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Neue ZQP-Studie: Gewalterfahrungen
in der hauslichen Pflege sind weitverbreitet

Das ZQP bietet
auf seinem

Portal www.
pflege-gewalt.
de umfangreiche
Infos zur Gewalt-
pravention sowie
Notfall-Kontakte
fur Krisenfalle.

1,4 Millionen pflegebedurftige
Menschen werden in Deutschland
ausschliefSlich durch Angehorige
versorgt. Dabei bringen diese
meist sehr viel Zeit, Geduld und
Kraft auf. In der Pflege entstehen
aber auch leicht belastende Kon-
flikte und Aggressionen. Es kann
zu Gewalt oder gewaltformigem

Verhalten kommen. Daher ist es
wichtig, dass pflegende Angeho-
rige in diesen Fragen wirksame
Unterstitzungsangebote erhalten,
vor allem aber auch Aufklarung
daruber, wie gefahrlichen Krisen
vorgebeugt werden kann.

Fur die Untersuchung des
ZQP (Zentrum fur Qualitat in der
Pflege) wurden deutschlandweit
1.006 pflegende Angehorige im
Alter zwischen 40 und 85 Jahren
zu ihren Erfahrungen mit Kon-
flikten und Gewalt in der Pflege
befragt. Es zeigte sich: Neben
belastenden Geflihlen berichteten
viele Angehdrige von Gewalt bzw.
krankheitsbedingtem gewaltfor-
migem Verhalten Pflegebedurf-
tiger. 45 9% gaben an, mit psy-

Der Arztbesuch der Zukunft?
Arztetag kippt Fernbehandlungsverbot

Lange Wartezeiten, weite Anfahrtswege — wie
schon ware es fur viele Patienten, wenn der Arzt nur
einen Mausklick per Videokonferenz entfernt ware?
Telemedizin lautet hier das Stichwort und die hat in
Deutschland gerade einen neuen Impuls bekommen.
Denn der 121. Deutsche Arztetag in Erfurt hat mit
grofSer Mehrheit das Fernbehandlungsverbot gekippt
und damit den Weg fir neue Entwicklungen in der
Telemedizin freigemacht:

LJArztinnen und Arzte beraten und behandeln
Patientinnen und Patienten im personlichen Kontakt.
Sie kdnnen dabei Kommunikationsmedien unter-
stltzend einsetzen. Eine ausschliefsliche Beratung
oder Behandlung Uber Kommunikationsmedien ist
im Einzelfall erlaubt, wenn dies arztlich vertretbar ist
und die erforderliche arztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Bera-
tung, Behandlung sowie Dokumentation gewahrt
wird und die Patientin oder der Patient auch Uber die
Besonderheiten der ausschliefSlichen Beratung und
Behandlung Uber Kommunikationsmedien aufgeklart
wird.”

Das eindeutige Ergebnis war dabei nicht unbedingt
zu erwarten, denn es wurde bis abends heifs disku-
tiert. So aber konnte sich Frank Ulrich Montgomery,
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der Prasident der Bundesarztekammer, Uber eine
grof3e Mehrheit freuen. Auch Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn begrufste die Entscheidung und

gratulierte Montgomery per SMS.
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chischer Gewalt wie Anschreien,
Beleidigen oder Einschiichtern
konfrontiert worden zu sein. 11 %
haben kérperliche Ubergriffe wie
grobes Anfassen, Kratzen, Kneifen
oder Schlagen erlebt.

Auch Pflegende kdnnen gegen-
Uber einer pflegebedurftigen
Person gewaltsam handeln.
Insgesamt 40 % der Befragten
aulerten, dies innerhalb der letz-
ten sechs Monate mindestens
schon einmal absichtlich getan
zu haben. Am haufigsten wurden
mit 32 % wiederum Formen psy-
chischer Gewalt berichtet. 12 %
machten Angaben zu korperlicher
Gewalt, 11 % zu Vernachlassi-
gung. 6% nannten freiheitsent-
ziehende Mafsnahmen.

Die Patienten
freuen sich schon
darauf, wie eine
Forsa-Umfrage
fur die Techni-
ker-Kranken-
kasse zeigt. Jeder
vierte wlrde mit
seinem Arzt per
Video-Chat kom-
munizieren, jeder
zweite ist Uber-
zeugt, sich damit
leichter mit Me-
dizinern austau-
schen zu kénnen.
Profitieren kann
davon insbeson-

I
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Der Vorschlag enthalt allerdings noch einige Ein-
schrankungen: Krankschreibungen bei bisher unbe-
kannten Patienten soll es weiterhin nicht per Telefon
oder Videokonferenz geben und auch keine Verord-
nungen ausschlielSlich im Rahmen einer Fernbehand-
lung. Nun geht es an die Umsetzung durch die Lan-
desarztekammern. ,Das wird erfahrungsgemals noch
einmal ein bis zwei Jahre dauern”, meint Montgo-
mery, der auf eine einheitliche Regelung hofft: ,Einen
Flickenteppich kénnen wir hier nicht brauchen.”

dere auch die al-
tere Generation,
wenn ihnen der
anstrengende
Weg zum Arzt
erspart bliebe.



Wundbehandlung ganzheitlich gedacht

Auch 2018 war der Deutsche
Wundkongress (DeWu) in Bremen
das grofste Forum zum Thema
chronische Wunden in Deutsch-
land. Uber 4.000 Teilnehmer fan-
den den Weg in die Hansestadt,
darunter fast drei Viertel aus der
Pflege. Neben zahlreichen Vortra-
gen erwartete die Besucher auch
eine Industrieausstellung, auf der
der HARTMANN-Stand besondere
Aufmerksamkeit auf sich zog.

. Wundbehandlung ist mehr
als Drlcken und Pflastern” und
,Genug vom Pflasterschubsen”
lauteten einige der Texte, mit
denen HARTMANN die Besucher
dazu aufforderte, die Wund-
behandlung aktiv in die Hand zu
nehmen. Die , Pflaster-Monster”
am Stand sollten unterstreichen,
dass ein Pflaster bei chronischen

Wunden eben nicht das richtige
Produkt sei. HARTMANN prasen-
tierte vielmehr die Produkte der
HydroTherapy, das Putter-Sorti-
ment fur eine effektive Kompres-
sion und das neue Zetuvit Plus
Silicone (siehe Seiten 10/11).
Aber auch der Spals kam nicht zu
kurz: In einer Fotostation konnten
mit lustigen Accessoires und den
.Pflaster-Monstern” witzige Selfies
gemacht werden.

Fiir jede Phase
die richtige Therapie

Das vendse Unterschenkelge-
schwir bedarf in allen Phasen
seiner Heilung einer effektiven
Therapie. Da diese jedoch unter-
schiedliche Anforderungen an die
Wundauflagen stellen, besteht
haufig eine Unter- oder Uber-

versorgung. Als Folge kénne
die Heilung stagnieren, wie Dr.
Karl-Christian MUnter* auf einem
von HARTMANN initiierten Fach-
vortrag auf dem DeWu erlauterte.
Vielmehr bedarf es eines
effektiven Wundmanagements.
,Exsudat und schadliche Bestand-
teile sollten entfernt, ein feuchtes
Milieu sichergestellt und der Gas-
austausch gewahrleistet sowie die
Wunde gegen Sekundarinfektio-
nen geschutzt werden.” Darlber
hinaus spielt auch ein thermisches
Gleichgewicht in der Wunde eine
wichtige Rolle. Mit der HydroThe-
rapy von HARTMANN steht ein
effektives zweistufiges Verfahren
zur Verflgung, das ein moder-
nes Wundmanagement in allen
Phasen der Heilung unterstutzt,
erklarte Minter.

Kurz & knapp

Der nachste
Deutsche Wund-
kongress in Bre-
men ist fur den
8. bis 10. Mai
2019 geplant.

* Dr. Karl-Chris-
tian Munter ist
Facharzt fur All-
gemeinmedizin
und Phlebologie
in der Gemein-
schaftspraxis
Bramfeld, einer
Lehrpraxis der
Universitat Ham-
burg.

Abuba neuer Vizeprasident des BVMed

Bei der Mitgliederversammlung des BVMed am 20. April 2018 in

Berlin ist Dr. Chima Abuba, Leiter von HARTMANN Deutschland, in den
BVMed-Vorstand gewahlt worden. Damit ist HARTMANN noch starker
in die Aktivitaten des BVMed eingebunden.

Zum Vorstandsvorsitzenden des BVMed wurde erneut Dr. Meinrad
Lugan (B. Braun Melsungen AG) gewahlt. Der Bundesverband Medizin-
technologie e.V. (BVMed) vertritt als Wirtschaftsverband mehr als 220
Unternehmen der Medizintechnologiebranche. Dieser enthalt die Berei-
che Medizintechnik, Implantate, Hilfsmittel, Homecare, Verbandmittel
sowie Bio- und Nanotechnologie. Die PAUL HARTMANN AG ist Grin-
dungsmitglied des BVMed und seit dieser Zeit nahezu ununterbrochen
im BVMed-Vorstand vertreten. Bei der Mitgliederversammlung wurde
auch der BVMed-Jahresbericht 2017/2018 vorgestellt, der u. a. die
Arbeitsergebnisse der Uber 60 Arbeitsgremien enthalt.

Vorstandsvorsitzender Dr. Meinrad Lugan (sechster
von links), Vorstandsmitglied Dr. Chima Abuba (zwei-
ter von rechts), Vorstandsmitglied und BVMed-Ge-
schaftsflhrer Joachim M. Schmitt (fiinfter von links)
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Ein Highlight fur die Pflege: Bundeswettbewerb
,Bester Schuler in der Alten- und Krankenpflege”

Der Bundeswettbewerb , Bester Schuler in der
Alten- und Krankenpflege 2018" ist Geschichte. Beim
nunmehr schon 8. Bundeswettbewerb trafen sich
vom 7. bis zum 8. Juni 2018 die 23 , besten Schuler”
aus der Alten- und Krankenpflege, der Kinderkran-
kenpflege und Generalistik in Berlin zum Endaus-
scheid. Sie setzten sich gegenlber 30.000 Schulern
aus ganz Deutschland durch und gewannen fur ihre
Bundeslander die Vorentscheide in Dresden, Koln,
Scheinfeld und Hamburg. Jens Friel3, Prasident des
Bundeswettbewerbs, verwies darauf, dass der Bun-
deswettbewerb schon immer generalistisch gepragt
war. ,HARTMANN unterstitzt diesen Bundeswett-
bewerb, weil er wirkungsvoll die gestiegene Fach-
lichkeit darstellt und damit einen sichtbaren Beitrag
zur Aufwertung des Pflegeberufes leistet”, meint Bar-
bara Friesel, Senior Manager KOL Management bei
HARTMANN ,und dies in Zeiten, in denen man posi-
tive Signale zur Personalgewinnung setzen muss.”

