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Wundbehandlung: Sektorengrenzeriiberwinden

Die Behandlung chronischer Wunden sollte aus Kostetinden tiberwiegend ambulant erfolgen. Fir die Erfassmder Ursachen
ist das gesamte diagnostische und therapeutischewdhow erforderlich, das nur im Rahmen einer interdiplindren Versorgung
zum Einsatz kommt. Diese komplexe Aufgabe kénnen dratd Pflegekrafte in einem regional organisiertéxrbeitskreis
bewaltigen, erkaren Dr. Glnther Fuhrer, Astrid Probsind Dr. Johann Koller.

Steigende Lebenserwartung und die damit einhergih#anahme der Volkskrankheiten wie Diabetes rusliiowie der dadurch
beobachteten Haufung von chronischen Wunden sireeznst zu nehmende Herausforderung an die Dégstetl im
Gesundheitssystem dar. Sie erfordern zur Optimgedan Behandlung eine Verzahnung und strukturiedeg€ration.

Die Zahl der zu behandelnden Patienten mit denhdngiigsten Ursachen von chronischen Wunden (cbebeiperiphere arterielle
Verschlusskrankheit, Ulcus cruris venosum und Dékiulzera) liegt bei weit mehr als 2,5 Millioneatienten. Sie sollten nach
Méglichkeit im ambulanten Sektor versorgt werden.

Wahrend in angelsachsischen Landern durch das Bédduter "Wundschwester" bereits eine Spezialisigrarfolgt ist, findet die
Wundbehandlung in Deutschland sowohl in der stusieimen als auch pflegerischen Ausbildung wenig Beech Stattdessen wird
die ambulante und stationare Betreuung chronischerdéh hierzulande nicht selten von finanzielleneksen und weniger durch
wissenschaftliche Grundlagen bestimmt.

Feuchte Wundbehandlung ist seit 100 Jahren bekannt

Zwar sind die Prinzipien der feuchten Wundbehamglisgit (iber 100 Jahren bekannt. Ebenso verbessdfinsatz moderner
Wundauflagen nachweislich die Versorgung durch dd@2ntervalle zwischen zwei Verbandswechseln,rdedrigeren
Analgetikaverbrauch und im stationaren Bereich d@iekBing der Verweildauer.

Dennoch andert sich aufgrund der damit verbundétetirausgaben das Verordnungsverhalten nur zoge@idmde sind unter
anderem die personliche Haftung des niedergelassinz¢es bei Uberschreitung des Budgets und diéctedufwandige
Begrundung des eigenen Verordnungsverhaltens ira Bafl Plausibilitatsprifung durch die KV.

Firmenabhéangige Fortbildung: Doktor, ein neues Rezgt bitte!

Der Faktor Geld dréangt Argumente wie die schnelfdsbeilung von Wunden oder Verringerung von Schraerdturch Verwendung
der Wundauflagen leicht in den Hintergrund. Aufsgie Erkenntnissen basiert auch das Marketing destéllerfirmen interaktiver
Wundauflagen: Sie schulen in erster Linie Pflegestie, Krankenschwestern und Arzthelferinnen - nidier den behandelnden und
letztlich auch budgetverantwortlichen Arzt.

Diese Vorgehensweise sichert bei nachweisbarenigettey Behandlung den weiteren Einsatz der Proddleten der Arzt wird
lediglich "gebeten", die Wundauflage zu rezeptietgein weiterer Nachteil dieser firmenspezifisch@mBungen ist die fehlende
Souveranitat des Anwenders beim Einsatz verschégdéerbandstoffe.

Wissenuber verschiedene Verbandstoffe vermitteln

Die Produkte der jeweiligen Firma sind damit zwakdnnt und kénnen mit zunehmender Erfahrung augiesetzt werden,
grundlegendes Wissen Uber die Eigenschaften eez@krbandstoffe, unabhéngig vom Hersteller, laségmbei Veranstaltungen
dieser Art jedoch nicht erwerben. Aus diesen Bedmgien lassen sich daher grundsétzliche Uberleguabieiten:

1. Die Behandlung chronischer Wunden sollte aus Kgstenden berwiegend ambulant erfolgen, in defiareFallen ist
jedoch aufgrund des technisch-apparativen sowig@elesonellen Aufwands und der spezialisierten Keinsé die stationére
Behandlung vonnéten. Das heif3t: Chronische Wundehssktoreniiberschreitend zu versorgen.

2. Obwohl 70 Prozent der chronischen Wunden einkewase Ursache haben und deshalb bei der Gberwdegefinzahl der
Patienten zur artdiagnostischen Differenzierungwemige Schritte benétigt werden, ist zur Behandldeig
Begleiterkrankungen und zur diagnostischen Erfassettgner Ursachen das gesamte diagnostische erap#utische
Know-how gefragt. Daraus lasst sich die Forderwnchreiner interdisziplindren Versorgung von Pagiemhit chronischen
Wunden ableiten.

