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Aktuell

Wissen erwerben & vernetzen:
Kongresse & Seminare

Immer aktuell
informiert

Gerade in Zeiten von COVID-

19 andern sich Termine von
Messen, Kongressen und Seminaren
oft kurzfristig. Auf unserer Website

finden Sie eine aktuelle Ubersicht
Uber alle Termine flr
2020 und 2021.
https://plhn.de/events

Trotz zunehmender digitaler Wissensvernetzung bleiben Kongresse
und Seminare ein Highlight auf dem Terminkalender vieler in Medi-
zin und Pflege Tatigen. Dies zeigen die Ruckschau auf die letzten
Monate und ein Tipp fur 2020.

Volles Haus beim IWC 2019

Solch ein volles Haus war noch nie beim
IWC, dem Interdisziplinaren WundCong-
ress: Mit 1100 angemeldeten Teilnehmern
ist am 28. November der 12. Interdiszipli-
nare WundCongress in den KoIner Sartory-
Salen erfolgreich Uber die Bihne gegangen.
Das Veranstalter-Team — G & S-Verlag und
PWG-Seminare — ist bereits bei den Pla-
nungen fur den 13. IWC, der am Donners-
tag, den 26. November 2020, wieder in
den Sartory-Salen in KoIn stattfinden soll.
Thema wird sein: ,Wundversorgung neu
gedacht”. Save the date!

,Die neue Dimension der Wundver-
sorgung” war das Thema des Kongresses
2019. Schwerpunkte waren Neuent-
wicklungen aus Forschung und Technik in
der Pflege — immer vor dem Hintergrund
der aktuellen politischen und rechtlichen
Entwicklungen. ,Angesichts der immen-
sen Zukunftsaufgaben, vor denen unser
Gesundheitswesen steht, tragen wir alle
Verantwortung, uns aktiv in die weitere

der Er6ffnung ans Publikum. Neben dem
Hauptprogramm fanden finf Begleitver-
anstaltungen und eine grof3e Industrieaus-
stellung mit rund 50 Ausstellern statt. Den
IWC Veranstaltungsfilm 2019 zu diesem

Ausgestaltung unseres Gesundheitssystems
einzubringen”, appellierte der Kongress-
Gastgeber Prof. Dr. Volker Grofskopf bei

Mit dem Fresh-up-Seminar der AWM immer aktuell
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hochkaratigen Kongress, an dem auch
HARTMANN mitgewirkt hat, gibt es unter
www.wundcongress.de.

Um alle Teilnehmer auf dem aktuellen Stand des Wissens zu
halten, bietet die Akademie fur Wundmanagement AWM
an der Dualen Hochschule Baden-W(rttemberg in Heiden-
heim erganzend zu den Basis- und Aufbauseminaren regelmafig im
Herbst ein Fresh-up-Seminar an. So konnte HARTMANN als Koopera-
tionspartner und Gastgeber am 18. und 19. Oktober 2019 wieder 130
Wundexperten in seinem Kommunikationszentrum in Heidenheim zum
.Fresh-up” begrufden. Fur lehrreiche, praxisorientierte Vortrage zeich-
neten wie gewohnt renommierte Wundexperten. So stellte z. B. Astrid
Probst als Gewinnerin des diesjahrigen LINK Wound Healing Awards in
Budapest das aktuelle Konsensusdokument zum Exsudatmanagement


https://plhn.de/events-d
https://www.wundcongress.de/

Aktuell

Bundeskongress Chirurgie — gemeinsam stark

Mit knapp 1100 Teilnehmern konnte auch dieser Kongress am 7. und 8. Feb-
ruar in Nurnberg gegentiber dem Vorjahr einen Besucherzuwachs verzeichnen,
was einmal mehr zeigt, dass Vernetzung Uber personliche Kontakte hoch im

Kurs steht. Dabei war die Stimmung in den Vortragssalen ebenso wie in der
Industrieausstellung insgesamt auffallend positiv — trotz der 21 Gesetze, die
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn in den 21 Monaten seiner bisherigen
Amtszeit erlassen hat. Erwartungsgemal$ wurde in den berufspolitischen Sit-
zungen auch viel Uber die einzelnen Gesetze diskutiert.
Die medizinisch-wissenschaftlichen Sitzungen im Sinne von Updates
umfassten die breite Palette der Chirurgie mit praxisrelevanten Themen der

Unfall-, Fufs-, Hand-, Allgemein- und Viszeral-, Kinder- und Plastischen
Chirurgie sowie der Orthopadie, der Phlebologie und der Proktologie.
Die einzelnen Sitzungen wurden mit hoher fachlicher Kompetenz von
den 19 am Kongress beteiligten Fachgesellschaften und Berufsverban-

den gestaltet.

Fachlbergreifend gab es dazu ein Thema: die gezielte Flachen-
und Handedesinfektion, die in der Infektionspravention eine ent-
scheidende Rolle spielt. Als Marktfuhrer* fir Desinfektion bot
HARTMANN an seinem Messestand dazu nicht nur ein umfassendes

Produktportfolio, sondern auch einen ganzheitlichen Beratungsansatz
fur die konsequente Implementierung der HygienemafSnahmen — von
Informationsmaterialien Uber Schulungen und digitale Hygieneldsungen
bis zum personlichen Vor-Ort-Support.

N

9. Ulmer Wundkongress

Unter dem Thema , Brennpunkt Wunde — die Wundbehand-
lung der Zukunft” will der UImer Wundkongress am 24. Juni
2020 im Edwin-Scharff-Haus in Neu-Ulm seinen Blick in die
Zukunft richten und Uber neue Wege und Behandlungs-
standards informieren. Die Schirmherrschaft hat Staatssekretar
vor (mehr dazu unter plhn.de/wemwf). FUr intensive Andreas Westerfellhaus, namhafte Wundexperten werden in den einzel-

Diskussionen sorgten die prasentierten Fallbeispiele nen Sessions den Vorsitz flhren.
von Dr. med. Michaela Knestele aus dem Bereich In der Industrieausstellung, in der
der Wundambulanz und von Inga Hoffmann-Tisch- auch HARTMANN mit innovativen
ner als Expertin fUr den Bereich der palliativen Produkten zur Wundbehand-
Wundversorgung. lung vertreten ist, kann man sich

Das , Netzwerken” untereinander sowie das the- praktisches Wissen aneignen und
matisch abwechslungsreiche Programm fuhrten zu Fortbildungspunkte bei ICW, RbP
einem absolut positiven Feedback der Teilnehmer — oder DGfW sammeln. Anmeldun-
ganz im Sinne von LINK: Learn.Inform.Network. gen unter www.haeussler-ulm.de/
Knowledge. haeussler-forum
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MDR

READY

— 2020 —

Kompetent informiert

Die Einfuhrung der MDR ist ein komplexes Thema. Mit Webinaren
und Seminaren vor Ort sorgt HARTMANN fur Kompetenz.

Ab dem 26. Mai 2020 ist die Medical Device Regu-
lation verbindlich fir alle Medizinprodukte in Europa
anzuwenden. ,Bei unseren Kunden gibt es dazu
noch viele Frage”, erklart Ingo Sachs, Senior Mana-
ger Vertriebsmarketing bei HARTMANN Deutschland.
,Und wir haben die Antworten. Zum einen bei rund
3000 Beratungsterminen vor Ort, zum anderen bei
Infoveranstaltungen und unseren Webinaren.”

Die erste Informationsveranstaltung fand am 21.
Januar in Essen statt. 26 Teilnehmer aus Kliniken,
Apotheken und dem Fachhandel erfuhren von Ste-
fan Fischer, Head of Regulatory Affairs bei der PAUL
HARTMANN AG, was fur sie zum Thema MDR wich-
tig ist. Das vierstindige Event bot neben praktischen
Informationen auch Raum fir Rickfragen und inten-
sive Diskussionen, der von den Teilnehmern ausgie-
big genutzt wurde. , Wir erhielten sehr viel positives
Feedback auch dafur, dass wir bei HARTMANN eines
der wenigen Unternehmen sind, das seine Kunden

Warum HARTMANN
der richtige Partner beim Thema MDR st

Wir kiimmern uns

Unsere Strategie ist klar: , Wir kimmern uns
um die MDR, damit Sie sich besser um Ihre
Patienten kiimmern kénnen.”

Versorgungssicherheit

Wir sorgen fur Versorgungssicherheit. Im
Falle von Sortimentsanpassungen informie-
ren wir transparent und bieten, wo maglich,
adaquate Ersatzprodukte an.
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aktiv auf das Thema MDR vorbereitet”, berichtet
Ingo Sachs.

Viele wertvolle Informationen gibt es auch bei
den Webinaren, die seit dem 18. Februar regel-
mafsig angeboten werden. 140 Kunden hatten sich
angemeldet, 60 konnten beim ersten Termin leider
nur teilnehmen. Auch im Rahmen des 60-minUtigen
Webinars konnten nach der Prasentation durch die
HARTMANN-Experten online Fragen gestellt werden,
die gleich live beantwortet wurden. Nach dem Webi-
nar erhielten alle Teilnehmer neben der Prasentation
auch eine Audio- und Video-Datei, um sie intern an
Kollegen weitergeben zu kénnen.

LAll dies sind fir uns wichtige Bausteine in unse-
rem Konzept, Informationen mit unseren Kunden
zu teilen und damit die Komplexitat der MDR zu
reduzieren”, fasst Ingo Sachs zusammen. , Weitere
Webinare sind schon geplant!”
Mehr Infos unter https://plhn.de/mdr

Wir sind Pionier

Die PAUL HARTMANN AG hat zusammen
mit seiner Benannten Stelle TUV Sud als
eines der ersten Medizinprodukteunterneh-
men weltweit Stage | und Il des Zertifizie-
rungsaudits durchlaufen. Wir rechnen zeit-
nah mit der Ausstellung des Zertifikats.

Verlasslicher Partner

Wir gewahrleisten durch die Einhaltung der
neuen Verordnung lhre Sicherheit und die
Sicherheit Ihrer Patienten und stehen als ver-
lasslicher Partner an lhrer Seite.


https://plhn.de/mdr-d

Alle Prozesse im Griff

Die neue App ,,My Hygiene SOP” bietet eine flexible,
individuell anpassbare Losung zur Erstellung und Beob-
achtung von SOPs in der Klinik — fur mehr Sicherheit

und Hygiene.

Haufige pflegerische und medizi-
nische Mafdnahmen, wie z. B. das
Legen eines peripheren Venen-
katheters, sind komplex. Dann
helfen SOPs — die Abkurzung
steht fUr Standard Operating Pro-
cedure — als verbindliche Beschrei-
bungen von Arbeitsprozessen. Sie
untergliedern einen komplexen
Vorgang in einzelne Schritte und
fugen diese in eine logische,
praktikable Abfolge. Sie erhohen
das Bewusstsein fur Infektions-
gefahren und fordern zugleich
die Bereitschaft zur richtigen
Umsetzung.

