetanusschutz war vorhanden
und es waren keine Allergien bekannt.

Wundstatus

Chronisches Ulcus cruris postthromboti-
kum, Grad 2 nach Widmer, bestehend seit
6 Jahren.

Die sich am linken Unterschenkel, me-
dial anterior, befindliche Wunde hatte eine
Breite von 8 und eine Lange von 8 cm. Bei
einer Wundtiefe von 0,5 cm befindet sie
sich in der Exsudationsphase. Der Wund-
rand ist gerdtet, mazeriert und mittels ei-
ner sterilen Knopfkaniile inspiziert, leicht
unterminiert. Die Wundumgebung ist
iberwiarmt, der Wundgrund gelblich (fi-
brinds oder Eiter), mit nekrotischen grau-
en Anteilen belegt. MaRiges Exsudat mit
leichtem Geruch. Seine Schmerzen gibt der
Klient als stechend (1-10) mit S an. Die
FuBpulse sind, auf Grund des Lympho-
dems, nicht tastbar.

Herr E. hat lange mit sich gerungen,
sich Hilfe zu suchen. Er schamte sich, weil
er sich nicht konsequent um seine Wunde
gekiimmert hatte, war zusatzlich, wegen
des Zustandes und des Geruchs der Wun-
de, belastet und frustriert. Die, seiner Er-
innerung nach, schon seit 6 Jahren beste-
hende Wunde, bereitete ihm chronische
Schmerzen und lie ihn nachts nicht schla-
fen. Durch die zunehmende Verschlechte-
rung seiner Wunde war er davon tiber-
zeugt, dass sie nicht mehr abheilen wiirde.
Er hatte Angst, auch wegen der fortwah-
renden i. v.- Applikation in sein Bein, die-
ses irgendwann zu verlieren.

Erstversorgung

Wundmanagement
Zunichst wurde das festklebende T- Shirt
mit angewdrmter NaCl 0,9 % Losung ab-
geldst und die Wunde mit Octenisept ge-
spiilt.

Da die Wunde nekrotische Anteile
enthielt, verwendete ich im Anschluss
PHMB Wundgel zur Befeuchtung der

Aus DER PRrAxiIS

Wunde und deckte sie mit einer polyhexa-
nidhaltigen Schaumstoffauflage ab. Die
Wundumgebung wurde noch mit Urea Sal-
be (10 %) eingecremt, was den Juckreiz
und Hauttrockenheit der Umgebung ein-
dammte.

Im Anschluss wurde ein Kompressions-
verband angelegt und Herr E. iiber dessen
Wirkungsweise und Nutzen aufgeklart.

Im Verlauf der Behandlung und des Ab-
heilungsprozesses wurden bei der nicht
mehr infizierten Wunde Hydrokolloidver-
bande verwendet, da diese die Wunde vor
auleren Einwirkungen schiitzen, warmeiso-
lierend (32-35 °C) und autolytisch wirken,
relativ lange auf der Wunde verbleiben kon-
nen und nicht in die Wunde einkleben. Thr
Nachteil ist die, nicht unerhebliche Geruch-
sentwicklung bei lingeren Intervallen. Der
Wundrand ist zu schiitzen (Cavilon oder
Zinksalbe), da diese Auflagen zu Mazerati-
on der Wundumgebung fithren kdnnen. Herr
E. war aber wegen der geringeren Schmer-
zen und der guten Abheilung gewillt, den
Geruch hinzunehmen.

Mafnahmen zur Lebensqualitit

Da Herr. E. sich gut aufgehoben fiihlte und
nach drei Tagen wieder erschien, iiberleg-
ten wir gemeinsam, wie sich seine indivi-
duelle Lebensqualitit verbessern liele.
Die Moglichkeit, im Drogenhilfezentrum
zu duschen und das zeitlich vor den Ver-
bandwechsel zu legen, wurde abgeklart.
Wir einigten uns auf zunichst drei Termi-
ne pro Woche. Bei der Gelegenheit konnte
er dann auch ein Mittagessen einnehmen.
Gesunde Erndhrung mit EiweiB}, Vitamin-
und Mineralstoffzufuhr sind der Wund-
heilung zutriglich.

Zum Duschen (nach Aufklarung tiber
Nasskeime) erhielt er frische Handtiicher,
einen kleinen Miillbeutel, eine sterile Kom-
presse und etwas Verbandmaterial, um
Kontaminationen der Wunde moglichst ge-
ring zu halten. Nach dem Duschen konnte
er sich, bei Bedarf, in der Kleiderkammer
neu einkleiden, was zusatzlich zu einer Ver-
besserung der Lebensqualitat fiihrte.

Auch die Vermittlung in die Substituti-
onsbehandlung gelang.

Der weitere Verlauf

Nachdem die gut abheilende Wunde nach
der Granulationsphase schon in die Epit-
helisierung iiberging, erschien Herr E.
wieder sehr unregelmaRig. Die Wundhei-
lung verschlechterte sich, oder stagnierte.
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Er wechselte oft den Aufenthaltsort fiir
mehrere Monate. Wenn er nicht in der
Stadt war, holte er sich jedoch Kompres-
sen und kleine Verbdnde in der Apotheke.

In dieser Zeit erschien Herr E. meistens
nur dann, wenn die Wunde sich verschlech-
tert hatte, oder wenn sich frische Abszes-
se gebildet hatten.

Nachdem sich seine private Situation
Mitte 2013, nach Inhaftierung seiner Le-
benspartnerin, dem Verlust der Wohnung
und der Angst vor einem gefiirchteten of-
fenen Haftbefehl dramatisch verschlech-
tert hatte, erhohten sich sein Drogen und
Alkoholkonsum erheblich.

Sein Allgemeinzustand verschlechter-
te sich zusehends, die Substitution wurde
wegen gefahrlichen Beikonsums beendet,
der Entzug von 100 mg Methadon am Tag
musste nun auch noch kompensiert werden.

Herr E. verlor an Gewicht (von 69 kg auf
61 kg) und war nichtelang unterwegs, um
seine Sucht zu finanzieren. Es bestand zu-
dem die Gefahr, von der Polizei aufgegrif-
fen zu werden, auch direkt auBerhalb der
Praxisraumlichkeiten. Da er nun auch , kei-
ne Zeit mehr fiir seine Wunde hatte”, gab
ichihm, nach Anleitung, ,,Care-Pakete” mit
Verbandmaterial mit.

Anfang des Jahres 2014 war er phy-
sisch und psychisch sehr erschopft und
konsumierte tiglich zusitzlich ca. 60 mg
Diazepam und sehr viel Alkohol. Er war
jetzt auch bereit, ein Krankenhaus aufzu-
suchen. Wir iiberwiesen ihn, nach Einho-
lung der Schweigepflichtentbindung, als
Notfall in das Augusta Krankenhaus in
Diisseldorf. Vorher musste jedoch die Sub-
stitution im Krankenhaus durch die Dro-
genambulanz des Gesundheitsamtes ab-
geklart werden. Da der Patient sehr hoch-
dosiert war, hitte die im Krankenhaus {ib-
liche Dosis von 15 mg Polamidon nicht aus-
gereicht, um ihn dort zu halten. Die Wunde
war zu diesem Zeitpunkt infektionsfrei.

Aus diesem Grund konnte, im Verlauf
des Klinik-Aufenthaltes, eine Hauttrans-
plantation (Mash- Graft) durchgefiihrt wer-
den, die aber nur Sinn machte wenn der
Patient. im Anschluss in eine ,gesiindere”
Umgebung kam.

Ich blieb vor Ort feste Ansprechpartne-
rin fiir den Patienten und die behandelnde
Stationsarztin. Herr E. bat mich telefonisch,
den weiteren Verlauf zu koordinieren.

Als erstes klirte ich seinen Kranken-
versicherungsstatus ab und meldete ihn
dann, mit seinem Einverstandnis, zu einer
zeitnahen Entgiftung an.
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Ein Anrufbei dem Rechtsanwalt von Herrn
E. ergab, dass gegenwirtig kein offener
Haftbefehl gegen ihn vorlag. Wegen der an-
stehenden Krankenhausentlassung klarte
ich die Moglichkeit einer voriibergehenden,
iberbriickenden Substitution bei uns im
Gesundheitsamt ab. Ein hinzugezogener
Sozialarbeiter aus dem Drogenhilfezent-
rum brachte ihn dann in die Entgiftung, die
er durchhielt. Auch seine erste Langzeitthe-
rapie schloss er erfolgreich ab.

| Evaluation

Aus Sicht des Patienten

Eine groRe Hiirde in der Wundversorgung
von Herrn E. war die mangelnde Adhédrenz
auf Grund der Suchterkrankung. Seine
wund- und therapiebedingten Einschrin-
kungen waren betrichtlich. Die sich stian-
dig verandernden Lebensumstinde, wie
der Verlust der Wohnung, die Inhaftierung
der Freundin und seine Aversion vor Kran-
kenhdusern, machten Strategien zur Ab-
heilung der Wunde schwierig.

Herr E. war erst durch die Angst vor der
ihm drohenden Inhaftierung und seiner
allgemeinen korperlichen Erschopfung zu
weiterfithrenden Mafnahmen bereit. Er
hatte jedoch gelernt, seine Wunde besser
einschitzen und zu versorgen, achtete
mehr auf die Hygiene, strebte einen ge-
schlossenen Verband an und er holte sich
immer wieder Hilfe.

Er lernte Alternativen kennen und
konnte sie fiir sich nutzen. Seine Fihigkei-
ten, eigenstiandig einen Kompressionsver-
band anzulegen, waren beachtlich.

Die Mash-Graft war gut angegangen
und Herr E. war, bei einem in der Zwi-
schenzeit gefiihrten Telefonat, sehr stolz
auf sich. Auf Grund seines Engagements
wurde die anstehende Haftstrafe in eine
Bewidhrungsstrafe umgewandelt. Aktuell
ist Herr E. stabil und meidet den Kontakt
zur ,Szene”,

Aus Sicht der Pflege

In meiner 15- jahrigen Tétigkeit begleite ich
viele Klienten schon seit Jahren. Dabei ver-
suche ich immer, sie dem aktuellen Bedarf
und der Moglichkeiten entsprechend ,,da ab-
zuholen”, wo sie gerade stehen, zeitnah zu
agieren oder nur ein offenes Ohr zu bieten.

Leider kommen unsere Klienten in der Re-
gelerstdann, wenn das , Kind schon in den

Brunnen gefallen” ist und weigern sich oft,
auf Grund negativer Erfahrungen, in ein
Krankenhaus zu gehen.

Eine ,Wunde” bietet in meiner Arbeit
immer die Mdglichkeit, den Klienten an
die DTA zu binden. Im Laufe der Behand-
lung kdnnen meist praventive und ge-
sundheitsfordernde Maknahmen einge-
leitet werden. Die Vermittlung in Substi-
tution, Entgiftung, zu Fachirzten, oder
interdisziplindr in die psychosoziale Be-
treuung, gelingt, nach vertrauensbilden-
den MaBnahmen, haufig besser.

Die Klienten durch individuellen, zuge-
wandten Kontakt in die Eigenverantwor-
tung zu holen, ihnen das Was und Warum
zu erklaren, welche Hygieneregel zu beach-
ten sind und wie sie z. B. eine effektive
Kompression anlegen, hat sich bewihrt.

Die Kompressionstherapie wird wegen
der Wirkung (weniger Schmerzen, Schutz
der Wunde und bessere Abheilung) von
dem iiberwiegenden Teil der Patienten,
nach anfinglichem Widerstand, toleriert
und sogar gewiinscht.

Der geschlossene Verband hilt die Pa-
tienten zumeist auch von Manipulationen,
z. B. Injektionen in die Wunden ab und bie-
tet zudem einen guten Schutz vor Kei-
miibertragung [7].

Die Empfehlung, weniger Alkohol zu
trinken, sich mehr zu bewegen, 6fter mal
auf den Zehen zu wippen und nicht zu viel
auf der Stelle zu stehen, wird hingegen nur
bedingt eingehalten.

Das (Be)-hiiten und Aktualisieren von
Entlassungsbriefen hat sich ebenfalls be-
wihrt, da die Patienten diese oft verlieren.
Eine schnelle Einbindung in das Sozial-Sys-
tem, (Arge/ Krankenkasse) interdisziplinar
durch Sozialarbeit, ist ebenfalls sehr sinn-
voll.

Aus Sicht des Pflegetherapeuten Wun-
de®ICW, kann festgestellt werden, dass
durch ein professionelles Wundmanage-
ment viele Klienten in Anbindung gebracht
werden konnen.

Man bendétigt bei diesem Patientengut
einen ,langen Atem” und kann leider nicht
alle erreichen.
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I Aus DER PRAXIS

Anhang 1
Wundassessmentbogen der Drogentherapeutischen Wundambulanz Diisseldorf. (Copyright I. Blidenbender).

Wundassessment Drogen- Therapeutische- Ambulanz
Name: E. Vorname: S. geb. am: ... 1984
Datum der Erhebung: 10.07.2012 Bisherige Diagnostik: Akutversorgung Ulcus
Aktuelle Wunde seit: _seit 6 Jahren Rezidiv: ? (wundspezifisch)
Wundart: Wann: Mai 2012
Diabetischer FuB o
Ulcus cruris: Wo:: L-KH in S.
venosum (Widmer) X
arteriosum o) med.(relevante) Diagnosen: HEP C st. 16 L.J.)
mixtum [o)
onkologische Wunde o Opiatabhangigk. Kokain, Alkohol,, Benzos
Verbrennung: o chronisches Ulcus cruris postthrombotikum
sekundér heilende/ OP-Wunde: o o  sonstige: Grad 2 nach Widmer, (st. 6 J ?)
WundgréBe: Lingeincm: 8 cm Breiteincm: 8 cm  Tiefeincm: 0,5 cm Schlafstérungen; Schmerzen

Wundgrund: Farbe: _G/G Fibrin X Nekrose: trocken/feucht X X
Granulation o Epithelisierung o HEP B/C + Impfung/ Interferon__ N

Wundrand: rot X rosig o glatt o 6dematés o mazeriert X unterminiert: X

HIV __ neg Therapie:
Wundexsudat: gering 0 miRig X viel o
Wundgeruch: kein X auffdllig o wie: Facharzt:

Infektionszeichen: ja X nein o Antibiose: Unters. MSRA/Sonstige: o

Wundumgebung: blass: o rot: X intakt/reizlos o trocken/schuppig X Hyperkeratose o 6dematés X mazeriert o

Dr. XY.
Schmerzen: (NRS) (1- 10)__5 Schmerzqualitdt/Wahrnehmung stechend, beim laufen/Nachts Substitution: 5.08.08.12. .
Wundheilungsstérungen / Allergien: evtl. a. Keime testen keine Allergien bekannt Tetanus: 20107

Wundursache: (bestatigt):Thrombose 2010 , vor 2010 ?

Pflegediagnosen/Lebensqualitdt/ SP- Bedarf/ Ressourcen

Chron. Wunde /Schmerz/Schlaf Lebensqual.- unzureichendes Coping — angepasste
Wundversg., — -Beratung

Lebensqualitat: Kein Strom,  6konomische Faktoren/ Bedarf — Sozialarbeit DHC,
Anwalt

SPD Nahrungsaufnahme - Empfehlung PT — Essen im Haus

Vermittlung Substitution mit PSB- oder Entgiftung - Klient muss zur Ruhe kommen

Pat. hat noch eigenen Wohnraum

Wund- und therapiebedingte Einschrankungen

Mobilit./Aktivit. Einschrang., Schmerzen,

Schwierigkeiten b.d. pers. Hygiene,

Schlafstérungen, Frustration, Angste, Sorgen, soz. Isolation,

Beschreibung der Wunde :

chronisches Ulcus cruris postthrombotikum, Grad 2 nach Widmer.

Die sich am linken Unterschenkel, medial anterior, befindliche Wunde hat eine Breite von 8.cm und eine Lange von 8 cm.

Bei einer Wundtiefe von 0,5 cm befindet sie sich in der Exsudationsphase, der Wundgrund ist gelb/grau (fibrinds oder Eiter), mit
feucht/nekrotischen Anteilen belegt. Der Wundrand ist gerdtet und mittels einer sterilen Knopfkanule inspiziert, leicht unterminiert.
Die Wundumgebung ist leicht Uberwarmt, trocken, gerotet, MaRiges Exsudat und Geruch. Seine Schmerzen gibt der Klient als
stechend mit 5 (NRS 1-10) an. Die FuBpulse sind, auf Grund des Lymphddems, nicht tastbar.

© Ingrid Biidenbender Gesundheitsamt Dusseldorf/ Drogen- Therapeutische Ambulanz
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Anhang 2

Versorgungsplanung der Autorin fiir Herrn E.
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I Aus DER PRAXIS

Anhang 2

Durchfiihrungsnachweis fur Herrn E.

Datum: | Wundanalyse: Wundtherapie: Besonderheiten/Anderungen: Hz.

Exsudationsphase, Kolonisierte Octenisept, PHMB Wundgel/PU- Pat. wirkt sehr rastlos
10.07.12 | Wunde-feuchte Nekrosen, grau/gelber | Schaum, Urea 10%,Kompression, Wartezimmerfahigkeit? I.B.

Belag, Odem,- U: Juckreiz Beratung/Empfehlg. VW Frequenz na..Termin in 2-3 Tagen

Wunde feuchter, weniger Odem Abtragen v. Nekr, nach Oct./ Ber. Wd. | Kurze Wundvisite I.B.
13.07.12 | G: Status idem W.0. Klarung seiner aktuellen Situation

dtl.weniger Belag u. Odem Wunde w.o. Evtl. Methadonprogramm I.B.
18.07.12

WR dtl. besser. WG: weniger Belag / Wunde w.o. Temp. 38,5 I.B.

Odem Ber./Empfehlung VW Frequenz (Einweisung KH wg. Abszess)
24.07.12 | (GroBRer Abszess re. U- Schenkel) Ber./Empfehlung KH ob er ankommt??

Wunde zu trocken, nicht mehr /Hydrokolloid /Cavilon/ Komp. Hydrokolloid I.B.
08.08.12 | kolonisiert, hatte keine Kompression Beratung bzgl. Kompression Pat. i.i. Substitution

Abszess behandelt Wirkung/Nachteile Hydrokolloid Methad. Dr.XY. 100 mg

Granulationsphase, etwas Fibrinbelag | NaCl/Hydrokolloid/ Komp. Wundvisite I.B.
16.08.12 Ber. Nasskeime Beratung. Duschen im Haus

Granulationsphase -roter Grund hat geduscht/gegessen/Kleidung I.B.

ibri n

27.08.12 | etwas Fibrinbelag Wunde schmerzt dtl. weniger

Wd. etwas kolonisiert,Fibrin, nekr. An- | Octenisept Gel/PU/ Kompr.- Pat. hatte Absturz nach priv. Stress u. I.B.
20.09.12 | teile, W.R. mazer/ gerdt.- Odem, keine | ident. 09.07. Belastungen (Freundin i. Haft)

Kompression, GrofRe: L 8 B 7,5 cm Pat. ist sehr entmutigt

Wd. belagfrei, weniger Odem, PHMB, Hydrokolloid, Urea Sb. 10% Privater/6konom. Stress, Pat. hat viel 1.B.
26.09.12 | Juckreiz,Wundumgebung Komp. Vb Beikonsum.. Vermittlg. Sozialarbeit

Wunde belagfrei, WG rot, Fibrin, Na/Cl 0,9%, Hydrokolloid, Komp. Keine Anderung, Pat. hat keine Zeit, I.B.
5x Okt. | Epithelisierung v. WR Vb.Anleitung- Care Paket wirkt sehr gehetzt
4x Nov. | Wunde Granul.Ph. Stagnierend VW + Care Pakete, Anleitung, Patient ist intoxikiert |.B.
2x Dez. | (diverse beg. Spritzen- Abszesse) Gesprache 0. akt. Lebenssituation Einweisungen KH
Jan. Wunde in Abheilung, 7x7cm, flacher VW + Care Pakete, Termine Entgiftung/ KH 1.B.
2013 - Epithelisierung Beratung/Anleitung schlaft bei Freunden Ho.
Marz (Furunkel- Pat. kann nicht gut sitzen)
April Wunde stagniert o. It. Verbesserung, Hydrokolloid/ thin, Urea, Komp. Vb. Pat. kann Termine nicht einhalten 1.B.
2013- Juckr. (div. beg. und grof3e Empfehlg. VW- Frequenz + Termin Entgiftung abgebrochen Ho.
Juli Abszesse/Phlegmonen
Aug. Wunde aufgekratzt, belegt, WU Empfehlung geschloss.Wunde + Pat. obdachlos, sehr intoxikiert, I.B.
2013- o6demat., hatte keine Komp. Komp., bleibe ansprechbar, wenig Schlaf Ho.
Okt. (div.Abszesse) wirkt sehr gestresst,
Nov. Wunde wieder vergréRert, belegt, holt sich Care Pakete Substitution wd. beendet, Pat. i. Intoxik. | I.B.
2013- kolonis. keine Kompr.eingehalten, Empfehlung/ Anleitung kein Schlaf, Hausverb.i.d. Drogenhilfe, | Ho
Dez. (keine Zeit) bleibe gesprachsbereit kommt nicht mehr an.
Jan. Wunde 7x 7 cm, wenig belegt, WR It. Grof3es Lob fiir Selbstversorgung Schlechter AZ, Erschopfung, fehlender | I.B.
2014 gerétet, wenig Odem, WU aufgekratzt, | PHMB/Hydrokolloid/Kompression Schlaf, obdachlos, konsumiert viel + Ho

Komr. Sehr gut eingehalten Ern. Gespach bezgl. Entgift./Therapie [ Alkohol, Benzos

WG, trocken, belegt, gelb/rot, WR rot, [ Octenisept, PHMB Wundgel/PU- Pat. nicht i. Entgiftg. angekommen, hat | I.B.
10.02.14 | WU zyanotisch, rot, etwas Odem, Schaum,Urea 10%, leichte Kompr. tagelang a.d. Str. geschlafen (kein Ho

Bein hatte tagelang keine Kompr. Einweisung KH, Abklarung d. Sub. i. | Verband) Pat. ist sehr erschopft,

KH, erneute Abklarung Entgiftg. Einweisung KH Anwalt..Haftbefehl?