Nach einem interessanten Rahmenprogramm war
es dann soweit: Im grofsen Festsaal des Roten Rat-
hauses wurden im Beisein der Schirmherren Erwin

Ruddel (Vorsitzender des Bundestags-Gesundheits-
ausschusses), Siegfried Huhn und Claudia Welker
(geschaftsfuhrender Vorstand der DGQ) die Gewin-
ner gekUrt. Barbara Friesel konnte Jan Brandt aus
Niedersachsen, dem Gewinner des 1. Preises, auf
grof3er Blhne gratulieren. Er gewann eine Reise
nach New York. Nach London bzw. Berlin geht es
fur die Gewinner des 2. Preises, Lisa Hilbenz aus
Sachsen-Anhalt, und des 3. Preises, Claudia Geist aus

Bayern.

Am Tag vor der
Preisverleihung
fanden zahl-
reiche Wett-
bewerbe von
der ,Planung
pflegerischer
Prozesse” bis zur
.pflegerischen
Praxis” statt.

Perspektiven im Wandel — PFLEGE PLUS 2018

Wie sieht die Zukunft der Pflege
aus? Antworten bot die Stuttgar-
ter PFLEGE PLUS. Vom 15. bis 17.
Mai informierten sich rund 6.500
Fachbesucher aus Stddeutschland
und dem angrenzenden Ausland
bei insgesamt 187 Ausstellern.
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Seit jeher ist die Fachmesse fur
den Pflegemarkt mehr als nur
Produktschau, sondern auch ein
wichtiges Forum flr Austausch
und Weiterbildung: Rund 1.200
Entscheider, Fihrungskrafte und
Pflegeprofis nutzten das zerti-
fizierte Fortbildungsangebot des
begleitenden Kongresses.
Manfred Lucha, Landesminis-
ter fUr Soziales und Integration,
er6ffnete die PFLEGE PLUS, auf
der der Pflegenotstand breit dis-
kutiert wurde. Einen Losungs-
ansatz stellte der renommierte
Altersforscher Prof. Dr. Andreas
Kruse in seiner Keynote vor. Kruse
pladierte fUr ein ,erweitertes und
vertieftes Verstandnis von Pflege”
und erlduterte das Zukunftsmodell
einer ,sorgenden Gemeinschaft”.
Bei der Planung der PFLEGE
PLUS wurde wieder grofster Wert
darauf gelegt, ein spannendes

und relevantes Programm zu
organisieren.” Dazu gehorten
Sonderbereiche wie , Workshop-
raum PFLEGEaktiv”, ,newcome@
PFLEGE" oder , PFLEGEmobil”.

Auch HARTMANN war auf der
Messe vertreten. , Die PFLEGE
PLUS ist fr uns immer eine gute
Plattform, uns mit zahlreichen
Kunden zu treffen und zu ver-
netzen. Mein Team geniel3t es
dabei besonders, neben vielen
Entscheidern von heute auch mit
Pflegekraften und Pflegeschilern
— den Fachkraften von morgen —
zu sprechen. Wir kommen immer
wieder gerne nach Stuttgart!”,
sagt Oliver Schurr, Key Account
Manager bei HARTMANN, dessen
Team den vielen Mitarbeitern aus
Pflegeeinrichtungen aufzeigen
konnte, wie hautfreundlich eine
moderne Inkontinenzversorgung
mit MoliCare sein kann.



Westerfellhaus fordert
Vollkasko-Pflege

Seit die Pflegeversicherung 1995 startete, werden
Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen finanziell
unterstltzt. Die Versicherung stellt aber nur eine Teil-
absicherung dar, sprich der Pflegebedirftige und/
oder seine Angehorigen mussen fir die Pflegekosten
in hohem Mal3e selbst aufkommen. Reicht das lau-
fende Einkommen dann nicht aus, muss auch das
personliche Vermogen des Pflegebedurftigen bis auf
einen kleinen Restbetrag verwendet werden. Auch
Verwandte ersten Grades haben zunachst eine Ein-
standspflicht, bis das Sozialamt einspringt. Und dies
ist oft der Fall, denn rund ein Drittel der Bezugsbe-
rechtigten in der Pflegeversicherung sind von Sozial-
hilfe abhangig.

Der neue Pflegebevollmdchtigte der Bundesregie-
rung, Staatssekretar Andreas Westerfellhaus, hat bei
seiner Antrittsrede deshalb eine Diskussion Uber den
Umbau der Pflegeversicherung angeregt. Er schlagt
vor, perspektivisch die Pflegeversicherung analog
zur Krankenversicherung in eine Vollversicherung
umzuwandeln. Dies auch deshalb, weil derzeit Pfle-
gebedurftige die Pflegeleistungen nicht vollstandig
erstattet bekommen.

Die Pflegeversicherung ist derzeit sozusagen eine
. Teilkasko-Versicherung”. Die Vollkasko-Versicherung
wdurde allerdings eine deutliche Beitragserhohung der
Pflegekasse bedeuten. Ob dies politisch durchsetzbar
ist, bleibt fraglich.
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Film ab!
HARTMANN
bei YouTube

Ein Bild sagt mehr als 1.000 Worte — und ein beweg-
tes Bild noch gleich viel mehr. Das gilt auch fir den You-
Tube-Kanal von HARTMANN Deutschland unter https://
bit.ly/2NUGIDS. Fast 100 Videos sind bereits dort online
abzurufen. Die Themen reichen von Tipps zur Handedes-
infektion Uber das richtige Wickeln eines Kompressions-
verbandes und die Handhabung von Selbst-Tests bis hin
zum korrekten Anlegen von Inkontinenzhilfsmitteln.

.In den nachsten Monaten werden wir dieses Ange-
bot noch um neue Filme erganzen”, erklart Heike Wal-
liser-Zott, Senior Project Manager bei HARTMANN. Es
lohnt sich also, 6fter mal reinzuschauen oder — noch
besser — den Kanal von HARTMANN Deutschland gleich
zu abonnieren.
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Wissen aktuell und praxisnah

Jetzt anmelden:
Basisseminar
zum , Geprufte(r)
Wundberater(in)
AWM, zerti-

Die Akademie fir Wundmanagement an der Dua-
len Hochschule Baden-W(rttemberg Heidenheim,
kurz AWM, ist seit Uber 20 Jahren immer noch ein
Erfolgsmodell. Das Konzept und das hohe Niveau

fiziert von der
Deutschen Der-
matologischen
Akademie DDA"
vom 12. bis 17.
November 2018.
Informationen
unter www.
wundwoche.de

der AWM sind dabei sicher auch ein Verdienst von
Barbara Nusser, der ehemaligen Leiterin Medical Trai-
ning bei HARTMANN, die viele Jahre fir die fachliche
Leitung der Akademie verantwortlich war.

Als sie 2017 in den Ruhestand ging, konnte die
Akademie mit Dr. Michaela Knestele [1] eine absolute
Expertin in der Wundversorgung als Nachfolgerin
gewinnen. Die Chirurgin hatte in Marktoberdorf eine
erfolgreiche Wundambulanz eingerichtet, die inzwi-
schen nach Kaufbeuren umgezogen ist. Einmal im
Jahr veranstaltet sie zudem das Wundforum Markt-
oberdorf. Schon beim ersten Seminar der AWM war
Michaela Knestele als Teilnehmerin dabei, seit Uber
15 Jahren ist sie als Referentin aktiv und gibt gern
ihre Erfahrung weiter. Fir die Seminarleitung konnte

sie mit Sabine Engstle [2, links mit Barbara Friesel von
HARTMANN] eine ihrer erfahrenen Mitarbeiterinnen
aus dem Wundzentrum Allgau gewinnen.

Beide sind sich einig: ,Mit ihrem Format und dem
Themenmix aus medizinischer Theorie und prakti-
scher Wundbehandlung ist die AWM ein einzigarti-
ges Angebot.”
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Schwerpunkt

HARTMANN
Zukunftsforum 2018:
Holt die Pflegekrafte
zuruck in den Beruf!

Der Pflegenotstand ist aktuell das wichtigste Thema
im deutschen Gesundheitswesen. Die Aufwertung des
Berufsstands, um ehemalige Pflegekrafte in ihren
Beruf zurtckzuholen, wird dabei entscheidend fur die
Zukunft sein.

Am 13. Juni 2018 lud die PAUL HARTMANN AG
mehr als 400 Vertreter aus Apotheken, Kliniken,
Pflege, Arzteschaft und Politik nach Heidenheim ein,
um mit Top-Experten der Branche die Zukunft des
Gesundheitswesens in Deutschland zu diskutieren.
Als Ubergreifendes Hauptthema kristallisierte sich die
aktuelle Pflegeproblematik heraus. Hierzu kindigte
der CEO der HARTMANN GRUPPE, Andreas Joehle,
eine Initiative u. a. mit dem Deutschen Pflegerat fur
den Herbst 2018 an.

Nach der Er6ffnung durch Dr. Eckart von Hirsch-
hausen — er gab in gewohnt provokanter, aber auch
humorvoller Weise sein Bekenntnis zu den Pflege-
kraften ab — und dem Trendforscher Sven Gabor
Janszky vom Think-Tank 2b AHEAD — der eindrucks-

Verfugbare Platze in Pflegeheimen

In nur 16 Jahren stieg die Zahl der deutschen Pflegeheimplatze um 44 %.
Die meisten entstanden bei privaten Tragern, deren Platzangebot um 118 %
auf rund 360.000 wuchs (Quelle GBE-Bund)

250.000 Private
20. Trager
500.000
Freigemein-
natzige Trager
250.000
Offentliche
Trager

1999 2003 2007 2011 2015
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voll die Vision und magliche Entwicklung zu einer

komplett digitalisierten Gesundheitsbranche entwarf

— diskutierten die Teilnehmer in flinf Themenrunden

aktuelle und brisante Fragestellungen des deutschen

Gesundheitssystems:

m Okonomie versus Medizin. Wie sieht die Zukunft
der deutschen Kliniken aus?

B Neue Lebensmodelle, neue Versorgungsformen.

Welche Pflegeheime brauchen wir noch?

B Angriff aus Brussel. Wie gefahrlich ist Europa fur
die deutsche Apotheke?
B Krank auf dem Land. Wie ist die Versorgung in der

Flache zu sichern?

B |[l[usion oder Perspektive? Welche Rolle spielt die

Pflege in der Zukunft?

Auffallend war, dass die derzeitige Pflegedebatte
ubergreifend die Gesprache stark beeinflusst. Dass
Pflegekraften mehr Verantwortung zukommt und
der gesamte Berufsstand aufgewertet werden muss,
ist Konsens. Es geht aber auch um eine Pflegeausbil-
dung in Richtung der Generalistik. Ebenso gilt es, die
Ausbildung hin zur Akademisierung zu 6ffnen, mehr
Autonomie zu ermaoglichen und Allianzen zu schmie-
den, um dem Personalmangel zu begegnen.