Bei der Erstellung und Uber-
wachung der SOPs hilft die neue
HARTMANN App , My Hygiene
SOP". Sie basiert auf Feedback
aus der Praxis und ist ein zentra-
ler Bestandteil des HARTMANN
Evolutionskonzepts der Hande-
hygiene, das kontinuierlich wei-
terentwickelt wird. Die App, die
sowohl unter Android als auch
iOS verfugbar ist, enthalt bereits
vier vordefinierte Prozesse, die auf
evidenzbasierten Empfehlungen,
wie z. B. von WHO, CDC oder
RKI, beruhen und die in Zusam-
menarbeit mit Experten aus der
Praxis entwickelt wurden:

B Endotracheales Absaugen

Tracheostoma
B [egen eines peripheren

Venenkatheters
B |egen einer transurethralen

Harnwegdauerdrainage
B Verbandwechsel
Mit dem neuen SOP-Editor lassen
sich alle vordefinierten Prozesse
flexibel anpassen. Und auch ganz
neue Prozesse konnen selbst
erstellt werden — immer mit dem
Fokus auf klinikinterne Standards
und individuelle Bedurfnisse.

Die Vorteile auf einen Blick
So bietet die My Hygiene SOP
App viele Vorteile und Moglichkei-
ten zur Individualisierung:

B Anpassung und Erweiterung
der vorgegebenen SOPs an die
Begebenheiten und Ablaufe
vor Ort

B Erstellung einrichtungs-
spezifischer individueller SOPs
mit dem SOP-Editor

B Beobachtung aller SOPs

B Direktes Feedback und vielsei-
tige Kommentarfunktionen —
vordefiniert oder individuell

m Erstellung individueller sta-
tistischer Auswertungen und
Ubersichten

m \Vergleich von Stationen oder
Hausern moglich

m \/olle Kompatibilitat mit markt-
Ublichen Smartphones und
Tablets

m Erflllt die Datenschutzanforde-
rungen gem. DSGVO

Eine in die App integrierte Schu-

lung erleichtert das Anpassen

oder Erstellen und die Anwen-
dung wird durch die HARTMANN

Fachberater mit personlichem

Vor-Ort-Support begleitet.

\ HARTMANN
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Vier vordefinierte SOPs
flr besonders relevante
Prozesse

Pt Lo et P e - SPRT) x
b rgrras iz

Aktives Feedback direkt
nach der Beobachtung fur
groferen Lerneffekt

¢ Tobchrommpsance

Beobachtung vordefinier-
ter und individuell erstellter
SOPs

Variable Kommentar-
funktion fUr ganzheitliche
Bewertung

< Croatg Work Routing

° =

Umfangreiche Auswer-
tungsmaoglichkeiten inkl.
aussagekraftiger Grafiken

Prozesse neu erstellen
oder selbst verandern mit
dem SOP-Editor
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Stark in allen Belangen —
das PutterPro 2 System

Komplizierte Kompressionstherapie war gestern. Mit zwei aufeinander abge-
stimmten Kompressionsbinden erfullt PutterPro 2 alle Anforderungen an ein
gutes Kompressionssystem: wirkungsvolle Kompression mit hohem Arbeits- und
niedrigem Ruhedruck, komfortable Trageeigenschaften fur mehr Patientenadha-
renz und jetzt neu mit visuellem Indikator als Hilfe beim Anlegen.!"

PutterPro 2 — ein 2-Komponenten-Kompressions-
system — besteht aus einer Polsterbinde mit den
Eigenschaften einer Kurzzugbinde, einseitig kohasiv
beschichtet, und einer Kompressionsbinde mit lan-
gem Zug und beidseitig kohasiv beschichtet.

Die Polsterbinde aus 100 % PES-Nadelvlies mit
einer Dehnbarkeit von 80 % sorgt fur die Steifigkeit
des Verbandes und das feste Widerlager fur die Mus-
kulatur bei Bewegung des Patienten. Daraus ergibt
sich ein guter Arbeitsdruck mit niedrigem Ruhe-
druck. [13] Die Kompressionsbinde aus 84 % Polypro-
pylen und 16 % Elastan mit einer Dehnbarkeit von
150 % hat als definierte Langzugbinde die Aufgabe,
die aktiv wirksamen Druckverhaltnisse der Polster-
binde Uber langere Zeit aufrechtzuerhalten. 1]

Aus der Lasche
der Packung
lasst sich eine
praktische Hexa-
gonschablone
herausbrechen.
Mit ihr kann die
Form des Indika-
tors beim Anle-
gen ganz einfach
gepruft werden.

Der visuelle Indikator fur sicheres Anlegen

Damit die Kompressionsbinde als druckstabilisierende Binde sicher sitzt, ist sie
in entsprechenden Abstanden mit einem Indikator markiert, der bei richtigem
Zug in seiner Form gleich bleibt. [ Der Indikator hilft auBerdem dabei, die
gewlinschte Uberlappung von 50 % zu erzielen: Liegt die Kante der oberen
Tour auf dem Mittelstrich der darunterliegenden Tour, sitzt alles korrekt.

Mittelstrich far
korrekte Uberlappung

iRy

]
f
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6 HARTMANN WundForum 1/2020

Aus dem Zusammenspiel der beiden Binden entsteht
ein effektives 2-Komponenten-Kompressionssystem:
PutterPro 2.

Indikationen

PutterPro 2 ist indiziert fur die Behandlung der chro-
nischen venosen Insuffizienz (CVI) mit und ohne
Ulcus cruris venosum (UCV) sowie von Lymphdode-
men und chronischen Odemen anderer Genese nach
Abklarung des arteriellen Status (Kndéchel-Arm-Druck-
Index — ABPI 0,9-1,3).[10,12]

Wirkungsvolle Kompression

PutterPro 2 erzeugt im Verband eine effiziente Kom-
pression mit hohem Arbeitsdruck und niedrigem
Ruhedruck. 8 Je nach vorliegender Wundsituation
und verwendeter Wundauflage kann PutterPro 2 bis
zu sieben Tage ohne Wirkungsverlust und Verrut-
schen angelegt bleiben. -5 Durch das spezielle Bin-
denmaterial passt eine Grofse von PutterPro 2 (10 cm
breit) fur alle Beinformen. 7]

Komfortable Trageeigenschaften

Auch die Patienten profitieren von PUtterPro 2. Das
kohasive Bindenmaterial ergibt in Verbindung mit
der Anlegetechnik rutschfeste und gleichzeitig dinne
Verbande, sodass normales Schuhwerk getragen
werden kann. [l Beide Binden sind latexfrei und
atmungsaktiv. [1]

Sicheres und einfaches Anlegen

PutterPro 2 ist ohne komplizierte Anlegetechnik
einfach anzulegen, wodurch Anlegefehler wie z. B.
Schnurfurchen vermieden werden kénnen. Es wer-
den auch keine Hilfsmittel wie z. B. Scheren benétigt.
Die Binden werden einfach von Hand abgerissen. [1]
Reste der Polsterbinde konnen zur Ab-/Aufpolsterung
von Knochenvorspriingen und Kulissen verwendet
werden.



Das Anlegen von PutterPro 2

[1] Beim Anlegen beider Bin-
den darauf achten, dass sich
der Fufs im 90°-Winkel zum
Unterschenkel befindet. Die
Anlage der Kurzzug-Polster-
binde beginnt am FufSriicken
in Hohe der Zehengrundge-
lenke mit der nicht kohasi-
ven Seite auf der Haut.

[2]1 Nach zwei fixierenden
Touren [siehe 1] Binde ohne
Zug Uber den FufSrucken fuh-
ren und Ferse in Achtertouren
miteinschlielsen.

[3] Dann die Kurzzug-Pols-
terbinde am Unterschenkel
unter vollem Zug mit 50 %
Uberlappung spiralférmig
weiterwickeln. Dehnung ggf.
den anatomischen Gegeben-
heiten des Beines anpassen.
[4] Uberflussiges Bindenma-
terial unterhalb des Schien-
beinhockers sowie etwa 2cm
unterhalb des Fibulakopf-
chens abreil3en. Eine zusatz-
liche Fixierung ist nicht not-
wendig. Bindenreste kdnnen
ggf. zu Auf-/Abpolsterung
eingesetzt werden.

Aktuell

Literatur

, siehe
\ \\§ / Seite 14

[5] Das Anlegen der kohasi-
ven Kompressionsbinde be-
ginnt ebenfalls unterhalb der
Zehengrundgelenke.

[6] Dann den Fufs ohne Zug
mit der kohdasiven Kompres-
sionsbinde umwickeln: Nach
zwei fixierenden Touren
Binde Uber den Fufsrucken
flhren und Ferse in Achter-
touren miteinschliefsen. Fir
optimalen Druck jeweils ein
Stlick der Binde abrollen

und erst wahrend des
Anlegens um max. 50 %
dehnen. Der Indikator zeigt,
ob Druck und Uberlappung
korrekt sind.

[71 Nun das Bein mit einer
Uberlappung von 50 % spi-
ralférmig umwickeln. Uber-
flissiges Bindenmaterial wie
bei der Polsterbinde einfach
abreif3en.

[8] Fir eine optimale Haftung
den fertigen Verband vor-
sichtig am ganzen Bein an-
dricken.
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SARS-CoV-2-Spezial

,Das Coronavirus dominiert die Welt und beeinflusst die medizinische
Versorgungslage. Unsere Mission ist es, das medizinische Fachperso-
nal und die Patienten in der Infektionspravention zu unterstitzen”,
erklart Britta Funfstick, CEO der HARTMANN GRUPPE.

Mehr Infos
online unter
https:/plhn.de/

corona-virus

HARTMANN — aktiv
gegen SARS-CoV-2

Um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen, wird
HARTMANN, das zum Thema SARS-CoV-2 eine globale
Task Force eingerichtet hat, weiterhin auf die sensiblen
Bereiche im Gesundheitswesen fokussieren inklusive Kli-
niken, Altenheimen, den neugebildeten Corona-Zentren,
systemkritischen Bereichen und Arztpraxen. Ebenso wird
HARTMANN das Bundesministerium fir Gesundheit mit

Produkten fur die zentrale Versorgung des medizinischen
Fachpersonals in ganz Deutschland unterstutzen.

Um der hohen Nachfrage nach Desinfektionsmitteln
zu begegnen, wurden die Produktionskapazitaten in

Hamburg erhéht. AulSerdem wurde zusatzlich bei KNEIPP,
einem HARTMANN Tochterunternehmen, am Standort
Ochsenfurt/Wirzburg mit der Produktion von Hande-
Desinfektionsgel begonnen.

Wirkungsspektrum —
darauf kommt es an!

Coronaviren sind behullte Viren und verursachen Magen-
Darm-Infektionen, Atemwegsinfektionen wie Bronchitis
oder Erkaltungen, aber auch schwere akute Atemwegs-
syndrome. Zu letzteren gehoren Vertreter wie SARS-CoV
(Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom Coronavirus),
MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Corona-
virus) und eben aktuell SARS-CoV-2. Die Ubertragung
erfolgt hauptsachlich durch Tropfchen- oder Kontaktin-
fektion. Die Inkubationszeit von SARS-CoV-2 betrdgt bis
zu 14 Tage und das Virus kann innerhalb dieses Zeitraums
potenziell Ubertragen werden, noch bevor erste Symp-
tome auftreten. Das ist auch einer der Grinde fir die
pandemische Ausbreitung.