Wunde status idem- It. leichte VW wie gestern, Ermutigung KH/ hat im DHC geschlafen I.B.

11.02.14 | Verbesserung WR/ WU Entgiftg., Klarung Krankenvers. ist i. KH angekommen Ho.
Vermittlg. KH/GA bezgl. Substit.i.KH
13.02.14 | Meshgraft li. Unterschenkel Pat. erhalt ausreichende Substit. i.KH | Anruf v. Hr. E. Pat. fihlt sich i. KH wohl, | I.B.
- Entnahme li. Oberschenkel Termin Entgiftg Termin 25.03.14 ist motiviert Ho.
27.02.14 [ Meshgraft gut angegangen (It. Pat.) Anruf Entgiftg. Bitte auf friihere Aufn.
03.03.14 evtl Ubergangssubstit. DA/ -Klarung Pat. wird a. 03.03. i. KH entlassen
- VW i. KH Aufnahme Entg. 04.03.14 mdglich Pat. schlaft im DHC, (wird hingefahren) | Ho.

04.03.14 Vermittlung DHC (Up-Stairs/Soz.Arb.) | Patient ist angekommen !
Mai 14 | Wd. bis a. kl. Stelle abgeheilt Anruf: Pat. ist in Therapie (1) I.B.
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BLickpunkT N

Was hindert den Patienten daran,

unsere Behandlung zu akzeptieren?
Motivationsfoérderung in der Wundbehandlung -

Praktische Beispiele

What stops a patient accepting our treatment?

Increasing motivation in wound care — Practical examples

V. Gerber*

ZUSAMMENFASSUNG

Wer Patienten mit chronischen Wunden
behandelt, kennt das Problem: Die Thera-
piemafinahmen wurden mit dem Patienten
gemeinsam festgelegt, die Notwendigkeit
erkldrt — aber der Patient macht nicht mit!
Ohne sein Zutun wird die Therapie nicht
greifen und der Erfolg ausbleiben. Das ver-
ursacht enorme Kosten im Gesundheits-
system und frustriert die Behandler. Der
Fokus der Betrachtung sollte nicht auf die
Wunde gerichtet werden, sondern auf den
Menschen, der eine chronische Wunde er-
tragen muss. ,,Was macht die Wunde mit
dem Menschen?“ solche Fragen fiihren auf
den Weg in die Richtung, den Patienten in
seine Behandlung einzubeziehen. Wenn die
Ursache fiir eine fehlende Mitarbeit identi-
fiziert ist kann gemeinsam nach Losungen
gesucht werden. Einflihlungsvermdégen,
Kompromissbereitschaft auf beiden Seiten
sowie eine individuelle Therapieplanung
sind wesentliche Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Intervention.

SCHLUSSELWORTER
Motivationsforderung, chronische Wunden,
Wundheilungshemmende Faktoren, Adha-
renz, Schmerztherapie

Veronika Gerber

Schulung und Beratung im Wundmanagement
Anne-Frank-Str. 10, 48480 Spelle

E-Mail: v_gerber@hotmail.com

SUMMARY

Anyone treating patients with chronic
wounds knows the problem: the treatment
measures have been agreed with the pati-
ent and the need for them explained — but
the patient does not play their part! Without
their cooperation the treatment will not be
effective and there will be no successful
outcome. This means that the healthcare
system faces enormous costs, while the
healthcare workers are left frustrated. The
main focus here should not be on the wound
but rather on the person who must live with
a chronic wound. “What does a wound do to
a person?” By addressing that question, it
is possible to begin to get the patient invol-
ved in their treatment. Once the reason for
the patient’s lack of cooperation has been
identified, a joint effort can be made to find
asolution. Empathy, a mutual willingness to
compromise as well as an individual treat-
ment plan are the most important prerequi-
sites for successful intervention.

KEYWORDS

Increasing motivation, Chronic wounds, Fac-
tors impeding wound healing, Adherence,
Pain management

| Typische Situation
Eine Patientin mit Ulcus cruris venosum
kommt in die Wundambulanz. Es wird eine
optimale Wundversorgung ausgewahlt,
eine Kompressionstherapie eingeleitet,
gute Hautpflege veranlasst und die Pati-
entin sorgfiltig informiert {iber die Not-
wendigkeit der getroffenen Mafnahmen.
Beim nidchsten Termin stellt sich her-
aus, dass die Kompressionstherapie nicht

erfolgte. Dies ist eine typische Situation,
die stellvertretend fiir andere nicht umge-
setzte Therapiekomponenten steht. Die
fehlende Therapietreue betrifft nicht nur
Wundpatienten.

Das Problem ist auch nicht neu. Bereits
vor 11 Jahren schrieb Franz Petermann:
Die jahrlichen Kosten der Non-Complian-
ce werden in Deutschland auf iiber 5-10
Milliarden Euro geschitzt, man nimmt an,
dass zusitzlich noch einmal Folgekosten
in derselben Hohe entstehen, unter ande-
rem durch eine Chronifizierung von
Krankheitssymptomen [6]. Laut Focus on-
line sollen sich allein die Kosten der nicht
geschluckten Arzneimittel auf jahrlich 2,3
Milliarden Euro belaufen. Es ist somit ein
wesentliches Problem im Gesundheitswe-
sen, dass neben den direkten Kosten auch
Folgekosten durch fehlenden Therapieer-
folg oder sogar gesundheitliche Krisen zur
Folge haben. Ursachenanalyse und Lo-
sungsstrategien sind somit dringend er-
forderlich.

| Informationssammlung

Um der individuellen Ursache auf die
Spur zu kommen, ist eine sorgfiltige Pati-
entenanamnese mit Erfassung der Gesamt-
situation erforderlich. Hierzu zahlen neben
den physischen Faktoren auch die psychi-
sche Befindlichkeit, die soziale und finan-
zielle Situation. Bei der Erhebung ist Fein-
gefiihl und eine wertschitzende Grundhal-
tung unabdingbar. Da ein gewisses Grund-
vertrauen zwischen Patient und Therapeut
die Basis fiir die Erhebung sensibler Daten
ist, kann eine solche Anamnese nicht beim
ersten Patientenkontakt umfanglich erho-
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ben werden. Ein erzdhlender Stil ist deut-
lich einer Befragung vorzuziehen. Durch
das Gesprich ergeben sich wertvolle Infor-
mationen bereits aus der Art der Schilde-
rung (Trauer, Sorge, Angst, Frust, Hoff-
nungslosigkeit,..) und der Reihenfolge der
Nennung der Symptome.

Sehr hilfreich ist die Nutzung von Er-
fassungsbogen fiir die Lebensqualitit.
(Siehe dazu auch die Beitrage von E.-M.
Panfil und M. Augustin et al auf den Sei-
ten 194 bzw. 215 ). Hier kann der Patient
selbst seine Beeintrichtigungen gewich-
ten. Gelingt es dem Therapeuten, den Zu-
sammenhang zwischen Therapiekompo-
nente und Optimierung der beeintrichti-
genden Symptome herzustellen, ist das
eine gute Voraussetzung fiir die Bereit-
schaft zur Mitarbeit..

Fehlende Kenntnisse

Ein Grund fiir die fehlende Mitarbeit des
Patienten kann darin liegen, dass dieser
Zusammenhang fiir den Patienten nicht
ersichtlich ist.

Ein Beispiel:Eein Patient mit Ulcus cr-
uris venosum seit 8 Jahren bestehend lehn-
te bisher die Kompressionstherapie kate-
gorisch ab. Als Grund gab er an, dass er
durch den strammen Verband noch mehr
Schmerzen verspiirte als sonst. Sein gro-
tes Problem wire nicht die Wunde, son-
dern die Schmerzen, die nasse Kleidung,
der tible Geruch.

Der Therapeut erklarte ihm die Wirk-
weise der Kompression mit einfachen Wor-
ten. Er sagte, dass die Schmerzen durch
die Schwellung in der Wade verursacht
werden und die Ndsse durch die sich in der
Wundumgebung befindliche Fliissigkeit
verursacht wird. Die Kompression verhin-
dert die Wassereinlagerung im Gewebe
und kann somit gleich zwei seiner Proble-
me losen: die Ndsse und den Schmerz.
Selbstverstindlich ist eine addquate
Schmerztherapie gerade zu Beginn der
Therapie unerlisslich. Die Kompressions-
therapie wird in diesem Fallbeispiel lang-
sam aufgebaut und nach 7 Tagen tolerier-
te der Patient die erforderliche Kompres-
sionsklasse 3. Seine Schmerzen waren
riicklaufig, die Beine diinner, die Exsudat-
menge hat sich halbiert, Kleidung und
Schuhe blieben trocken.

Es kann auch eine Abweichung zwi-
schen dem, was vermittelt wurde und dem,
was verstanden wurde geben. Das kann
an der Verwendung von Fremdworten lie-
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Abbildung 1

Bediirfnispyramide nach Abraham Harold Maslow (1908-1970).
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Grundbediirfnisse
Essen / Trinken / Schlafen

AN

gen oder daran, dass Hintergrundinfor-
mationen nicht mitvermittelt werden. Als
Beispiel die Information , Legen Sie mehr-
mals taglich die Beine hoch”. Der Patient
versucht eventuell jetzt zu Hause, im Sit-
zen die Beine hochzulegen, findet das sehr
unangenehm und ldsst es (zum Gliick)
sein. Richtig wire die Information, sich
mehrmals tiglich hinzulegen und die Bei-
ne zum Beispiel auf das nicht bendtigte zu-
riickgeschlagene Deckbett zu legen, damit
sie liber Herzniveau liegen. So kann die im
Gewebe angesammelte Fliissigkeit in den
Beinen leichter {iber die LymphgefiRe zum
Herzen zuriickflieRen.

Wenn der Therapeut sichergehen
mochte, ob die Informationen verstanden
wurden, sollte er den Patienten fragen, wie
er die geplanten MaBnahmen umsetzen
mdochte. Dabei werden eventuelle Missver-
standnisse ersichtlich.

Fehlender Leidensdruck

Nicht so einfach ist die Losung zu finden,
wenn der Patient keinen Leidensdruck ver-
spiirt. Dies ist insbesondere beim Diabe-
tes bedingten FuBsyndrom mit der ursich-
lichen Neuropathie der Fall. Hier treffen
zwei erschwerende Faktoren zu — die feh-
lende Wahrnehmung von Schmerz und
Druck sowie die Unterreprasentierung der
Fiile im Bewusstsein. Hier einen Motiva-
tor fiir die Mitarbeit zu finden erfordert
hochstes Geschick. Der Ansatz, dass der
Patient es dem Therapeuten zu Liebe
macht, funktioniert in einigen Fillen. Das
ist allerdings nur dann der Fall, wenn ein
gutes Vertrauensverhiltnis aufgebaut wur-

de. Ein anderer Ansatz ist das Ziel, Ritua-
le zu entwickeln. Nach und nach werden
bestimmte Handlungen wie FuBbeobach-
tung, Schuhkontrolle auf Fremdkorper,
Hautpflege geiibt und bei jedem Kontakt
iberpriift, bis sie zur Selbstverstandlich-
keit geworden sind. Die Uberpriifung
spielt hier eine groBe Rolle, da der Patient
es nicht fiir sich selbst tut. Daher ist es
sinnvoll, diese Uberpriifungen auch nach
Abheilung eines Geschwiirs aufrecht zu
erhalten. Lob fiir jede durchgefiihrte MaR-
nahme sollte nicht fehlen, es ist der An-
trieb. Da jeder Patient einzigartig ist, grei-
fen auch nicht dieselben Mechanismen zur
Motivationsforderung.

Eine andere Patientengruppe erzielt
einen vermeintlichen Gewinn durch die
Wunde in Form von erhdhter Aufmerksam-
keit und Zuwendung. Wird diese Ursache
ermittelt, besteht ein Defizit im Bereich
der Grundbediirfnisse. (Schaubild 1) So-
ziale Kontakte und der Wunsch nach An-
erkennung sind die Triebfeder fiir das Auf-
rechterhalten der Wunde, wenn andere
Wege nicht erfolgreich waren.

Gelingt es, die Anerkennung iiber Lob
fiir die gute Mitarbeit (die anfangs leider
noch nicht gegeben ist) oder Lob fiir wund-
ferne Verhaltensweisen oder Leistungen
wie Blumenpflege, Wohnungsgestaltung,
Kleidung ... herbeizufiihren, gerit die
Wunde (eventuell) in den Hintergrund. Ist
der Pflegedienst die einzige Bezugsper-
son, bestehen oft Angste, dass nach Wund-
heilung niemand mehr kommt. Einsamkeit
istleider im Alter ein weit verbreitetes Syn-
drom. Je nach Mobilitdt und Interessens-
lage konnen verschiedene Losungen ange-
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strebt werden. Es gibt seitens der Kirchen
und der Stadte und Gemeinden Besuchs-
dienste und Seniorentreffs. Ein Café in der
Nihe kann auch ein schones Ziel sein. Das
geht aber besser ohne Wunde. Und so er-
gibt sich ein weiterer Motivator, die Wund-
heilung zu unterstiitzen. Diese Tipps sind
nur exemplarisch zu verstehen. Durch ein
Gesprach mit dem Patienten ergeben sich
reale Ziele, an deren Erreichung gemein-
sam gearbeitet werden kann. So ist bei-
spielsweise eine Akzeptanz der Therapie
eher fiir Ziele wie Schmerzfreiheit, groRe-
rer Bewegungsspielraum, trockene Klei-
dung, angenehmer Geruch und schlanke
Beine zu erzielen als fiir die Wundheilung.
Werden die Therapieziele gemeinsam mit
dem Patienten ausgehandelt, entsteht eine
Basis fiir die gemeinsame Therapiepla-
nung. Jeder Patient hat auch ein Recht, sich
gesundheitsschadlich zu verhalten. In ei-
ner solchen Situation ist zu klaren, ob eine
weitere Zusammenarbeit sinnvoll ist.

Schmerzen

Patienten, die unter Schmerzen leiden,
sind sehr eingeschrankt in ihren Mitwir-
kungsfiahigkeiten. Die Einschriankung be-
ginnt bereits bei der Aufnahme von Infor-
mationen. Unter Schmerzen sind Konzen-
tration und Merkfahigkeit beeintrichtigt.
Zudem liegen die Prioritdten nicht im Be-
reich der Wundheilung. ,Wenn ich nur die-
sen Schmerz los wiare” und ,,so kann und
will ich nicht weiterleben” sind Satze, die
Schmerzpatienten duern. Wesentliche
Therapiebestandteile zur Wundheilung
wie Bewegungsiibungen und Kompressi-
onstherapie kdnnen unter Schmerzen nicht
umgesetzt werden. Eine adiquate
Schmerztherapie ist somit eine unabding-
bare Voraussetzung fiir die Behandlung.
Die weiteren Schritte sind nachrangig.
Schmerzvermeidung beim Verbandwech-
sel durch die Auswahl geeigneter, nicht
mit der Wunde verklebender Produkte, das
Anwirmen von Spiilfliissigkeiten und die
richtige Technik beim Entfernen des Ver-
bandes sind ebenso wichtig wie die recht-
zeitige Verabreichung der Schmerzmedi-
kamente. Das Auftragen von Lokalands-
thetika vor einem chirurgischen Debride-
ment sollte Standard sein.

Andere Sorgen

Es gibt Wundpatienten, die Angehorige
pflegen, eine Familie zu versorgen haben,

freiberuflich titig sind oder in der Land-
wirtschaft arbeiten. Diese Menschen stel-
len oft ihre eigenen Bediirfnisse zuriick.
Sie haben nicht die Zeit, sich um sich selbst
zu kiimmern, eigene Arzttermine wahrzu-
nehmen, in die Wundambulanz zu kom-
men. Ambulant tatige Pflegekrifte berich-
ten, dass sie Wunden von pflegenden An-
gehorigen gezeigt bekommen, die nie ein
Arzt gesehen hat. Sie leiten eine drztliche
Begutachtung ein und ibernehmen die
Wundversorgung, wenn es von allen Sei-
ten gewlinscht ist. Eine Anpassung der
Therapie an die Lebensumstande fordert
die Akzeptanz. Ein Landwirt kann der
Empfehlung, nicht den Stall aufzusuchen
solange er Wunden hat, nicht nachkom-
men. Es gilt somit ein Konzept zu erstel-
len, dass keine Verunreinigung des Ver-
bandes im Stall passiert (z. B. Frischhalte-
folie iiber den Kompressionsverband wi-
ckeln, ehe der Landwirt in die Gummistie-
fel steigt. Beim Ausziehen der Stiefel muss
die Folie sofort entfernt werden.)
Trauernde Patienten sind schwer zu
motivieren, etwas fiir die eigene Gesund-
heit zu tun. Hier ist Fingerspitzengefiihl
gefragt, wieviel Mitarbeit erwartet werden
kann. Der richtige Zeitpunkt fiir eine Stei-
gerung sollte aber nicht auller Acht gelas-
sen werden. Das Ubertragen von Aufga-
ben wie z. B. Hautpflege oder Bewegungs-
ibungen kann entlastend, ablenkend wir-
ken. Die Technik des Aktiven Zuhdrens ist
sehr hilfreich um die tagesspezifische Be-
findlichkeit und Belastbarkeit zu ermitteln.
Beispiel: Der Ehemann von Frau X. ist vor
einem Monat nach langer, schwerer Krank-
heit verstorben. Frau X. hat ihn liebevoll
gepflegt. Sie hatte in dieser Zeit keine
Energie, sich um ihre offenen Beine so zu
kiimmern, wie es mit dem Arzt besprochen
war. Nun ist sie in tiefer Trauer und we-
sentliche Teile ihrer Alltagsaufgaben sind
durch den Tod des Mannes weggefallen.
Sie hitte nun die Zeit, sich um ihre offe-
nen Beine zu kiimmern, aber nicht den no-
tigen Antrieb. Die Pflegekraft kommt tig-
lich zum Verbandwechsel. Frau X. sagt:
,Warum geben Sie sich solche Miihe? Es
ist doch egal, wie meine Beine aussehen,
Schwester Ute.” Wundexpertin Ute
Schneider: ,, Sie meinen, es ist es nicht
wert, sich um Ihre Gesundheit zu kiim-
mern?* Frau X.: ,Genau. Wofiir lebe ich
denn noch?* Die Wundexpertin: ,,Sie kon-
nen sich momentan nicht vorstellen, wie
das Leben ohne Thren Mann weitergehen
kann.” Frau X.: ,,Das haben Sie gut er-
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kannt.” Frau Schneider: ,Was haben Sie
frither gerne gemacht? Als Thr Mann noch
gesund war?“ So entsteht eine Gesprachs-
basis, die vorsichtig neue Ziele fiir die Pa-
tientin erkennen lassen. Der Verbandwech-
sel bietet Zeit fiir die Dialoge, die sich an-
fangs nicht auf die Wunde beziehen. Der
Therapieerfolg ist so aber eher zu erzielen
als bei Nichtachtung der personlichen Le-
benssituation.