Der von HARTMANN in diesem Jahr erstmals
durchgefihrte Pflexit-Monitor verdeutlicht, dass
dringender Handlungsbedarf besteht. 54 Prozent der
deutschen Pflegekrafte denken darUber nach, aus
ihrem Beruf auszusteigen. Nur ein knappes Drittel
wdrde den Beruf weiterempfehlen und lediglich 35
Prozent wurden ihn erneut wahlen.



Die Grinde dafur sind vielfaltig: Eine generell hohe
Arbeitsbelastung durch teilweise zu wenig Personal
bei gleichzeitig steigenden Patientenzahlen trifft auf
zunehmende Dokumentationspflichten. Diese sind
zwar notwendig, lenken aber von der eigentlichen
Pflege ab. Schon jetzt sind Pflegekrafte haufiger
krank als Arbeitnehmer in anderen Branchen. Ent-
sprechend kurz ist dem DBfK zufolge die durch-
schnittliche Verweildauer im Beruf: In der Altenpflege
liegt sie bei 8,4 Jahren, in der Krankenpflege bei 7,5
Jahren.

HARTMANN kiindigt Initiative an

So kann es nicht weitergehen. Die Art und Weise,
wie ein Land mit seinen Pflegenden umgeht — pro-
fessionellen wie privaten — definiert auch, wie wir als
Gesellschaft zusammenleben mochten. Kimmern
wir uns umeinander oder ziehen wir uns zurlck?
So betonte Andreas Joehle beim Zukunftsforum,

dass er auch HARTMANN in der Verantwortung
sieht, die Situation in der Pflege zu verbessern. ,Wir
sehen grof3es Potenzial darin, die Pflegekrafte, die
den Beruf verlassen haben, wieder zur Ruckkehr zu
motivieren. Nur dann bekommen wir eine Pflege,
die wir als Gesellschaft dringend bendtigen und uns
wunschen.”

Das Engagement endet dabei natirlich nicht mit
dem Zukunftsforum, im Gegenteil: Bis Ende 2018
bringt HARTMANN eine , Pflege-Offensive” auf den
Weg und wird hierzu mit dem Deutschen Pflegerat
um Franz Wagner in die Planung einsteigen. Diese
Gesprache werden definieren, wie HARTMANN eine
nachhaltige Unterstltzung fur die Pflege in Deutsch-
land und global sein kann. ,HARTMANN ist ein Teil
des Gesundheitssystems und auch wir missen einen
Beitrag zur Verbesserung leisten. Dies war immer
unser Antrieb — nicht nur gestern, sondern auch in
Zukunft”, erklarte Andreas Joehle abschliel3end.
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Das lichtdurch-
flutete Congress
Centrum Hei-
denheim bot
den perfekten
Rahmen flr das
HARTMANN
Zukunftsforum
2018. Die Chan-
ce fur einen
fachlichen Aus-
tausch wurde
von den Teil-
nehmern intensiv
genutzt.
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,Die Zukunft der Medizin liegt im Miteinander”

Mit provokanten Worten eréffnete der Arzt
und Moderator Dr. Eckart von Hirschhausen
das HARTMANN Zukunftsforum. , Woher
kommt dieses absurde Verhaltnis zwischen
Arzten und Pflegenden in Deutschland?
Warum bilden sich die Arzte immer noch so
viel drauf ein, dass sie was Besseres sind?”

In seinem Ruckblick auf 200 Jahre Medizinge-
schichte sparte er nicht mit Kritik: , Wir haben
viel verloren, was die Medizin ausmacht — der
Patient ist vom Subjekt zum Objekt geworden.
Wir haben vergessen, dass Zuwendung mafs-
geblich heilt.” Die Zukunft der Medizin liege
im Miteinander. Doch die Sinnstiftung finde
oft nicht mehr statt. ,Pflegekrafte mussen sich
als wirksamer Teil des Ganzen sehen”, sagte
von Hirschhausen. Schlieflich sind vor allem
sie es, die Patienten Zuspruch geben.

Dies gilt umso mehr, als neue Entwicklungen
die Gesundheitssysteme stark verandern
werden und beispielsweise die Digitalisierung
zu einer Transparenz im Gesundheitswesen
fuhren wird, die viele Anbieter Uber Jahr-
zehnte verhindert haben. Zugleich missen
wir begreifen, so von Hirschhausen, dass die
Zukunft von Medizin und Pflege nur im Team
liegen kann. Alle reden von ,personalisierter

Medizin”. Aber dafur braucht es vor allem
auch Personen — und neues Denken.

,Das Thema Gesundheit betrifft uns alle, ist
hoch komplex und erfordert ein intelligentes
Quer-und Vernetztdenken.” Daher fand es von
Hirschhausen so spannend, dass ein Tradi-
tionsunternehmen wie HARTMANN in seinem
Jubildumsjahr mit dem Zukunftsforum weit in
die Zukunft schauen méchte.

Was aber immer auch die Zukunft bringen
mag, fur Dr. Eckart von Hirschhausen ist die
Prognose klar: ,Bei allen technischen Ent-
wicklungen der nachsten Jahrzehnte bleibt die
menschliche Begegnung der Kern von Medizin
und Pflege.”

lllusion oder Perspektive?

Beinahe etwas , wehmutig”

In einem waren
sich Franz Wag-
ner und Dr. Ralf
Suhr einig: Der
Pflegeberuf —
egal in welchem
Bereich —ist ein
grofsartiger, sinn-
stiftender Beruf.
Und wie Franz
Wagner statuier-
te: ,Jeder Einzel-

ne ist Botschafter

flr seinen Beruf.”

Welche Rolle spielt die Pflege
in der Zukunft?

Den Pflegeberuf — vor allem in
der Altenpflege — aufzuwerten, ist
seit Jahren ein brisantes Thema.
Dementsprechend war dies auch
der Hintergrund einer der The-
menrunden beim HARTMANN
Zukunftsforum, bei der der Pra-
sident des Deutschen Pflegerates
(DPR), Franz Wagner, und der Vor-
standsvorsitzende des Zentrums
fur Qualitat in der Pflege (ZQP),
Dr. Ralf Suhr, zur aktuellen Situa-
tion der Pflege Stellung nahmen
und deren Perspektiven fUr die
Zukunft ausloteten.
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blickte Franz Wagner eingangs
auf die skandinavischen Lander
mit ihrer Pflegeausbildung auf
Hochschulniveau, die dem Pflege-
beruf einen hohen Stellenwert
verschafft. In Deutschland beruht
die Akzeptanz der Pflegekraft
durch Arzte haufig auf der Per-
sonlichkeit, der Initiative und dem
Engagement des einzelnen Pfle-
genden, wie Wagner anmerkte.
Anzustreben ware jedoch, dass
Pflegekrafte generell auf Augen-
hohe mit Medizinern agieren kon-
nen, so wie in Skandinavien.
Deshalb meinte auch Dr. Ralf
Suhr, dass die Pflegekrafte zu

einem neuen Rollenverstandnis
finden mussten — und das trotz
der vielen anstehenden Probleme.
Suhr betonte, dass der Pflegebe-
ruf im Zusammenhang mit dem
neuen Rollenverstandnis naturlich
auch Entwicklungsmaoglichkeiten
braucht. Voraussetzung dafir sind
wiederum eine gute Ausbildung
inklusive der Méglichkeit akade-
mischer Bildung.

Dazu zahlt auch die neu struktu-
rierte Ausbildung ab Januar 2020,
mit der Moglichkeit, einen Ver-
tiefungsbereich in der praktischen
Ausbildung und einen Schwer-
punkt im dritten Ausbildungsjahr
zu wahlen. Dazu merkte Franz
Wagner an, dass sich der Deut-
sche Pflegerat (DPR) eine dreijah-
rige generalistische Pflegeausbil-
dung gewunscht hatte und dann
erst die Spezialisierung.

Ein wichtiges Thema der Dis-
kussion war zudem der eklatante
Mangel an Pflegekraften. Nach
Prognosen des Deutschen Pfle-
gerates werden bis 2030 allein
in der Altenpflege 200.00 Fach-
krafte fehlen. Dabei werden 2030
geschatzt 3,5 Millionen Menschen
in Deutschland pflegebedurftig
sein, derzeit sind es rund 2,5 Mil-
lionen Menschen. Franz Wagner
forderte deshalb von der Politik,
100.000 finanziell abgesicherte
Stellen in der Kranken- und Alten-
pflege zu schaffen.

Das Fazit der Teilnehmer
war: ,Es gibt in der Pflege kein
Erkenntnisproblem — aber ein
Umsetzungsproblem.” Um hier zu
zukunftsorientierten Losungen zu
kommen, wird es die Anstrengun-
gen aller brauchen.

Neue Lebensmodelle, neue
Versorgungsformen. Welche
Pflegeheime brauchen wir?
Die ,neue” dltere Generation,
fUr die eine individuelle und
selbstbestimmte Lebensfihrung
herausragende Bedeutung hat,
erwartet auch neue Formen der
Versorgung. Wird eine vollstatio-
nare Altenpflege zukUlnftig noch
notwendig sein und welche Her-



ausforderungen kommen auf die
Trager zu? Auch mit dieser Frage
beschaftigten sich die Experten
beim HARTMANN Zukunftsforum.

Tagespflege, Mehrgeneratio-
nenwohnen oder Seniorenwohn-
gemeinschaften — immer neue
Formen der Versorgung im Alter
entstanden in den letzten Jahren
gemafs dem Primat ,,ambulant vor
stationar”. Eines dieser Modelle
stellte Dr. Eric Hamann, der CEO
von ORPEA Deutschland, beim
HARTMANN Zukunftsforum vor,
bei dem er gemeinsam mit Mar-
kus Mattersberger, dem Prasiden-
ten von Lebenswelt Heim, dem
Bundesverband der Alten- und
Pflegeheime Osterreichs, auf dem
Podium stand.

Auf dem ORPEA Campus in
Dortmund wachst das Angebot
von altersgerechten Eigentums-
und Mietwohnungen mit den
Anforderungen der Bewohner
mit: von zahlreichen Zusatz-
services Uber die ambulante
Pflege und Tagespflege bis hin
zu einer vollstationaren Pflege.
Wichtig sind laut Hamann dabei
Kriterien wie die Architektur und
die zusatzlichen Angebote wie

Fitness- und Wellnesseinrichtun-
gen. Wichtig sei aber bei allen
Angeboten, dass neue Wege in
Richtung Standardisierung und
Digitalisierung gefunden werden,
nicht zuletzt, um mehr Zeit fur die
Zuwendung fur die Bewohner zu
finden.