Beim Einsatz von Desinfektionsmittel ist darauf zu ach-
ten, dass diese mindestens gegen behdllte Viren wirksam
sind, was bei der Wirksamkeit , begrenzt viruzid” gewahr-
leistet ist. Alle Desinfektionsmittel von HARTMANN flr
Hande, Haut, Flachen und Instrumente erflllen die Wirk-
samkeitsanforderungen und konnen verwendet werden.
Weitere Infos auch im HARTMANN Produktkatalog
https://plhn.de/produkte-desinfektion
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Wissen

Atraumatische WWundversorgung

beim Pyoderma gangraenosum %3

Das Pyoderma gangraenosum (PG) stellt zwar
eine der seltenen Wundursachen dar, ist aber
durch plotzlich auftretende, sehr schmerz-
hafte Wunden sowie dem haufig therapie-
refraktaren Verlauf eine grof3e Belastung fur
den Betroffenen. Mit einer atraumatischen,
feuchten und kuhlenden Wundbehandlung
kann die Schmerzbelastung signifikant redu-

ziert werden.

i X . — ¥
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Das Pyoderma gangraenosum (PG) gehért zu den
neutrophilen Dermatosen, die als Erkrankungen
histologisch durch Neutrophileninfiltrate ohne
Nachweis einer Vaskulitis oder einer Infektion
gekennzeichnet sind.

Es handelt sich beim PG um eine Ausschluss-
diagnose, in der das klinische Bild fir die Diagno-
sestellung entscheidend ist. Oftmals tritt das PG
als Folge eines Minimaltraumas und Bildung einer
sterilen Pustel auf, welche sich rapide zu einer
ulzerierenden und sehr schmerzhaften Wunde
mit aufgeworfenem, unterminiertem und nekro-
tischem Randsaum entwickelt. Typischerweise ist
das PG am Unterschenkel lokalisiert, jedoch kann
jede Korperstelle betroffen sein. [l

Bevor jedoch die Diagnose PG gestellt wer-
den kann, missen andere \WWundgenesen durch
geeignete diagnostische Mafsnahmen ausge-
schlossen werden [Tab. 1].

Beim Verdacht eines Pyoderma gangraenosum
ist eine Probebiopsie unabdingbar. Das Ergebnis
kann ein PG jedoch nicht immer bestatigen, aber
andere immunologische oder maligne Erkrankun-
gen eventuell ausschlief3en.

Das seltene und fUr viele Anwender unbe-
kannte Auftreten dieser Erkrankung sorgt dafur,
dass die Patienten Uber einen langeren Zeitraum
falsch behandelt werden. Dies fuhrt oftmals zu
einer Odyssee an Behandlungen und einer héhe-
ren Beeintrachtigung der Lebensqualitat fir den
Patienten.

Medikamentose Therapie

Die medikamentdse Therapie eines PG sollte
immer von einem spezialisierten und PG-erfahr-
enen Dermatologen durchgefiihrt werden. Die
Therapie beinhaltet die Immunsuppression. In sel-
tenen Fallen ist eine reine wirkstoffhaltige Lokal-
therapie von Erfolg gekront, eine systemische
Therapie ist in der Mehrheit der Falle von Noten.

Lokaltherapie und Fallbeispiel

In den meisten Fallen wurden bei Patienten mit
PG vor Vorstellung beim Spezialisten bereits
oftmals der Pflegedienst und/oder der behan-
delnde Arzt wegen ausbleibender Wundheilung
gewechselt. Dies hat nicht nur eine wachsende

Diagnostische MafSnahmen

Tab. 1

Ausschluss gefalRbedingte
Ursache (Standard bei
jedem Ulcus Cruris)

FulSpulse tastbar?

Kndchel-Arm-Druck-Index (KADI)
Duplexsonographie

Angiographie

Neurologische Untersuchungen: Stimmgabeltest,
Mono-Filament

Ausschluss Malignitat/ m Arztliche Untersuchung und Anamnese
immunologische Ursache B Histologie (Probebiopsie)
B Spezifische Laborparameter

Sonstige diagnostische ® Rontgen/CT/MRT:
Mafnahmen z. B. Ausschluss Osteomyelitis oder Fistelnachweis
B Sonographie
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Zum Autor:

John Schafer ist als Fachtherapeut chronische
Wunden ICW in der Leitstelle Pflege des Ins- r
tituts fur Versorgungsforschung in der Der-
matologie und bei Pflegeberufen (IVDP) am ]
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf |
(UKE) tatig. Der gebUlrtige Hamburger absol-
vierte nach seinem Abitur am UKE eine Aus-
bildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
und war anschlieffend zunachst zwei Jahre in der
Urologie des UKE tatig. Seit 2016 ist er beim IVDP
beschaftigt und absolvierte zahlreiche Weiterbildungen,

wie z. B. zum Stomassistenten, zum Wundexperten ICW und zum Fachthera-
peuten chronische Wunden ICW sowie ein GCP-Training.

Unzufriedenheit des Patienten und Therapeuten
zur Folge, sondern flhrt beim Patienten auch zu
einem Vertrauensverlust sowie zu einer erhohten
Beeintrachtigung seiner Lebensqualitat.

Der erste Schritt fur den Behandler ist dement-
sprechend, das verloren gegangene Vertrauen
wiederzuerlangen. Fur die meisten Patienten sind
die Schmerzen wahrend des Verbandwechsels
am grofsten. Daher ist die Angst vor dem Ver-
bandwechsel stark ausgepragt.

Die nekrotisierende und stark fibrinbildende
Charakteristik des PG sorgt in vielen Fallen fur ein
Verkleben der Wunde mit dem Verband. Es ist
hervorzuheben, dass ein mechanisches Débride-
ment sehr vorsichtig durchzuftihren ist und ein
chirurgisches Débridement absolut kontraindiziert
ist. Denn durch das chirurgische Débridement
kann es beim PG zu einem erneuten Entzln-
dungsschub kommen mit rapider Vergrofserung

Literatur
siehe Seite 14

Steckbrief Hydrosorb

der Wunde und ggf. Bildung neuer Wunden. Erst
nach guter Immunsuppression und Anordnung
eines PG-erfahrenen Dermatologen sollte daher
chirurgisch agiert werden.

Die feuchte Wundbehandlung zur Unterstit-
zung des autolytischen, korpereigenen Débride-
ments ist die einzige Mdglichkeit der Wundrei-
nigung im Falle eines PG. Durch die zugeflhrte
Feuchtigkeit kommt es beim Ulkus zur Aktivie-
rung von Makrophagen und weiteren phago-
zytierenden Zellen, welche Nekrosen und Belage
andauen bzw. [6sen konnen. Diese Belage sollten
dann vorsichtig abgewischt werden.

Wir nutzen in unserer Ambulanz in diesen
Fallen das Produkt Hydrosorb von HARTMANN
[siehe Infobox] und setzen es im Fall eines PG
auch in der Exsudationsphase ein. Als Sekundar-
verband nutzen wir dann je nach Exsudations-
menge Zetuvit oder Zetuvit Plus.

Im nachfolgenden Fallbeispiel wird das lokal-
therapeutische Vorgehen und die Verbandaus-
wahl erlautert.

Fallbeispiel — Anamnese
Eine 82-jahrige Patientin mit einer seit einem Jahr
bestehenden chronischen Ulzeration am rechten
Unterschenkel stellt sich in unserer Ambulanz
vor. Im Erstgesprach mit der Patientin wirkt die
Patientin depressiv verstimmt und sehr angstlich
[siehe auch Wound-Qol. / Tab. 2]. Sie habe eine
Pustel am Unterschenkel bemerkt, welche sich
Uber Nacht zu einer grofsflachigen Ulzeration ent-
wickelt hat.

Als Nebendiagnosen sind eine Niereninsuffi-
zienz und ein Diabetes mellitus Il, behandelt mit

Hydrosorb ist ein transparenter Gelverband aus saugfahigen Polyurethan-Polymeren, in die ein hoher Wasser-
anteil von ca. 60 % eingelagert ist, kombiniert mit einer semipermeablen, keim- und wasserdichten Deckschicht.
Durch den hohen Wasseranteil fihrt Hydrosorb der Wunde Feuchtigkeit zu®! und eignet sich damit bestens zur
Rehydrierung trockener Wunden sowie zur feuchten Wundbehandlung. Die Transparenz ermaglicht jederzeit
eine Wundinspektion, sodass mit Hydrosorb weniger Verbandwechsel erforderlich sind. &!
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Metformin und stabilen Hba1c-Werten, bekannt.
Die Wunde wurde bislang von einem nieder-
gelassenen Chirurgen behandelt. Regelmafsige
Kurettagen sowie das Anwenden von Wund-
distanzgittern und Saugkompressen wurden
durchgefuhrt.

Das Entfernen des Verbandes war nur durch
starkes Anfeuchten des Verbands mit Kochsalz-
l6sung maglich, da die Wunde trotz Distanzgitter
mit dem Sekundarverband verklebte. Der Ver-
bandwechsel war fur die Patientin sehr schmerz-
haft und nur unter Tranen und Einnahme von
Novaminsulfontropfen maglich.

Die Patientin gab an, dass dies bei jedem Ver-
bandwechsel der Fall sei und die Wunde nach
den Kurettagen an Grofse und Schmerzen zuge-
nommen habe.

Die Wunde ist 8 x 6cm grofS. Sie zeigt sich in
der Erstvorstellung stark nassend und stark rie-
chend. Der Wundrand ist scharf begrenzt, und es
haben sich am Wundrand zwischen 9 und 3 Uhr
sowie auf 6 Uhr Nekrosen gebildet. Der Rand-
saum ist livide verfarbt, Granulation ist dezent
zu erkennen. Epithelisierung vom Wundrand her
ist nicht vorhanden. Beide Unterschenkel zeigen
eine massive Stauung [Abb. 1].

Diagnostik

In der Erstvorstellung flhrten wir zunachst die
Messung des Knochel-Arm-Druck-Index (KADI/
ABPI) durch. An beiden Unterschenkeln war das
Ergebnis ein KADI von 0,8. Die anschliefSende
Duplexsonographie ergab eine ausgepragte chro-
nisch venose Insuffizienz, welche am linken gro-
[Ser als am rechten Unterschenkel vorhanden ist.
Eine Polyneuropathie konnte durch den Stimm-
gabeltest ausgeschlossen werden.