Ein zunehmendes Problem in Deutsch-
land ist die angespannte finanzielle Situ-
ation vieler chronisch Kranker. Wundpa-
tienten klagen {iber die finanzielle Belas-
tung durch Arztbesuche, Kauf von Haut-
pflegeprodukten und anderen nicht durch
die Krankenkasse finanzierter Therapie-
teile wie Antiseptika und Hautschutzpra-
parate. Einige schamen sich zuzugeben,
dass sie es sich nicht leisten konnen. Im
Wiirzburger Wundscore steht in Frage 6:
Sind Ihre Verdienstmdglichkeiten durch
Ihre Wunde eingeschrankt? Hier kreuzen
sogar Rentner oft ,,sehr” an. Das wire ein
Indiz auf eine ungebiihrliche finanzielle
Belastung durch die Therapie in den Au-
gen des Patienten. Ein Anlass, liber preis-
wertere Methoden nachzudenken.

Motivation

Was bringt Menschen dazu, ihr Verhalten
zu verdndern? Solange Zufriedenheit mit
einer bestehenden Situation besteht, ist
kein Anlass fiir eine Verinderung gege-
ben. Somit ist jedes Defizit letztendlich ein
Motivator. ,,So kann es nicht weitergehen”.
Schmerz steht hier an erster Stelle. Der
Korper hat Schmerz als Warnsystem zur
Verfligung. Er ist der Motivator, einen Arzt
aufzusuchen. Fehlt der Schmerz ist nicht
automatisch ein geeigneter Ersatzmotiva-
tor verfiigbar. Es ist eine anstrengende
Kopfleistung fiir zum Beispiel Querschnitt-
gelahmte, einen regelmaRigen Positions-
wechsel vorzunehmen um Druckschaden
zu vermeiden. Leider ist manchmal der
erste entstandene Dekubitus der Ersatz-
motivator, dieser Prozedur die volle Auf-
merksamkeit zu widmen.

Die Herstellung des Bezugs zwischen
gewiinschtem Ziel und erforderlicher MaR-
nahme fordert ebenfalls die Motivation zur
Therapietreue. Das gelingt am besten,
wenn der Patient seine Ziele selbst definiert
hat. ,Was sollte aus Ihrer Sicht besser wer-
den?” bringt konkrete Angaben. ,Wenn es
nicht mehr so weh tite”, ,wenn es nicht
mehr so nass ware” oder ,wenn es besser
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Tabelle 1

Grundmotive mit besonders starkem Einfluss auf das Verhalten (nach [4]).

Motive, Hoffnungen, Wiinsche

Zugehorigkeit (Sicherheit, Zuwendung,
Geborgenheit, Freundschaft)
— Beitrag beachten und einbinden

Macht (Kontrolle, Dominanz, Bedeutung,
Status, Einfluss, Kampf, Wettbewerb)
— In Entscheidung einbinden

Leistung (Erfolg, fortschriftt, Kreativitat,
Abwechslung, Neugier, Fantasie)
— Leistung anerkennen

riechen wiirde”, ,wenn ich mich besser be-
wegen konnte ohne Schmerzen” sind er-
lebte Antworten, die eine klare Vorgabe fiir
den Therapieplan ergeben. Wird der Bezug
zwischen Malnahme und eingeleiteter
Therapie besprochen, ist die Mitarbeit sei-
tens des Patienten fast ein Selbstldufer.

Die Art der Kommunikation und des
Feedbacks sind entweder motivationsfor-
dernd oder hemmend. McClelland hat 1987
Grundmotive formuliert, die gut auf die Si-
tuation von Wundpatienten iibertragbar
sind (Tab. 1), [4]. Durch positives Feedback
auf Ideen des Patienten wird der Wunsch
nach Zugehorigkeit gefordert. Werden Ei-
genbeitriage nicht beachtet fiihlt sich der
Patient zuriickgewiesen. Ermoglicht der
Therapeut die gemeinsame Therapiepla-
nung wird das Bediirfnis nach Macht er-
fiillt, wird hingegen ,,angeordnet”, entsteht
der Eindruck missachtet zu werden. Die
Gefahr, dass der Patient sich nicht an die
Vorgabe hilt, steigt, die Situation artet in
ein Machtspiel aus. Der Wunsch nach An-
erkennung und Erfolg wird durch positive
Riickmeldungen gefordert. ,Was haben Sie
schon wieder gemacht” fordert das Gefiihl
ein Versager zu sein.
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Befiirchtungen, Angste

... unbeliebt, zurlickgewiesen, isoloert,
ausgeschlossen,allein gelassen,
Geflhl: Wertlosigkeit

... Kontrollverlust, unwichtig, abhangig, unbe-
deutend, missachtet
Gefuhl: Ohnmacht

... unféhig, schwach, erniedrigt, nutzlos,
dumm, ,Verlierer", ,Versager",
Geflhl: Versagen

| Fazit

Es gibt viele Griinde, die Patienten daran
hindern, unseren Empfehlungen zu folgen.
Sind diese identifiziert ergibt sich die Mog-
lichkeit fiir eine neue Herangehensweise.
Fragen wie ,,Wir haben es doch bespro-
chen und Sie waren einverstanden. Was
hindert Sie mitzumachen?” fithren manch-
mal zu verbliiffenden Ergebnissen. Bei-
spiel: eine Patientin, die in einem kleinen
Dorf lebte, sollte sich viel bewegen, Spa-
zierginge machen. Sie konnte es physisch,
tat es aber nicht. Die Antwort auf die ge-
nannte Frage war: ,Dann denken die
Nachbarn, ich wire faul.“ Die Anschaffung
eines Hundes (den sie sich schon immer
gewlinscht hatte) 10ste das Problem.

Die Art der Kommunikation ist ent-
scheidend fiir die Erfolgsaussicht. Ein
wertschdtzender Dialog auf Augenhdhe
ermOglicht dem Patienten, sich als wichti-
ger Bestandteil des Behandlungsteams zu
sehen und nichtals ,,Opfer”. Hilfreich kann
sein sich klarzumachen, dass nicht der
Therapeut das Problem mit der Wunde hat,
sondern der Patient. Gelingt es, ihn in die
Planung und Umsetzung einzubinden und

ihm das ndtige Wissen tiber seine gesund-
heitliche Situation zu vermitteln, wird er
eher in der Lage und bereit sein, seinen
Teil zur Heilung beizutragen.
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B KONSENSUSEMPFELUNG

der psychischen Verfassung, den sozialen
Beziehungen und den wahrnehmbaren
Funktionen im Leben reflektiert [9-11] .
Die subjektiv erlebte LQ resultiert dabei
auch im Abgleich zwischen dem existie-
renden und dem gewiinschten Zustand.
Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
gehort in der Medizin zu den ,Patient-re-
ported outcomes” (PRO), da sie primar vom
Patienten berichtet wird. Ergebnismessun-
gen werden in diesem Zusammenhang als
,Outcomesmessungen” bezeichnet.

Fiir die Erfassung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitidt wurden interna-
tional giiltige methodische Standards pu-
bliziert, deren Beriicksichtigung anzura-
ten ist. Detaillierte MaRlgaben zur Erfas-
sung von LQ sind dieser einschldgigen Li-
teratur zu entnehmen, insbesondere den
Leitlinien und Fachempfehlungen
[2,7,13,15] . Diese sind Grundlage der
nachfolgenden Empfehlungen iiber die Er-
fassung von LQ bei Ulcus cruris.

| Abgrenzung

Neben der LQ sind fiir die Outcomesmes-
sung von Wundtherapien weitere patien-
tenberichtete Endpunkte in Betracht zu
ziehen, etwa psychische Parameter wie De-
pression, patientenberichtete Nutzen wie
der Patient Benefit Index [4] oder Zufrie-
denheitsskalen. Deren systematische Er-
fassung spielt jedoch fiir das Qualitdtsma-
nagement und fiir wissenschaftliche Zwe-
cke eine groBere Rolle als fiir den Praxis-
alltag. Sie werden deswegen fiir den vor-
liegenden Zielbereich nicht beriicksichtigt.

| Empfehlung

Erfassung von Lebensqualitat
in der Versorgungsroutine

Die Lebensqualitit des Patienten ist Ge-
genstand jedes drztlichen oder pflegeri-
schen Gespriches. Auf systematische,
messbare Weise kann Lebensqualitdt
durch standardisierte Fragebdgen oder
strukturierte Interviews erhoben werden.
Fiir die Praxis bieten sich primir Fragebo-
gen an. Diese miissen validiert und fiir den
Praxisalltag bei kranken Menschen mit
Wunden geeignet sein. Sofern der Er-
krankte nicht selbst antworten kann, ist
ersatzweise die Erhebung von Angaben
durch nahe Angehorige oder Pflegende
(Proxies) moglich. Hier bestehen jedoch
Limitationen, was die Verldsslichkeit der
Angaben betrifft.
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Tabelle 1

Zusammenfassende Empfehlungen zur Erfassung von Lebensqualitat (LQ) bei Ulcus cru-

ris in der Wundpraxis.

# Empfehlung

1. Die Erfassung der krankheitsbezogenen Lebensqualitat ist fester
Bestandteil der patientenorientierten Behandlung chronischer Wunden.

2. Eine Minimalanforderung ist die Prifung der Lebensqualitat im arztlichen
oder pflegerischen Gespréach.

3. Zu empfehlen ist die regelmaBige Erhebung der Lebensqualitat
mittels eines validierten Fragebogens.

4. Ein Wund-spezifischer Fragebogen ist generischen Fragebdgen
vorzuziehen.

& Der Wound-QolL ist hier das flr die Praxis bestgeeignete Instrument;

der FLQA-w, CWIS und WWS kommen ebenfalls in Frage.

Tabelle 2

Zusammenfassende Empfehlung: Auswahl der validen Methodik zur Erfassung von
Lebensqualitat (LQ) bei Ulcus cruris in der Wundpraxis.

Methodik zur
LQ-Erfassung

Instrument zur
LQ-Erfassung

Validierter primar: Wound-Qol
Fragebogen
auch: FLQA-w,
WWS, CWIS

Personliches -
Gesprach

Proxi-Befragung -

Die Datenerhebung kann auf Papier,
mithilfe elektronischer Medien oder durch
protokollierte personliche miindliche Ant-
worten erfolgen. Auch ein Wechsel der Er-
fassungsmedien (z. B. von Papier auf In-
ternet) bedarfeiner Priifung der Validitit.

Auswahl des geeigneten
Fragebogens bei Ulcus cruris

Die Lebensqualitat bei Patienten mit chro-
nischen Wunden kann sowohl mit krank-
heitsspezifischen wie auch mit generi-
schen Lebensqualitits-Fragebogen erho-
ben werden. Fiir die Anwendung in der
Versorgungsroutine werden krankheits-
spezifische Instrumente empfohlen, da
diese die spezifischen Probleme und
Handlungsfelder fiir die Wunderkrankung
genauer wiedergeben [7]. Sollen generi-
sche Fragebdgen verwendet werden, so
bietet sich hierfiir insbesondere der EQ-
SD an [16,18].

Eine internationale Vergleichsstudie
zeigte, dass die am haufigsten eingesetz-
ten Fragebogen, der FLQA [5,6,121, die
WWS [17] und die CWIS [1,14] jeweils zur
Erfassung der Lebensqualitat valide und

Auswertung fiir  Empfehlung fiir
die Praxis die Praxis
primar: Einzelitems el

auch: Gesamtwert

primar: Einzelitems +
auch: Gesamtwert

Nur qualitativ ot

Nur qualitativ

geeignet sind. Sowohl in der praktischen
Handhabung wie auch in den Validie-
rungsmerkmalen wurden sie in der ge-
nannten Reihenfolge positiv bewertet.
Als Weiterentwicklung dieser drei Frage-
bogen wurde der Wound-QoL entwickelt,
der in Validitit und Handhabung optimier-
te Eigenschaften aufweist [8,3].

Von der verfassenden Konsensusgruppe
wie auch von den Autoren der Fragebdgen
wird zukiinftig primar der Einsatz des
Wound-QoL empfohlen [4]. Sofern bereits
ein anderer der drei genannten Fragebo-
gen in der Routine eingesetzt wird, kann
dieser beibehalten werden. Auch bei an-
gestrebten Vergleichen zu bereits beste-
henden Patientenkohorten empfiehlt sich
die Beibehaltung des bereits eingesetzten
Instrumentes.

Die Anwendung eines anderen als der
genannten Instrumente ist grundsitzlich
ebenfalls moglich, wenn dieses Instrument
eine hinreichende Validitit unter wissen-
schaftlichen Priifbedingungen gezeigt hat
und sich aus Sicht der Patienten in den Va-
lidierungsstudien als akzeptiert und ge-
eignet erwiesen hat.
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Auswertung und Bewertung der
Lebensqualitat bei Ulcus cruris
in der Praxis

Fiir die Interpretation der Ergebnisse aller
bisher publizierten krankheitsspezifischen
Fragebdgen bei chronischen Wunden gibt
es keine generellen Standards. Wenngleich
fiir die meisten Fragebdgen und deren
Subskalen Vergleichswerte publiziert wur-
den, kommt zur Bewertung der Lebens-
qualitat in der tiglichen Wundpraxis eher
eine Bewertung der einzelnen Items in Fra-
ge, dajedes Item einen inhaltlichen Sinn-
gehalt und damit einen Handlungsbedarf
fiir die Praxis aufweist. Sowohl das drzt-
liche wie auch das pflegerische Personal
sollten sich am Ergebnis orientieren kon-
nen.

Da alle vorgenannten Fragebdgen eine
flinfteilige Likert-Skalierung aufweisen,
wird einheitlich empfohlen, die beiden
starksten Antworten (meist ,stark/sehr”
und ,sehr stark®) als Hinweise fiir eine
eingeschriankte Lebensqualitit in diesem
Teilbereich anzusehen.

Sollen Angaben tiber eine Gruppe von
Patientenaussagen zur Lebensqualitit ge-
macht werden, dann wird die Beachtung
der Cut-off-Werte in den Validierungspu-
blikationen oder Manualen empfohlen.

Fiir den Wound-QoL wurde im Zuge
der weiteren Validierungsarbeiten eine Ar-
beitshilfe zur Anwendung in der Praxis na-
mens ,WoundAct” entwickelt [3]. Diese
geht davon aus, dass jedes einzelne Item,
in dem der Patient sich als auffillig erweist
(Antwort ,ziemlich” bis ,sehr “) Hand-
lungsbedarf induziert.

Auch die Kontrolle im Behandlungs-
verlauf erfolgt in praxi unter Beachtung
der einzelnen Items. Skalen und Gesamts-
cores des Wound-QoL sind demgegeniiber
flir Zwecke der Qualitatssicherung sowie
fiir wissenschaftliche Fragestellungen
wichtig.

| Abkiirzungsverzeichnis

CWIS: Cardiff Wound Impact Scales
FLQA-w: Freiburger Lebensqualitats-As-
sessment fiir Wunden

LQ: Gesundheitsbezogene Lebensqualitit
Wound-QoL: Fragebogen zur Lebensqua-
litat bei chronischen Wunden

WWS: Wiirzburger Wundskalen
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PFLEGELEXIKON
—DIE SERIE ZUM SAMMELN

Analyse der lokalen Wundsituation, Teil 1

| Einleitung

Der ideale Wundverband garantiert noch
keinen ziigigen Heilungsprozess. Die Wun-
de istlediglich ein Symptom. Erst nach ad-
dquater Diagnostik und angepasster Kau-
saltherapie, begleitet von einer empathi-
schen und individuellen Patienteneduka-
tion, ist eine erfolgversprechende Wund-
heilung moglich.

| Grundlagen

Der interprofessionelle sowie interdiszip-
lindre Austausch, insbesondere eine Kom-
munikation zwischen den einzelnen Fach-
irzten sowie zwischen Arzten und Pflege-
fachkraften aber auch anderen Therapeu-
ten, ist die Basis fiir eine koordinierte und
einheitliche Wundbehandlung. Briiche in
der Kommunikation, Verstindnisproble-
me oder hierarchische Konflikte bedeuten
ein Risiko fiir eine erfolgreiche Therapie.
Im Fokus der Therapie sollte der Betroffe-
ne stehen und nicht seine lokale Wundsi-
tuation, auf die er sich oft reduziert fiihlt
(s. Abb. 1). Patienten bringen meist bereits
Vorerfahrungen mit anderen Versorgern
mit, die nicht immer positiv waren. Ein auf
die Pflege und Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden spezialisiertes
Versorgungszentrum ist selten die erste
Anlaufstelle, Patienten haben bereits hau-
fig eine langere Wundbiographie (Monate
bis Jahre). Um Vertrauen auf- und Angste
abzubauen sind bei Erstkontakt eine ent-
spannte und ruhige Atmosphére sowie ein
einfiihlsames, kompetentes Gesprach zur
Erstellung der pflegerischen und medizi-
nischen Anamnese eine wichtige Voraus-
setzung.

| Werkzeuge

Eine erfolgreiche Wundbehandlung ba-
siert auf Erfassung der Ausgangssituation

218 - wund Management 2015; 9 (5)

Diagnostik

‘Wundauflage/
kokaltherapie

Edukation

Abbildung 1
Die Wundauflage ist nicht alles.

durch Beobachten, Tasten, Riechen und
Zuhoren.

Beobachten: Durch beobachten konnen
z. B. Hautrisse, Kratzspuren (s. Abb. 2),
Hyperkeratosen, Einblutungen, Feuchtig-
keit, Einschniirungen, Nekrosen, Schon-
haltungen, Gangbilder, Hygienestatus,
Kleidung, Hautbeschaffenheit, Schwellun-
gen, Hautverfiarbungen aber auch Mimik
und Gestik erfasst werden.

Tasten: Mit den Handen lassen sich unter
anderem Pulsstatus, Hauttemperatur, Ode-
me oder Hautverhartungen tasten sowie
weiterfiihrende Untersuchungen, z. B. auf
eine Polyneuropathie (per Einsatz Mono-
filament und Stimmgabel), durchfiihren.

Riechen: Eine Geruchsentwicklung deu-
tet stets auf Komplikationen hin. Unange-
nehmer Geruch kann beispielsweise auf
Wundinfektionen, Tumorexulzerationen,
feucht-nekrotisches Gewebe oder Darm-/

Harnwegsfisteln hinweisen. Zudem hat
dieser gravierende Auswirkungen auf die
Lebensqualitit des Patienten und kann zu
Korperbildstorungen fiithren. Da Beschrei-
bungen, wie siiBlich, sauerlich, faulig, jau-
chig, fakal lediglich subjektive Eindriicke
wiedergeben und nicht eindeutig sind,
sollte sich eine Aussage iiber den Wund-
geruch daraufbeschranken, ob er vorliegt
oder nicht.

Abbildung 2
Kratzspuren bei Patientin mit CVI.
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PrLEGcELEXIkON N

Abbildung 3 Abbildung 4 Abbildung 5
Defekter Schuh, zu eng, Loch und Einlage  Abschniirung durch Verband. Schnirfurchen durch unsachgeméBe Kompressi-
fast aufgebraucht bei einem Patienten mit on.

Diab. mellitus und Neuropathie

Zuhoren: Ein aufmerksames Zuhoren gibt
zum einen Aufschluss {iber den Gemiits-
zustand sowie die seelische und psychi-
sche Verfassung des Patienten (z. B. iber
Schmerzlaute, weinen, Aggression), zum
anderen lassen sich Vorerfahrungen, vor-
handenes Wissen zum Umgang mit beste-
henden Einschrankungen durch die Wun-
de aber auch zu Selbstpflegmoglichkeiten
und -defiziten sowie ein bestehender Un-
terstiitzungsbedarf ermitteln.

| Informationssammlung

Bestimmte Beobachtungen, Wahrneh-
mungen und Hinweise konnen auf Proble-
me im Versorgungsprozess hindeuten. Die
nachfolgenden Informationen bilden eine
wichtige Basis fiir die weitere Behandlung.