Dies halt auch Markus Matters-
berger fir den zentralen Punkt.
Zwar habe das Pflegeheim per
se keine gute Wahrnehmung in
der Gesellschaft. Als ,soziales
Hybridwesen” musse es aber den
Zwiespalt zwischen den Erforder-
nissen der Einrichtung und den
Bedurfnissen und Anforderungen
der Bewohner meistern. Die Dis-
kussion drehte sich auch um den
Punkt, ob bei renditeorientierten
Anbietern eine gute Versorgung

Schwerpunkt

Trotz hitziger Dis-
kussion lagen die
Meinungen von
Dr. Eric Hamann
und Markus
Mattersberger
beieinander:

Der Trend geht
eindeutig in
Richtung Wohn-
gruppe und
Hausgemein-
schaftskonzept
in einer kleintei-
ligen Gestaltung
und Bezug zum
umgebenden
Quartier.

sichergestellt sei. Dazu Markus
Mattersberger: , Ich habe nichts
gegen Unternehmen, die Geld
verdienen mochten.” Die Qualitat
musse aber stimmen, denn die
Menschen brauchen Zuwendung.
Der Ansatz der Politik, Pflege
musse billiger werden, sei fur ihn
daher der falsche Zugang.

Gibt der Mensch beim Umzug
in ein Pflegeheim seine Wirde
an der TUr ab, wie es oft heifst?
Darum drehte sich der zweite Teil
der Diskussion, bei der Teilnehmer
aus dem Publikum mehr Normali-
tat, Hauslichkeit und Teilhabe
anmahnten, sowohl fur Bewohner
als auch das bisherige informelle
ambulante Pflegenetz, das mit
dem Umzug ins Pflegeheim oft
zerstort wird.

,Zukunft ist das Ergebnis heutiger Entscheidungen”

,Die Sicht auf die Zukunft ist ab-
hangig vom Betrachter. Ob er
Zukunft gut oder schlecht findet,
wird davon bestimmt, welchen
Nutzen er aus den Zukunftstech-
nologien zieht”, sagt Janszky.

Der gelernte Journalist und Politik-
wissenschaftler gilt als Sprachrohr
der Vordenker und Innovatoren.

Auf den Faktor Mensch kam auch
der Trendforscher Sven Gabor Jan-
szky vom Think-Tank 2b AHEAD bei
seinem anschliesenden Blick in die
Zukunft der Gesundheit zu sprechen.
,Denn Zukunft geschieht nicht.
Zukunft wird gemacht. Sie ist das
Ergebnis heutiger Entscheidungen”,
sagte Janszky. Und diese Entscheidun-
gen werden von Menschen getrof-
fen, die ihre Verantwortung fir die
Zukunft wahrnehmen. , Wir missen
denen, die uns am wichtigsten sind,
beibringen, dass die Liicke zwischen
dem, wie wir alle dachten, wie die
Welt wird, und dem, was techno-
logisch wirklich moglich ist, etwas
Gutes ist. Denn diese Llicke ist die
Chance fur die nachste Generation,
besser zu leben”, appellierte Janszky
an das Auditorium.

Die Zukunftstechnologie konzentriert
sich deshalb nicht zuletzt aus diesem

Grund auf den Gesundheitsbereich, weil hier die grofsten
Nutzen fir die Menschheit liegen. Im Fokus stehen dabei
laut Janszky medizinische Genanalysen, die dem Arzt bei
der Behandlung genetisch bedingter Erkrankungen helfen
oder das Genome Editing (auch Genomchirurgie), mit
dem DNA molekulartechnisch gezielt verandert werden
kann. Von noch nicht abzuschatzender Bedeutung fir die
Menschheit kann auch die Technologie werden, Ersatz-
organe mit einem 3D-Drucker herzustellen. Fur die Trans-
plantationschirurgie kénnte aber auch ein grofRer Schritt
in die Zukunft sein, dass mit speziellen Molekulstrukturen
— die bereits entdeckt wurden — die Kristallbildung von
Fllssigkeiten verhindert werden kann, wenn sie gefrieren.
Damit konnten Spenderorgane eingefroren und bei Bedarf
aufgetaut werden.

Gravierende Veranderungen, die mit Sicherheit uns alle
betreffen, aber werden durch die zunehmende Digitalisie-
rung ausgelost. ,Die exponentielle Entwicklung fuhrt in
zehn Jahren zu einer komplett digitalisierten Gesundheits-
branche”, ist die Voraussage von Janszky. Gesundheit wird
zum Netzwerk, das sich um Daten rankt, und die perso-
nalisierte Medizin sorgt dafur, dass die Grenzen zwischen
Gesundheit und Krankheit verschwimmen.
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Produkte & Anwendung

Der atraunmati:
Superabsorbe

cle Saugkompresse
vit® Plus Silicone kom-
lert Uberlegene Leistung bei
freier Absorption mit einfacher
Anwendbarkeit und atrauma-
tischen Eigenschaften [1-5] \
durch die nicht verklebende h
Silikonwundkontakt

Die Saugkompresse Zetuvit Plus hat im Exsudatma-
nagement MalSstabe gesetzt. Erganzend zu Zetuvit
Plus steht jetzt mit Zetuvit Plus Silicone eine nicht
verklebende Saugkompresse zur Verfligung, die ein
sicheres Exsudatmanagement und gleichzeitig eine
atraumatische Wundversorgung ermdglicht.

Zetuvit Plus Silicone verflgt Uber alle bewahrten
und herausragenden Eigenschaften von Zetuvit Plus:
Eine starke Saugleistung und einen sicheren Exsudat-
einschluss, der auch unter Druck z. B. unter einem
Kompressionsverband gewahrleistet ist, sowie eine
gute Polsterwirkung und Drapierfahigkeit [1,2,3,4,5].

Zetuvit Plus Silicone kann aber noch mehr: Durch
die mit Silikon beschichtete Wundkontaktschicht ver-
klebt die Saugkompresse nicht mit der Wunde, was
eine atraumatische Wundversorgung und den Schutz
der Wundrander ermdglicht [2,3,5]. Durch die leichte
Initial-Haftung lasst sich Zetuvit Plus Silicone zudem
relativ einfach fixieren [3,5].

Grundlage fur die aufSergewohnlich hohe Saug-
kraft ist der Superabsorberkern [9] mit einem hohen
Anteil an Zellstoff, vermischt mit superabsorbieren-
dem Polymer (SAP). Das keimbelastete und aggres-
sive Exsudat wird sicher in diese Superabsorberpar-
tikel eingeschlossen und damit von der Wunde und
Wundumgebung ferngehalten. Damit wird auch die
Gefahr von Mazerationen verringert [5].

Die Uberlegene Leistung von Zetuvit Plus Silicone
bei freier Absorption von Exsudat wurde im Vergleich
zu marktUblichen Superabsorber-Schaumverbanden
nachgewiesen [17].

Zetuvit Plus Silicone in der praktischen
Anwendung

Starkeren Exsudatfluss zeigen ganz unterschied-
liche, meist chronische Wunden wie Gamaschen-
ulzera, Verbrennungen, lymphatische Erkrankungen
oder exulzerierende Tumorwunden [10]. Bei der

Zetuvit Plus Silicone:
Perfektion im Detail

m Uberlegene Leistung bei freier Absorp-
tion [17] durch vier aufeinander abge-
stimmte Materialschichten

m Schmerzarmer und atraumatischer Ver-
bandwechsel [2,3,5] durch Wundkon-
taktschicht aus Silikon

B [nitial-Haftung flr eine leichtere Fixie-
rung der Wundauflage [2,3,5] durch
Wundkontaktschicht aus Silikon

B Besonders weich mit gutem Polste-
rungseffekt durch den Superabsor-
berkern mit einem hohen Anteil an
Zellstoff [2,3]

1. Mit Silikon beschichtete Wundkon-
taktschicht verhindert ein Verkleben (2],

o bietet einen atraumatischen Verband-

wechsel und eine schnelle Aufnahme von
Exsudat

2. Diffusionsschicht fur ein gleichmafiges
Verteilen des Exsudats und flr ein optimales
Flussigkeitsmanagement [7]

3. Superabsorberkern mit hohem Anteil
an Zellstoff fir eine hohe Saug- und Ein-
schlussfahigkeit auch unter Druck mit
zusatzlicher Polsterwirkung [9]

4. Griine, wasserabweisende Schicht auf
der wundabgewandten Seite: luftdurch-

lassiger, effektiver Bettwasche- und
Kleiderschutz [8]
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Versorgung mit Saugkompressen
ist dann nicht nur das Ausmaf3
des Exsudatflusses zu bertcksich-
tigen, sondern auch die Schmerz-
haftigkeit der Wunde [11], ihre
Empfindlichkeit und Blutungsan-
falligkeit, der Zustand der Wund-
umgebung und nicht zuletzt auch
die Lokalisation der Wunde. All
diesen Anforderungen kann mit
Zetuvit Plus Silicone entsprochen
werden.

Schmerzhafte Wunden: Hier
stellt der Verbandwechsel — vor
allem bei Tumorwunden — haufig
eine extreme Stresssituation fur
den Patienten dar, die unbedingt
zu entscharfen ist. Neben den
Malnahmen wie eine sorgfaltige
Planung des Verbandwechsels mit
ausreichender Schmerzmedikation
ist Verbandmaterial einzusetzen,
das nicht mit der Wunde verklebt.
Durch seine nicht verklebende
Silikonwundkontaktschicht kann
Zetuvit Plus Silicone in diesen
Fallen direkt auf die Wunde auf-
gebracht werden. Eine zusatz-
liche, nicht verklebende Wund-
auflage wie beispielsweise ein
Wunddistanzgitter ist nicht
erforderlich.

Empfindlichkeit und die Gefahr,
neues Zellgewebe zu verletzten:
Mit diesen Komplikationen ist
insbesondere bei exulzerierten
Tumorwunden zu rechnen.
Blutungen kénnen dabei durch
das Einwachsen des Tumors in
Blutgefalse ausgeldst werden,
entstehen aber haufiger durch
Manipulationen an der Wunde.
Verbandwechsel, auch solche zur
Exsudatkontrolle, sollten deshalb
nur so oft wie nétig durchgefihrt
werden.

Nicht verklebende [2,3] hydro-
aktive Wundauflagen bzw.
Saugkompressen wie Zetuvit
Plus Silicone bieten dabei einen
atraumatischen Verbandwechsel
[2,3,5]. Durch das hohe Exsudat-
aufnahmevermdgen von Zetuvit
Plus Silicone kann ggf. auch die
Verbandwechselhaufigkeit redu-
ziert werden [1,3,7,15,16]. Sind
zusatzlich Reinigungsmafnahmen

Produkte & Anwendung

Fixierung von Zetuvit Plus Silicone

Durch die leichte Initial-Haftung lasst sich Zetuvit Plus Silicone
vorfixieren, sodass die endgultige Fixierung einfacher wird.
Beide Deckfolien der Silikonwundkontaktschicht abziehen und
die Saugkompresse so auf die Wunde legen, dass die grine,

wasserabweisende Schicht nach oben zeigt. ~
[1] Die Saugkompresse haftet leicht auf der Wunde und kann -

mit dem Fixiervlies Omnifix elastic vollflachig fixiert werden. o f:_
[2] Fixierung mit der Fixierbinde Peha-haft an den

Extremitaten.