Aufgrund des klinischen Bildes sowie der
beschriebenen diagnostischen Mafsnahmen
vermuten wir die Diagnose Pyoderma gang-
raenosum und flhren eine Stanzbiopsie durch.
Die Stanzbiopsie wird am Wundrand entnom-
men, da dort die hochste entziindliche Aktivitat
besteht. Eine Vaskulitis sowie Malignitat der
Wunde konnte durch die Biopsie ausgeschlossen
werden. Des Weiteren wurden spezifische Anti-
korper-Laborparameter bestimmt (ANA-antinu-
kleare-Antikorper, p-ANCA anti-Neutrophilen-AK,
perinuklear und c-ANCA anti-Neutrophilen-AK,
zytoplasmatisch). Die antinuklearen Antikorper
zeigten sich erhoht.

Das Biopsieergebnis sowie die Laborparame-
ter lassen somit darauf schliefSen, dass es sich
in diesem Fall um ein Pyoderma gangraenosum
handelt und dass die Erkrankung flhrend in der
Behandlung dieser chronischen Wunde behan-
delt werden muss.

Therapie

Bei PG-Patienten wenden wir sehr gerne ange-
warmtes Octenisept (bei 37 °C) zur Wunddes-
infektion an, da dies sich fur die Patienten als
sehr angenehm erwiesen hat. Eine Vielzahl der

PG-Patienten gab bei normal temperiertem Octe-

nisept ein unangenehmes Brennen an.

Als Wundrandschutz entschlossen wir uns
aufgrund der starken Exsudation, Locacorten-
Vioform-Paste (LV-Paste) zu benutzen. LV-Paste
besitzt einen schwachen Glukokortikoidanteil
(Flumetasonpivalat) und einen antimikrobiellen
Wirkostoff (Clioquinol). LV-Paste wird vor allem

bei entziindlichen Hauterkrankungen angewen-

Wissen

[1] Zustand Erstbefund:
Biopsieergebnis und La-
borparameter ergaben
die Diagnose PG als Basis
fur das therapeutische
Vorgehen. Um Schmer-
zen insbesondere beim
Verbandwechsel zu re-
duzieren, kam Hydrosorb
zur Anwendung.

[2] Z. n. 4 Wochen: Der
VW wurde einmal tag-
lich durchgefuhrt. Bereits
nach 2 Wochen gab die
Patientin verminderte
Schmerzen wahrend und
nach dem VW an, nach 4
Wochen nur noch mittel-
malige.

[31Z. n. 12 Wochen:
Hydrosorb flihrte auch
zu einem schnellen Losen
nekrotischer Belage. Die
Wunde zeigte sich stabil,
teilweise mit mehr Fibrin-
bildung, vor allem aber
mit rlcklaufigen Schmer-
zen.

[4] Z. n. 16 Wochen: Es
gab keine Mazeration,
jedoch eine Rotung der
Wundumgebung, die mit
cortisonhaltiger Creme
versorgt wurde. Durch
eine immunsuppressive
Therapie zeigte die Wun-
de eine Heilungstendenz,
sodass phasengerecht auf
einen PU-Schaum umge-
stellt werden konnte.
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det. Neben der desinfizierenden Wirkung besitzt

das Clioguinol ebenfalls eine austrocknende Wir-
kung und ist somit auch bei Pseudomonasbesied-
lung in der Wundumgebung zu empfehlen.

Wir verordneten der Patientin manuelle Lymph-
drainage a 60 Minuten fur 2x pro Woche und
eine leichte Kompression mittels eines Mehr-
komponentensystems. Das Hauptaugenmerk der
entstauenden Therapie legten wir hierbei auf
die Lymphdrainage, da wir erwarteten, dass die
Kompression aufgrund der starken Schmerzen
des PG nicht konsequent durchgefuhrt wird/wer-
den kann.

Eine immunsuppressive Therapie mit Cortison
wurde nach arztlicher Anordnung gestartet.

Unser primares Ziel bei Neuvorstellungen (im
besonderen Falle eines Pyoderma gangraenosum)
ist es, Vertrauen zum Patienten aufzubauen.
Der grofste Leidensdruck waren in diesem Fall
nicht die Exsudation bzw. das Vorhandensein
einer Wunde, sondern die starken Schmer-
zen wahrend eines Verbandwechsels und die
damit einhergehende Angst vor dem jeweiligen
Verbandwechsel.

Daher war es unser Anliegen, dass die Patientin
einen Verband erhalt, der dafur sorgt, dass die

Lebensqualitat und
0 nach nach nach
SCh merzerm |tt| un g (Tab. 2) Erstbefund 4 Wochen 12 Wochen 16 Wochen
Fragebogen ,,Wound-Qol” £ g5 £ I £ €5 £ =
cfge - c 82 frecf2E s
In den letzten 7 Tagen ... S8 EN 2 S8 ENYSIBTERNSSEERNZ
1 hatte ich Schmerzen an der Wunde o () ()
2 hatte ich einen unangenehmen Geruch an der Wunde () () o
3 hatte ich stérenden Wundausfluss o () ()
4 war mein Schlaf durch die Wunde beeintrachtigt () o @ o
5  war die Behandlung der Wunde fir mich belastend () () () ()
6  war ich wegen der Wunde niedergeschlagen () o ()
7 hat es mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert ()
8  habe ich mir Sorgen wegen meiner Wunde gemacht () () o
9 \I'}\e/aj;edlg: Angst vor einer Verschlechterung oder vor neuen P PY Py PY
10  hatte ich Angst, mich an der Wunde zu stoRen () () o ()
11 konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen ()
12 war das Treppensteigen wegen der Wunde mihsam @
13 hatte ich wegen der Wunde Probleme mit Alltagstatigkeiten o
14 waren mejne Freizeitaktivitaten wegen der Wunde o
eingeschrankt
15 musste ich wegen der Wunde Aktivitaten mit anderen P
einschranken
16 ];L:Zjl;er;:h mich wegen der Wunde abhangig von der Hilfe ® Y P
17  war die Wunde fur mich eine finanzielle Belastung ()
Schmerzermittlung anhand einer VAS
Bewertungzo.. 00000
18  Wundschmerz im Ruhezustand 5 2 3 Q1
19  Wundschmerz beim Verbandwechsel 10@ 7@ 5 4
20  Wundschmerz nach dem Verbandwechsel 7@ s@® 2 4
21 Wundschmerz am Morgen 7@ 3@ 4 Q1
22 Wundschmerz tagstber 3@ @0
23 Wundschmerz abends 3@ Q0
24 Wundschmerz nachts 5 3@ 5 Q0
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Schmerzen wahrend des Verbandwechsels und
die damit einhergehende psychische Belastung
vermindert werden.

Wir wahlten die Wundauflage Hydrosorb. Der
Patientin wurde erklart, was die Anwendung von
Hydrosorb bewirken soll: Die Gelkompresse soll
der Wunde Feuchtigkeit zuftihren, sodass Belage
und Nekrosen aufgeweicht und abgeldst wer-
den. Die Feuchtigkeitszufuhr soll zusatzlich auch
das autolytische korpereigene Reinigungssystem
unterstlitzen, sodass es ggf. zu einer schnelleren
Wundreinigung kommt. Vor allem aber verfugt
Hydrosorb durch die hohe Feuchtigkeit tber
eine kuhlende Wirkung und verklebt nicht mit
der Wunde. Das alles hat eine schmerzlindernde
Wirkung und macht den Verbandwechsel fur den
Patienten ertraglicher.

Wir empfahlen der Patientin, den Verband-
wechsel taglich einmal am besten durch einen
ambulanten Pflegedienst durchflihren zu lassen.
Bereits nach zwei Wochen gab die Patientin eine
Verminderung der Schmerzen wahrend und nach
dem Verbandwechsel an, die im Verlauf stetig
geringer wurden [siehe Tab. 2].

Eine Folge der Anwendung von Hydrosorb war
aulSerdem das schnelle Losen der nekrotischen
Beldge im Vergleich zum Ausgangsbefund. Der
Fibrinbelag auf der Wunde war in der folgenden
Zeit nicht mehr so fest und vor allem verklebte
der Verband nicht mehr mit der Wunde, was
fur einen ertraglicheren Verbandwechsel fir die
Patientin sorgte.

Im Verlauf zeigt sich die Wunde stabil, teil-
weise mit mehr Fibrinbildung, vor allem aber mit
ricklaufigen Schmerzen. Die Granulation ist nun
fortgeschritten, eine Epithelisierung findet aber
noch nicht statt. Eine Mazeration der Wundum-
gebung ist nicht entstanden, jedoch eine Rotung
der Wundumgebung, weshalb der Wundrand
mit einer cortisonhaltigen Creme versorgt wurde.

Wahrend des oben beschriebenen Behand-
lungszeitraums wurden die Verbandwechsel fur
die Patientin ertraglicher. So konnte auch die
Einnahme von Analgetika verringert werden.

Das erhohte Aufkommen an Exsudat konnte
durch die Anwendung von Zetuvit Plus sowie die
Anwendung von Kompressionssystemen kontrol-
liert werden.

Eine immunsuppressive Therapie konnte
gestartet werden, und die Wunde zeigt anschlie-
[send eine Heilungstendenz, sodass eine phasen-
adaptierte Wundtherapie angewendet werden
konnte (Umstellung auf PU-Schaum).

Auch das oben genannte Ziel, das Gewin-
nen des Patientenvertrauens, konnte durch die
Anwendung von Hydrosorb und die daraus
positiv resultierenden Folgen, wie die signifikante

Das Comprehensive Wound Center
(CWQ) ist eine Kooperation des Insti-
tuts fr Versorgungsforschung in der
Dermatologie und bei Pflegeberufen
(IVDP) am UKE, der Klinik und Polikli-
nik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, der Abteilung fir Plastische
Chirurgie, der Klinik fur Gefafsmedizin
und der Klinik fiir Dermatologie
sowie weiteren wissenschaftlichen
Partnern.

Hintergrund

Chronische Wunden stellen wegen
der langen Krankheitsverlaufe, der
hohen Rezidivrate und der zugrunde
liegenden Erkrankungen eine grofse
therapeutische und fachiber-
greifende Herausforderung dar.

Die moderne, qualitatsgesicherte
Behandlung chronischer Wundhei-
lungsstorungen ist eine wesentliche
Saule der effizienten Versorgung.
Das heterogene Ursachenspektrum
chronischer Wunden erfordert ein
interdisziplinares Wundmanagement
mit u. a. Chirurgen, Angiologen,
Diabetologen und Dermatologen.
Zu diesem Zweck wurde das Com-
prehensive Wound Center (CWC)
am Universitatsklinikum Hamburg als
universitares Zentrum fur chronische
Wunden eingerichtet. Das CWC baut
mithilfe von Uberleitungsmanage-
ment sektorenlbergreifend eine enge
Vernetzung mit ambulanten Praxen
und Pflegeeinrichtungen, Selbst-
hilfegruppen und Fachverbanden
auf. Dadurch wird die Behandlungs-
kontinuitat gewahrt. Die Hochschul-
ambulanz fur Wunden steht im Zuge
der universitaren Forschung allen
Patienten mit chronischen Wunden

Wissen

im Grofsraum Hamburg sowie weit
daruber hinaus zur Verfugung.