Wundursache: z. B. Durchblutungssto-
rung (arteriell, vends, Mischform), Diabe-
tes mellitus, Traumata, Autoimmunerkran-
kungen, Infektion, Dermatosen, geneti-
sche Defekte, Neoplasien, Nebenwirkun-
gen von Arzneimitteln.

Lebensgewohnheiten/soziales Um-
feld: Wie und mit wem lebt der Betroffene
(z. B. Erdgeschoss, Treppen ohne Fahr-
stuhl, allein oder mit Angehdrigen)? Wer
versorgt ihn — pflegerisch, medizinisch,
hiuslich? Welche Lebensgewohnheiten,
z. B. Rauchen, Alkohol, sportliche Betiti-
gungen (z. B. Radfahren, Nordic Walking,
spazieren gehen), wie mobil ist der Patient?

Kleidungsgewohnheiten: z. B. Mieder,
Korsetts, einschniirende Socken/Striimpfe
mit engen Biindchen und driickenden Nih-
ten oder nicht atmungsaktive Materialien
storen die Durchblutung, fordern Schmer-

zen und Druckstellen und belasten die Haut.
Zudem mindern zu kleine/enge Schuhe oder
offene Schuhe die Mobilitit und bedeuten
zusitzlich eine Sturzgefahr (s. Abb. 3). Die
Lebensqualitit des Patienten ldsst sich
durch Hinweise und Hilfestellungen zur
Kleidungs- und Schuhauswahl verbessern.

Psychosoziale Aspekte: Sorgen, Frus-
tration, Wut, Depression, Trauer.

Erndhrung: Speisen- und Getrinkege-
wohnheiten (Mengen, Vorlieben, Zeiten).

Krankheitsgeschichte und Vorver-
sorgung: Wie ist die Wunde entstanden?,
Welche Begleiterkrankungen liegen vor?,
Was haben der Patient bzw. seine Angeho-
rigen zur Verbesserung ihrer Situation be-
reits unternommen?, Was war erfolgreich,
was hat zu Verschlechterungen (Neben-
wirkungen, Einschrankungen) gefiihrt?
Welche Wundauflagen, Medikamente,
Hautpflege/-schutz und Hilfsmittel wur-
den bislang genutzt? Was haben Betroffe-
ne und Angehdrige bereits selbst unter-
nommen? Auch die alte Versorgung liefert
Hinweise auf mogliche Probleme in der
Wundheilung. War die Versorgung zu lo-
cker oder ist verrutscht, hat diese Ein-
schniirungen, Hautldsionen oder Span-
nungsblasen provoziert? (Abb. 4 und 5).

Aktueller Versorgungs- und Wund-
status: Ist die Wundauflage mit dem
Wundgrund verklebt oder hat ggf. zu viel
Druck auf die Wunde ausgeiibt? (Abb. 6),
Ist die Wundauflage nach Abnahme tro-
cken oder komplett durchfeuchtet?, War
das Wechselintervall zu kurz oder zu lang?
(Abb. 7) Hat der Patient Missempfindun-
gen (z. B. pieksen, jucken, kneifen) durch
die Versorgung? Sind Riickstdnde und Be-

lage in der Wundauflage? (Abb. 8), Wie ist
die Exsudatbeschaffenheit (Konsistenz,
Farbe, Geruch) und dessen Aufnahme
durch die Wundauflage?, Liegen Entziin-
dungszeichen vor?, Wie sehen Wundrand
und -umgebung aus?

Krankheitsspezifische Mafnahmen:
z. B. FuBBpflege und -inspektion, Kompres-
sionstherapie, Bewegungsiibungen,
druckverteilende Hilfsmittel, orthopadi-
sche Schuhversorgung.

Wund- und therapiebedingte Ein-
schrankungen: beispielsweise Schmer-
zen, Geruch- und Exsudatprobleme, Ein-
schrankungen in der Kleider- und Schuh-
auswahl, Bewegungseinschrankungen,
hygienische Probleme, Frustration, Re-
duktion der privaten Kontakte bis hin zur
sozialen Isolation. Dies sind wichtige
Grundlagen der weiteren Versorgung. Auf-
grund dieser Erfassung kdnnen gemein-
sam Hilfestellungen entwickelt werden,
um dem Betroffenen den Alltag mit der
Wunde zu erleichtern.

Manchmal duBern Betroffene ihre Be-
eintrachtigungen nicht offen. Als mogli-
che Griinde hierfiir kdnnen beispielswie-
se Angste, Schamgefiihl, kulturelle Aspek-
te aber auch Demenz oder Aphasie ange-
nommen werden. Eine aufmerksame Be-
obachtung liefert Hinweise auf schmerz-
vermeidende Schonhaltungen oder
andere Anzeichen auf Schmerz beim Pa-
tienten.

| Krankheitsbilder und deren
typische Kennzeichen

Eine sorgfidltige Anamnese liefert erste
Erkenntnisse. Diese erfasst in einem per-
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I PriEGELEXIKON

sonlichen Gesprach, Erfahrungen aber
auch Erwartungen des Patienten. Zudem
lassen sich auch unwillkiirliche Regun-
gen oder Schmerzvermeidungsstrategi-
en beobachten.

Dekubitus
Eine Dekubitus ist klar von einer Inkonti-
nenz Assoziierten Dermatitis (IAD) zu un-
terscheiden. Ein Dekubitus bildet sich ty-
pischerweise {iber Knochenvorspriingen
bzw. an prominenten Korperstellen, z. B.
Os sacrum, Fersen, Ellenbogen, Hiiftkno-
chen, aus. Die Entstehung wird durch das
fehlende Polster aus Fettgewebe und Mus-
kelfleisch an diesen Regionen begiinstigt.
Das Steillbein gehort nicht zu den Pradi-
lektionsstellen, da es nicht vorsteht, son-
dern in einer Vertiefung liegt.

Die Tabelle 1 fiihrt die typischen Symp-
tome beim Dekubitus und bei der IAD auf.

| Quellen und weiterfiihrende
Informationen

1. Dissemonb J: Blickdiagnose chronischer Wun-
den, 2. Auflage, Viavital Verlag GmbH 2012
Koln.

2. EPUAP StaTEMENT (Defloor et al.): Pressure
Ulcer Classification Differentiation Between
Pressure Ulcers And Moisture Lesions, ] WOCN
2005, Vol. 6 (3).

3. PRrOTZ, K: Moderne Wundversorgung, 7. Aufla-
ge, Elsevier Verlag Miinchen 2014.

4. SELLMER W, BULTEMANN A, TIGGES W: Wundfi-
bel - Wunden versorgen behandeln heilen, 2.
Auflage, Medizinisch Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft, Berlin 2010.

5. STANDARDS UND CHECKLISTEN WUNDZENTRUM
HAMBURG E.V.: www.wundzentrum-hamburg.de

Abbildung 6
Druck einer Wundauflage aufs Gewebe.
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Tabelle 1

Typische Symptome beim Dekubitus und der Inkontinenz Assoziierten Dermatitis.

Kriterien

Ursache

Lokalisation

Auspragung

Farbe

Wundrand

Schmerzen

Fotobeispiel

Dekubitus

Druck und/oder Scherkréfte

Wunde tber Knochenvorsprung

Wunde ist lokal begrenzt;

Wunde beginnt in der Tiefe und
nicht an der Oberflache; ggf. Blase,
Odeme, Verhartungen

Nicht wegdrtickbares Erythem
(= Dekubitus Kategorie I)

Ausgepragter, klar erkennbarer,
agegrenzter Rand

Ja, unterschiedliche Auspragung je
nach Gewebsschadigung und Tiefe

Kerstin Protz, Krankenschwester,
Projektmanagerin Wundforschung
im Comprehensive Wound Center
(CWC) am Uniklinikum Hamburg-Ep-
pendorf, Referentin fiir Wundver-
sorgungskonzepte, Vorstandsmit-
glied Wundzentrum Hamburg e. V.

Abbildung 7
Erschopfter Wundverband (Hydrokolloid).

Abbildung 8
Inspektion der Wunde, Wundumgebung

Inkontinenz Assoziierte
Dermatitis (IAD)

Feuchtigkeit: Z. B. Harn-/
Stuhlinkontinenz, Diarrhoe

Kann tber Knochenvorsprung lie-
gen; Feuchtigkeit muss vorliegen;
Druck und/oder Scherkréfte aus-

schlieBen

Diffuse, oberflachliche
Hautveranderungen

Wegdruckbares oder nicht
wegdrickbares Erythem

Diffuser, ungleicher Rand

Ja, meist stark

und Wundauflage auf Auffalligkeiten.

Foto: B. Temme, Berlin. Q&
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Cochrane Pflege Corner

Risikoskalen zur Erfassung der Dekubitus-
gefahrdung, um ein Druckgeschwiir zu verhindern

| Fragestellungen des
Cochrane Reviews

» Reduziert der Einsatz eines strukturier-
ten systematischen Dekubitusrisiko-
assessment verglichen mit keinem struk-
turierten Assessment oder klinischer
Einschatzung ohne Unterstiitzung (un-
aided judgement) die Inzidenz von
Druckgeschwiiren?

Fiir das zweite Update dieses Reviews
wurden im Dezember 2013 randomisierte
kontrollierte Studien (RCT) in folgenden
Datenbanken gesucht: Cochrane Wounds
Group Specialised Register, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL), Datenbank mit Abstracts von Re-
views zu Effekten (DARE), Ovid MEDLINE
(1948-2013), Ovid EMBASE (1980-2013)
sowie EBSCO CINAHL (1982-2013). Eben-
so wurden Experten angefragt, z. B. Mit-
glieder der EPUAP, der EWMA, der NPU-
AP und der WUWHS. Die detaillierte
Suchstrategie ist beschrieben. Es gab kei-
ne Einschrankungen hinsichtlich der Spra-
che oder dem Publikationszeitpunkt.

Patienten

Eingeschlossen wurden RCTs mit Patien-
ten ohne Dekubitus jeden Alters und aus
jedem Setting.

Intervention und Kontrolle

RCTs mit folgenden Vergleichen wurden

in das Review eingeschlossen:

« Einschitzung des Dekubitusrisikos mit
einer spezifischen strukturierten syste-

Prof. Dr. Eva-Maria Panfil
Universitatsspital Ziirich,
Réamistr. 100, CH-8091 Ziirich
E-Mail: Eva-Maria.Panfil@usz.ch
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matischen Dekubitusrisikoskala vergli-
chen mit keiner spezifischen strukturier-
ten systematischen Dekubitusrisikoska-
la oder klinischer Einschitzung ohne
Unterstiitzung (unaided judgement)

« Vergleiche zwischen zwei verschiedenen
Dekubitusrisikoskalen.

Zielkriterien

Primare Zielkriterien waren:

« Anteil von Patienten, die einen neuen De-
kubitus jeden Grades entwickelt haben.
Ein Dekubitus wurde definiert als eine
lokale Verletzung der Haut, des darunter
liegenden Gewebes oder beides, ge-
wohnlich tiber einem prominenten Kno-
chen, als Ergebnis von Druck oder Druck
in Kombination mit Scherkréften (EPU-
AP, 2009).

Als sekundire Zielkriterien galten:

 Schweregrad des neu entwickelten De-
kubitus

« Zeit bis zur Dekubitusentwicklung

* Dekubituspravalenz.

Vorgehen

Zwei Autoren sichteten unabhangig von-
einander die Titel, Abstracts und Volltex-
te von potenziell relevanten Studien. Mei-
nungsverschiedenheiten wurden durch
Diskussion gelost oder die Cochrane
Wundgruppe angefragt.

Fiir das Update extrahierte ein Autor
die Daten aus den Studien und fasste die-
se zusammen. Ein zweiter Autor kontrol-
lierte dies unabhingig. Dokumentiert wur-
den u. a. folgende Informationen: Autoren,
Titel, Quelle, Datum der Studie, Land, Set-
ting, Ein- und Ausschlusskriterien, Patien-
tenbeschreibung, Design, Stichprobengro-
Re, Interventionen, Risikoassessment, Teil
eines groeren Programms, Haufigkeit der
Einschdtzung, Lange des Follow-ups, Auf-
enthaltsdauer der Patienten, Anwendung
des Assessments durch welche Berufs-
gruppe, Zielkriterien, Verifizierung der

Diagnose Dekubitus, Anzahl Patienten im
Follow-up, Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen.

Zwei Autoren schitzten unabhingig von-
einander die methodische Qualitit der Stu-
dien ein. Als Beurteilungskriterien fiir die
methodische Qualitdt der Studien (Bias-
Risiko) wurden Zuteilungsmethode, ver-
deckte Zuteilung, Verblindung, inkomplet-
te Daten sowie selektives Reporting der
Zielkriterien bewertet.

Datenanalyse

Fiir dichotome Zielkriterien wurde das Re-
lative Risiko (RR) berechnet und die Er-
gebnisse in Form von 95 %-Konfidenzin-
tervallen (95 %-KI) beschrieben. Die sta-
tistische Heterogenitit wurde anhand von
Chi? und I? beurteilt. Fiir die Datenanaly-
sen wurde die Software RevMan 5 genutzt.

Ergebnisse
In das Review konnten zwei Studien ein-
geschlossen werden. Eine kleine, cluster-
randomisierte Studie fand keinen statisti-
schen Unterschied in der Dekubitusinzi-
denz bei Patienten, bei denen der Einsatz
der Braden-Skala (n="74) mit der Einschit-
zung von Pflegenden (n = 76) verglichen
wurde, die geschult waren und ein un-
strukturiertes Risikoassessment anwen-
deten (RR 0,97, 95%-K10,53 bis 1,77), und
Patienten, bei denen Pflegende nur ein un-
strukturiertes Assessment einsetzten
(n=106) (RR 1,43; 95%-KI1 0,77 bis 2,68).
Die zweite Studie, eine groRere einfach
verblindete RCT, verglich die Waterlow
Skala (n =411) und die Ramstadius Skala
(n=420) mit der klinischen Einschitzung
(n =420). Dabei wurde kein statistischer
Unterschied in der Dekubitusinzidenz zwi-
schen den drei Gruppen festgestellt (Wa-
terlow Skala 7,5 %, n = 31, Ramstadius
5,4 %, n = 22; klinische Einschitzung
6,8 %, n=28)(RR 1,10; 95 %-KI 0,68 bis
1,81, Waterlow Skala versus klinischer Ein-
schitzung)(RR 0,79; 95 %-KI 0,46 bis
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1,35, Ramstadius Skala versus klinischer
Einschatzung)(RR 1,44; 95 %-KI 0,85 bis
2,44, Waterlow Skala versus Ramstadius
Skala).

Schlussfolgerungen

Es gibt keine zuverldssige Evidenz, dass
der Einsatz von strukturierten, systemati-
schen Dekubitusrisikoskalen die Inzidenz
von Druckgeschwiiren reduziert.

Nachweis in der Cochrane Database

of Systematic Reviews

1. MOORE, Z. E., & COWMAN, S. (2014). Risk
ASSESSMENT TOOLS FOR THE PREVENTION OF

PRESSURE ULCERS. COCHRANE DATABASE SYST
REv, 2.

Hier steht nur drin,
was wirklich wirkt!

Desinfektionsmittel-Liste des VAH
VAH LIST OF DISINFECTANTS

Stand: 1. April 2015

*Diese Cochrane Review-Zusammenfassung wurde wie gewohnt von Sabine Lins vom Deut-
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schen Cochrane Zentrum bearbeitet und durch ein Glossar ergénzt (s. u.).

Kurz und biindig:
Was bhedeutet was?*

1.Inzidenz

Die Inzidenz beschreibt die in einem bestimmten
Zeitraum neu aufgetretene Anzahl an Krankheits-
féllen in einer definierten Bevélkerungsgruppe.

2.Dichotome Daten

Dichotome Daten weisen nur eine begrenzte Zahl
eindeutig voneinander abgrenzbarer Zustanden
auf (z. B. Augenfarbe: blau, grau, braun, grin).

3.Cluster-Randomisierte kontrollierte
Studien (Cluster RCTs)

In Cluster-RCTs werden nicht einzelne Personen,
sondern Gruppen von Personen zur Interventions-
und Kontrollgruppe zugeordnet. Die Gruppen kon-
nen eine unterschiedliche Groe innehaben und
beispielsweise eine Schule, ein Dorf, eine Familie
oder ein Altenheim sein.
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4. Relatives Risiko (risk ratio, RR)

Das Relative Risiko ist ein Ergebnisparameter in
Form einer Zahl, die die Risiken (Wahrscheinlich-
keiten) von zwei Gruppen ins Verhaltnis zueinan-
dersetzt. Ein Relatives Risiko von 1 bedeutet, dass
zwischen den Gruppen kein Unterschied besteht.
Bei einem Relativen Risiko von kleiner als 1 ist die
Intervention wirksam. Neben der Angabe des Re-
lativen Risikos ist die Betrachtung des Konfiden-
zintervalls hilfreich.
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Chronische
Wunden
e.V.

| Versorgungsvertrag zur
Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden am
Klinikum Giitersloh gGmbH

Einfiihrung

Seit einigen Jahren wird am Klinikum Gii-
tersloh gGmbH ein strukturiertes Wund-
management angeboten. Ziel ist, Patien-
ten mit chronischen Wunden stationsiiber-
greifend einheitlich durch speziell quali-
fiziertes Personal zu versorgen. Zuvor wur-
den je nach Station und Pflegekraft ver-
schiedenste Ansitze der Wundversorgung
durchgefiihrt, ein Standard lag nicht vor.
Nachdem die klinikinterne Wundversor-
gung optimiert war, richtete sich der Fo-
kus auf die auBerklinische Weiterversor-
gung der Wundpatienten. Damit es nicht
zu Behandlungsabbriichen kommt, sind
geregelte Strukturen erforderlich. Der Ge-
setzgeber hat zur Problemldsung die Mog-
lichkeit tiber einen Strukturversorgungs-
vertrag nach § 43 SGB V geschaffen. Am
KLinikum Giitersloh gGmbH hat die Pfle-
ge als treibende Kraft den Vertrag und die
strukturierte Versorgung voran getrieben.

Vertragsregelungen

Der Vertrag wurde zwischen der Bertels-
mann BKK und dem Klinikum Giitersloh
gGmbH geschlossen. Ziel ist es, auch an-
dere Kassen zu gewinnen, damit mehr
Menschen mit chronischen Wunden ver-
sorgt werden konnen. Der Vertrag regelt
die einrichtungsiibergreifende Versorgung
von Menschen mit chronischen Wunden.
Es wurde gezielt darauf geachtet, dass Pa-
tienten mit Dekubitus und Ulkus cruris ar-
teriosum/venosum/mixtum (UC) aufge-
nommen werden. Menschen mit einem Di-
abetes bedingten FuRsyndrom (DFS) sol-
len nach der Vereinbarung § 73a SGB V
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Erratum

Leider hat sich in dem Beitrag , Treffen der Anbieter von ICW-Perso-
nalqualifizierungen in Kassel“ aus in der Ausgabe 4/2015 ein Fehler

eingeschlichen. Die korrekte Bezeichnung fiir die Personalzertifizie-
rungssstelle beim TUV Rheinland muss lauten: , TUV Rheinland Aka-

demie GmbH PersCert”. Wir bitten, dies zu entschuldigen.

zur Optimierung der Versorgung von Typ
1 und Typ 2 Diabetikern im Rahmen der
strukturierten Behandlungsprogramme
nach § 137 £ SGB V von den Vertragsirz-
ten versorgt werden.

Der Vertrag regelt unter anderem ein
Casemanagement und beinhaltet verschie-
dene Versorgungsebenen. Der Hausarzt
kann einen Patienten direkt iiberweisen
oder in den Vertrag einschreiben, wobei
eine erste Diagnostik und eine Uberwei-
sung ausgefiillt werden miissen. In diesem
Fall wird der Patient erst nach der ersten
Einschdtzung ins MVZ des Klinikum G-
tersloh iiberwiesen. Weitere Diagnostik
und evtl. Wundbehandlungen werden dort
libernommen. Ziel ist es, ein Netzwerk auf-
zubauen.

Da der Vertrag neu ist, ist es wichtig,
dass ein regelmaRiger Austausch mit den
Vertragspartnern gepflegt wird. Die Inter-
essen der einzelnen Akteure sind unter-
schiedlich. Die Kassen sind daran interes-
siert zu erfahren, wie erfolgreich ihre Kun-
den versorgt wurden, wohin das Geld geflos-
sen ist und ob es wirklich gut investiert war.