[3] Fixierung mit dem Folienverband Hydrofilm roll.

—
< F

Zetuit'

erforderlich, ist das hydroaktive
Wundkissen HydroClean die ide-
ale Erganzung zu Zetuvit Plus Sili-
cone [6,12,13,14]. Entsprechend
dem Zustand der Wunde kann
HydroClean bis zu drei Tagen auf
der Wunde verbleiben [12,13],
was ebenfalls die Verbandwech-
selhaufigkeit reduziert. Zudem
konnen durch den einzigartigen
Saugspulmechanismus von Hydro-
Clean [6,12,13,14] zusatzliche
Wundspulungen und damit ver-
bundene Manipulationen an der

Zustand der Wundumgebung:
Bei vielen chronischen Wunden ist
auch die Wundumgebung schwer
in Mitleidenschaft gezogen und
bedarf derselben atraumatischen
Versorgung wie die Wunde
selbst. Zetuvit Plus Silicone steht
in verschiedenen Grofsen zur Ver-
fligung, die eine grofsflachige
Abdeckung des Wundareals
ermoglichen und so Schutz vor
aggressivem Exsudat bieten. Die
weiche Saugkompresse lasst sich
zudem gut drapieren und schutzt

Wunde entfallen.

durch ihre gute Polsterwirkung.
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Produkte & Anwendung

Trotz Inkontinenz
die Haut gesund erhalten

Die Versorgung inkontinenter Bewohner wird eine immer wichtigere

Aufgabe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Pflegeeinrichtungen.
Worauf es dabei besonders ankommt, erlautert HARTMANN Fachbe-
raterin Anja Citrich im Gesprach.

Anja Citrich ist
Fachberaterin
bei der PAUL

HARTMANN AG.

PflegeDienst: Wie schatzen Sie die aktuelle Ver-
sorgungslage inkontinenter Patienten ein?

Anja Citrich: Die Inkontinenzversorgung nimmt
viel Zeit in Anspruch. Ihre Bedeutung wird allerdings
haufig unterschatzt. Aufgrund der Rahmenbedingun-
gen muss jedoch der einzelne Wechsel des Inkon-
tinenzprodukts schnell gehen. Denn immer mehr
Schwerstpflegebedurftige mussen von immer weni-
ger Personal versorgt werden. Zeit, grofse Aufmerk-
samkeit auf die Hautbeobachtung zu legen, bleibt
da nicht. Selten gibt es auch einheitliche Standards
fur diese Pflegetatigkeit. Das hat zur Folge, dass jede
Pflegekraft auf ihre Erfahrungen und das eigene Ver-
standnis von guter Pflege zurlckgreift. Es ist leider
immer noch gang und gabe, dass es keine individu-
elle Versorgung gibt, die vom Hautbild abhangig ist.
Dazu kommt, dass sich die Angehorigen einbringen
wollen und auf ihr Laienwissen zurlickgreifen. Wir
beobachten auch haufig, dass der Wechsel nicht
unter korrekten hygienischen Kriterien stattfindet
und es dabei zu einer Keimverschleppung kommt.

Die Uberalterung der Gesellschaft nimmt stetig zu.
Welche Probleme sehen Sie langfristig auf das Pfle-
gepersonal in Pflegeheimen zukommen, besonders
im Bereich Inkontinenz-Pflege?

Durch den Ansatz ,,ambulant vor stationar” sind in
den Pflegeeinrichtungen immer mehr schwerstpfle-
gebedurftige Bewohner. Die ,,gesunden, fitten Alten”
sind kaum noch in den Einrichtungen anzutreffen.
Hinzu kommt, dass die Zahl der Menschen mit fort-
geschrittener Demenz zunimmt. Da die Inkontinenz-
versorgung ein grof3er Eingriff in die Intimsphare ist,
den man aber den Demenzkranken nicht erklaren
kann, sorgt der Wechsel des Inkontinenzprodukts
haufig fir Abwehrverhalten. Haufig kann man bei
Menschen mit Demenz auch beobachten, dass sie
das Inkontinenzmaterial nicht tolerieren und entsor-
gen. Beides beschert den Pflegekraften Mehrarbeit.

Ein weiterer schwieriger Punkt ist die Kirzung der
Refinanzierung. Es handelt sich bei der Inkontinenz-
pauschale um eine Mischkalkulation, die aufgrund
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der vielen Schwerinkontinenten eine grof3e Her-
ausforderung ist. Dieses Dilemma wird sich in den
nachsten Jahren noch verstarken.

Die Entscheidung fur einen Inkontinenzlieferan-
ten wird in vielen Fallen nicht mehr nach Qualitats-,
sondern nach Wirtschaftlichkeitskriterien getroffen.
Durch die haufig multimorbiden Bewohner steigt das
Risiko einer Inkontinenz und der inkontinenzassozi-
ierten Dermatitis (IAD).

Letztendlich ist es ein Teufelskreis: Immer mehr
schwerstpflegebedirftige, multimorbide Bewohner
treffen auf zu wenig Pflegekrafte, die Refinanzierung
wird geringer, es werden Inkontinenzprodukte von
schlechterer Qualitat gekauft und die Hautprobleme
nehmen zu — was dann wiederum zur Folge hat, dass
die Versorgung mehr Zeit und Geld kostet.

Die IAD ist ein grof3es Problem bei inkontinenten
Patienten. Welche Mafsnahmen kann man ergreifen,
um sie zu verhindern?

Die beste Mafsnahme wirde natirlich darin
bestehen, die Kontinenz der Bewohner so lang wie
maoglich zu erhalten. Aber in erster Linie muss bei
den Mitarbeitern in der Pflege Kompetenz aufgebaut
werden. Durch Schulungen mussen sie sensibilisiert
werden, dass die IAD ein Pflegeproblem darstellt.

Inhalte sollten sein:

B Risikofaktoren fUr eine IAD

B Kenntnisse zu einer addquaten Inkontinenzpflege
und Mafsnahmen zur IAD-Prophylaxe

B Auswahl eines korrekten Inkontinenzproduktes

B Symptome einer IAD erkennen, um sie sicher von
einem Dekubitus begrenzen zu kénnen

B Ggf. sollte ein Hautschutzexperte im Haus etab-
liert werden.

Bei der Auswahl des Inkontinenzmaterial-Lieferanten

sollte darauf geachtet werden, dass ausschliefslich

Qualitatsprodukte mit Superabsorber zum Einsatz

kommen. Wichtig ist, dass es aufsaugende Produkte

sind, welche die Hautgesundheit aufrechterhal-

ten — somit den pH-hautneutralen Wert von 5,5

haben und diesen auch auf der Haut sicherstellen.



Die Schutzprodukte missen kompatibel und dabei
so dinn wie moglich sein. Das bedeutet, dass die
Inkontinenzprodukte aus speziellen Materialien sind
und trotz der ,Dinne” eine hohe Saugkapazitat
und einen zuverlassigen Auslaufschutz besitzen. Der
Vorteil zu ,dicken” Produkten ist, dass die durch die
Inkontinenz belastete Haut nicht zusatzlich noch
schwitzt und eine IAD verstarken koénnte.

Was ist bei der taglichen Pflege inkontinenter Pati-
enten zu beachten, um eine IAD zu vermeiden?

Die durch die Inkontinenz belastete Haut darf nicht
noch zusatzlich gereizt werden. Deshalb muss eine
starke Reibung bei der Reinigung vermieden werden.
Auf den Einsatz von Wasser und Seife sollte ganzlich
verzichtet werden. Stattdessen Einmalprodukte ohne
allergene Duftstoffe und aggressive Konservierungs-
stoffe, z. B. Feuchtpflegetlcher oder Reinigungs-
schaum, verwenden. Auf keinen Fall dirfen Prapa-
rate aus der Babypflege genutzt werden.

Ebenso mussen die Schutzprodukte eine optische
Kontrolle der Haut erméglichen. Es sollten aus-
schlieBlich Produkte zum Einsatz kommen, die einen
pH-hautneutralen Wert von 5,5 haben, um die natur-
liche Barrierefunktion der Haut zu erhalten.

Die Grundpflege und der Inkontinenzproduktwech-
sel sollte dartiber hinaus zur Krankenbeobachtung
genutzt werden. Auffalligkeiten missen dokumen-
tiert werden. Ein Inkontinenzmanagment nach aktu-
ellem Stand kann die IAD-Rate deutlich senken.

Warum ist das Waschen mit Wasser nicht gut fur
die Haut? Welche Alternativen gibt es?

Warmes Wasser entzieht der Haut Fett — so wird
der Saureschutzmantel angegriffen. Durch die
Anwendung von Wasser — das einen pH-Wert von 7
aufweist — wird die natUrliche Barrierefunktion der
Haut geschadigt und macht sie anfallig fur eine I1AD.

Eine gute Alternative sind die MoliCare Skin Pro-
dukte. Sie wurden extra entwickelt, um eine milde
Reinigung der Haut vorzunehmen. Zum einen wird
kein Wasser mehr bendtigt und zum anderen muss
nicht an der Haut gerieben werden. Mit dem Rei-
nigungsschaum von MoliCare Skin wird zusatzlich
schltzendes Kreatin zugefuhrt. Mit den Feucht-
tuchern ist ein schnelles und schitzendes Reinigen
maoglich. Naturlich wird bei den Reinigungsprodukten
auf schadlichen Alkohol verzichtet.

Welchen Vorteil haben die MoliCare und MoliCare
Skin Produkte gegentber anderen Hautpflege- und
Inkontinenzprodukten?

Die MoliCare Skin und die Inkontinenzprodukte
sind aufeinander abgestimmt, kompatibel, frei von
allergenen Geruchsstoffen und mit einem pH-Wert
von 5,5 hautneutral. Andere Hautschutzpraparate
verkleben das Oberlachenvlies des Inkontinenzpro-
duktes. Dies fUhrt dazu, dass Flissigkeit nicht mehr
in das Produkt geleitet und es nicht richtig ausgelas-
tet wird. Fir den Betroffenen steigt die Gefahr einer

Produkte & Anwendung

Inkontinenzersorgung mit System

B

MoliCare®
Premium Slip

MoliCare®
Premium Mobile

MoliCare®
Premium Form

MoliCare®

=

Shicre

MoliCare Inkontinenzprodukte und die .
MoliCare Skin Hautpflegeserie bilden zusammen |
SKINTEGRITY, das IIL

einzigartige duale f. ot
S SKINTEGRITY? =

System fur aktiven
Hautschutz.