Leistungen

In Hamburg kooperiert das CWC mit
einen grofsen Netzwerk von nieder-
gelassenen Arzten, Pflegeeinrichtun-
gen und sozialen Diensten. Deutsch-
landweit besteht eine enge Ver-
netzung mit anderen \Wundzentren,
sodass die Patienten mit innovativen
und bewahrten Therapien individuell
behandelt werden kénnen. Sollte
eine stationdre Therapie notwendig
sein, findet diese — je nach Indika-
tion —am UKE in der Hautklinik, der
Abteilung fur Plastische Chirurgie
oder in der Klinik fur GefalSmedizin
statt. Enge Anbindungen bestehen
auch zu den anderen Abteilungen
wie Rheumatologie und Diabetolo-
gie. Das CWC verfugt ferner Uber
eine eigene Ernahrungs- und Pra-
ventionsberatung (PD Dr. Birgit-Chris-
tiane Zyriax).

Das Pflegepersonal wird nach den
nationalen und internationalen Stan-
dards der pflegerischen Wundver-
sorgung ausgebildet und zertifiziert.
Das CWC wird zudem laufend durch
das umfassendste ICW-\Wundsiegel
fur Dermatologie, Angiologie und
Gefalschirurgie zertifiziert.

In der Forschung ist das CWC auf
internationalem Niveau in der kli-
nischen Forschung, Versorgungs-
forschung und gesundheitsékono-
mischen Forschung bei chronischen
Wunden aktiv. Es hat sich in den
letzten 10 Jahren seit Grindung mit
weit Uber 200 Fachpublikationen
eine fhrende internationale Stellung
erworben.

Schmerzreduktion und das Lésen der Fibrin-/
Nekrosenbelage, erreicht werden.

Fazit

Der entscheidende Mosaikstein in der Wund-
versorgung ist die Kausaltherapie. Die jeweilige
Genese muss korrekt diagnostiziert und dement-
sprechend behandelt werden. Im Fall eines Pyo-
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derma gangraenosum ist die Immunsuppression
unabdingbar. Die Therapieentscheidung sollte
durch einen erfahrenen Dermatologen durchge-
fuhrt werden.

Im Rahmen der topischen Therapie sollte auf
die Prinzipien der modernen Wundversorgung
geachtet werden. Auf Grund des enormen
Schmerzleidens der Patienten mit PG steht die
atraumatische Versorgung im Vordergrund.

In unseren Beobachtungen stellten wir fest,
dass mit einem Gelverband wie Hydrosorb eine
atraumatischere Versorgung moglich gemacht
werden kann. Die fibrinlésende Therapie
ermoglichte das Vermeiden eines chirurgischen
Débridements und somit ein Provozieren neuer
Wundherde.

Je nach Exsudation konnten wir das Verband-
wechselintervall strecken und bei eventueller
Kompression das Kompressionssystem wechseln
(von Kurzzug- Uber Mehrfachkomponenten-
system bis zur Strumpfversorgung) sowie den
Sekundarverband wechseln (von Zetuvit Plus Uber
Zetuvit bis hin zu einer sterilen Kompresse).

Hervorhebend ist zu erwahnen, dass die Pati-
enten den kuhlenden Effekt des Hydrosorbs als
sehr angenehm empfunden haben.

Die Anwendung von Hydrosorb ist fir den
Anwender wie fir den Patienten sehr leicht. Die
Maoglichkeit des Zerschneidens der Wundauflage
ist gegeben, die Wundauflage kann aber ebenso
auf der gesunden Haut aufliegen. Uber die ver-
starkte Exsudation mussen Anwender und Patien-
ten aufgeklart werden.

Zur Abheilung der Wunde ist aber, wie oben
bereits erwahnt wurde, nicht die Wundauflage
entscheidend, sondern die Kausaltherapie.

Die in diesem Report beschriebenen positiven
Aspekte einer Wundversorgung mit Hydrosorb
sollen eine Moglichkeit der topischen Versorgung
darstellen.

In gefuhrten Patienteninterviews wurde deut-
lich, dass es den Patienten im Falle eines PG
zunachst hauptsachlich um die Schmerzreduktion
geht. Die erste Applikation von Hydrosorb war
fur die Patienten bereits sehr angenehm: Die Pati-
enten hoben den kuhlenden Effekt hervor und
gaben an, dass die vermehrte Exsudation in Kauf
genommen wird und die Patienten seit langem
erstmals eine Schmerzreduktion verspurten.

Die Zeit zwischen den Verbandwechseln wurde
von den Patienten ebenfalls als sehr angenehm
beschrieben.

Abschliefsend ist zu sagen, dass es sich hier-
bei stets um eine subjektive Entscheidung des
Anwenders handelt und eine phasengerechte
Wundbehandlung vorzuziehen ist. Jedoch ist die
Behandlung eines PG sehr speziell und erfordert
eine situationsbedingte Therapie.

In meinen beschriebenen Fallen bezieht sich
meine Entscheidung hauptsachlich auf die
Linderung der Schmerzen sowie das mogliche
Losen von Fibrin oder abgestorbenem Gewebe.
Wenn die Immunsuppression wirkt und der
Wundschmerz nachgelassen hat, sollte auf eine
phasengerechte und wirtschaftliche Wundversor-
gung gewechselt werden.
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Praxis

Mit atraumatischem Verbandwechsel
gegeg Angste und Schmerzen

I\/Iltldem Verbandwechsel verblndet der Patlent oft ‘ein negaUves Ereignis. Das Entfernen des
Wundverbandes wird als schmerzintensivster Zeitpunkt-erlebt;-und nicht Seltan entstehen beim
Betroffenen regelrechte Angstgefuhle, die-es zu vermeiden gilt.\Welche'MafSnahmen bei-der

Schmerzvermeidung hilfreich sind, zeigt Folge 1 des aktuellen Praxistipps.

Die hochste Wahrscheinlichkeit, bei einem Verband-
wechsel Schmerzen und ein Trauma auszulosen,
besteht immer dann, wenn Wundauflagen zum Ver-
kleben mit der exsudierenden Wundflache neigen
und das aufgenommene Exsudat im Verband ein-
trocknet und mit ihm eine starre Verbindung eingeht.
Dies fuhrt beim Wechseln des Verbandes dazu, dass
mit dem eingetrockneten Exsudat auch das darunter-
liegende, neu gebildete Gewebe mit abgerissen
wird. Durch dieses sog. Zellstripping wird die Wunde
beim Abnehmen/Abreifsen des Verbandes jedes Mal
schwer traumatisiert und zumindest partiell wieder

in die Entzindungsphase zurtckgeworfen. Vor allem
aber stellt dieses Zellstripping fUr den Patienten —
zusatzlich zu den standigen Wundschmerzen — ein
grof3es Trauma dar. Auch bei dem in der Praxis ubli-
chen Verfahren, verklebte und eingetrocknete Wund-
auflagen durch vorheriges Anfeuchten beispielsweise

Literatur siehe
Seite 14

mit NaCl 0,9 % oder Ringerldsung schonender abzu-
|6sen, ist zu beachten, dass Zellen und neu gebilde-
tes Gewebe dadurch nicht wieder belebt werden.
Die Verwendung verklebender Verbandstoffe kann
deshalb fur den Patienten zu einer schweren Belas-
tung werden.

Um Wundschmerzen und Wundheilungsstérungen
zu vermeiden, mussen Wundauflagen Uber wund-
freundliche, sog. atraumatische Eigenschaften ver-
flgen, d. h. sie durfen auch bei langerer Anwendung
auf exsudierenden Wunden nicht verkleben, damit
beim Verbandwechsel keine neuen Wunden gesetzt
werden. Gleichzeitig wird durch die atraumatischen
Eigenschaften ein schmerzarmer, teils sogar ein
schmerzfreier Verbandwechsel erméglicht.

Fir die atraumatische Wundversorgung stehen
heute vielfaltige Wundauflagen fur den Einsatz bei
Wunden unterschiedlichster Genese zur Verfigung.

Die HARTMANN Wundauflagen fur einen atraumatischen Verbandwechsel

Atrauman: Salbenkompresse mit hydrophobem — -_
Polyestertdill ® aumart F <=
HydroClean: hydro- Atrauman Ag: silberhaltige Salbenkompresse mit i Zetuyit®
aktive Wundauflage antibakteriellen Eigenschaften - - Hicone Bade
mit Saug-Spuil-Mecha- Atrauman Silicone: Silikon-Wunddistanzgitter P F =
nismus — 5

HydroTac: hydro- -
aktiver Schaumver- e

band mit wundseitig Hydro'<
netzférmiger Hydro- 2
gel-Schicht

|' Atrauman Ad

> Salbenkompresse mit weitma-

Zetuvit

228
| "
@ [ Atrauman ® - i Klinik als

] o :g: Resposorb

: | - i erhaltlich
@) @~

¢| = \O =]

Zetuvit Plus Silicone und Zetuvit
Plus Silicone Border: Superabsorber-
Wundauflagen mit Silikonwundkontakt-
schicht.

Grassolind: wirkstofffreie

schigem Baumwollgewebe
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Praxis

Wenn chronische Wunden fir den Patienten
zur Qual werden, sind es vor allem — oftmals
standige — Wundschmerzen, die stark belas-

ten. Besonders aber flirchten Wundpatienten
Schmerzspitzen, wie sie bei unsachgemafser

Wundversorgung und beim Verbandwechsel
entstehen kdnnen.

Die Qualitat einer Wundversorgung kann
deshalb auch daran gemessen werden, wie
gut es gelingt, Schmerzen und Angste beim
Verbandwechsel zu vermeiden. Die Mal3nah-
men, die eine einfihlsame und sachgerechte
Wundversorgung sicherstellen, sind nicht
aufwendig, erfordern aber ein gewisses Mal3
an Empathie fur den Betroffenen sowie nicht
zuletzt eine gute Planung und Sicherheit bei
der Durchfihrung.

Vertrauensbasis schaffen

Die Behandlung chronischer Wunden zieht
sich in der Regel Uber Wochen, wenn nicht
gar Uber Monate hin. Ohne kooperatives Ver-
halten und Mitarbeit des Patienten, was auch
als ,Adhdrenz” bezeichnet wird, kann eine

so lange Behandlungszeit nicht erfolgreich
gestaltet werden. Deshalb gilt es im allerersten
Schritt fr den Arzt und die Pflegefachkraft —
an die die Wundversorgung ublicherweise vom
Arzt delegiert wird —, Vertrauen aufzubauen,
den Patienten zur Mitarbeit zu motivieren und
ihm Uber schwierige Situationen hinwegzu-
helfen, die im Laufe der Behandlungszeit mit
Sicherheit auftreten werden. Die wichtigste
Mafnahme dazu sind aufklarende, motivie-
rende und einflihlsame Gesprdche. Falls der
Wundpatient kognitive Probleme hat, sind
moglichst Angehorige/Betreuer in die BemU-
hungen einzubeziehen.

Erkldren Sie dem Patienten mit einfachen

und verstandlichen Worten, wie die Wund-
behandlung aussehen wird und warum sie in
der bestimmten Art und Weise auszufiihren ist,
damit die Behandlung erfolgreich wird.