Die niedergelassenen Arzte mdchten
nicht ausgeschlossen werden. Der Haus-
arztist wichtig, z. B. zur Steuerung der me-
dikamentdsen Therapie, inklusive der
Schmerzmedikation. Er wei}, welche Me-
dikamente der Patient nimmt und welche
er z. B. zur Schmerzlinderung einsetzen
kann (Nierenerkrankungen, Leberveran-
derungen). Im Zweifel konnen noch weite-
re Fachrichtungen dazu geholt werden.
Die Kausaltherapie ist genauso wichtig
und nimmt in der chronischen Wundver-
sorgung einen hohen Stellenwert ein. Auch
dazuist die Meinung des Hausarztes, des
Pflegedienstes oder anderer Berufsgrup-
pen gefragt.

Voraussetzungen

Neben der fachlichen Kompetenz im drzt-
lichen und pflegerischen Bereich bezogen
auf die Behandlung von Menschen mit
chronischen Wunden sind einrichtungs-
ibergreifende Strukturen im Sinne einer
Netzwerkbildung erforderlich. Zudem ist
die Koordination der Akteure und MaR-
nahmen sowie die gezielte Patientenedu-
kation von groRer Bedeutung.

Die ICW hat ein Qualitatssiegel hierzu ent-
wickelt, das ICW Wundsiegel. Hier sind
alle Anforderungen bezogen auf Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit definiert.
Die ICW iibernimmt als Fachgesellschaft
per Audits eine regelmiRige Uberpriifung
und garantiert so eine gleichbleibende
Qualitat. Im letzten Jahr ist das Wundma-
nagement im MVZ des Klinikums Gii-
tersloh mit dem Wundsiegel zertifiziert
worden. Das Wundsiegel bietet den Kas-
sen die Moglichkeit, die Qualitat der Ein-
richtungen zu bewerten.

Case Management

Das Case Management ist als besondere
Leistung Teil des Vertrages. Die Aufgaben
sind vielfiltig und komplex, deshalb ist es
wichtig, dass das Case Management von
einer erfahrenen Pflegekraft ausgefiihrt
wird.

Der Casemanager/die Casemanagerin
fungiert als Fallbegleitung und Ansprech-
partner, hilt Kontakt zum Patienten und
dessen Angehdrigen, dem Pflegedienst
und dem Hausarzt. Er/sie erfasst die Be-
diirfnisse und Ziele des Patienten, ermit-
telt den Bedarfan Schulung, Begleitthera-
pie und Hilfsmitteln. Er/sie stellt den In-
formationstransfer zwischen den Akteu-
ren sicher. Alle Informationen laufen im
Case Management zusammen und bilden
die Basis fiir eine zielgerichtete, ganzheit-
liche Therapie.
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Nicht immer ist das erste Ziel die Wund-
heilung, es kann z. B. auch die Schmerz-
reduktion, das Durchschlafen oder die For-
derung der Akzeptanz beim Tragen der
Kompressionsstriimpfe sein. Durch Nut-
zung von Assessmentbdgen werden Ziele,
Ressourcen und Defizite ermittelt. Der/die
Casemanger/in ist der ,,Kiimmerer” und
gibt dem Patienten eine Stimme im thera-
peutischen Team. Wir diirfen nicht verges-
sen, dass Menschen mit chronischen Wun-
den in der Regel dlter sind und die komple-
xe Versorgung nicht so schnell erfassen.
Zeit, Geduld und eine gute Kommunikati-
on sind Grundvoraussetzungen, um ein
gutes Case Management durchfithren zu
konnen.

Der Vorteil des Case Management be-
steht aber auch darin, Ressourcen zu scho-
nen und z. B. zu Hause schon vorhandene
Produkte mit zu verbrauchen. Es kommt
immer wieder vor, dass Patienten eine gan-
ze Sammlung verschiedener Produkte zu
Hause haben, die einmal zum Einsatz ge-
kommen sind, jedoch nicht aufgebraucht
wurden. Unnotige und doppelte Verord-
nungen konnen durch ein abgesprochenes
stringentes Vorgehen verhindert werden.

Eine weitere sehr wichtige Aufgabe des
Case Managements besteht darin, den Pa-
tienten bei der Umsetzung der flankieren-
den MaBnahmen zu unterstiitzen. Dazu
zahlt etwa der Einsatz von Kompressions-
striimpfen, druckentlastenden Hilfsmit-
teln, Rollatoren oder Unterarmgehstiitzen
oder auch der Umgang mit Hautpflegepro-
dukten oder die Anleitung von Angehori-
gen beim Verbandswechsel.

Mittelfristig werden Fallbesprechun-
gen mit den beteiligten Professionen an-
gestrebt. Zuvor muss allerdings eine Ver-
trauensbasis aufgebaut werden, die durch
Befiirchtungen nicht von vornherein ge-
geben ist.

Befiirchtungen der ambulanten Pflege-
dienste

Pflegedienste konnen alarmieret auf die
Einrichtung von Wundambulanzen reagie-
ren. Sie befiirchten unter Umstinden, we-
niger Wundpatienten in die Versorgung zu
bekommen oder, dass ihre Leistungen kon-
trolliert werden.

Eine Zusammenarbeit laut Kooperati-
onsvertrag setzt jedoch Vertrauen und
Qualitat voraus. Ein kldrendes Gesprich
zwischen der PDL des Pflegedienstes und
dem Casemanager mit Zieldefinition und
Festlegung der Aufgabenzuordnung und

NACHRICHTEN DER ICW E. V. IR

tieren.

nung)

Bedingungen

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Mitglieder werben Mitglieder

In einem Verein sind die Mitglieder die wichtigste Kraft, um

neue Mitglieder zu werben. Das ist auch bei der ICW e.V. nicht
anders. Wer selbst Uberzeugt ist, kann auch andere am besten
Uberzeugen. Nicht alle Wundexperten sind auch automatisch ICW Mitglieder.

Fur den kommenden gemeinsamen Wundkongress in 2016, der ein Dreifachkongress
sein wird, ausgerichtet durch die ICW, das WUNDDACH und die EWMA (European
Wound Management Association) ist es dem Vorstand der ICW gelungen, dass ICW
Mitglieder zu deutlich gtinstigeren Konditionen diesen Kongress besuchen kénnen. Die
Eintrittspreise fir den EWMA Kongress stehen auf der ICW-Webseite unter: https://www.
icwunden.de/mitgliedschaft/wundkongressbremen2016.html.

Es ist also naheliegend gerade jetzt neue Mitglieder zu werben, damit auch mdglichst
viele von diesen Vorteilen profitieren konnen.
Unsere Mitglieder, die neue Mitglieder werben, sollen davon ebenfalls unmittelbar profi-

Machen Sie also mit bei unserer Aktion ,Mitglieder werben und gewinnen®.
Unser Dankeschén an Sie sieht folgendermaBen aus:
Fur die Werbung von neuen Mitgliedern erhalten Mitglieder folgende Pramien:

=>» 5 neue Mitglieder = 1 Jahr Beitragsbefreiung
=» 10 neue Mitglieder = Ein Fachbuch im Wert von max. 75,00 (Nachweis per Rech-

=» 15 neue Mitglieder = Ubernahme der Kosten fiir eine Rezertifizierungsveranstaltung
bis zu einer Hohe von max. 150,00 (Nachweis per Rechnung)

Der Werbende muss mindestens zwei Monate Mitglied der Initiative Chronische Wunden
sein und darf keine Beitragsriickstédnde aufweisen.

Der Werbende sendet die Antrédge der neu geworbenen Mitglieder an die Geschéftsstelle
der ICW in Quedlinburg. Die Ausgabe der Werbepramien erfolgt erst dann, wenn die neu
gewonnenen Mitglieder ihren ersten Jahresbeitrag entrichtet haben.

Die Mitgliedsantrage finden Sie auf der ICW Webseite unter: https://www.icwunden.de/
mitgliedschaft/antrag-mitgliedschaft-icw.html.

Madeleine Gerber, Leitung Organisation, Geschéftsstelle ICW

der Kommunikationsstrukturen ist ein gu-
ter Weg, die Basis der gelungenen Zusam-
menarbeit zu bilden. Zudem profitiert der
Pflegedienst durch die Bereitstellung der
erforderlichen Produkte zur Wundversor-
gung und der Entlastung bei der Anamne-
se durch den Casemanager.

Befiirchtungen der niedergelassenen
Arzte

Niedergelassene Arzte betrachten Aktivi-
taten der Kliniken, die in den ambulanten
Bereich einwirken, mit groBer Skepsis. Es
wird befiirchtet, dass ihnen Patienten ver-
loren gehen oder dass sie zu reinen Erfiil-
lungsgehilfen der Spezialisten herabge-
stuft werden. Gelingt es, diese Bedenken
durch ein gutes Gesamtkonzept, das jedem
beteiligten Arzt die Moglichkeit bietet, sei-
nen fachlichen Beitrag zu leisten, auszu-
raumen, entsteht eine gute Grundlage fiir

eine erfolgreiche Zusammenarbeit. Der
niedergelassene Arzt bleibt auf jeden Fall
in die Betreuung des Wundpatienten ein-
gebunden, er ist verantwortlich fiir die Be-
handlung der Grunderkrankungen und die
Symptomkontrolle. Einzig die lokale
Wundversorgung wird in die Wundambu-
lanz verlagert. Das hat eine Budgetentlas-
tung des niedergelassenen Arztes zur Fol-
ge, die er schnell als absoluten Vorteil er-
kennen wird.

Fazit

Der Aufbau eines Netzwerkes zur einrich-
tungsiibergreifenden Wundversorgung ist
ein steiniger Weg, der viel Energie, Zeit
und Knowhow erfordert. Ein Vertrag zur
strukturierten Versorgung muss mit Le-
ben gefiillt werden. Hierzu sind unzihlige
Gesprache mit allen Beteiligten zu fiihren.
Da der Vertrag in Giitersloh erst seit einem
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halben Jahr besteht, kann noch keine Aus-
wertung vorgenommen worden.

Die Versorgung der Patienten ist so
vielschichtig wie die Grunderkrankungen,
die Gesamtsituation und die Personlich-
keit der Patienten. Daher ist die Koordina-
tion durch ein Case Management der rich-
tige Weg. Begehrlichkeiten, Konkurrenz,
Angste und Misstrauen der Akteure miis-
sen {iberwunden werden, um eine sinnvol-
le Aufgabenzuordnung abzustimmen.
Der strukturierte Versorgungsvertrag ist
dann ein Erfolg, wenn sich alle beteiligten
als Gewinner sehen. Die Krankenkasse
profitiert durch eine qualititsgeleitete Ver-
sorgung ihrer Versicherten, die Klinik
durch eine verkiirzte Liegezeit bei gere-
gelter Nachsorge, das MVZ durch die Hin-
zuziehung des Case Managements, der
Pflegedienst durch klare Vorgaben, der
Hausarzt durch Budgetentlastung und Zei-
tersparnis. Das Wichtigste ist der Gewinn
fiir Menschen mit chronischen Wunden,
die eine Vertrauensperson als kontinuier-
lichen Ansprechpartner erleben diirfen
und eine echte Chance auf Wundheilung
erhalten. Ihre Bediirfnisse bilden die Ba-
sis fiir den Therapieansatz, sie gehdren so-
mit mit ins therapeutische Team. Hierfiir
lohnt der groe Aufwand zur Bildung neu-
er Versorgungsstrukturen auf jeden Fall

Ludger Wardehoff, Giitersloh
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V.

| Bilder der Wundexperten
aus der Praxis

Auf dem Europdischen Kongress 2016
mochte der Vorstand die Arbeitsgruppen
mit den dazugehorigen Aktiven in einer
Prédsentation vorstellen. Dies soll in Form
eines Multipicture oder einer Collage ge-
schehen. Dazu werden moglichst viele Fo-
tos aus der tdglichen Praxis, beispielswei-
se beim Verbandwechsel, vor dem Auto
der ambulanten Einrichtung, als Dozent o.
a., bendtigt. Bitte senden Sie Ihre Fotos per
E-Mail bis zum Jahresende an mich: jae-
ger@icwunden.de.

Bjorn Jager, Lingen

| Neues zum
ICW e. V. Wundsiegel

Vertretungin der ICW e.V.
QM-Geschaftsstelle

Ich freue mich sehr, dass
ich die Moglichkeit habe
mich bei [hnen als Stellver-
treterin fiir Martina Lange
in der QM-Geschiftsstelle der ICW e.V.
vorzustellen.

Ein qualifiziertes Wundmanagement
ist ein wesentlicher Beitrag zu einer nach-
haltigen Wundversorgung zum Schutz des
Patienten mit gleichzeitiger Reduzierung

von Kosten. Durch meine frithere Tatigkeit
als Krankenschwester in der septischen
Chirurgie weil§ ich, was es fiir den Patien-
ten bedeutet, durch eine nicht heilende
Wunde die Aktivititen des tiglichen Le-
bens nicht mehr in gewohnter Art und Wei-
se zu meistern.

Nach meiner langjdhrigen Tatigkeit als
Krankenschwester, Praxisanleiterin und
QM-Beauftragte bin ich nun seit 14 Jahren
im Gesundheitswesen beratend titig und
auditiere groe und kleine Organisationen
in Deutschland. Ich bin davon iiberzeugt,
dass qualifizierte Fachexperten ein Unter-
nehmen nachhaltig unterstiitzen kdnnen,
um sich in Schwerpunktthemen und neu-
en Herausforderungen weiter zu entwi-
ckeln.

In Vertretung von Frau Lange sehe ich
meine neue Aufgabe darin, fiir Sie als Kun-
den den richtigen Fachexperten zu suchen-
und mit Thnen zusammen den Zertifizie-
rungsprozesse vor —und nachzubereiten,
damit Sie ihre Prozesse in der Wundver-
sorgung nachhaltig optimieren kdnnen.

Ich wiinsche mir, mit den Fachexper-
ten zusammen, nachhaltige und erfolgrei-
che Zertifizierungsprojekte und freue
mich jederzeit auf Anregungen zur Ver-
besserung von allen interessierten Partei-
en mit dem Ziel, Ihre Erwartungen und
Wiinsche sowie die Ihrer Patienten zu er-
fillen.

Claudia Daunich,QM-Geschéftsstelle ICW e.V.

Wundsiegel, Mobil: 0173 / 66 57 321, Fax: 05 402 70
23 05, E-Mail: c.daunicht@mamedicon.de.
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Sektion D-CH

Schweiz. Gesellschatft far Wundbehandlung

Home Care Wound Care
—Ein Dokument der EWMA

Die Gesundheitskosten sind in Europa ste-
tig am Steigen. Um einer Kostenexplosion
im Gesundheitssektor vorzubeugen, prii-
fen die europdischen Regierungen wie sie
Kosten einsparen kdnnen. Diese gesund-
heitsokonomischen Betrachtungen beein-
flussen einen Trend zur SchlieBung von
Spitalbetten sowie einer fritheren Entlas-
sung der Patientinnen und Patienten aus
dem Spital wobei aber die Investitionen in
die Ressourcenzuweisung in den Sektor
der héusliche Pflege nicht ausreichend ist.
Aufgrund der frithen Entlassung werden
immer mehr Patienten mit einer komple-
xen pathologischen Krankheit (einschlieR-
lich derjenigen mit chronischen Wunden)
zu Hause behandelt. Die Herausforderun-
gen zur Bereitstellung von einer situati-
onsangebrachten Wundpflege im hiusli-
chen Sektor werden von dem oftmals chro-
nischen und teilweise multimorbiden Zu-
stand der Patienten verstirkt. Sechsund-
siebzig Prozent der Patienten mit chroni-
schen Wunden weisen 3 oder mehrere
Begleiterkrankungen wie Hypertonie, Ge-
fakkrankheiten und Arthritis, und bis zu
46 % einen Diabetes auf.

Es besteht ein Mangel an Forschung
zum Thema der hdusliche Wundpflege aus
einer klinischen Perspektive. Diese Liicke
lasst sich am besten durch die Tatsache er-
klaren, dass es keine Leitlinien oder Emp-
fehlungen fiir Mindestanforderungen be-

228 + Wund Management 2015; 9 (5)

treffender Bereitstellung der besten Pfle-
ge fiir Patienten mit Wunden und ihren Fa-
milien im hauslichen Pflegebereich gibt.
Dariiber hinaus lassen Ansitze darauf
schlielen, dass viele Patienten, die zu Hau-
se versorgt werden, nie ihre Wundatiolo-
gie diagnostiziert erhalten.

Vor diesem Hintergrund initiierte die
Europdische Wundfachgesellschaft
(EWMA) die Erstellung des Dokuments
zum Thema ,, Hausliche Wundpflege”. Um
eine landeriibergreifende Sicht der haus-
lichen Wundpflege in Europa zu bieten,
wurde mit dem Deutschen Wundverband,
der Initiative Chronische Wunden e. V
(ICW) und der britischen Tissue Viability
Society (TVS) zusammengearbeitet. Zu-
dem wurde das Autorenteam von der ge-
meinniitzigen Organisation Home Care
Europe unterstiitzt.

Das Dokument ist in sechs Kapitel ge-
gliedert. Im ersten Kapitel werden die
Griinde zur Erstellung des Dokuments aus
einer europdischen Perspektive genannt.

Das zweite Kapitel stellt einen Uber-
blick tiber die hdusliche Pflege in Europa
dar und erldutert die Komplexitdt von
Wunden und der Bereitstellung von Ge-
sundheitsleistungen zu Hause. Es werden
weiter Informationen {iber verschiedene
Moglichkeiten im europdischen Kontext
aufgezeigt, wie die Wundpflege zu Hause
organisiert werden kann. Diese Mdglich-
keiten wiederspiegeln die Sichtweisen der
verschiedenen nationalen EWMA-Wund-
organisationen.

Das Kapitel drei beschreibt die Organisa-
tion der Wundpflege in der hduslichen Um-
gebung in den Landern England, Deutsch-
land und den nordischen Liandern.

Das vierte Kapitel stellt Best-
Practice-Beispiele, Behandlungspfade, das
Versorgungsmodell fiir chronisch Kranke,
der Teamansatz und die Gesundheit im
Kontext der Wundpflege in der hduslichen
Pflege dar.

Im fiinften Kapitel werden die Heraus-
forderungen und Perspektiven von Patien-
ten, Angehdrigen und dem Gesundheits-
personal dargestellt, die es bei der Umset-
zung von hduslicher Wundpflege zu beriick-
sichtigen gibt. Dieses Kapitel zeigt auch die
Moglichkeiten der Verwendung von E-He-
alth- und mobilen Technologien bei der Ver-
sorgung von Wunden zu Hause auf.

AbschlieBend werden im letzten Kapi-
tel Wundmanagementtechniken, Wund-
pflegeprodukte und die Patientenaufkla-
rung behandelt. Das Kapitel enthalt Emp-
fehlungen, was bei der Entwicklung oder
Untersuchung von Wundpflege in hdusli-
cher Umgebung beriicksichtigt werden
sollte.

Das EWMA Dokument wurde von der
SAfW vom Englischen ins Deutsche iiber-
setzt und wird in Kiirze auf der
SAfW-Homepage verfiigbar sein. Die eng-
lische Version kann gratis auf der EW-
MA-Homepage (www.ewma.org) herunter-
geladen werden.

Dr. Sebastian Probst,
Dr. Barbara Schliier
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| 18. Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft
fiir Wundheilung und
Wundbehandlung
(DGfW) e. V. in Ludwigshafen

Qualitat in der Wundbehandlung

Unter diesem Motto wurde beim 18. Jahres-
kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Wundheilung und Wundbehandlung
(DGfW) e. V. vom 18. bis 20. Juni 2015 in
Ludwigshafen das Spektrum zwischen Pa-
tientenbediirfnis, notwendiger Therapie und
okonomischem Sachzwang” beleuchtet.

Sektoreniibergreifende
Versorgung: Wunsch und
Wirklichkeit

,Mit unserem Kongressmotto beziehen
wir uns in erster Linie auf ein ganzheitli-
ches, interdisziplindres und interprofessi-
onelles Behandlungskonzept”, betonte der
Kongressprasident Prof. Dr. med. Paul
Alfred Griitzner, Arztlicher Direktor der
BG Klinik Ludwigshafen und Direktor der
Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
in der Eroffnungsveranstaltung. ,In die-
sem Sinne sind wir uns einig, dass die Be-
handlung chronischer Wunden nur dann
erfolgreich sein kann, wenn wir neue For-
schungsergebnisse, deren Evidenz und die
klinische Erfahrung beriicksichtigen und
auch die Wiinsche und das soziale Umfeld
des Patienten mit einbeziehen.”