IAD. Aufserdem entwickelt Urin in Verbindung mit
Sauerstoff einen unangenehmen Ammoniakgeruch.
Der NutriSkin Protection Complex in Verbindung
mit den Inkontinenzprodukten schutzt die Haut opti-

mal vor einer IAD, fuhrt Nahrstoffe zu, ermoglicht
die Hautatmung und erhalt die Barrierefunktion. Da
die Schutzprodukte transparent sind, ist eine gute
Beobachtungsmaglichkeit sichergestellt.

Die , Curly Fibre”-Technologie der MoliCare-Pro-
dukte tragt zum Erhalt der Hautgesundheit bei. Was
ist ihre Aufgabe?

Bei Curly Fibre handelt es sich um eine naturliche,
gelockte und weiche Zellulosefaser. Durch diese
spezielle Faser kann der Urin schnell in das Innere
des Saugkorpers weitergeleitet werden, ohne dass
er wieder zurlicklaufen kann. Dies sorgt daflr, dass
die Oberflache des MoliCare Inkontinenzproduktes
trocken bleibt und die Betroffenen nicht das Gefuhl
haben, im Nassen zu liegen. Durch die besondere
Behandlung der Curly Fibre entsteht auf dem Inkon-
tinenzprodukt der hautneutrale ph-Wert von 5,5. Ein
Zusatznutzen besteht noch darin, dass Curly Fibre
antibakteriell wirkt und somit ebenso zur Hautge-
sundheit beitragt. 99,9 % des Bakterienwachstums
kann unterbunden werden und die Bakterien ver-
bleiben im Saugkdrper, wo sie unschadlich gemacht
werden.

Wie sollte eine fur Betroffene und Pflege opti-
mierte Inkontinenzversorgung demnach aussehen?

Soweit es moglich ist, sollten Toilettengange
geplant werden. Darlber hinaus empfehle ich einen
Systemansatz. Das bedeutet, dass die Inkontinenz-
produkte auf die Schutzprodukte abgestimmt sind.
Mit dem Skintegrity-System von HARTMANN ist ein
ganzheitliches, optimales Inkontinenzmanagement
gewahrleistet. Die Hautgesundheit bleibt dank des
hautneutralen ph-Wertes von 5,5 trotz Inkontinenz
erhalten.

Ll
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Gutes Exsudatmanagement
fur mehr Lebensqualitat

Die Exsudation ist Grundlage der Wundheilung, kann sie aber auch behindern.
Vor allem bei chronischen Wunden kann ein Zuviel an Wundexsudat zum
Problem werden. Dann ist ein gutes Exsudatmanagement erforderlich, um

dem Wundpatienten belastende Beeintrachtigungen zu ersparen.

Die Auswirkungen chronischer
Wunden auf die Lebensqualitat
des Patienten sind vielschichtig
und umfassen im wesentlichen
Schmerz, unangenehme Gerlche,
storenden Exsudatfluss, Mobili-
tatseinschrankungen und Schlaf-
probleme. Sie kdnnen aber auch
zu sozialer Isolierung, psychischen
Problemen sowie beruflichen und
finanziellen Belastungen fihren.

Ein qualifiziertes Wundmanage-
ment strebt deshalb immer auch
eine Verbesserung der Lebens-

qualitat an. Das Wesen der chro-
nischen Wunde macht es jedoch
oft schwierig, all die belastenden
Faktoren ursachlich therapeutisch
auszuschalten. Eine Verbesserung
der Lebensqualitat hangt dann
zumeist von der Effizienz lokaler
MafSsnahmen ab. Dies gilt insbe-
sondere flr den unkontrollierten
Exsudatfluss, der je nach Starke
zu grofser Verunsicherung beim
Patienten und zu erheblicher
Beeintrachtigung der Lebens-
qualitat fuhren kann. Gleichzeitig

kann unkontrollierter Exsudatfluss
Wundheilungsstérungen zur Folge
haben. Die Exsudatkontrolle ist
somit ein wesentlicher Bestand-
teil des Wundmanagements bei
chronischen Wunden, die auch

in jeder Wunddokumentation mit
aufzuflhren ist.

Keine Heilung ohne Exsudat
Als Exsudation (von lat. [ex]
sudare = [aus] schwitzen) bezeich-
net man in der Medizin den durch
Entzindungen bedingten Aus-

Praxistipps fur das Exsudatmanagement

Abhangig vom Zustand der Wunde hat das

Exsudatmanagement folgende Ziele:

® Trockene Wunden ohne ausreichende
heilungsfordernde Exsudation mussen re-
hydriert werden.

® Herrscht in der Wunde ein gutes ausbalan-
ciertes Feuchtigkeitsniveau mit ausreichen-
der Exsudation, muss dieses durch feuchte
Wundbehandlung bzw. entsprechende
hydroaktive Wundauflagen gehalten
werden.

B Bei nassen Wunden mit starker Exsudation
muss Exsudat durch geeignete MafSnah-
men reduziert werden.

Exsudatmenge

Die Menge des Exsudats ist oftmals schwie-

rig einzuschatzen:

B Bej akuten Wunden ist es normal, dass
die Wunde zu Beginn der Reinigungs-
phase starker bzw. stark nasst. Lasst die
Exsudatmenge nicht nach oder fangt die
Wunde erneut an, stark zu nassen, sind
dies Hinweise auf Storfaktoren, zum Bei-
spiel auf eine angehende Infektion oder
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weiter bestehende Traumen wie eine ]
Druckeinwirkung.

B Bej chronischen Wunden mit der zumeist
persistierenden Entziindungs-/Reinigungs-
phase kann die Exsudatmenge von sehr u
wenig (nahezu ausgetrocknet) Uber wenig,
mafig und stark bis hin zu sehr stark nas-
send reichen. Gelingt es, die Wunde durch
eine adaquate kausale und lokale Wund- ]
behandlung in die Granulations- und Epi-
thelisierungsphase zu Uberfuhren, wird sich
auch die Exsudation auf ein physiologisches
Maf3 reduzieren.

Exsudatbeschaffenheit

Die Beschaffenheit des Exsudats kann wich-

tige Hinweise zur Beurteilung der Wund-

situation liefern:

m Konsistenz: serds bei klarem, dinnflUssi-
gem Plasma, blutig-serés bei Plasma mit
wenig Blut, blutig bei einer frischen Blu-
tung und eitrig, zahflussig (viskos) bei einer
Wundinfektion

B Farbe: klar (farblos) gelblich, rétlich, braun-
lich-grunlich, blaugrinlich

Geruch: Geruchlos, stfSlich, fakal, jauchig,
extrem Ubel riechend.

Beurteilung der Exsudatbeschaffenheit

Ein physiologisches ,,normales” Wund-

exsudat ist klar, transparent, honigfarben

bzw. bernsteingelb und von wassriger

Konsistenz.

Ist das Exsudat beispielsweise zahflussig,

rotlich oder blaugriinlich verfarbt und weist

es zudem einen Ublen Geruch auf, deutet

dies auf eine kritische Kolonisation oder

bereits eine Infektion hin.

Aus der Farbe und dem Geruch des Exsu-

dats kdnnen Erfahrene Ruckschlisse auf

die Bakterienart ziehen, die die Infektion

ausgelost hat, zum Beispiel

— Staphylokokken: rahmig, gelblicher,
geruchloser Eiter

— Streptokokken: dunnflussiger, gelbgrauer
Eiter

— Pseudomonas: blaugrtnlicher, stfSlich
riechender Eiter

— Escherichia coli: braunlicher, fakulent
riechender Eiter



tritt von Blutbestandteilen aus
den Kapillaren in das umliegende
Gewebe bzw. auf eine innere
oder dufsere Oberflache. Sie

setzt im Moment der Verletzung
ein, weshalb die erste Phase der
Wundheilung als inflammatori-
sche/exsudative Phase bezeichnet
wird.

Durch die Entzindungsprozesse
im betroffenen Gebiet kommt
es zur verstarkten Exsudation
von Blutplasma in das Intersti-
tium (Zwischenraum zwischen
Geweben oder Zellen), womit die
Einwanderung von immunkom-
petenten Entzundungszellen (Leu-
kozyten, Makrophagen) in das
Wundgebiet geférdert wird. Diese
haben die Aufgabe, Infektionen
abzuwehren und durch Phago-
zytose Zelltrimmer, Bakterien
und Fremdkdrper zu entfernen
(Reinigungsphase).

Gleichzeitig sorgt das Exsudat
fUr ein feuchtes Wundmilieu und
die Verteilung biochemisch wirk-
samer sog. Mediatorsubstanzen,
die fur die Zellbildung sowie fur
den Gefal3- und Gewebeaufbau in
der nachfolgenden Granulations-
phase wichtig sind.

Exsudat ist also ein bedeutender
heilungsfordernder Faktor fur die
Wundheilung. Heilt die Wunde
komplikationslos, reduziert sich
die Exsudatmenge entsprechend
den Wundheilungsphasen. Sie ist
am grofSten in der Reinigungs-
phase und nimmt zur Epithelisie-
rung hin ab.

Exsudat als Problemfaktor

Es sind vor allem chronische
Wunden, bei denen Exsudat zum
Problemfaktor wird. Dabei ist es
nicht immer nur ein Zuviel an
Exsudat, das sich storend und
belastend auswirkt. Es gibt auch
chronische Wunden, die derart
ausgetrocknet sind, dass sie kein
heilungsforderndes Exsudat mehr
bilden kénnen. Durch entspre-
chende Mafnahmen sind solche
Wunden wieder in die exsudative
Phase zu Uberfuhren, beispiels-
weise durch ein chirurgisches oder

Medizin & Pflege

Mittelstarken bis starken Exsudatfluss zeigen meist chronische Wunden und Tumorwunden. Haufig

bedarf auch die Wundumgebung einer guten Exsudatkontrolle: vends arterielles Mischulkus durch
eine CVI und pAVK [1], exulzeriertes Mammakarzinom [2], Lymphstau mit Hautveranderungen
durch einen Tumor [3], Ulcus cruris, verursacht durch ein Basaliom [4].

ein physikalisches Débridement
mit hydroaktiven Wundauflagen.

Sehr viel haufiger aber dirften
in der Praxis chronische Wunden
mit starker Exsudation anzutreffen
sein. Denn chronische Wunden
verharren oftmals in der Ent-
zindungsphase, in der von den
Entzindungszellen kontinuierlich
Exsudat produziert wird. Exsudat-
férdernde Entziindungen entste-
hen aber auch durch Infektionen
und Nekrosen, insbesondere bei
exulzerierenden Tumorwunden.
Haufig wird die Exsudatmenge
auch durch das Vorhandensein
von Odemen verstarkt.