Sicherheit gewinnen

Falls der Wundpatient dazu in der Lage ist,
befragen Sie ihn zu Beobachtungen und
Empfindungen zur Wunde und zum Heilungs-
verlauf. Weisen Sie ihn darauf hin, jede Ver-
anderung wie beispielsweise sich verstarkende
Schmerzen, Gerliche oder Taubheitsgefthle
sofort an Sie weiterzugeben.

Vermeiden Sie bei der Kommentierung der
Wunde negative Aussagen wie ,Das sieht ja
nicht gut aus” oder , Das riecht ja furchtbar”,
weil dies den Wundpatienten zusatzlich ver-
unsichern und sogar verletzen kann. Motivie-
render ist, selbst kleinste Fortschritte wie z. B.
beginnende Epithelisierung zu kommentieren.

Schmerzen & Wundheilungsstorungen vermeiden

Ein sehr wirksames Mittel, Schmerzen beim
Verbandwechsel stark zu reduzieren, wenn
nicht gar ganzlich auszuschalten, ist die Ver-
wendung atraumatischer Wundauflagen. Diese
verkleben nicht mit der Wunde und lassen sich
deshalb leicht entfernen, ohne dass Gewebe
mitabgerissen wird.
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Chronische Wunden sind haufig (sehr)
schmerzhaft. Achten Sie auf verbale und non-
verbale Zeichen (Mimik, Laute) des Patienten
von Schmerz und Missempfinden wahrend des
gesamten Verbandwechsels. Mimik und Laute
des Missempfindens konnen vor allem bei
Demenzkranken Aufschluss Uber die Schmerz-
haftigkeit der Wunde geben.

Der Wundverband einschlief3lich einer gut
sitzenden Fixierung hat neben der therapeu-
tischen immer auch eine psychologische Wir-
kung. Denn die Handlung der Wundversorgung
und des Verbandwechsels ist fur den Wundpa-
tienten nachvollziehbar und vermittelt ihm das
Geflhl, gut behandelt und versorgt zu sein.

X

¢}
()

AuRert sich der Wundpatient tber starke
Schmerzen oder sind beim Verbandwechsel
starke Schmerzen zu erwarten, zum Beispiel
bei einem Débridement, sind etwa eine halbe
Stunde vor dem Verbandwechsel schmerzstil-
lende Mittel zu verabreichen. Diese Zeitspanne
ist insbesondere in der ambulanten Pflege in
die Organisation einzuplanen.




Erlautern Sie dem Wundpatienten ggf. auch
die therapeutische Wirkungsweise der gewahl-
ten modernen Wundauflage. Dies kann viel
zur Patientenadharenz und zur Akzeptanz der
Behandlungsmethode beitragen. Der Wund-
patient soll sich mit dem Verband so gut wie
maglich fuhlen. Wird eine Wundauflage aus
diversen Griinden nicht akzeptiert, ist eine
andere indikationsgerechte, atraumatische
Wundauflage zu wahlen.

Informieren Sie den Wundpatienten nach der
ersten Wundbeurteilung bzw. nach den ers-
ten Verbandwechseln dartber, mit welchen
Heilungszeiten er bei optimalem Verlauf zu
rechnen hat. Dies kann ihn davor bewahren,
ungeduldig selbst Mallnahmen zur Heilungs-
beschleunigung zu ergreifen. Erlautern Sie
bei jedem Verbandwechsel die Fortschritte,
begriinden Sie aber auch Rickschlage in der
Heilung, damit der Patient nicht mutlos wird.

Praxis

Der aktuelle
Praxistipp -
lhre Ideen sind gefragt

Bei den kleinen und grofsen Heraus-
forderungen helfen Tipps aus der Pflege
fur die Pflege. Sollten Sie gute Ideen und

Tricks rund um die Wundversorgung haben,
schreiben Sie uns auf Facebook:
facebook.com/HARTMANN.
DEUTSCHLAND

Durchfiihrung gut planen

Ein sicheres, konzentriertes Arbeiten beim
Verbandwechsel kann zudem viel zur Redu-
zierung bzw. zur Vermeidung von Schmerzen
beitragen. Insbesondere bei grofsen kompli-
zierten Wunden oder bei Tumorwunden in der
Palliativpflege sollte der Verbandwechsel zligig
mithilfe einer zweiten Person durchgefihrt
WE IR

Um Sicherheit bei der Wundversorgung zu
gewinnen und sich gegebenenfalls in einem
Wundzentrum zu spezialisieren, empfiehlt sich
eine Fort- und Weiterbildung zum zertifizier-
ten Wundberater wie beispielsweise zum/zur
,Gepruften Wundberater(in) AWM” zertifiziert
von der Deutschen Dermatologischen Akade-
mie DDA in der Akademie fir Wundmanage-
ment (AWM) in Heidenheim.

Mehr Infos: www.wundwoche.de

Wesentlich fur das Gelingen des Verbandwech-
sels ist die durchdachte Materialvorbereitung.
Insbesondere ist der Bedarf an sterilen Mate-
rialien maoglichst genau einzuschatzen, um
unnotigen Anbruch/Rucklauf zu vermeiden. In
der ambulanten Pflege empfiehlt sich ein gut
bestlckter Verbandkoffer, um individuell auf
die jeweilige Patienten-/Wundsituation reagie-
ren zu kdnnen.

Gegebenenfalls ist zur Schmerzausschaltung
die Anwendung lokalanasthesierender Cremes
angezeigt. Auch hier sind die vom Hersteller
angegebenen Einwirkzeiten einzuhalten, was
wiederum meist gut organisiert werden muss.

Da immer auch dermale Nervenstrukturen
mitgeschadigt sind, ist die Wunde sanft zu
behandeln, weil jede Berlihrung Schmerzen
verursachen kann.

Ebenso sind Reize und Manipulationen der
Wunde wie beispielsweise Zugluft durch offene
Fenster, Stechen in die Wunde oder Anstof3en
der Wunde unbedingt zu vermeiden.

Wenn immer maglich, ist die Verbandwech-
selhaufigkeit zu reduzieren. Weniger Ver-
bandwechsel bedeuten weniger Schmerzen
und weniger Traumatisierungsgefahr fur die
Wunde.

Atraumatische bzw. hydroaktive Wundauflagen
wie HydroClean kénnen je nach Wundzustand
mehrere Tage auf der Wunde verbleiben,
sodass die Verbandwechselhdufigkeit wir-
kungsvoll reduziert werden kann.
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Praxis

Oftene Décollement-Verletzung:
Wundkonditionierung mit HydroClean

Eine 84-jahrige Patientin erlitt eine Décollement-Verletzung, die stationar nach adaquater Wund-
revision einer NPWT unterzogen wurde. Die weitere Wundkonditionierung erfolgte ambulant mit
dem hydroaktiven Wundkissen HydroClean. Die Kasuistik von Christina Taccetta zeigt den (fast)

problemlosen Verlauf.

Literatur siehe
Seite 14

Stlrze mit ihren Folgen wie beispielsweise Wunden
und/oder Frakturen stellen bei alten, meist multi-
morbiden Menschen hohe Anforderungen an das
Therapiemanagement. Insbesondere verlangt die
Konditionierung offener komplizierter Wunden ein
subtiles Vorgehen, das durch die Anwendung hydro-
aktiver, atraumatischer Wundauflagen wie beispiels-
weise HydroClean unterstltzt wird.

Fallbeispiel Décollement-Verletzung

Die Patientin, 84 Jahre, wohnt in einer Dauerpflege-
einrichtung. Ihr Allgemeinzustand ist durch die
Dauerdiagnosen metabolisches Syndrom, gemischte
Hyperlipidamie, Vorhandensein einer klnstlichen
Herzklappe sowie eines aortokoronaren Bypasses,
chronische Nierenkrankheit, Stadium 4, Gangsto-
rung, Folgen eines Hirninfarktes und CVI mit Ulzera-
tionen beschrieben.

Verlauf Sturzereignisse: Am 01.08.2019 stlrzte
die Patientin in der Nacht. Sie fiel quasi neben die
Toilette. Die Patientin konnte durch das Pflegeperso-
nal stabilisiert werden, eine Krankenhausbehandlung
lehnte sie jedoch ab. Als Sturzfolge wurde ein gros-
ses Hdmatom am linken Unterschenkel festgestellt.

Am 05.08.2019 wurde der Allgemeinpraxis mit-
geteilt, dass sich Uber dem Hamatom eine geschlos-
sene Wasserblase gebildet hatte, die nun von selbst
aufgegangen war. Durchmesser ca. 5 cm. Die
Patientin sollte zur Behandlung in das Krankenhaus

Christina Taccetta ist seit 2008 als
Arzthelferin tatig. Mit ihren Zusatz-
qualifikationen als Entlastende Ver-
sorgungsassistentin (2017) und Assis-
tentin fur Wundmanagement (AKWL
2018) ist sie als Fuhrungskraft in einer
Uberdrtlichen Gemeinschaftspraxis fur
Allgemein- und Innere Medizin be-
schaftigt.

Ihre Hausbesuche wurden unterstitzt
von Monika Landmesser, Account
Managerin HydroTherapy der PAUL
HARTMANN AG, Heidenheim.
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eingewiesen werden, lehnte dies aber wieder ab.
Am 19.08.19 stlrzte die Patentin erneut. Als am
22.08.2019 Erbrechen und Durchfall auftraten, liefs
sie eine Krankenhausbehandlung zu.

Im Rahmen der stationaren Aufnahme wurde der
Unterschenkel gerontgt mit dem Befund ,regel-
rechte Stellung der Knochen im Unterschenkel, keine
Unterbrechung der Corticalis, aber deutliche Weich-
teilschwellung und Arteriosklerose.” Fur die Wunde
lautete die Diagnose: Décollement-Verletzung am
linken Unterschenkel mit ausgedehntem subkutanem
Hamatom und partiellen Wundrandnekrosen.

Therapiebericht: Wundrevision mit ausgedehntem
Débridement und Anlage eines VAC-Systems (NPWT)
im OP am 23.08.2019, Wechsel am 29.08.2019,
am 05.09.2019 erneut Wundrevision mit Débride-
ment und VAC-Anlage, Entlassung am 13.09.2019
in entsprechendem AZ. Der Wundverband bei
der Entlassung bestand aus Ligasano und einer
Saugkompresse.

Beginn der Hausbesuche durch Christina Tac-
cetta am 20.09.2019: Die Wunde ist komplett mit
Ligasano verklebt. Als Sekundarverband fungiert eine
einfache Saugkompresse. Die Patientin hat starke
Schmerzen und furchtet sich insbesondere vor den
sehr schmerzhaften Verbandwechseln.

Nach sorgsamer Entfernung des verklebten Wund-
verbandes zeigte sich eine nekrotische Wunde, ca.
20cmx 10cm grofs mit deutlich belegten Stellen. Der
Wundgrund ist sehr trocken, jedoch kein Fétor und
keine Entzundungszeichen.