3. Ander Versorgung chronischer Wunden sind Arnig Rflegepersonal beteiligt. Auch wenn die Therajgser Patienten in
der Regel aufwandig ist, durfen sich Arzte nicht auf traditionelle Behandlungsalgorithmen zuriickemglgetreu dem
Motto "Ich habe mit diesem Vorgehen schon immeolgrgehabt...". Vielmehr miissen sie sich konsteultid fundiert mit
den neuen Verbandstoffen und den Voraussetzungetefén Einsatz auseinandersetzen.

4. Letztlich geht darum, die Behandlungskompetenzidete fiir chronische Wunden wieder zu erlangendiecKooperation
mit Pflegekraften auf einer sachlichen Ebene ztiges. Der oft praktizierte therapeutische Nihilissrauf arztlicher Seite
fordert keineswegs die Motivation auf pflegeriscBeite, sich mit der nicht selten schwierigen Abfgder Fihrung dieser
alten Menschen in einem oft problematischen sazidiafeld zu identifizieren.

5. Diese komplexe Aufgabe kann in einem regionahoigjerten Arbeitskreis aus Arzten und Pflegekraftewaltigt werden.
Voraussetzung dafir ist die klare Definition vonatdtszielen, Zustandigkeiten und von Behandlurggsahmen.

6. Wichtig ist zudem die Kommunikation innerhalb und Therapeuten auf3erhalb der Arbeitsgruppe zimige¢n. Hierflr
halten wir insbesondere die Verwendung eines diidten Wundbogens zur kontinuierlichen Dokumewtafiir
erforderlich.

7. Schwierig bleibt die Entlohnung dieser Tatigkdd,auch der neue EBM die Behandlung dieser Patientehimmer
adaquat honoriert und zudem die Verordnung derreelderbandstoffe im Einzelfall Plausibilitats- und
Wirtschaftlichkeitspriifungen nach sich ziehen kann.

Die Erfahrung tberregional agierender Gruppen kairer Griindung eines solchen Arbeitskreises mtinterung der
Wundbehandlung hilfreich sein, unabdingbar ist gdsie an die lokalen Gegebenheiten anzupassenibiive Chronische
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Wunden (ICW) e.V. zum Beispiel unterstiitzt die Bildwag regionalen Arbeitsgruppen. Die Intervalle digr Treffen werden
regional festgelegt, fir die erste Einladung kéndierDienste der Geschéftsstelle der ICW e.V. bemighntlen.

ICW hilft bei der Schaffung einer regionalen Infragtruktur

Verstandlich ist, dass im Rahmen dieser Veransigdtureine Mitgliederwerbung fir die ICW e.V. stattém soll, zumal die
Organisation die Treffen mit jeweils 100 Euro bezusst und die Bildung von kleineren Arbeitsgrupfiedert. Unverstandlich
bleibt, weshalb Pressemitteilungen Uiber region&iévddten an die zentrale Geschéftsstelle gesamdien miissen und erst nach
Freigabe durch die Zentralstelle veréffentlicht cear durfen.

Die Organisation bekennt sich zur Produktneutralitiil verspricht, frei von Firmeninteressen zu mgieDennoch (berrascht es zu
lesen, dass bei grol3eren lokalen Veranstaltungeaingr Industrieausstellung darauf zu achtenb&tibegrenztem Platzangebot
denjenigen Firmen den Vorzug zu geben, die demdrkireis der ICW e.V. angehdoren.

Arbeit unter dem Dach der ICW oder auf eigene Faust

Eine Gruppe von niedergelassenen Arzten, Krankesitiaten sowie Schwestern aus dem stationdren undlamen Bereich in
Reutlingen haben sich nach einer Auftaktversammiomiyovember 2006 entschlossen beim néachsten Traeffévdarz 2007 das
Prinzip der feuchten Wundbehandlung vorzustellehamdiesem Abend auch die Struktur und Arbeitssvees Arbeitsgruppe
festzulegen. Im Rahmen einer Mehrheitsentscheidang klann dariiber entschieden werden, ob die Arbkinftig unter dem Dac
einer Uberregional tatigen Organisation stattfindder weiterhin eigenstandig geregelt werden soll.

Grundlegende Voraussetzung fiir die sektorenubesitehde Kooperation ist die Mdglichkeit, die themehe Basis des bisherigen
Handelns in Frage zu stellen, um sich nach eingkuBision an neue konsentierte Vereinbarungen terhal

Kosten flir Material und Arbeitszeit beriicksichtigen

Beispielhaft seien hier die Uberlegungen zum Wurlnlved dargelegt: Diskussionen hierzu sind unabdingieil die 6konomische
Versorgung dieser Patienten sowohl die Verbrauctemmaéen (siehe Kasten) als auch den Kostenfaktbeitszeit von Arzt und
Personal einbeziehen muss. Dazu sind Kenntniss&/andbeurteilung (Wundstadium, Ursache, Infektzeigh okalisation und
Grof3e) unabdingbar, denn keineswegs sind alle Viddiaffe fir jede Wundart oder alle Wundstadiersetiren.