Exsudatkontrolle

Die Wundexsudation effizient
zu kontrollieren und zu regulie-
ren, ist nicht nur unabdingbar
fur die Wundheilung, sondern
schutzt gleichzeitig die Wund-
umgebung vor Mazeration. Fur
den Patienten kann dies bedeu-
ten: eine verklrzte Heilungszeit,
weniger Schmerzen und weniger
Beeintrachtigungen bei seinen
Alltagsaktivitaten.

Ursachlich kann dem Problem
stark nassender Wunden durch

Nekrosenabtragung, Infektions-
kontrolle und Behandlung von
Grunderkrankungen begegnet
werden. Hilfreich konnen auch
das Hochlagern der Beine, eine
Kompressionstherapie zum Aus-
schwemmen von Odemen oder
MalSnahmen zur Férderung des
Lymphflusses sein.

Im Mittelpunkt aber steht eine
adaquate Verbandbehandlung:

B Die Wundauflage und ggf. der
Sekundarverband sind so zu
wahlen, dass sie die anfallende
Exsudatmenge sicher aufneh-
men konnen.

B |st der Verband durchnasst
und hat das Exsudat durch-
geschlagen, ist der Verband
durch einen saugfahigeren aus-
zutauschen oder muss haufiger
gewechselt werden.

| |st das Exsudataufnahmever-
mogen des Verbandes nicht
ausreichend, besteht durch die
Feuchtigkeit/Nasse unter dem
Verband die Gefahr der Rekon-
tamination der Wunde und der
Mazeration der Wundrander.

B Der abgenommene Verband ist
auf Menge, Farbe und Geruch
des Exsudats zu Uberprufen.
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Quelle:
Empfehlung des
Arbeitskreises
Krankenhaus-
und Praxishygi-
ene der AWMF.
Hygienische An-
forderungen an
Hausreinigung
und Flachen-
desinfektion.
AWMF-Reqister
Nr. 029/030.
S1-Leitlinie. Hyg
Med 2015; 40
(10): 418-421.

Handehygiene ist wichtig, aber allein nicht aus-
reichend. Denn die patienten- bzw. bewohnernahen
Flachen oder Flachen mit haufigem Handekontakt
sind oft durch diesen Kontakt oder Tropfchen mit
nosokomialen Infektionserregern behaftet. Je nach
Risikobereich ist daher eine gezielte und wirksame
Flachendesinfektion ein wichtiger Baustein der
Infektionspravention.

Die Flachendesinfektion ist definiert als Verfahren
zur Inaktivierung von Erregern auf unbelebten Ober-
flachen. Die Haufigkeit und der Umfang der Des-
infektion sind dabei abhangig vom Risikopotenzial.
Als Verfahren zur Flachendesinfektion lassen sich
unterscheiden:

B Routinedesinfektion (auch: prophylaktische

Desinfektion)

B Schlussdesinfektion (auch: Abschlussdesinfektion)

Desinfektion im Ausbruchsfall

m Desinfektion bei behordlich angeordneter Entseu-
chung (auch: Seuchenfall)

B Gezielte Desinfektion bei erkennbar kontaminier-
ten Flachen

Mikrobac® forte

Aldehydfreier Fldchen-Desinfektionsreiniger mit materialschonendem
Schutzfaktor, breitem Wirkungsspektrum und guter Reinigungsleistung,
bietet Anwendern eine geruchsarme Desinfektion.

Anwendungsgebiete: Zur taglichen, desinfizierenden
Reinigung aller abwaschbaren medi-
zinischen Gerate und Inventars
(gem. MPG) sowie von Flachen
(gem. BPD), z. B. in Klinik, arzt-
licher Praxis, Alten- und Pflege- -
heimen; auch im Kichen- und
Lebensmittelbereich.
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Flachen sicher
desinfizieren

Die Flachenhygiene zahlt zu den essen-
ziellsten Mafsnahmen, um indirekten
Kontaktinfektionen vorzubeugen. Sie
bildet damit einen elementaren Bestand-
teil des Patienten-, Bewohner- und
Personalschutzes.

Mit der aktuellen S1-Leitlinie , Hygienische
Anforderungen an Hausreinigung und Flachendes-
infektion"” liefert der Arbeitskreis ,Krankenhaus- &
Praxishygiene” der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaft
e.V.) wichtige Eckpunkte fur die Umsetzung der
Flachenhygiene. Da die Flachendesinfektion auch in
der stationdren und ambulanten Altenpflege eine
wichtige Schutzmafsnahme ist, um das permanente
Risiko von Kreuzkontaminationen zu verhindern, sind
wesentliche Aspekte der S1-Leitlinie hier zusammen-
gefasst. Die Ubersicht zeigt auf, welche Flachen bei
der Routine- und Schlussdesinfektion oder im Aus-
bruchs- bzw. Seuchenfall desinfiziert werden mussen
und welches Wirkungsspektrum erforderlich ist.

Gezielt und routinemafig:
Flachendesinfektion richtig durchfiihren
Durch die indikationsgerechte Flachendesinfektion
werden Keime zuverlassig abgetotet. Diese umfasst
die routinemafige Desinfektion patientennaher und
-ferner Flachen mit haufigem Haut- bzw. Handkon-
takt. Ist eine Flache mit Blut, Sekret oder anderen
KorperflUssigkeiten kontaminiert, erfolgt zusatzlich
eine gezielte Desinfektion. Die Verunreinigung wird
mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Tuch
entfernt, im Anschluss erfolgt die Desinfektion der
gesamten Flache.

Dabei sollten Produkte und Wirksamkeit stets der
Situation angemessen sein. Bei gezielten Desinfektio-
nen oder der Schlussdesinfektion, beispielsweise bei
Auftreten von Mykobakterien, kdnnen daher hohere
Desinfektionsmittel-Konzentrationen oder andere
Produkte zum Einsatz kommen als routinemafSig
ublich. Grundsatzlich sollte ein Desinfektionsmittel
mit breitem Wirkungsspektrum verwendet werden.



Die richtige Dosierung der Losung beugt zudem der
Selektion von desinfektionsmitteltoleranten bzw.
-resistenten Bakterien vor.

Reinigung: Detergenzien inaktivieren Erreger
unzureichend

Reinigungsverfahren allein sind nicht ausreichend,
um Mikroorganismen auf Oberflachen abzutoten.
So werden Verschmutzungen zwar entfernt, aber
pathogene Keime kénnen auf den Oberflachen ver-
bleiben und z. B. durch Handkontakt weiterverbreitet
werden. Uberdies konnen Reiniger unbehdllte Viren
sogar stabilisieren und die Bildung von Bakterien-
sporen begunstigen. Gelangen die Erreger ins Reini-
gungswasser, werden mit jedem Wisch neue Ober-
flachen kontaminiert.

Voraussetzungen fiir den sicheren Einsatz

von Tuchspendersystemen

B Desinfektionsmittel-Dosiergerate und -Losungen
in Spendersystemen werden regelmaf3ig mikrobio-
logisch kontrolliert.

Medizin & Pflege

Bacillol® 30 Foam

Aldehydfreies, geringalkoholisches Schnell-Desinfek-
tionsmittel mit herausragender Materialvertraglich-
keit fr empfindliche Oberflachen, hervorragende
Benetzung und anwenderfreundliche
Applikation in handlicher Sprih-
flasche mit Schaumspruhkopf.
Anwendungsgebiete: zur schnellen Desinfektion
empfindlicher Kunststoffmaterialien (auch geeig-
net fur Materialien wie Plexiglas®, Makrolon® und
Polysulfon), und medizinischen Inventars und
Flachen in Klinik-, Arzt-, Pflege- und Laborberei-
chen. Aufgrund seiner Materialvertraglichkeit
“ =% st Bacillol 30 Foam ideal zur Desinfektion von

Displays und Tastaturen sowie Bedienfeldern
mobiler und stationarer Kommunikationsgerate.

kompatibel.

B Tuch und Desinfektionsmittellésung sind

B Die Standzeit wird nicht Uberschritten.
B Es werden Systeme verwendet, die leicht zu

offnen und zu schliefSen sind und eine kontami-

Flachendesinfektion: Abgrenzung zentraler Begriffe

Zweck

Betroffene Flachen

DesinfektionsmafBnahme

Routinedesinfektion
(auch: laufende,
prophylaktische

oder vorbeugende
Desinfektion)

Einddmmung der Erregeraus-
breitung wahrend der Pflege und
Behandlung

Flachen, die vermutlich mit infek-
tidsen Materialien kontaminiert
waurden, ohne dass dies im Einzel-
fall erkennbar bzw. sichtbar ist,

z. B. Bettgestelle, Turgriffe.

Wischdesinfektion mit bakterizidem,
levurozidem und begrenzt viruzidem
Flachen-Desinfektionsmittel.*

Desinfektion im
Ausbruchsfall

Bei vermehrtem Auftreten patho-
gener Erreger wie Noroviren oder
Closteridium difficile soll die Wei-
terverbreitung sicher und rasch
unterbunden werden.

Alle Flachen wie auch bei der
Schlussdesinfektion sowie zusatz-
lich Badewannen, Klchen und
Kantinen.

Erforderliches Wirkungsspektrum ist
abhangig vom Erregertyp, z. B. ist
beim Ausbruch von Noroviren ein viru-
zides Praparat mit Wirkungsbereich A
(Bakterien) und B (Viren) einzusetzen.*

Schlussdesinfektion
(auch: Abschluss-
desinfektion)

Herrichtung von kompletten
Raumen oder Bereichen flr einen
nachfolgenden Patienten oder
Bewohner, damit dieser ohne
Infektionsgefahr behandelt bzw.
gepflegt werden kann.

Raume oder Bereiche, in denen
ein infizierter oder kolonisierter
Patient/Bewohner gepflegt oder
behandelt wurde. Abhangig

von Erkrankung oder Erregertyp
mussen alle patientennahen bzw.
alle erreichbaren Flachen/Gegen-
stande desinfiziert werden, die
kontaminiert sind oder sein kon-
nen, z. B. Fuboden oder Wande.

Wischdesinfektion mit bakterizidem,
levurozidem und begrenzt viruzidem
Flachen-Desinfektionsmittel. Es mUs-
sen gegebenenfalls andere Konzen-
trationen und Desinfektionsmittel mit
einem erweiterten Wirkungsspektrum
verwendet sowie veranderte Einwirk-
zeiten als bei der Routinedesinfektion
beachtet werden.*

Desinfektion bei
behordlich angeord-
neter Entseuchung
(auch: Seuchenfall)

Vermeidung von epidemischen
Ausbrlchen bei Ubertragbaren,
meldepflichtigen Krankheiten
gemald § 18 IfSG, Absatz 1 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG).