Neuer Therapieansatz: Zielsetzung war, die
Wunde mithilfe der feuchten Wundbehandlung zu
reinigen und zu rehydrieren, um Konditionierung und
Granulationsbildung zu férdern. Als bestens geeig-
net dazu erwies sich das hydroaktive, wirkstofffreie
Wundkissen HydroClean. HydroClean ist mit Ringer-
l6sung getrankt, die kontinuierlich an die Wunde
abgegeben wird. Gleichzeitig wird aber auch keim-
belastetes Exsudat in das Wundkissen aufgenommen
und dort sicher gebunden. Dieser einzigartige Saug-
Spul-Mechanismus sorgt fur eine schnelle, effiziente
Reinigung sowie ein optimales Wundklima flr den
fortschreitenden Heilungsprozess. ['-3!



Praxis

Die Malsnahmen: Reinigung mit Prontosan Wund-
spullésung (mindestens 5 min. Einwirkzeit), Débride-
ment mechanisch mit steriler Kompresse, als direkte
Wundauflage HydroClean 10x 17 ¢cm, als Sekundar-
verband zur Exsudatkontrolle und zum Wundschutz
Zetuvit Plus Silicone 10x20cm, Fixierung mit elas-
tischer Fixierbinde wegen einer Pflasterallergie der
Patientin, Verbandwechsel alle drei Tage.

[1]1 20.09.2019: Zustand der Wunde bei Beginn
der Behandlung mit HydroClean

[2] 26.09.2019: Nach zwei Verbandwechseln
bereits deutliche Verbesserung, Fibrinbeldage und
Nekrosen I6sen sich gut ab. Die Patientin dufSert sich,
wie angenehm der Verband sei: ,,Ich bin so froh,
dass Sie da sind und das hier in Ordnung bringen.”
Bei der Wundversorgung keine Anderung.

[3] 10.10.2019: Unter der Behandlung mit Hydro-
Clean weiterhin Fortschritte in der Wundheilung:
kein Fotor, keine Entziindungszeichen, keine Schmer-
zen. Die Restnekrose oben links wird zusatzlich mit
HydroClean mini 3cm versorgt.

[4] 04.11.2019: Nachdem sich die Wunde unter
der HydroClean-Behandlung weiterhin gut entwi-
ckelte, wurde nach reiflicher Uberlegung auf den
hydroaktiven Schaumverband HydroTac zur Forde-

rung der Epithelisierung umgestellt. Der Verband-
wechsel erfolgte alle vier Tage.

[5] 14.11.2019: Nach einem zweimaligen Ver-
bandwechsel war festzustellen, dass HydroTac zu
fruh eingesetzt worden war. Die Wunde war entzln-
det, schmerzhaft und schmierig belegt.

[6] 20.11.2019: Unter der erneuten HydroClean-
Behandlung heilten die Lasionen rasch ab, und die
Patientin fUhlte sich mit dem Wundverband wohl.
Die Wunde verkleinerte sich auf 12x6cm und im
weiteren Verlauf auf 10,5x5,5cm (dok. 26.11.).

[7] 16.01.2020: Wegen eines internistischen
Notfalls war die Patientin vom 28.12.2019 bis
16.01.2020 in stationdrer Behandlung. Im KH wurde
die Wundversorgung mit HydroClean mit gutem
Erfolg weitergefuhrt, WundgroRe jetzt 9x5cm.

[8] 17.02.2020: Vom 17.01. bis 16.02. war erneut
ein Krankenhausaufenthalt notwendig, der in eine
palliative, ambulante Versorgung Ubergehen sollte.
In dieser Zeit wurde die Wunde nicht mit HydroClean
versorgt, was sichtbare Folgen zeigte.

[9] 25.02.2020: Nach bereits einer Woche unter
der erneuten HydroClean-Behandlung konnten die
Wundverhaltnisse entscheidend verbessert werden
und die Wunde verkleinerte sich auf 8x4 cm.
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Al Pflegepreis verliehen:
arbeiten zum Gewinner uberzeugen
mit zeitgemalsen Ideen

Download:
https://plhn.de/
pflege-preis

Der DEUTSCHE PFLEGEPREIS 2020, Kategorie Praxis,
der von der PAUL HARTMANN AG verliehen wird,
zeigte wieder einmal, wie intensiv Pflegefachkrafte Ver-
besserungen vorantreiben. Es fiel der Jury nicht leicht,
aus den Einsendungen mit vielen zeitgemalSen Ideen
die drei besten Arbeiten herauszufinden und zu kuren.

DIEU T'S5.CHER

PFLEGEPREIS
2 0 2 0

KATEGORIE
PRAXIS
VERLIEHEN VON DER
PAUL HARTMANN AG so einen offentlichen Rahmen und

die ndtige Wertschatzung.
Mit der Ausschreibung des

Deutschen Pflegepreises in der

Pflege geht uns alle an — das
ist eine der Kernbotschaften
des Deutschen Pflegepreises,
der hochsten nationalen Aus-

e

N
!

zeichnung im Bereich Pflege. Der
Deutsche Pflegepreis pramiert in
funf Kategorien Personlichkeiten
und Institutionen, die sich fur die
Pflege einsetzen und die flr die

), Pflege Stellung beziehen. Ihr

Engagement fir das Wohl von
Pflegenden und Patienten erhalt

Kategorie Praxis bietet die PAUL
HARTMANN AG Pflegefachkraften
die entsprechende Plattform, um
ihre Professionalitat und Eigen-
standigkeit zu zeigen und unter-
stutzt damit aktiv die Anerken-
nung und Aufwertung der Profes-
sion ,Pflege”.

1. Preis: ,myShift — App zur Besetzung

offener Dienste in der Pflege”

Der erste Preis ging an Anne Coenen,
Teamleitung Mitarbeiter- und Studenten-
pool Allgemeinpflege der Universitatsklinik
Koln. Das Konzept ,mysShift” ist ein sehr
zeitgemalSes, innovatives und digitales
Tool. Es beschreibt die Bewaltigung von
fehlenden Besetzungen im Dienstplan.

Die Ausgangssituation ist bekannt: Oft blei-

ben bereits beim Erstellen des Dienstplans
einzelne Dienste unbesetzt. Auf den Statio-
nen trifft dann das Problem des abwesen-
den Stammpersonals (Urlaub, Krankheit,
Fortbildung etc.) auf eine bereits diinne
Personaldecke. Die Folge kdnnen plotz-
lich unbesetzte Dienste sein, die sich nur
schwer besetzen lassen. Die Idee brachte
eine AuRerung eines Gesundheits- und
Krankenpflegers, der in Teilzeit arbeitete:
.Ich wirde ja mehr arbeiten und meine
Kollegen auf den anderen Stationen unter-
stltzen, wenn ich denn wusste, wo Hilfe
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1

bendtigt wird
In Zusammen-
arbeit mit inter-
nen und externen
Experten wurde eine

App entwickelt, die das Pro-

blem , plotzlich unbesetzter Dienste” [6sen
sollte. Nach Ablauf von nicht einem Jahr
war ,myShift” fertiggestellt und nutzbar:
Die Teamleitung meldet den zu besetzen-
den Dienst und die bendtigte Qualifikation
durch einen direkten App-Eintrag, das
Poolmanagement prift und veréffentlicht
die App-Anzeige, worauf sich Mitarbeiter
um den offenen Dienst bewerben koénnen.
Das Poolmanagement pruft nun die Einhal-
tung des Arbeitszeitgesetzes und die Mit-
arbeiterqualifikation. Passen alle Vorausset-
zungen, bestdtigt das Poolmanagement die
Vergabe durch eine automatisch generierte
E-Mail aus der App an den Mitarbeiter
bzw. direkt auf den Dienstplan.

2. Preis: , Ausbildung und Ane
von auslandischen Pflegekrafte
in den Kliniken der Stadt KéIn”

Der zweite Preis fir Suzanne Matthia,
Pflegedienstleitung der Kliniken der Stadt
Koln, Kinderkrankenhaus Amsterdamer
Straflse, behandelte sehr praxisnah das
aktuelle Thema der Ausbildung und Aner-
kennung auslandischer Pflegekrafte in den
Kliniken Koln.

In Deutschland werden grof3e Anstren-
gungen unternommen, um Fachkrafte fur
Krankenhauser, ambulante Pflegedienste
und Altenpflegeeinrichtungen zu rekru-
tieren. Neben den Mafsnahmen, wie Aus-
bildungsplatze zu erhéhen oder diverse
Marketingprojekte vor allem in sozialen
Netzwerken zu lancieren, ist eine Saule
der Mitarbeitergewinnung die Akquise von
auslandischen Pflegekraften, die auch poli-
tisch gewollt und unterstutzt wird. Aller-
dings stellen Ausbildung und Anerkennung
auslandischer Pflegekrafte eine schwer zu


https://plhn.de/pflege-preis-d

Etwas gegen die bestehende
und grofler werdende Personalnot
zu unternehmen, war die Zielset-
zung des Deutschen Pflegepreis
2020 in der Kategorie Praxis. Das
Thema lautete daher: ,Mitarbei-
ter fur die Pflege gewinnen und
binden. Erfolgreiche Konzepte aus
der Praxis”.

Angesichts der demografischen
Entwicklung in Deutschland wird
es zu einem relevanten Anstieg
von pflegebedurftigen Personen
kommen, was die Pflege vor viel-
faltige Herausforderungen stellt.
Eine vorrangige Aufgabe ist dabei
die Bewaltigung des bereits sehr
splrbaren Fachkraftemangels. So
interessierten in der Ausschrei-
bung vor allem Projekte, Ideen
oder einzelne Mafsnahmen, die
dem bestehenden und wahr-
scheinlich noch wachsenden
Personalengpassen in der Pflege
entgegenwirken.

Die Jury

Inga Hoffmann-Tischner
ist Pflegedienstleiterin beim
Kolner Pflegedienst sowie
Geschaftsfuhrerin Wund-
management Kéln & Aachen.
Aufgrund ihres beruflichen
Werdegangs ist sie gefragte
Expertin: z. B. Pflegethera-
peutin Wunde ICW, Palliative
Care, Kursleiterin letzte Hilfe,
Expertin fur phlebologische,
lymphologische Versorgung
und V.A.C. Spezialistin.

Tobias Aurig

begleitet als stellvertretende
Pflegedienstleitung des Uni-
versitatsklinikums — Zentrum
fur Kinder- und Jugendme-
dizin, Frauen- und Hautklinik
das Projekt , Heidelberger
Expertise in der Pflege 2020",
das zum Ziel hat, qualifizierte
Arbeitskrafte zu rekrutieren,
langfristig zu binden und das
UKHD als attraktiven Arbeit-
geber zu positionieren.