Das Problem liegt in der Auswahl der geeigneten tiduflage fiir die jeweilige Wunde. Dies wird durda Bille der Produkte am
Markt erschwert. Es erfolgt zunachst eine Eintgjliminaktive und aktive Wundauflagen.

Anforderungen an die optimale Wundauflage

Die ideale Wundauflage sollte unter anderem folgeigenschaften haben:

» | Aufrechterhaltung eines feuchten Wundmilieus beiajizeitiger Aufrechterhaltung des Gasaustausesefstoff,
Kohlendioxid, Wasserdampf),

» | Ausreichendes Exsudataufnahmevermdgen zur Vermgieimer "feuchten” Kammer oder Mazeration der Wuodier der
Wundrander,

Beibehalten einer fur die Wundheilung geeigneten Jeratur,

Kein Verkleben der Wundauflage mit dem Wundgrunich(anatischer Verbandswechsel),

Kein Abgeben von Fasern, Partikeln oder zytoto@scBubstanzen in die Wunde,

Verhinderung einer Keimbesiedelung der Wunde,

Verband in geeigneten Gré3en und Formen fur dieijege Wunde.

Inaktive Wundauflagen fir die Exsudationsphase

Zu dieser Gruppe gehodren Mullkompressen, Vliesstoffpressen, kombinierte Saugverbande, Wundschrigfiude,
Wundnabhtstreifen, Fixiermittel, impragnierte Wungea und hydroaktiv impragnierte Wundgazen. Diesedfduflagen sind
beispielsweise in der Exsudationsphase geeignen e Fliissigkeitsmenge mehr als einen Verbandset@m Tag erfordert.

Ein Nachteil der konventionellen Wundauflagen istTatsache, dass sie meist mit der Wunde verkletgdroaktiv impragnierte
Wundauflagen haben den Vorteil, dass sie dies ndenn, da die Gelbildung ein Verkleben verhinded ein feuchtes Wundmilieu
fordert.

Aktive Wundauflagen unterstutzen die Wundheilung
Zu den aktiven Wundauflagen z&hlen hydroaktivesraittive, antibakterielle und geruchsbindende Wufidgen.

Hydroaktive Wundauflagen: Bei Kontakt mit dem Wunsigdat wird bei Alginaten einen Quellvorgang ausstelder zur Gelbildung
fuhrt. Dies hat unter anderem zur Folge, dass eikl¢ben mit der Wunde verhindert wird. Diese Ast Wundauflage muss auf
WundgréRe zugeschnitten werden, da es sonst zu Mhahmhazerationen kommen kann. Sie durfen nichtraokenen Wunden
angewendet werden, da dies zum Verkleben mit dard&/@iihrt, freiliegende, vitale Sehnen werden atisglkenet.

Hydrofaserverbande kdnnen zweimal mehr Flissighteiflginate aufnehmen, bilden aber kein Gel. Diegader Wundauflage ist
daher unter anderem fiir stark ndssende WundenngtefulRerdem wird durch die fehlende horizontalsi#eitung der Flissigkeit
in der Hydrofaser eine Mazeration des Wundranddsndert. Daher miissen diese Verbande nicht aufdyidifRe zugeschnitten
werden.

Alginate und Hydrofaserverbande sind durch ihre dtapier- und Tamponierfahigkeit besonders fifetiend zerkliftete Wunden
geeignet.

Hydrogele bestehen je nach Hersteller zu 30 bBr@3ent aus Wasser und sind deshalb zum Feuchitisahevicher exsudierender

Wunden geeignet, das heif3t: Sie unterstiitzen daelytische Debridement. Sie werden in Form von iGeler Tube oder
Kompressen angeboten. Ein Nachteil besteht inidgeschankten Saugkapait, die zur Mazeration der Wurander iihren kann
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AuRerdem sind nicht alle Produkte zur Behandlungierter Wunden geeignet.

Hydrokolloidverb#ade bestehen aus einem Polyurethanfilm, auf deensalbstklebende Masse aufgebracht ist. Die dargebettet:
Carboxylmethylcellulose (CMC) 16st sich durch Aufnahdes Wundexsudates auf und bilden ein Gel. Sieunééfr anderem ein

feuchtes Wundmilieu aufrecht, ist undurchlassigiékterien und Schmutz und erglight einen schmerzarmen Verbandwechsel
wesentlicher Nachteil besteht darin, dass immerrRakienten allergisch auf die im Hydrokolloid eadtenen Klebstoffe reagieren.