In der Podiumsdiskussion bei der Er-
offnung wurden dann auch klare Forde-
rungen nach Kontinuitdt bei der Versor-
gung, verniinftigen Regelungen bei der
Delegation von Tatigkeiten sowie einer an-

Er6ffnungsfeier des DGfW-Kongresses.
Foto: K. Aldenhoff

gemessenen Verglitung fiir qualifierte Ar-
beit gestellt.

Die S-3-Leitlinie

Brigitte Nink-Grebe, Generalsekretarin
und Geschéftsfithrerin der DGfW, wies auf
die Wichtigkeit von methodisch hochwer-
tigen Leitlinien fiir die medizinische Ver-
sorgung von Wundpatienten hin. Die
S3-Leitlinie ,,Lokaltherapie chronischer
Wunden bei Patienten mit den Risiken pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheit, Di-
abetes Mellitus, chronische vendse Insuf-
fizienz", die von der DGfW 2012 auf dem
hochstmoglichen Evidenzlevel herausge-
bracht wurde, sollte die Basis fiir die Be-
handlung sein: ,In der Ausbildung zum
,Zertifizierten Wundtherapeuten” trans-
portieren wir leitlinienbasiertes Wissen in
die Praxis”, so Brigitte Nink-Grebe. , Der
fruchtbare Austausch von Forschung, Wis-
senschaft und Praxis beinhaltet auch ei-
nen offenen Umgang mit moglichen oder
vorhandenen Interessenskonflikten.”

In mehreren Veranstaltungen wurde
diskutiert, wie Leitlinien vor Interessens-
konflikten geschiitzt werden kdnnen. ,Wir
brauchen verniinftige Leitlinien, aber bit-
te ohne Einflussnahme der Industrie”, ver-
deutlichte Dr. med. Klaus Schifer, Hau-
sdarzteverband Hamburg e.V., und stellte
gleichzeitig auch die Grenzen einer Leitli-
nie klar: , Leitlinien kdnnen auch von Arz-
ten individuell variiert werden — dafiir ist
Medizin eine Kunst!“ In der lebhaften Dis-
kussion verdeutlichte Dr. Gabriele Meyer,
Professorin fiir klinische Pflegeforschung
praxisnahe Bestrebungen von Arzten und
Pflegepersonal, unabhidngig von der In-
dustrie zu sein: , Ein gutes Beispiel ist die
Bochumer Initiative der ,MEZIS*: Mein
Essen bezahlich selbst.”

Vernetzte Strukturen

Zum Thema Wundregister, Wundnetzwer-
ke, Zertifizierung von Wundzentren gab
es ein eigenes Symposium, in dem die Fra-
ge diskutiert wurde: Was kdnnen wir von
anderen lernen? Brauchen wir ein natio-
nales Wundregister wie z. B. in Schweden?
Dr. med. Jorg Bunse, Facharzt fiir Viszeral-
chirurgie erlduterte die Notwendigkeit und
gleichzeitig auch die Schwierigkeiten ei-
ner Qualitdtssicherung in der Chirurgie,

Blick Uber das Geléande der BG-Klinik Lud-
wigshafen.

Foto: B: Springer

inwieweit Prozesse und Ergebnisse in Ef-
fizienz und Ergebnisorientierung zu kon-
trollieren seien: ,Wie ldsst sich outcome
messen? Unser Ziel ist ein deutsches
Wundregister wie etwa das Traumaregis-
ter als Vorbild, mit kollegialer Interaktion
und entsprechenden Prozessen.”

Surgical smoke

Zur Problematik des ,,Surgical-Smoke*
wurde diskutiert, wie Risiken erkannt wer-
den konnen und wie Patienten und Perso-
nal davor zu schiitzen sind, wahrend der
Operation Didmpfe einzuatmen. Diese ent-
stehen, wenn z. B. Elektrokauter beim Ope-
rieren eingesetzt werden. Prof. Dr. med.
Hans-Martin Seipp, Facharzt fiir Hygiene
und Umweltmedizin, Dipl. -Ing Umwelt
und Hygienetechnik, veranschaulichte au-
Rerdem die Problematik der Risiken durch
sterile Partikel: ,,Haufig entstehen Ver-
wachsungen als Folge davon, dass sterile
Partikel in die Wunden eingebracht wer-
den. Das sind Risiken fiir Patienten wih-
rend der Operation, fiir die es Losungen
gibt, die z. B. in der Krankenhaushygiene
und in der Sterilgutaufbereitung liegen.”
Vor dem Hintergrund der Probleme eini-
ger Kliniken mit der mangelhaften Sdube-
rung und Silikatriickstinden auf OP-Inst-
rumenten bekam die Diskussion eine ak-
tuelle Brisanz.

Auch in der Preistragersitzung , Expe-
rimentelle und klinische Forschung zur
Wundheilung” waren OP-Dampfe ein The-
ma: Herr Nick Wiedemann aus GieBen
zeigte, wie man die Belastung des OP-
Teams durch den ,surgical smoke” am
besten minimiert. Nach seinen Untersu-
chungen hat sich in Labortests eine mobi-

Wund Management 2015; 9 (4) - 229
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le Absaugvorrichtung, die im Bauchbe-
reich des Operateurs fixiert ist bewdhrt.
Ideal ist dabei ein Absaugvolumenstrom
von 300 1/min in 15 cm Entfernung von der
Quelle.

Verbrennung: Von der
Akutsituation bis zur Rehabilitation

Eine weitere Session befasste sich mit der
Versorgung von Brandverletzungen. Hier-
bei hat die berufsgenossenschaftliche Un-
fallklinik Ludwigshafen als Zentrum fiir
Schwerbrandverletzte eine langjdhrige Ex-
pertise.

Johannes Horter aus Ludwigshafen
stellte stellte die innenklinische Erstver-
sorgung von Schwerbrandverletzten vor.
Hierbei steht die sogenannte 9er-Regel im
Vordergrund. Dazu gehoren die Beseitung
der Hitzequelle, Sicherung der Vitalpara-
meter, Atemwegsmanagement, Kithlung,
Analgesie, Fliissigkeitsmanagement,
Transport, Verbdande und die vorklinische
Erstbeurteilung.

Frau Dr. Tanja Kippenhan zeigte an-
schliefend am Beispiel von 25 Schwer-
brandverletzten bei einer Gasexplosion im
Oktober 2014 in Ludwigshafen die Vorge-
hensweise der préaklinische Erstversor-
gung. Die Intensivstation fiir Schwer-
brandverletzte verfligt iiber 8 Beat-
mungs-Einzelzimmer, einen operativen
Eingriffsraum, Patientenlifteranlage {iber
jedem Patientenbett und einen Schock-
raum zur klinischen Erstversorgung. Hier
wurden die Patienten je nach Status ver-
teilt und nach den Vorgabe des Algorith-

230 - wund Management 2015; 9 (4)

mus zum Primary Surveys und der Stabi-
lisierung versorgt.

Jens-Marting Diering aus Ludwigsha-
fen erlduterte das Oberflichenmanage-
ment der Verbrennungswunde in der Akut-
situation. Hier gilt es neben, der Schmerz-
linderung und dem Exsudatmanagement
auch, die Schutzfunktion der untergegan-
genen Hautareale in Bezug auf Thermore-
gulation und infektiologische Barrieren zu
gewdhrleisten.

Zum Abschluss gab Herr Dr. Bernd
Hartmann aus Berlin eine Ubersicht zu in-
novativen chirurgischen Ansitzen in der
Verbrennungsmedizin.

Politische Rahmenbedingungen

In der Podiumsdiskussion zu den aktuel-
len gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen und der derzeit diskutierten Ge-
setzgebung wurde unter anderem die
Moglichkeiten an der BGU Ludwigshafen
als ein Beispiel dafiir herausgestellt, wie
die Rahmenbedingungen fiir eine gelun-
gene Wundversorgung aussehen kann:
,Wir konnten zeigen, wie in unserem Haus
Interdisziplinaritdt und Biindelung von
Spezialistenwissen im Alltag gelebt wird“,
so Prof. Griitzner. ,Dazu wurden die ,, Lud-
wigshafener Konzepte” bei der Extremi-
tatenrekonstruktion, bei der Behandlung
von Brandverletzten von der Akutphase bis
zur Reha sowie neue Therapien im Quer-
schnittbereich vorgestellt und mit den Teil-
nehmern interprofessionell diskutiert.” Als
weitere Fortfithrung der optimierten Pati-
entenversorgung soll kiinftig auch ein in-
terprofessionelles Cluster ,Infektchirur-

gie” eingerichtet werden. Die Infektiologie
im Zusammenhang mit der Behandlung
von Wunden ist ein wichtiger Forschungs-
schwerpunkt der DGfW.

Wissenschaftliche Preise
Im Rahmen des Kongress wurden drei wis-
senschaftliche Preise der DGfW verliehen.

Den DGfW-Posterpreis erhielt Herr
Christian Beescho, Leipzig fiir sein Poster
mit dem Titel ,,Chronisch bakteriell infi-
zierte Wunden im Riickenhautkammermo-
dell der diabetischen Maus”.

Die beste Arbeit junger, noch nicht pro-
movierter Nachwuchswissenschaftler aus
den Forschungsbereichen Medizin, Ge-
sundheitswissenschaften, Pflegewissen-
schaften, Versorgungsforschung oder
Grundlagen ging an Herrn Julian-Dario
Rembe, Koln fiir seinen Vortrag ,,In vitro
Analyse der antibakteriellen Wirksamkeit
und Zytotoxizitit von Polyaminopropyl Bi-
guanide (PAPB) als Alternative fiir Polyh-
examethylene Biguanide (PHMB)“.

Den Preis fiir die beste Arbeit aus dem
Bereichen Grundlagenforschung, Klini-
sche Forschung bzw. Versorgungsfor-
schung erhielt Herr Jorg Bunse aus Berlin
fiir seinen Vortrag zum Thema , Laparos-
kopie-Cavum-Modell: Quantifizierung
HF-Chirurgie-bedingter intraoperativer
Partikelemissionen®.

Der nichste Kongress findet 2017 in
GieBen statt. Die Tagungssleitung werden
Herr Dr. med Wilfried Jungkunz und Herr
Dr. med Gerson Strubel haben.

Kerstin Aldenhoff, Barbara Springer
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Burnout
— mit der Krise wachsen

Hilmar Dahlem, Renate Burnout_ -

mit der Krise wachsen

Hélzer-Hasselberg, Christian
Schopper, Solveig Stein-
mann-Lindner

Salumed Verlag 2011, 208 Seiten*

In dem Buch beschreiben die Autoren die
verschiedenen Stufen des Burnouts.

Durch die verschiedenen Falldarstel-
lungen zeigen Sie die verschiedenen Pha-
sen und Ursachen des Burnout auf. Sie ge-
hen dabei von einem anthroposophischen
Menschenbild aus und betrachten daher
den ganzen Menschen.

Die Ursache fiir einen Burnout sehen
die Autoren in der Biografie des einzelnen
Menschen. Fiir sie ist der Burnout eine Kri-
se, die eine Chance fiir einen Neuanfang
ist Das Buch zeigt Wege fiir den Neuan-
fang auf, ohne falsche Hoffnungen zu we-
cken.

Diese Wege werden durch die vielen
Ubungen, die ausfiihrlich beschrieben
sind, aufgezeigt. Der Leser wird dabei auf-
gefordert sich diese Ubungen anzueignen
und auch an sich selbst durchzufiihren.

Den einzelnen Fallbeispiel folgt immer
ein Kommentar, der Erklirungen zu den
Fall gibt.

Ergianzt werden die Ausfithrungen der
Autoren von Beitrigen, von verschieden
Fachleuten.

Das Buch versteht sich als Ratgeber
und praktischer Helfer bei der Gefahr ei-
nes Burnout und bei einen bereits beste-
henden Burnout. Es ist fiir alle geeignet,
die bereit sind, der anthroposophischen
Sichtweise zu folgen. Wer einen Rat sucht,
findet in diesen Buch Informationen dazu,
Reflexionen und Einschitzungen {iber das
eigene Leben vorzunehmen.

Klaus Waldmann, 71364 Winnenden

*Hinweis: Der genannte Titel ist leider
nicht mehr im Vertrieb und wird auch
nicht mehr nachgedruckt, da sich der Ver-
lag auf Fachbiicher spezialisiert hat. In-
teressierte konnen das Buch dennoch
kostenlos auf unserer Website www.salu-
med-verlag.de als PDF herunterladen.

BUCHER

Die hier genannten Publikationen kdnnen zur Besprechung
angefordert werden.

@ Bernd-Riidiger Kern, Peter-Helge Hauptmann, Margit Weirich
Arztrecht leicht gemacht
Ewald von Kleistl Verlag GmbH Berlin 2013, 162 Seiten

@ Birger Schliirmann
Wachstumsmarkt Ambulante Pflege
Schliitersche Verlagsgesellschft mbH & Co. KG 2015, 120 Seiten

@® Martina Weber
50 Fragen zur sogenannten Uberlastungsanzeige
in Pflegeeinrichtungen
Brigitte Kunz Verlag Hannover 2010, 104 Seiten
@ Medizin & Praxis Spezial
Diabetischer Fuf3
Verlag fiir Medizinische Publikationen Stade 2011, 82 Seiten
@ Claudia Heim
92 Fragen und Antworten zur Pflegedokumentation
Vincentz Network Hannover 2012, 125 Seiten

@ Medizin & Praxis Spezial
Dekubitus
Verlag fiir Medizinische Publikationen Stade 2012, 70 Seiten

@ C. Reichardt, K. Bunte-Schonberger, P. van der Linden
100 Fragen zur hygieneischen Hindedesinfektion
Brigitte Kunz Verlag Hannover 2014, 78 Seiten

® Johann Weigert
100 Fehler bei der Umsetzung der Hygiene
in Pflegeeinrichtungen
Brigitte Kunz Verlag Hannover 2014, 132 Seitens7

@ A. Miller (Hrsg.)

Lymphologie
Viavital Verlag GmbH Koln 2015, 88 Seiten

Wenn Sie eines der genannten Werke rezensieren mdchten
und/oder Fragen dazu haben, wenden Sie sich bitte an die

Redaktion der Zeitschrift » Wundmanagement «
mhp-Verlag GmbH, Marktplatz 13, 65183 Wiesbaden

Tel: (0611) 50593 — 135, Fax : (0611) 50593 — 130
E-Mail: wm@mhp-verlag.de
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Pflegedokumentation ¢
mit EDV

Pflegedokumentation mit EDV

Anne Meifsner und Thomas
Althammer

Vincentz Network GmbH & Co. KG,
111 Seiten, 32,-EUR, ISBN: 978-3-86630-228-0

Der Untertitel des Buches lautet ,Richtig
entscheiden — erfolgreich einfithren” und
das war unsere Motivation, sich mit dem
Inhalt zu beschiftigen.

Wir sind als Pflegedienstleiterin eines
Krankenhauses der Regelversorgung und
Pflegedirektor von 3 Krankenhdusern sehr
daran interessiert, uns mit der Pflegedo-
kumentation mit EDV zu beschéftigen und
moglichst viele Informationen zu sam-
meln, da wir darin die Zukunft der Pflege-
dokumentation sehen.

Personliche Einschitzung von M.
Krause: Ja, ich bin IT-affin. Ja, ich nutze
EDV-Technik in allen meinen Arbeitsbe-
reichen. Ja, ich lasse mich gern von elekt-
ronischen Helfern unterstiitzen. Aber nein,

ich mag dieses Buch trotzdem nicht. Es
liest sich schwer und bestatigt mir das Kli-
schee von staubtrockener Lektiire.

Das Thema Dienstplangestaltung ist ja
grundsatzlich eines der Top-Themen in
meinem Job und eine Nutzung unterstiit-
zender IT- Elemente ist mehr denn je un-
abdingbar. Leider trifft dieses Buch so gar
nicht meinen , Lese-Nerv”.

Personliche Einschiatzung von S.
Schur: Das Buch soll einen mdglichst brei-
ten Eindruck der verschiedenen Moglich-
keiten die es am Markt gibt vermitteln. Be-
reits in der Einleitung wird auf viele Fallen
aufmerksam gemacht. So istz. B. der Hin-
weis, als Grundlage fiir die EDV- Doku-
mentation zuerst ein Pflegeklassifikations-
system festzulegen und einzufithren wich-
tig, da dies die Grundlage dieser Program-
me ist. Auch geht daraus hervor, dass die
Einfiihrung von EDV- Dokumentationssys-
temen gut vorbereitet sein muss, da die
Programme nur wenig flexibel sind.

Nachfolgend gibt es eine Abhandlung,
die zum grundsatzlichen Verstandnis der
Funktionsweise dieser Software beitragt

perBalgrist

Donnerstag, 26. November 2015 und
Freitag, 27. November 2015

6. Balgrist Symposium zum
Diabetischen Fuss: Infektionen

Mit Beitragen aus den Fachgebieten Infektiologie,
Dermatologie, Wundpflege, Diabetologie, Innere
Medizin, Angiologie und Gefdsschirurgie, Radiologie,
Nuklearmedizin, Orthopédie-Schuhtechnik,
medizinische Podologie, plastisch-rekonstruktive
und orthopédische Chirurgie

Ort:
Horsaal

Universitatsklinik Balgrist

Zurich

Anmeldung:

www.balgrist.ch/kongresse

kongresse@balgrist.ch
Tel. 044 386 38 33

Universitatsklinik

Balgrist
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Zirich™

Universitat

und Fachbegriffe gut erkldrt. Hinweise zur
Auswahl und Implementierung runden das
Bild ab.

In der Einfithrung findet sich der Hin-
weis ,,es gibt nur Griinde fiir einen Wech-
selvon der Papier- zur elektronischen Do-
kumentation, wenn die aktuelle Dokumen-
tation mangelhaftist”. Am Schluss gibt es
den Ausblick, dass an der Verbesserung
der Software kiinftig gearbeitet wird.

Aus diesen Griinden schitze ich die
Argumentation der Verfasser sehr und
werde geduldig an weiterem Wissenszu-
gewinn arbeiten, denn zur Zeit gibt es an
unserer Papierdokumentation wenig aus
zu setzten.

Mathias Krause (Pflegedirektor MGLG),
Sybille Schur (Pflegedienstleiterin), 02943
Weifswasser

Wundheilungsstérungen MEDIZIN
PRAXIS

Medizin und Praxis ist ein Fachmagazin
mit Fachbeitrigen zum Thema Wundhei-
lungsstorungen. Die Beitrdge im Heft
stammen von namenhaften Verfassern wie
z. B. Dr. Dissemond, Werner Sellmer oder
Bernd von Hallern.

Themen sind unter anderem ,,Wie vie-
le Bakterien verhindern die Wundheilung”
und ,Wundheilungsstdrung durch plasti-
sche Operation” — sowie weitere interes-
sante Themen, zum Teil auch iber Anwen-
dungsergebnisse von Wundprodukten.

Das fachliche Niveau ist sehr hoch, da
einige Berichte wissenschaftlich aufgear-
beitet wurden. Durch die Fachbegriffe
wird die Lesbarkeit erschwert—man kann
das Magazin nicht einfach , mal eben” so
durchlesen. Das eine oder anderen Fremd-
wort wird mann ggf. nachschlagen miis-
sen.

Die optische Aufmachung ist mit {iber-
sichtlichen Tabellen, Grafiken und Bildern
ansprechend gestaltet.

Fazit: Das Magazin gefallt mir gut und
ist wissenschaftlich erarbeitet. Die Lesbar-
keit ist z. T. schwierig, aber wer sich mit in-
tensiv mit dem Thema ,,Wundheilungssto-
rugnen” beschiftigen will, sollte hier zugrei-
fen. Denn namenhafte Autoren beschreiben
hier die interessanten und Spannenden As-
pekte zu Wundheilungsstorungen.
Sebastian Reumann, 33335 Giitersloh

Verlag fiir Medizinische Publikati-
onen,
Bernd von Hallern, 80 Seiten, 8,-EUR
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| Weitere Termine finden Sie unter www.mhp-verlag.de/service/termine

TERMINE

Messen - Kongresse - Symposien 2015

23.-26.09.2015

26.-29.09.2015

27.-30.09.2015

28.-30.09.2015

30.09-01.10.