Praxis

Olav Sehlbach

berat seit rund 25 Jahren Ein-
richtungen der professionel-
len Altenpflege und Institu-
tionen, die sich beim Thema
Pflege engagieren. ,Wir ver-
binden dabei unser betriebs-
wirtschaftliches Know-how
mit einer umfassenden
Branchenkenntnis”, fasst der
Berliner Olav Sehlbach das
Konzept zusammen.

hat eine unabhangige Jury aus
den Einsendungen drei Preistrager
gekurt, deren Arbeiten wertvolle
Anregungen fir Kolleginnen und
Kollegen in der Pflegebranche sein
kdnnen. Es gilt aber auch, Pflege-

krafte mit adaquaten Produkten
in ihrer taglichen Arbeit zu unter-
stltzen. Dies ist eine Aufgabe, die
HARTMANN seit vielen Jahrzehn-
ten als verlasslicher Partner der
Pflege wahrnimmt.

Auch wenn das Coronavirus
daflr gesorgt hat, dass der Deut-
sche Pflegetag vom 12. bis 14.
Marz 2020 in den November
2020 verschoben werden musste,

rkennung

n

bewaltigende
Herausforderung
unter den Maglich-
keiten der deutschen
gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen dar. Ein Konzept fur
die Ausbildung auslandischer Pflegekrafte
zu erstellen, das jedem Pflegehelfer gerecht
werden konnte, war dementsprechend die
Zielsetzung des Projektes.

Suzanne Matthia schildert in ihrer Arbeit
den langen Weg von Rekrutierung und ers-
tem Vorstellungsgesprach Uber die zoger-
liche Arbeit ortlicher Behorden bis hin zur
Anerkennung, die nicht von allen erlangt
werden konnte. Sie zeigt deutlich, mit kla-
rer konstruktiver Kritik auf, dass in diesem
Prozess eine gute Zusammenarbeit und
permanente Anpassungen notwendig sind,
die von den Verantwortlichen ein hohes
Maf3 an Flexibilitat verlangen.

3. Preis: ,Die Einstellung einer

Gesundheitskoordinatorin vor Ort”

Der dritte Preis geht an das Pflegewohnstift
,City Quartier” der Deutschen Senioren-
stift Gesellschaft (DSG) in Potsdam flr das
Konzept einer Gesundheitskoordinatorin
vor Ort. Den Preis entgegengenommen hat
Kerstin Ruschen als Vertreterin der DSG.

Pflegeunternehmen mussen aufgrund des
demografischen Wandels und des Fach-
kraftemangels innovative Wege finden, um
Mitarbeiter starker an das Unternehmen zu
binden und potenzielle neue Mitarbeiter zu
gewinnen. Die Attraktivitat des Arbeitge-
bers und seine Wertschatzung gegentber
dem Arbeitnehmer wird immer wichtiger
werden. Das Konzept beschreibt in die-
sem Kontext die Implementierung eines
ganzheitlichen Gesundheitsmanagements
in Pflegeeinrichtungen. Ein solches BGM
wird zukUnftig nicht mehr wegzudenken
sein, weil die physischen und psychischen
Belastungen im Pflegeberuf immer grofer

werden. Ursa-
chen hierfur
sind der geringe
PflegeschlUssel,
der Anstieg des Ver-
sorgungsbedarfs von immer

mehr multimorbiden, psychisch erkrankten
und immer dlter werdenden Bewohnern.
Die Implementierung des BGM folgt dem
PDCA-Zyklus: Plan, Do, Check, Act. Das
heifst Analyse, Manahmenplanung,
Durchfiihrung und Evaluierung folgen im
immer wiederkehrenden Kreislauf, denn
das BGM ist ein kontinuierlicher Veran-
derungs- und Verbesserungsprozess.
Unerlasslich ist dabei die , Gesundheits-
koordinatorin vor Ort”, direkt an der Basis,
direkt am Mitarbeiter. Dies ist laut Kerstin
Ruschen ein wichtiger Erfolgsfaktor fur
das BGM. Mitarbeiter kénnen personlich
motiviert, Probleme schneller erkannt und
Lésungen effektiver gefunden werden.
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Praxis

Empathie — Instrument zum
guten Umgang mit Patienten

Eine erfolgreiche Behandlung beginnt mit der personlichen Einstel-
lung zum Patienten. Nur wer aufmerksam, mit Zeit und Geduld auf
die Gefuhle anderer achtet, kann eine vertrauensvolle therapeutische
Basis schaffen. Der Schlusselbegriff hierzu lautet: Empathie.

Ein Beitrag

von Thomas
Bonkowski,
Pflegedirektion,
Stabsstelle Kon-
gressmanage-

ment Pflege, Ge-

sundheits- und
Krankenpfleger,
ICW-Wund-
experte, Uni-
versitatsklinikum
Regensburg

Literatur siehe
Seite 14

Die , Fahigkeit zur Empathie”
zahlt zwar nicht unbedingt auf
den ersten Blick zu den Kernauf-
gaben in der Wundbehandlung,
ist aber letztlich unabdingbarer
Bestandteil der Wundtherapie.
2003 haben amerikanische Wis-
senschaftler um Dr. Falanga in
einem Fliefsdiagramm zur Wund-
bettkonditionierung eindrucksvoll
beschrieben, dass das Eingehen
auf die Angste und Sorgen des
Patienten unter anderem das
Fundament der Wundtherapie bil-
det.!" Ausbleibende Signale und
Worte von Hoflichkeit und Wert-
schatzung kénnen Angste verstar-
ken und Verunsicherung schiren.

Was ist eigentlich ,,Empathie”
Empathie bezeichnet die Fahig-
keit und Bereitschaft, Gedanken,
Emotionen, Motive und Person-
lichkeitsmerkmale einer anderen
Person zu erkennen, zu verste-
hen und zu teilen. Zur Empathie
gehdren auch die Reaktionen auf
die Geflhle anderer Menschen,
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wie zum Beispiel das Eingehen
auf Trauer oder das Verstehen
von Schmerzsignalen. Dement-
sprechend spielt Empathie nicht
nur in der Medizin und Pflege
eine fundamentale Rolle, son-
dern auch in allen Lebens- und
Gesellschaftsbereichen.

Die Grundlage von Empathie
aber ist die Selbstwahrneh-
mung, das heifst: Je offener man
fUr seine eigenen Emotionen
ist, desto besser kann man die
Gefuhle anderer deuten.

Empathie nicht mit Mitleid
und Sympathie verwechseln
Mitleid ist die gefuhlte Anteil-
nahme am Schmerz und Leid
anderer. Das Geflhl des , Mit-
leidens” kann dabei verschiedene
Auspragungen haben, bezie-
hungsweise verschieden stark
empfunden werden (Ergriffenheit
oder Betroffenheit). Mogliche
Folgen des Mitleidens kdnnen
sein: Ausstieg aus dem Beruf,
psychosomatische Erkrankungen,

Aggression und Ruickzug der Pfle-
genden, Symptome des Burn-out
sowie Gewalt in der Pflege.

Sympathie hingegen bezeichnet
die Fahigkeit/Reaktion eines Men-
schen, einen anderen Menschen
moglichst ganzheitlich zu erfassen
bzw. dessen Geflihle zu teilen,
ohne sich zuvor Uber die Grinde
fur dieses Verstehen und eventuell
des Handelns klar zu werden.

Die drei Arten der Empathie
Die emotionale Empathie wird
auch als emotionale Sensitivitat
bezeichnet. Sie macht es moglich,
das gleiche zu flhlen wie andere
Menschen (Mitgeflhl). Hinzu
kommen Merkmale wie emotio-
nale Ansteckung (StimmungsUber-
tragung) und Hilfsimpuls. Emo-
tionale Empathie ist eine nahezu
,automatische” Reaktion auf die
Geflhle Anderer.

Das wichtigste Merkmal der
kognitiven Empathie ist die Fahig-
keit, nicht nur die Gefuhle, son-
dern auch die Gedanken, Absich-
ten und Motive anderer Men-
schen zu verstehen, um auf ihr
zukUnftiges Verhalten schlief3en
zu kénnen. Dazu gehort auch die
Fahigkeit, indirekte oder nonver-
bale Botschaften (Kérpersprache)
korrekt zu entschlisseln.

Die Fahigkeit der zuverlassigen
Einschatzung der Folgen eigener
und fremder Entscheidungen
und Geflhle starkt das Ver-
antwortungsbewusstsein und
fordert eine erfolgreiche voraus-
schauende Planung. Hierbei ist im
Vordergrund das Zauberwort der
LAdharenz”.

Die soziale Empathie macht
es moglich, das Verhalten kom-
plexer Systeme in neuen und
mehrdeutigen Situationen zu ver-
stehen und zu beeinflussen. Zur
sozialen Empathie gehort auch
die Fahigkeit, sich spontan und
intuitiv ,richtig” auf Menschen
mit dufserst unterschiedlichen
charakterlichen Eigenschaften aus
verschiedenen sozialen Schich-
ten, Altersgruppen oder Kulturen
einzustellen.



Richtig stabil -
Lagern von Desinfektions
mitteln im Sommer

Die heifsen Sommer der letzten Jahre haben bei vielen
Anwendern Fragen rund um die sichere Lagerung von

Desinfektionsmitteln aufgeworfen. Welche grundlegenden
Regeln zu beachten sind, konnen Sie hier erfahren.

Bei sommerlichen Temperaturen ist fir das Lagern
und den Transport von Desinfektionsmitteln vor
allem folgender Aspekt zu beachten: die Stabilitat
der Desinfektionsmittel.

Wichtig: konstante Lagerbedingungen
Alle von der BODE Chemie hergestellten Desinfek-
tionsmittel werden hinsichtlich der Lagerung gemafs
ICH-Richtlinie (International Conference on Harmoni-
sation of Technical Requirements for Registration of
Pharmaceuticals for Human Use) streng geprift.
Daraus leitet sich ab, dass fir die Desinfektions-
mittel Lagerbedingungen von 10 bis 30 °C ein-
zuhalten sind. Werden diese Bedingungen in den
Sommer- oder Wintermonaten kurzfristig Uber- oder
unterschritten, hat das keinen negativen Einfluss auf
die Stabilitat der Praparate, wie eigene Versuche bei
der Produktentwicklung belegen. So kénnen die Des-
infektionsprodukte nach der Anlieferung problemlos
bis zu drei Tage bei bis zu 0 °C oder bei bis zu 40 °C
transportiert und gelagert werden. Eine Ausnahme
bilden die Dismozon-Produkte: Diese Praparate sollen
nicht Uber 25 °C und keinesfalls Gber 30 °C erwarmt
werden.

Lagerung gemafl TRGS 510

Generell ist zu beachten, dass Desinfek-

tionsmittel zumeist als Gefahrstoffe einge-

stuft werden. Daher sind die Anforderungen,

die bei der Lagerung von Desinfektionsmitteln

zu berucksichtigen sind, im Wesentlichen in der
TRGS 510 , Lagerung von Gefahrstoffen in orts-
beweglichen Behaltern” geregelt. Dabei sind jedoch
keine besonderen Regelungen hinsichtlich der Lage-
rung bei sommerlichen Temperaturen aufgefuhrt.

Quelle: 1. TRGS 510
Lagerung von Gefahr-
stoffen in ortsbeweg-
lichen Behaltern,
Fassung 30.11.2015,
http://www.baua.de/
de/Themen-von-A-Z/
Gefahrstoffe/TRGS/
TRGS-510.html
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