Kombinierte Wundverbéande bestehen aus mehreregt8ehiund kombinieren gelbildende Primér- und sawks
Sekundarverbande. Dadurch wird unter anderem dintsdes Wundrandes vor Mazerationen erreicht seimelange Tragedauer
gewahrleistet. Sie sind fiir trockene Nekrosen uigget und wirken sich bei wenig exsudierenden Wantchteilig aus, da sie die
Wunde austrocknen.

Schaumstoffverbédnde werden in Polyurethan (PU)drbfyolymer- oder offenporige Schaumverbande urilief®J-Verbande sind
porenreiche Schaume, die unter anderem Flissigi&iehmen kénnen. Hydropolymerverbande vergréflennusiter der
Flussigkeitsaufnahme. Ein Nachteil besteht dadssdzu trockene Wunden weiter ausgetrocknet werden.

Offenporige Schaumverbéande dienen zur Wundkondéfang, da sie die Granulation anregen. Im Extrérkéaon das
Granulationsgewebe allerdings mit dem Schaumstgffiachsen, was einen schmerzhaften VerbandwealsEbige haben kann.

Semipermeable Wundfolien sind hauchdiinn und tramspeSie verhindern ein Eindringen unter anderemBakterien und
gewabhrleisten einen weitreichenden Sauerstoff-Wadserdampfaustausch. Ein Nachteil ist, dass |&angfahigkeit vorhanden ist
und durch die enthaltenen Klebstoffe ebenfallsgiéehe Reaktionen mdéglich sind.

Interaktive Wundauflagen: Hierbei handelt es sighkollagen- oder gelatinehaltige Wundauflagen uyaluronsaurehaltige
Wundtherapeutika. Diese Produkte sollen bei stagniin Wunden einen neuen Anschub bei der Wunaitgedluslosen kdnnen. Sie
sollten ausschlieBlich nach arztlicher Indikatideksng angewendet werden.

Antibakterielle und geruchsbindende Wundauflagertivkohlekompressen kénnen Geriiche binden. Dadkeioh Patienten, die
bisher unter stark riechenden Wunden gelitten hadier deutliche Steigerung der Lebensqualitat gebwerden Der wesentliche
Nachteil ist, dass diese Wundauflagen nicht zugegeh werden énnen. AuRerdem kénnen Bakterien an der Kohleolobdla
haften, denn sie werden durch die Aktivkohlesulmgamicht abgetotet.

Hyrophobe Wundauflagen nutzen das physikalischezPrder hydrophoben Anziehung. Wasserabweisendar@men lagern sich
aneinander an und werden dabei von den umgebendsseiolekilen zusammengehalten. So kénnen unschié Wirkungen w
allergische Reaktionen oder Resistenzbildung verhinaerden. Sie sind geeignet fir kontaminierte unfidierte Wunden. Eine
Kombination mit fetthaltigen Produkten muss vermiedverden, da sonst der bakterienbindende Effekindert wird.

Silberhaltige Wundauflagen besitzen ein breiteskgfiektrum auf Bakterien und je nach Hersteller &inge Wirkdauer. Abhangig
vom Silbergehalt der Wundauflagen berichten digeRtgn unter anderem tber ein Brennen im Wundbereich

Stadiengerechte Verwendung moderner Verbandstoffe

NiedergelassenArzte und Krankenhausarzte werden aufgrund degestdien Lebensalters und der damit haufiger aufidete
Gefalerkrankungen sowie der lagerungsbedingtendimener haufiger mit chronischen Wunden konframtibie in die
Behandlung der chronischen Wunden einbezogenen Bertigtigen nicht nur ein breites Wissen hinsichttier zugrunde liegenden
Erkrankungen, sondern sollten nach erfolgter Baaigdistik in der Lage sein, gegebenenfalls auch imnfea eines Hausbesuches
die Nekrosenabtragung vorzunehmen.

Ferner sollten Kenntnisse in der stadiengerechtaw®ndung der Verbandsstoffe vorhanden sein. Disdrgung chronischer
Wunden ist aufwandig und Uberfordert die zeitliclRassourcen der niedergelassenen Arzte. Deshalie iKboperation mit
Pflegediensten unerlasslich. Um Missvensldisse in der Kommunikation gering zu halten, &iledtrauen und die Verwendung eit
gemeinsame Sprache vonnéten.

Behandlungsalgorithmen, Informationsaustausch urstdfidigkeiten lassen sich am besten in einem geareien Qualitatszirkel
von niedergelassenen Arzten, KrankenhausarztePfleagepersonal beider Sektoren regeln. Die saaghlkadmmunikation und der
Erfahrungsaustausch innerhalb der Teilnehmer stiellGrundlage fur den optimierten Einsatz von geeien und finanziellen
Ressourcen dar. Davon wird nicht nur der Patierftmen.
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