02.-03.10.15

02.-03.10.15

02.-03.10.2015

05-07.10.2015

06.10.2015

06.10.2015

08.10.2015

14.10.-17.10.

15.10.-17.10.

16.10.-17.10.

21.-23.10.2015

31.10.2015

11.11.2015

12.11.2015

19.-21.11.2015

20./21.11.2015

20.11.2015

25.11.2015

26.11.2015

04.-06.12.2015

Bamberg

Freiburg

Munster

Wien (A)

Leipzig

Bielefeld

Koblenz

St. Pélten (A)

Freiburg

Witten

Hof

Regensburg

Dusseldorf

Mannheim

A-Eisenstadt

Kopenhagen

(DK)

Gottingen

Bremen

Kiel

A-Wien

Regensburg

Tirol (A)

St. Gallen (CH)

Koln

A-Wien

57. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie
www.phlebologie.de

44, Jahrestagung der Deutsch. Gesellschaft f. Angiologie — Gesellschaft f. GefaBmedizin e. V.
www.angiologie2015.de

67. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie e. V.
http://www.dghm-kongress.de

4th world congress of clinical safety
http://www.iarmm.org/4WCCS/

MEDCARE - Kongress / Fachausstellung fiir klinische und auBerklin. Patientenversorgung
http://www.medcare-leipzig.de

Fuss 2015 - Forum fiir Podologie und FuBpflege
www.fuss2015.de

Wundkongress 2015
www.wundkongress-koblenz.de

Jahrestagung der Osterreichischen Wundheilungsgesellschaft (AWA)
www.a-w-a.at

Freiburger Infektiologie- und Hygienekongress
www.bzh-freiburg.de

Tagung ,,Sprechende Pflege*
www.uni-wh.de; E-Mail: angelika.zegelin@uni-wh.de.

6. Hochfrankisches Wundsymposium
E-Mail: wgw-hof@arcor.de

8. Regensburger Intensivpflegetag
E-Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de

Reha Care 2015
www.rehacare.de

Deutscher Schmerzkongress 2015
http://schmerzkongress2015.de/

26. Jahrestagung fiir Kardiologisches Assistenz- und Pflegepersonal
E-Mail: maw@media.co.at

7th joint meeting of the ETRS & WHS
www.etrs-whs2015.0rg

2. Gottinger Wundkongress
www.akademie-fuer-wundversorgung.de

7. Symposium Interprofessionelle Behandlung chronischer Wunden
www.klinikum-bremen-ldw.de

Antidekubitustag im Citti-Park
www.wundnetz-kiel.de

43. Jahrestagung der Osterr. Diabetes Gesellschaft (ODG)
www.oedg.org

6. Internationaler Wundkongress D-A-CH-EE
E-Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de

1.Tiroler Symposium ,,Wunde & Hygiene*
www.wundmanagement-tirol.at

St.Galler Demenz-Kongress
www.demenzkongress.ch

Interdisziplindrer Wundcongress 2015
http://www.wundcongress.de/

43. Jahrestagung der Osterr. Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie
www.media.co.at
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I TeRMINE

Fort- und Weiterbildung 2015

Qualifizierungen nach ICW e. V./TUV Rheinland Pers. Cert. und ICW e. V. Wundsiegel*

22.09.

24.09.
28.09.-17.10.

28.09.-27.10.
28.09.— 03.12.

29.09.15

29.09.
29.09.
30.09.

30.09.
01.10.

Ab o5.10.
05.-15.10.
08.10.

08.10.

08.10.

Ab 09.10.

09.10.

09.10.

10.10.

10.10.
12.10.
12.10.

ab 14.10.

14.10.

17.10.15

ab 19.10.
19.—26.10.
19.—26.10.
Ab 19.10.

21.10.

21.10.

*Dies ist nur eine Auswahl an Fort- und Weiterbildungen der ICW e. V., weitere Informationen zu Kursen und Anbietern finden Sie auf der ICW e. V.-

Regensburg

Dortmund
Frankfurt

Bad Kissingen
Osnabriick

Gera

Willich
Duisburg

Dortmund

Weimar
Rheine

St. Ingbert
Hamburg
Hannover

Niirnberg

Osnabriick

Quakenbriick
Cottbus

Niirnberg

Lauchhammer

Kassel
Valley/Oberlandern
Rheine

Weingarten

Roth

Berlin-Spandau

Bad Kissingen
Niirnberg
Heilbronn
Dortmund

Koln

Dortmund

ICW-Rezertifizierungsseminar: Malnutrition
—die Chorstimmen in Einklang bringen

Wundtag 2015
Wundexperte (ICW)
Basiskurs Wundexperte ICW
Wundexperte (ICW e. V.)

ICW-Rezertifizierungsseminar: Grundlagen der Versorgung

von Menschen mit chronischen Wunden
ICW-Rezertifizierungsseminar: ,,Kommunikation Teil 2¢

ICW-Rezertifizierungsseminar: ,,Palliativpflege®

ICW-Rezertifizierungsseminar: Positionierung in der Wund-

versorgung — pagmatisch und praktisch

ICW-Rezertifizierungsseminar: Update fiir Wundexpertinnen

ICW-Rezertifizierungskurs:
Basiskurs Wundexperte ICW e. V.
Wundexperte (ICW)
Wundexperte ICW e.V

ICW-Rezertifizierungsseminar: Grundlagen der Versorgung

von Menschen mit chronischen Wunden.

ICW-Rezertifizierungsseminar:
»Wundliegen muss nicht sein: Dekubitusprophylaxe*

Wundexperte ICW e. V.

ICW-Rezertifizierungsseminar:
,»Optimale Erndhrung bei chronischen Wunden“

ICW-Rezertifizierungsseminar: Wundversorgung in der
Palliativmedizin. Fiir Wundfachkréfte.

ICW-Rezertifizierungsseminar: Wundversorgung in der
Palliativmedizin. Fiir Wundfachkréfte.

3. CBG Wundsymposium (ICW-Rezertifizierungsseminar)
ICW-Rezertifizierungsseminar

Wundexperte (ICW e. V.)

Basiskurs Wundexperte ICW

Wound fresh up 2015 — Rezertifizierungsseminar

ICW-Rezertifizierungsseminar:
Optimale Wundversorgung mit Wundauflagen.

Wundexperte (ICW e. V.)
Wundexperte (ICW)

Wundexperte (ICW)
Pflegetherapeut/in Wunde® (ICW)

ICW-Rezertifizierungsseminar: Tipps und Tricks fiir die Arbeit

an der Wunde.

ICW-Rezertifizierungsseminar: Behandlungsstrategien fiir

schwierige Wundsituationen.

Webseite unter https://www.icwunden.de/index.php?id=614.
Eine eigene Fortbildungsveranstaltung zum Wundmanagement kénnen Sie an die Redaktion der Zeitschrift unter wm@mbhp-verlag.de melden.
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E-Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de

www.wundtag.de

TUV Rheinland Akademie GmbH
ORGAMed Dortmund GmbH
www.niedersaechsische-akademie.de
TOV Rheinland Akademie GmbH

www.pflegeakademie-niederrhein.de
www.gandersheimer-modell.de

ORGAMed Dortmund GmbH

ORGAMed Dortmund GmbH

Akademie fiir Gesundheitsberufe Rheine
www.daa-st-ingbert.de

TOV Rheinland Akademie GmbH

0511/ 65596930 oder info@zabhannover.de
TUV Rheinland Akademie GmbH

www.niedersaechsische-akademie.de

Internet: www.ckg-gmbh.de

TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH

E-Mail: iris.mueller-wetekam@chg-net.de
m.bittner@oped.de
Akademie fiir Gesundheitsberufe Rheine

Gesundheitsakademie
Bodensee-Oberschwaben GmbH

www.wundteam.com

TUV Rheinland Akademie GmbH

www.institutschwarzkopf.de

TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH
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21.10.
21.10.

22.10.

Ab 23.10.
27.10.

27.10.

27.10.15

Ab 28.10.
30.10.

31.10.2015—
30.04.2016

31.10.
02.-19.11.
02.-08.11.
Ab 03.11.

04.11.15

Ab 06.11.
09.-26.11.2
Ab 09.11.
10.11.

11.11.

12.11.

12.11.15

12.11.

13.11.

16.11

17.11.

17.11

17.11.

Ab 18.11.
18.11.

19.11
23.11-28.11
24.11.

24.11.

25.11.
25.11.

28.11.

30.11.-06.12.

Koln
Bad Kissingen

Gera

Koln
Willich

Paderborn

Geseke

Aachen
Heilbronn
Krefeld

Hamburg
Berlin-Spandau
Quedlinburg
Krefeld

Osnabriick

Koln

Leipzig
Gera
Regensburg

Frankfurt

Leipzig

Koln

Regensburg

Koln

Mannheim

Hannover

Mannheim

Paderborn

Gera

Marburg
Frankfurt
Hamburg
Braunschweig
Willich

Roth
Hamburg
Duisburg

Duisburg

Wundexperte (ICW)
Rezertifizierungsseminar Wundexperte ICW e. V.

CW-Rezertifizierungsseminar: Wirksamkeit lhrer Wundver-
sorgung bewerten und optimieren.

Pflegetherapeut®/in Wunde (ICW)
ICW-Rezertifizierungsseminar: ,,Fotodokumentation*

ICW-Rezertifizierungskurs:
Update Diabetisches Fuf3syndrom

»Rezertifizierung ICW - Auffrischungstag
Schmerz und Wundversorgung*

Wundexperte (ICW)
Pflege von Patienten mit Ulcus cruris.

Fachtherapeut Wunde® ICW.

ICW-Rezertifizierungskurs
Wundexperte (ICW)

Basiskurs Wundexperte ICW e. V.
Wundexperte (ICW)

ICW-Rezertifizierungsseminar: ,Mangelerndahrung - die
unterschatzte Gefahr in der Wundheilung!“

Fachtherapeut Wunde® ICW.
Wundexperte (ICW)
Pflegetherapeut/in Wunde (ICW)
Basiskurs Wundexperte ICW e.V. Kurs

ICW-Rezertifizierungskurs: Der individuelle Wundverlauf
—bewdhrtes Case Management.

Optimale Wundversorgung mit Wundauflagen.

Rezertifizierungsveranstaltung: Grundlagen der Versorgung
von Menschen mit chronischen Wunden.

Rezertifizierungsveranstaltung:
Das Diabetische Fuf3syndrom

Rezertifizierungsveranstaltung: Wundversorgung in der Pal-
liativmedizin. Flir Wundfachkrafte.

Intensivworkshop ,,Update Wunddokumentation*

Rezertifizierungsveranstaltung: Umgang mit Expertenstan-
dard chronische Wunden in der Praxis- Rezertifizierung

Wundtag 2015

ICW-Rezertifizierungskurs:
Update Tatort Wunde: Schmerzen und Wunde

Fachtherapeut Wunde® ICW.
ICW-Rezertifizierungsseminar: ,,Zeitgemaf} und Praxisnah“
5. Frankfurter Wundkongress

Zertifizierung Wundexperte ICW
ICW-Rezertifizierungsseminar

ICW-Rezertifizierungsseminar:
»Forderung und Erhalt der Mobilitat“

Wound fresh up 2015 — Rezertifizierungsseminar
Behandlungsstrategien fiir schwierige Wundsituationen.

ICW-Rezertifizierungsseminar:
,»Chronische Wunden und Demenz*

Basiskurs Wundexperte ICW e. V.

Tervine N

TUV Rheinland Akademie GmbH
www.institutschwarzkopf.de
TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH
www.pflegeakademie-niederrhein.de

St. Johannisstift Paderborn

,»ORGAMed Dortmund GmbH
www.orgamed-dortmund.de

TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH

E-Mail: s.hebekerl@asklepios.com
TOV Rheinland Akademie GmbH
www.gandersheimer-modell.de
TOV Rheinland Akademie GmbH

www.niedersaechsische-akademie.de

TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH
www.brk-regensburg.de

TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH

E-Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de
TUV Rheinland Akademie GmbH

www.tnbildung.de

TUV Rheinland Akademie GmbH

www.wundtag.de

St. Johannisstift Paderborn

TUV Rheinland Akademie GmbH
www.orgamed-dortmund.de
www.frankfurterwundkongress.de
E-Mail: s.hebekerl@asklepios.com
www.bsg-kongresse.de

www.pflegeakademie-niederrhein.de

www.wundteam.com
TUV Rheinland Akademie GmbH

www.gandersheimer-modell.de

www.gandersheimer-modell.de
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I TeRMINE

01.12.
08.12.
09.12.
09.12.
09.12.
10.12.

12.12.

12.12.

Sonstige Fort- und Weiterbildungen

jederzeit moglich
06.10.

07.10.

15.10.
16.10.

15.-16.10.

19.10.15

19.-20.10.

19.10.-21.10.

22.10.-11.12.
24.10.
02.-20.11.

02.-—3.11.

04.11.

05.11.—16.11.

11.11.
12.11.

ab 13.11.

16.11.

21.11.
30.11.-05.12.
02.12.

02512>
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Willich

Gera

Offenbach

Hamburg

Duisburg

Paderborn

Roth
Duisburg

Online-Kurs
Witten

Hannover

Regensburg
Berlin

Dortmund

Heilbronn

Stuttgart

Regensburg

Regensburg
Duisburg
Koln

Berlin-
Spandau

Heilbronn

Regensburg

Bochum
Regensburg
Waldkirch

Langen-
selbold

Quedlinburg
Rheine
Regensburg

Dortmund
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ICW-Rezertifizierungsseminar:
,Forderung der oralen Erndahrung “

ICW-Rezertifizierungsseminar: Wunddebridement. Starken

und Schwachen einzelner Verfahren.

ICW-Rezertifizierungsseminar:
tusprophylaxe.

ICW-Rezertifizierungsseminar: Madentherapie — Vakuum-

therapie — Palliative Wundversorgung.

ICW-Rezertifizierungsseminar:
,Diabetes und Leibesinselschwund“

ICW-Rezertifizierungskurs: Update DNQP Expertenstandard

Dekubitusprophylaxe — Schwerpunkt Recht

Wound fresh up 2015 — Rezertifizierungsseminar

ICW-Rezertifizierungsseminar: ,,Update Wundversorgung*

Pflege von Menschen mit chronischen Wunden
Tagung: Die sprechende Pflege

Freiheitsentziehende Malnahmen reduzieren
— Mobilitat erhalten.

Wunddokumentation / Im Dschungel der Wundauflagen
Intensivworkshop ,,Tatort Wunde*

Verfahrenspfleger nach dem Werdenfelser Weg.
Das Original.

Expertenstandard Sturzprophylaxe.

Verfahrenspfleger nach dem Werdenfelser Weg.
Das Original.

Schmerzexperte / Pain nurse
Algesiologische Fachassistenz — Grundkurs

Multiplikator fiir Expertenstandards
1. Duisburger Palliativ- und Wundtag
Wundmanager/in (TOV)

Verfahrenspfleger nach dem Werdenfelser Weg.
Das Original.

Freiheitsentziehende MaBBnahmen reduzieren
— Mobilitat erhalten.

Schmerzexperte / Pain nurse
Algesiologische Fachassistenz — Aufbaukurs

Modernes Hygienemanagement in OP und ZSVA
Wunddokumentation / Im Dschungel der Wundauflagen

Qualifizierungsangebot ,,Ambulante Lymphologie auf
Fachklinikniveau*

Intensivworkshop ,,Tatort Wunde*

6. Quedlinburger Wundtag
Wundassistentin DDG
8. Regensburger Pflege-Recht Symposium

Freiheitsentziehende MaRnahmen reduzieren
— Mobilitat erhalten

Expertenstandard Dekubi-

www.pflegeakademie-niederrhein.de

www.gandersheimer-modell.de

www.wundteam.com

www.viserva.eu/bayerische-pflegeakademie-online

Kristina.Barbknecht@uni-wh.de
TUV Rheinland Akademie GmbH

www.brk-regensburg.de
www.pwg-seminare.de

TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH
TUV Rheinland Akademie GmbH

www.brk-regensburg.de

www.brk-regensburg.de

www.gandersheimer-modell.de
TOV Rheinland Akademie GmbH
TOV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH

www.brk-regensburg.de

nicole.hennig@aesculap-akademie.de

www.brk-regensburg.de

E-Mail: zmlpritschow@t-online.de

www.pwg-seminare.de

www.gandersheimer-modell.de

Akademie fiir Gesundheitsberufe Rheine

E-Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de
TUV Rheinland Akademie GmbH

Nur zur privaten Nutzung.

TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH

TUV Rheinland Akademie GmbH

St. Johannisstift Paderborn

www.gandersheimer-modell.de
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| Firmenverzeichnis online

Neuer Service des mhp-Verlags
Unter den Service-Seiten des mhp-Verlags
haben Sie nun die Mdglichkeit, sich {iber
Firmen zu informieren, die Produkte und
Dienstleistungen zur medizinischen Hy-
giene, Aufbereitung und Wundmanage-
ment anbieten. Suchen Sie nach Firmen-
name oder Branche und profitieren Sie von
den Informationen, die die Firmen hier in
ihrem Verantwortungsbereich zur Verfii-
gung stellen: https://www.mhp-verlag.de/
service/firmenverzeichnis/suche/

mhp-Verlag, www.mhp-verlag.de

| Verstarkte Barrierefunktion,
keine Parabene und
Duftstoffe

3Mm™ Cavilon™ Langzeit-Haut-
schutz-Creme mit neuer Rezeptur

Mit einer neuen Rezeptur wurde die be-
wahrte 3M Cavilon Langzeit-Haut-
schutz-Creme jetzt weiter verbessert. Op-
timiert sind ab sofort ihre Funktion als
Barriere gegen Korperfliissigkeiten und
ihre hypoallergenen Eigenschaften. Die
3M Cavilon Lang-zeit-Hautschutz-Creme
ist Teil des 3M Produktprogramms zur
Prophylaxe und Therapie inkontinenz-as-
soziierter Dermatitis. Sie wird aulerkli-
nisch exklusiv tiber Fresenius Kabi
Deutschland GmbH und in der Klinik iiber
3M vertrieben.

Dank ihrer speziellen Formulierung
schiitzt die 3M Cavilon Langzeit-Haut-
schutz-Creme zuverldssig vor Reizungen
und Irritationen durch Korperfliissigkei-
ten und verhindert Hautschiden. Zugleich
spendet sie trockener Haut Feuchtigkeit
und halt sie elastisch. Sie ist pH-neutral,
hoch ergiebig und bleibt bis zu 24 Stunden
lang bzw. liber drei Waschungen hinweg
wirksam. Die neue Rezeptur bietet einen
noch wirkungsvolleren Schutz und ver-
zichtet dariiber hinaus auf Duftstoffe und
Parabene. Damit ist die 3M Cavilon Lang-
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zeit-Hautschutz-Creme auch fiir besonders
empfindliche Haut als Langzeitschutz und
-pflege perfekt geeignet.

3M Cavilon Langzeit-Haut-
schutz-Creme ist in Tuben zu 28 Gramm
und 92 Gramm und in 2-Gramm-Beuteln
iber Fresenius Kabi Deutschland GmbH
im Fachhandel und in Apotheken erhalt-
lich.

3M, http://solutions.3mdeutschland.de.

| 5. HARTMANN
Wundsymposium

Die Kunst der Wundversorgung

Die mittlerweile landesweit bekannte
Wundveranstaltung, das HARTMANN
Wundsymposium fand zum flinften Mal
am 2.Juli 2015 im Conference Center Hal-
lenstadion in Ziirich mit mehr als 450 Teil-
nehmenden statt.

Darfich eine Wunde ausduschen?
Dieses kontroverse Thema wurde gleich
zu Beginn diskutiert. Bisher fehlten klare
evidenz-basierte Empfehlungen. Hier wur-
de die Frage von Frau Ulrike Bergjohann
klar und deutlich beantwortet: Wasser ist
zum Duschen da!