Alle Flachen wie auch bei der
Schlussdesinfektion sowie zusatz-
lich Badewannen, Klchen und
Kantinen.

* Fir alle DesinfektionsmaRnahmen gilt: Bei sichtbar kontaminierten Flachen zunéchst organisches Material
mit einem in Desinfektionsmittel getrankten Einwegtuch aufnehmen.
Quelle 1. Robert Koch-Institut (2004): Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen.
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz, 47: 51-61

Es durfen nur Mittel und Verfahren
aus der Desinfektionsmittel-Liste des
RKI angewendet werden. Anwen-
dungskonzentration und Einwirkzeit
sind in der Regel deutlich hoher bzw.
langer als bei der Routine- und der
gezielten Desinfektion.*
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Bacillol® 30 Tissues

Aldehydfreie, geringalkoholische
Schnell-Desinfektionstucher mit
herausragender Materialvertraglich-
keit fir empfindliche Oberflachen, mit
Bacillol® 30 Foam vorgetrankte gebrauchsfertige
Desinfektionstlicher aus hochwertigem, reifsfestem und saugfahigem
PET-Vlies, schnell wirksam, gute Benetzung und schnelle Auftrock-
nung, sichere und einfache Entnahme einzelner Tissues aus wieder-
verschliefSbarer Flowpack-Verpackung, auch im XXL-Format fir grol3e
Flachen erhaltlich. Anwendungsgebiete: zur schnellen
Desinfektion empfindlicher Kunststoffoberflachen
(auch geeignet fUr Materialien wie Makrolon®,
Plexiglas® und Polysulfon) gem. BPR. Durch die
herausragende Materialvertraglichkeit sind Bacil-
lol 30 Tissues ideal zur Desinfektion von Displays

= =5
=[S

-

Mikrobac® Virucidal Tissues -

Aldehyd- und alkoholfreie gebrauchsfertige I;E‘

Desinfektionstiicher mit umfassender Wirksam- & e Ve
kb

keit: umfassend wirksam gegen behullte und S
unbehtllte Viren, inklusive MNV, wirksam gegen "tﬂ",
C.difficile-Sporen. Anwendungsgebiete: Mikrobac ' 5
Virucidal eignen sich zur unkomplizierten reinigenden

Desinfektion von medizinischem Inventar im Sinne des Medizin-
produktegesetzes (MPG) u. a. fur Anwendungsteile nicht tauchbarer
Medizinprodukte wie Ultraschallképfe von Sonden mit Haut- und
Schleimhautkontakt, von Flachen gem. Biozidprodukterichtlinie (BPR)
z. B. von Arbeitsflachen in Klinik, arztlicher und zahnarztlicher Praxis,
Rettungswagen, im Alten- und Pflegeheim,
WC-Sitze, TUrklinken, Bettgestelle und
Tische. Die Tissues konnen auch bei
erhohten Anforderungen an das Wirk-

Desinfektions-
mittel vorsichtig
verwenden. Vor
Gebrauch stets
Etikett und Pro-
duktinformation
lesen.

und Tastaturen sowie Bedienfeldern mobiler und

stationarer Kommunikationsgerate.

nationsfreie Tuchentnahme
gewabhrleisten.
| Spender werden nach Benut-
zung immer gut verschlossen.
B Mehrweg-Systeme werden
manuell oder chemothermisch
aufbereitet.
In Hochrisikobereichen (Hama-
toonkologie, Neonatologie,
Intensiv- und Verbrennungssta-
tionen) sollte gemafs VAH jedoch
ganzlich auf wiederaufbereitbare
Systeme verzichtet werden. Ein-
weg-Tuchspendersysteme sind
hier ideal, um Infektionsrisiken zu
minimieren.

Keimverschleppung
verhindern

Um Gebrauchslésungen zur
Flachendesinfektion herzustellen,
empfiehlt der AWMF dezentrale
Dosiergerate.

Dismozon® plus

Sauerstoffaktives Fldchen-Desinfektionsreiniger-Granulat, speziell fur
empfindliche Flachen und zur Schlussdesinfektion, dezenter, angenehmer
Geruch, rtckstandsarm, aufsergewohnlich breite Materialvertraglichkeit,
praktische Anwendung mit Dosierbeutel. Anwendungsgebiete: Fir die i
desinfizierende Reinigung abwaschbarer Oberflachen in den unterschied- =
lichsten medizinischen und pflegerischen Bereichen und der
Industrie. Auf Grund seiner mikrobiologischen Leistungsfahig-

Regelmafsige Wartungen mus-
sen hier sicherstellen, dass die
Desinfektionsmittel-Losungen
mikrobiell einwandfrei sind.

Damit Erreger nicht durch ver-
unreinigte Wischbezlige, Lappen
und Reinigungsttcher auf Ober-
flachen verbreitet werden, sind
diese nach Gebrauch (chemo-)
thermisch aufzubereiten und
umgehend zu trocknen. So kann
vermieden werden, dass sich Erre-
ger in den Reinigungsutensilien
vermehren.

Auch Putzeimer sollten, nach-
dem die Reinigungs- und Des-
infektionsarbeiten abgeschlossen
sind, aufbereitet werden.

Qualitat sichern: Hygienische

Kontrollen durchfiihren
Regelmafige mikrobiologische

Kontrollen der Desinfektions-, Rei-

—n i

keit und des speziellen Wirkstoffs (MMPP) empfiehlt sich der routinemaRige
Einsatz besonders in sensiblen und patientennahen Bereichen, wie z. B. OP,
Intensivstationen und Entbindungseinheiten, sowie zur schonenden und
zuverlassigen Desinfektion von hochsensiblen Medizinprodukten, wie z. B.

Applanationstonometern.

18 HARTMANN PflegeDienst 2/2018

spektrum eingesetzt werden, z. B. beim
Auftreten von Noroviren.

nigungs- und Aufbereitungsver-
fahren sowie Dosiergerate stellen
sicher, dass alle getroffenen Mafs-
nahmen wirksam sind. So sind
Patienten und Personal bestmog-
lich vor Erregerubertragungen
durch Kontakt mit Oberflachen
geschutzt.

Die richtigen Handschuhe
Immer wieder diskutiert wird
die Frage, ob Flachen-Desinfek-
tionsmittel mit jeder Art von
Handschuhen angesetzt werden
konnen? Die Antwort lautet: Nein,
das Sicherheitsdatenblatt des
jeweiligen Flachen-Desinfektions-
mittels muss spezifische Hinweise
Uber die Anforderungen an die
Schutzhandschuhe beim Umgang
mit dem jeweiligen Flachen-Des-
infektionsmittel enthalten.
Handschuhe, die sowohl als
Medizinprodukt als auch als
personliche Schutzausristung
(PSA) nach EN 455 und EN 375
qualifiziert sind, lassen sich am
vielseitigsten einsetzen. Alle
Peha-soft nitrile — Schutz- und
Untersuchungshandschuhe aus
Nitril von HARTMANN - sind in
der PSA Kategorie Ill nach EN
375 eingestuft, bieten damit
Schutz vor hohen, irreversiblen
Risiken und sind doppelt geeig-
net als Schutz vor Erregern und
beim Umgang mit konzentrierten
Desinfektionsmitteln.



Wer an Fitnessstudios denkt, der hat oft als ers-
tes die vielen Kraftmaschinen vor seinem geistigen
Auge. Sie sind ideal zum gezielten Aufbau einzelner
Muskeln, aber geben dabei auch einen bestimmten
Bewegungsablauf vor und trainieren isolierte Mus-
keln. Einen anderen Ansatz verfolgt das , Functional
Training”. Bei diesen ,zweckmafligen Leibestbun-
gen” liegt der Fokus nicht auf roher Muskelkraft,
sondern darauf, mehrere Muskel und Muskelgrup-
pen in einem Bewegungsablauf zu integrieren. Der
Korper wird gezielt in eine instabile Lage versetzt, er
muss darauf reagieren und mit gezielten Ubungen
wieder selbst Stabilitat erreichen, so wie das bei den
meisten Bewegungsablaufen im Sport, aber auch im
Alltag entspricht. Dazu kédnnen auch Hilfsmittel wie
kleine Zusatzlasten zum Einsatz kommen, meist wird
aber das eigene Korpergewicht als Trainingsgewicht
genutzt.

Hunderte Ubungen mit und ohne Hilfsmittel

Entstanden ist das Konzept im Bereich der Rehabi-
litation nach Verletzungen, wurde seitdem auch auf
den Spitzensport Ubertragen und findet seit einigen
Jahren auch Eingang in den Breitensport. Viele Fit-
nessstudios erganzten ihre Angebote um Functional
Fitness. Es gibt dabei hunderte verschiedener Ubun-
gen und auch der gute alte Liegestutz — bei ihm

Rundum
bestens
trainiert

zum Einsatz kommen.

arbeiten mehr als 20 Muskeln zusammen — und die
Kniebeuge kommen wieder zu Ehren. Allerdings wer-
den sie etwas aufgepeppt und auch mit Hilfsmitteln
erganzt. Dazu zahlen beispielsweise kleine Kugel-
hanteln (auch Kettleball genannt), Kurzhanteln oder
Schlingentrainer mit von der Decke hangenden Sei-
len mit Handgriffen. Die Belastung kann dabei durch
eine Veranderung des Winkels variiert werden, denn
das eigene Korpergewicht wirkt sich dadurch unter-
schiedlich aus. Zugleich geben die Seile Stabilitat bei
den Bewegungsablaufen. Beliebt sind auch instabile
und labile Unterlagen — wie der gute alte Pezziball.
Ganz wichtig ist beim Functional Training aber
eins: Gerade Anfanger sollten sich von qualifizier-
tem Personal genau zeigen lassen, wie die Ubungen

funktionieren.
§e

Fit & erfolgreich

»Functional Training”ist einer der Fitness-
trends der letzten Jahre. Dahinter verber-
gen sich Ubungen, bei denen mehrere

Gelenke und Muskelgruppen gleichzeitig

Beim Schlingen-
training konnen
zahlreiche
Muskelpartien
trainiert werden.
Beliebt beim
Functional Trai-
ning sind auch
die sog. Kettle-
balls.
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Die Vorteile ~ ~
iegen aut der Haut!

Unterwascheahnliche Inkontinenzslips

b | by

B

ZP 85 (1018) 086 973/2

it akti Hautschut O
MoliCare® Premium Mobile — der Slip fiir eine diskrete, sichere und komfortable Versorgung.
Erfahren Sie mehr iiber MoliCare® Premium Mobile: www.molicaremobile.de
Weitere Informationen erhalten Sie auch telefonisch unter 0800 2 843647*
* Dieser Anruf ist kostenfrei aus dem gesamten deutschen Festnetz und Mobilfunknetz.
Inkontinenz HARTMANN

Management