Das Leitungswasser birgt aber ein un-
terschatztes Risiko fiir Patienten mit chro-
nischen Wunden. Erstens ist die Wasser-
qualitit bei den Endverbrauchern nicht die
Gleiche wie bei der Probe im Wasserwerk,
zweitens ist die Trinkwasserverordnung
auf den Schutz der gesunden Allgemein-
bevolkerung ausgelegt. Duschschlduche
und Wasserleitungen konnen gefahrliche
Ablagerungen nicht nur in alten Anlagen
sondern auch in Neubauten verbergen.
Proben aus offentlichen Gebdauden weisen
immer wieder Kontaminationen auf. Eine
mikrobielle Verunreinigung des Leitungs-
wassers kann nicht ausgeschlossen wer-
den. Durch Verwendung eines endstindi-
gen Sterilfilters kann aber die erforderli-
che Sicherheit erreicht werden.

Es wird schlimmer, bevor es besser wird
In Ihrem Referat behandelte Michaela Kai-
ser, Wundexpertin, das Thema Wundbett-
konditionierung. Die Erfahrung «Es wird

Das HARTMANN Wundsymposium wur-
de in diesem Jahr auch kiinstlerisch doku-
mentiert.

schlimmer, bevor es besser wird» haben
viele in der Wundpflege gemacht. In der
Wundpflege wird die Selbstreinigung des
Korpers durch Wundkonditionierung un-
terstiitzt. Eine visuelle Unterscheidung
zwischen den verschiedenen Wundbela-
gen ist wichtig: Bei Nekrosen die Durch-
blutungssituation abklaren und ein Débri-
dement durchfiihren, sowie bei Fibrin-
schicht oder Biofilm die Infekte zu erken-
nen, zu behandeln und atraumatisches
Débridement vorzunehmen.

Susi Bolt, dipl. Wundexpertin, vermit-
telte eine umfassende Ubersicht zum The-
ma Wundrandanalyse und Schutz des
Wundrandes. Wichtig sind bei der Wund-
behandlung die eingehende Analyse des
Wundrandes, die prizise Wundrandbe-
schreibung und die genaue Beobachtung
der Wundumgebung.

Yvonne Hiberli, Dipl. Erndhrungsbe-
raterin, zeigte Grenzen und Moglichkeiten
der Erndhrung bei Dekubitus auf. Alle An-
strengungen in der Dekubitusbehandlung
niitzen nichts, wenn es an Gesamtenergie,
Protein und Fliissigkeit fehlt. Bei der Er-
ndhrungsstrategie geht es meistens dar-
um, eine Mangelerndhrung zu verhindern
oder diese zu reduzieren. Das Gewicht
muss stabilisiert, eine suffiziente Energie-
sowie Proteinzufuhr sichergestellt und ein
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optimaler Hydratationszustand soll er-
reicht werden. Die addquate Zufuhr von
Mikronahrstoffen, insbesondere Vitamin
C und Zink, sowie eine optimale Blutzu-
cker-Einstellung gehoren ebenfalls dazu.

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen
Die Besonderheiten der Wundversorgung
bei Kindern wurden von Dr. Anna-Barba-
ra Schliier beleuchtet. Es gibt wenig Evi-
denz zur Wundpflege bei Kindern. Auch
die Wundauflagen sind in der Regel fiir er-
wachsene Patienten entwickelt und getes-
tet. Gleichzeitig sind sowohl die Anforde-
rungen an die optimale Wundversorgung
bei Kindern als auch die Anzahl von kri-
tisch und chronisch kranken Kinder ge-
stiegen. Kinder sind keine kleinen Erwach-
senen, dies gilt auch fiir die Wundbehand-
lung. Dr. Schliier betonte die Notwendig-
keit der allgemeinen Forschung zur Wund-
behandlung bei Kindern mit Berticksich-
tigung der kindlichen Hautstrukturen im
Wachstum.

Dr. med. Xavier Jordan beantwortete
brennende Fragen in der Wundpflege. Eine
der Schliisselfragen in der Dekubituspfle-
ge ist, wie eine Wunde verhindert werden
kann, ohne die Lebensqualitat der Patien-
ten ibermdBig zu beeintrachtigen. Zur
Vermeidung eines Dekubitus sind viele In-
strumente verfiigbar, die jedoch die Sorg-
faltspflicht, solides Wissen und die Mittel
(personell und technisch) zur geeigneten
Reaktion nicht ersetzen kdnnen.

HARTMANN Hydro-Preis 2015

Der Hohepunkt des Tages war die Verlei-
hung des Hydro-Preises 2015. Die Gewin-
nerinnen stellten ihre Fallbeispiele vor.

1. Preis: Margrith Kiagi, CH-8718 Schinis
2. Preis: Denise Huber, CH-8915 Hausen
3. Preis: Monika Sutter, CH-8820 Wadens-

wil

Unterdruck oder Chirurgie?

PD Dr. med. Roland de Roche zeigte aus
chirurgischer Sicht, welche Dekubi-
tus-Therapie vorzuziehen ist. In der Wund-
behandlung gibt es heute viele Alternativ-
methoden. Nach umgehender Entlastung,
Débridement, Infektbehandlung, Wund-
konditionierung, Korrektur der Begleit-
krankheiten und Malnutrition kommt die
Entscheidung zwischen der plastisch-chi-
rurgischen Defektabdeckung oder der Un-
terdrucktherapie.

Fir Tetraplegiker ist Dekubitus meis-
tens eine chronische Krankheit. Hier ist
die systematische Behandlung beim ers-

ten kleinen Dekubitus enorm wichtig: Spit-
ze akute kndcherne Vorspriinge sind zu
beheben um Rezidiven zu vermeiden. Hier
ist die operative Methode vorzuziehen. Die
Unterdrucktherapie ist bei geriatrischen
Patienten eine wertvolle Alternative zu ei-
ner belastenden Operation.

Professor Dr. Peter Gross, einer der be-
kanntesten Soziologen im deutschsprachi-
gen Raum, beleuchtete das Thema Alte-
rung aus einer anderen Perspektive, indem
erdas herrschende Altersbild auf den Kopf
stellte. Die Alterung der Gesellschaft sieht
er als Chance anstatt als groes Problem.

Neues bringen und Altes behalten
Fiir Gastgeberin Edeltraud Bernardini per-
sonlich und auch fiir IVF Hartmann AG ist
es wichtig, Neues zu bringen aber auch Al-
tes zu behalten. So altbewdhrt sind die
kiinstlerischen Bestandteile des jeweili-
gen Programms Jahr fiir Jahr. In diesem
Sinne begleitete diesmal der Graphic Re-
corder Andreas Gaertner das Geschehen
und stellte die wichtigsten Aussagen von
allen Fachreferaten bildlich und sehr hu-
morvoll dar. Fiir beste Unterhaltung sorg-
ten die bekannten Slam-Poetinnen Lara
Stoll und Martina Hiigi: Das Publikum
amiisierte sich kostlich iiber ihre pointen-
reichen Texte.

Das niachste Symposium wird am 30.
Juni 2016 stattfinden.

Dr. Pharm. Susanne Devay, Medizinische
Journalistin, Paul Hartmann AG,
https://hartmann.de

Neue Produktgrofienim
Wundversorgungssortiment
von Mélnlycke Health Care

Mepilex Border Flex - flexibler Halt und
besserer Komfort in 7,8 x 10 cm. Mepilex
Border Flex ist ein ovaler Schaumverband
mit Safetac Technologie, der Exsudat ef-
fektiv absorbiert und zuriickhélt und ein
feuchtes Wundmilieu aufrechterhilt. Die
optimierte Form bietet eine bessere An-
passung an die Korperkonturen und ein
Einrollen wird so weit wie mdglich verhin-
dert. Damit wird sowohl die Anpassungs-
fahigkeit als auch die Haftung verbessert.
Mepilex Border Flex ist zur Behandlung
von exsudierenden Wunden wie Deku-
bitalulzera, diabetischen FuRulzera, Bein-
und FuBulzera, traumatischen Wunden
und anderen sekundar heilenden Wunden
vorgesehen. Optimal fiir den Einsatz auch
an schwierigen Korperstellen.

NEUES AUS DER INDUSTRIE

Mepitel®One ist eine transparente, einsei-
tig mit Safetac Technologie beschichtete
Wundauflage, die zur Behandlung
schmerzhafter Wunden und Wunden mit
empfindlicher Haut, wie z. B. Verbrennun-
gen, Schiirfwunden, Platz- und Risswun-
den sowie chronischen Wunden entwickelt
wurde. Ab August wird es Mepitel One auf
Rolle (9,5 cm X 150 cm) und in Supersize
27,5 X 50 cm geben, z. B. fiir die Versor-
gung von grofflachigen Verbrennungen.

Normlgel, ein isotones Kochsalzgel
(0,9% NacCl) zur Schaffung und Aufrecht-
erhaltung des feuchten Wundmilieus wird
es ebenfalls in der 8 Gramm Tube geben
anstatt zuvor in der S Gramm Tube —zum
gleichen Preis!

Molnlycke Health Care,
Internet: www.molnlycke.de.

| Schmerzlindernd und
hoch saugend

ROGGSorb lite: Neuer
Superabsorber fiir akute und
chronische Wunden

Die neue Polymer-Vlies-Kompresse
ROGGSorb lite setzt vollig neue MaR-sta-
be in der Versorgung akuter und chroni-
scher Wunden. Die einzigartige horizon-
tal liegende Fasertechnologie optimiert
die Aufnahme und Vertei-lung von Exsu-
dat. Es kommt nicht zur Gel-Verklumpung
(,,Sofakissen-Effekt”). Als einziges Pro-
dukt seiner Klasse kann ROGGSorb lite auf
die GroBe der zu versorgenden Wunde zu-
geschnitten werden. Dariiber hinaus bie-
tet ROGGSorb lite ein besonders gutes
Preis-Leistungs-Verhiltnis.

Die patentierte hydroaktive Wundauf-
lage hat eine Innenschicht aus viskosen,
superabsorbierenden, horizontal liegen-
den Fasern mit stark hydrophiler Ei-
gen-schaft. Die Aulenschichten bestehen
beidseitig aus hydrophobem perforiertem
Polyethylen. So bindet und absorbiert
ROGGSorb lite Exsudatbestandteile der
Wunde und bewahrt deren Feuchtigkeit,
um die natiirliche Wundheilung zu un-ter-
stiitzen. Bakterienkolonisation wird unter-
bunden und dadurch Wundgeruch vermin-
dert. ROGGSorb lite verklebt nicht mit dem
Wundgrund und ist daher schmerzlin-
dernd. Als einziger Superabsorber kann
ROGGSorb lite auf die GroRe der zu ver-
sorgenden Wunde zugeschnitten werden.

Ob venoser Ulcus cruris, diabetischer
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FuB, exsudierende Laparotomie-Wunden,
Brandwunden, Fisteln, Drainagen oder
Karzinomwunden: Die neue Poly-
mer-Vlies-Kompresse ist fiir alle ober-
flachlichen bis tiefen Wunden im fibrino-
sen, exsudierenden und granulierenden
Wundstadium geeignet. Durch die hori-
zontale Ausrichtung der Fasern kann
Wundfliissigkeit besser aufgenommen und
verteilt werden. Die hoch saugende Wund-
auflage absorbiert eine mittlere Exsudat-
menge von bis zu 83 ml, ihre Retentions-
kapazitat betragt 58 ml.

Auch in durchtranktem Zustand ist die
weiche Vlies-Kompresse formbestindig.
Durch die patentierte Fasertechnologie
wird die Wundfliissigkeit gleichmaRig ver-
teilt und eine Gel-Verklumpung (,, Sofakis-
sen-Effekt”) vermieden. Im Vergleich zu
herkdmmlichen Wundauflagen sind weni-
ger Verbandswechsel notig.

Rogg, www.rogg-verbandstoffe.de.

| Jetzt auchin
4-Lagen-Technologie

Neue Qualitat des
3MTM TegadermTM Foam

Zur Versorgung wenig bis stark exsudie-
render Wunden bringt Fresenius Kabi
Deutschland in Kooperation mit 3M Me-
dica nun den nicht klebenden Schaum-
ver-band 3M Tegaderm Foam mit innova-
tiver Technologie auf den Markt. Neu an
dem 3M Tegaderm Foam ist die 4-La-
gen-Technik, die sich bereits bei dem kle-
benden 3M Tegaderm Foam Adhesive be-
wahrt hat. Die Unterschiede sind eine
feuchtigkeitskontrollierende Schicht und
ein Superabsorberkissen direkt auf dem
diinnen, fein-porigen Polyurethanschaum,
der die Wunde abdeckt. Diese beiden neu-
en Lagen sorgen fiir eine schnelle Ab-
dampfung von liberschiis-sigem Exsudat
aus dem Verband.

Der hochleistungsfahige 3M Tegaderm
Foam Verband bietet ein effizientes Exsu-
datmanagement. Durch die neue Techno-
logie konnte bei der nicht klebenden Ver-
sion der Schaumverbande eine Indikati-
onserweiterung er-zielt werden. 3M Tega-
derm Foam ist jetzt bei schwacher bis star-
ker Exsudation einsetzbar.

Neu an 3M Tegaderm Foam sind die
feuchtigkeitskontrollierende Schicht und
das Superabsorberkissen. Die unter dem
atmungsaktiven Film, der Wasser, Bakte-
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rien und Viren von der Wunde fernhilt, ge-
legene feuchtig-keitskontrollierende
Schicht verteilt die Feuchtigkeit. Sie for-
dert die schnelle Abdampfung von {iber-
schiissigem Wasser und erhilt die Feuch-
tig-keitsbalance. Das Superabsorberkissen
sorgt fiir einen diinnen und flexiblen Ver-
band mit einem hohen Absorptionsverma-
gen. Durch diese Ei-genschaften ist 3M
Tegaderm Foam breit einsetzbar. Der Ver-
band kann sowohl bei flachen, als auch bei
tiefen Wunden und Cavitdten eingesetzt
werden, die wenig, maBig oder stark ex-
sudieren. Oberflachliche Verbren-nungen,
Schiirf- und Platzwunden zdhlen deshalb
ebenso zu den Indikationen fiir 3M Tega-
derm Foam wie Dekubital-, vendse, arte-
rielle und neuropathische Ulcera.

Der 3M Tegaderm Foam Verband redu-
ziert das Risiko von Mazeration oder Wund-
austrocknung. Er ist hochabsorbierend und
atmungsaktiv. Dadurch wird die Wundhei-
lung gefordert und der Therapieerfolg un-
terstiitzt. Durch die hohe Wasserdampf-
durchlassigkeit ist eine lange Tragedauer
maoglich. Der Verband ist auch unter Kom-
pression formstabil und druckbestandig und
bietet dem Patienten einen hohen Komfort.

Eine umfassende Ubersicht iiber die
3M Tegaderm Schaumverbinde und deren
Anwendung bietet eine neue Broschiire,
die Interessierte unter fol-gender Adresse
anfordern konnen: kundenberatung@fre-
senius-kabi.de. Im Download-Bereich un-
ter www.fresenius-kabi.de steht diese Bro-
schiire bei den Katalogen und Broschiiren
aus dem Bereich Medizinprodukte zum
Her-unterladen bereit. Die elektronische
Variante bietet einen Vorteil: In dem Folder
3M Tegaderm Schaumverbande (04/2015)
sind Anwendungsvideos hinterlegt.

Fresenius Kabi Deutschland,
www.fresenius-kabi.de

Up to date inder
Kompressionstherapie

Bereits zum zweiten Mal laden der Indus-
trieverband eurocom und die Deutsche
Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP) die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Hilfsmittelteams der Krankenkassen und
MDK’s zu einem Informationsforum ein.
Im Rahmen der diesjahrigen Jahrestagung
der DGP in Bamberg findet in der Mittags-
zeit des 25. September das Kassenforum
mit dem Titel ,Moderne Kompressions-
therapie - Von der Indikation zur Versor-

gung” statt. eurocom und DGP wollen da-
mit einerseits die Mitarbeiter in Kranken-
kassen undMDK’s tiber neueste Entwick-
lungen in der Kompressionstherapieinfor-
mieren, andererseits in einen Dialog mit
ihnen eintreten. Dabeiwerden in diesem
Jahr erstmalig auch Leistungserbringer
vor Ort sein.Ziel ist, gemeinsam die Be-
handlungssituation der Patienten zuver-
bessern.

In seinem Eroffnungsvortrag wird der
Prasident der DGP, Professor Dr.Markus
Stiicker, den Teilnehmern einen Uberblick
liber ,,Diagnostik undTherapie der Variko-
se” geben. Die Lymphologie wird im An-
schluss Dr. AnyaMiller, Generalsekretarin
der Deutschen Gesellschaft fiir Lympho-
logie,vorstellen. Den Abschluss bildet der
Vortrag von Privat-Dozentin Dr.Stefanie
Reich-Schupke, Mitglied im Beirat der
Deutschen Gesellschaftfiir Phlebologie,
zum Thema ,,Moderne Kompressionsthe-
rapie”. Zwischen deneinzelnen Vortriagen
haben die Teilnehmer ausreichend Zeit,
um Fragen zustellen oder Problempunkte
aus ihrem beruflichen Alltag aufzuzeigen.

Venen- und Lymphgefierkrankungen
zdhlen zu den Volkskrankheiten.Entspre-
chend viele Menschen in Deutschland
miissen deshalb aufgrund einerchroni-
schen venosen Insuffizienz oder einem
Lymphddem behandelt werden.Im Mittel-
punkt steht die Kompressionstherapie. Fiir
die addquateBehandlung der Patienten ist
zwar in erster Linie der behandelnde Arzt-
zustandig. Aber auch die anderen am Ver-
sorgungsprozess Beteiligten habeneine
wichtige Rolle, wenn es um die beste The-
rapie flir den jeweiligenPatienten geht.
Dazu zidhlen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in denHilfsmittelteams der Kran-
kenkassen und in den Medizinischen
Diensten,die letztendlich tiber die Versor-
gung mit entscheiden, aber auch dieLeis-
tungserbringer vor Ort, die fiir die Aus-
wahl des geeignetenKompressionsstrump-
fes und die Einweisung der Patienten zu-
standig sind.

Das Kassenforum findet am 25. Sep-
tember von 13.15 Uhr bis 14.45 Uhrin der
Konzert- und Kongresshalle Bamberg
statt. Ndhere Informationenstehen auf der
Internetseite der eurocom unter www.eu-
rocom-info.de(Veranstaltungen) zum
Download bereit.

www.eurocom.info
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Verlages. Alle Rechte, auch die der auszugs-
weisen Vervielfaltigung und Verbreitung,
sind dem Verlag vorbehalten.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen,
Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw.
in dieser Zeitschrift auch ohne besondere
Kennzeichnung, berechtigt nicht zu der
Annahme, dass solche Namen im Sinne
der Warenzeichen- und Markenschutz-
Gesetzgebung als frei zu betrachten waren
und daher von jedermann benutzt werden
dtrften.

Haftung

Eine Haftung fiir die Richtigkeit der Veroffent-
lichungen konnen Herausgeber und Redaktion
trotz sorgfaltiger Priifung nicht iibernehmen.
Mit Namen gekennzeichnete Artikel geben die
Meinung des Verfassers wieder, die nicht mit der
Meinung des Herausgebers identisch sein muss.
Eine Gewdhr flir Angaben von Dosierungsan-
weisungen und Applikationsformen kann nicht
tibernommen werden. Derartige Angaben miis-
sen vom Absender im Einzelfall anhand ande-
rer verbindlicher Quellen auf ihre Richtigkeit
tberpriift werden. Fiir den Inhalt auerhalb des
redaktionellen Teiles (insbesondere Anzeigen,
Industrienachrichten, Kongressinformationen
usw.) tibernehmen Schriftleitung, Beirat und
Verlag keine Gewdhr. Autoren, die mit vollem
Namen genannt werden und nicht Mitglied der
Redaktion sind, veroffentlichen ihren Beitrag in
alleiniger Verantwortung. Redaktion und Verlag
haften fiir diese Beitrdge nicht.
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Prof. Dr. Knut Kroger, Krefeld
Prof. Dr. Eva-Maria Panfil, Ziirich (CH)
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Dr. Wolfgang Tigges, Hamburg
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Prof. Dr. E. Sebastian Debus, Hamburg
Prof. Dr. Joachim Dissemond, Essen
DGKS WDM Gabriela Hosl MSc, Kirchberg an
der Pielach (A)

Dr. Heinz-Dieter Hoppe, Quedlinburg
Dr. Jan Kottner, Berlin

Dr. Severin Lauchli, Ziirich (CH)

Dr. Nils Lehmann, Essen

Dr. Karl-Christian Miinter, Hamburg
Dr. Thomas R. Neubert, Marburg

Prof. Dr. Wolfgang Niebel, Essen
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