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Kurz & knapp

Bereits seit Anfang 2011 ist
HARTMANN Deutschland mit
einer eigenen Website im Netz
prasent. ,Hochste Zeit also, unse-
ren Auftritt zu Uberarbeiten, denn
funf Jahre sind in der digitalen
Welt schon sehr lang”, beschreibt
Robin Bahr, Marketingleiter von
HARTMANN Deutschland, die
Aufgabenstellung.

Modern und informativ —
Wwww.hartmann.de

Frisch renoviert startete HARTMANN Deutschland
im Januar eine neue Version seiner Website www.
hartmann.de — mit vielen interessanten Inhalten.

Im Januar startete daher der
erneuerte Webauftritt — modern,
frisch und an die BedUrfnisse der
heutigen Zeit angepasst. Mit einer
einladenden und Ubersichtlichen
Gestaltung sind die zahlreichen
Inhalte schnell zu finden.

Unter Produkte ist unser
umfangreicher, integrierter
Online-Produktkatalog mit aus-

fuhrlichen Informationen zu allen
HARTMANN-Artikeln zu finden.

Medizinisches Wissen enthalt
Fachbeitrage zu den unterschied-
lichsten Bereichen: von OP Uber
Wundmanagement, Inkontinenz
und Desinfektion bis hin zum
Thema Diagnostik.

Informationen zu unseren
Angeboten der Systempartner-
schaft und zu unseren Seminaren
finden sich unter Losungen. Dort
sind auch Medien, wie z. B. Bro-
schiren, Videos und Zeitschriften
verflgbar.

Wissenswertes zum Unterneh-
men umfasst der Menlpunkt
Uber uns: unser Fachwissen,
unsere Werte, unsere Geschichte
und unser Management.

Sterillium ist eine der starksten Marken Deutschlands

Im Rahmen einer grof3en Markengala zur Buch-
premiere ,Marken des Jahrhunderts — Stars 2016"
am 24. November 2015 konnte HARTMANN aus der
Hand von Dr. Florian Langenscheidt den Markenpreis
der ,Deutschen Standards” entgegennehmen.

Mit der Ubergabe des Preises gehort Sterillium fur
drei Jahre zum exklusiven Kreis der deutschen Leit-
marken. Die Auswahl der Marken fir die Neuauflage
des renommierten Kompendiums ,,Marken des Jahr-
hunderts”, erfolgte durch den Herausgeber Dr. Flo-
rian Langenscheidt und einen Beirat namhafter Mar-
kenexperten aus Medien, Wirtschaft und der Kreativ-
branche. Neben berihmten Marken wie Haribo, Tesa
oder Tempo, gilt Sterillium somit als Reprasentant fur
die eigene Produktgattung.

Dr. Florian Langenscheidt charakterisiert die Mar-
ken als ,Sterne am unendlichen Marken-Himmel, die
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in besonderem MafSe leuchten und dem Verbraucher
in einzigartiger Weise Orientierung, Qualitat und

auch Marken-Geschichte vermitteln”.

.Marken des Jahrhunderts — Stars 2016" ist fur 78

Euro im Buchhandel erhaltlich.

Bei der Preis-
Ubergabe:

Robin Bahr,
Marketingleiter
Deutschland

der PAUL HART-
MANN AG (links)
und Dr. Florian
Langenscheidt
(rechts)



,Chronische
Wunden flhren
insbesondere
durch Schmer-
zen, Einschran-
kungen der

Mobilitat, Wund-

exsudat und -ge-
ruch zu erhebli-
chen Beeintrach-
tigungen der
Lebensqualitat.”
Der 6. Experten-
standard hilft
Fachpflegekraf-
ten, Menschen
mit chronischen
Wunden zu hel-
fen.

Kurz & knapp

Expertenstandard ,, Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden” aktualisiert

In Fachkreisen herrscht allgemein Konsens daruber,
dass die chronische Wunde nach wie vor das eigent-
liche Problem der Wundversorgung ist. Und das nicht
nur im Hinblick auf den in der Regel hohen Leidens-
druck fur den einzelnen Betroffenen, sondern auch
im Hinblick auf die enormen anfallenden Behand-
lungskosten. Dabei ist eine Entspannung und Verbes-
serung der Gesamtsituation in absehbarer Zeit nicht

zu erwarten. Vielmehr wird sich die Lage verschar-
fen, da die rasante Veranderung der Altersstruktur
hin zur Uberalterung zu einer weiteren Zunahme von
Menschen mit chronischen Wunden fihren wird.

Vor diesem Hintergrund gewinnt der 6. Experten-
standard , Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden”, erarbeitet unter der Leitung von Prof. Eva-
Maria Panfil, besonderes Gewicht. Denn er stellt eine
strukturierte, in finf Ebenen aufgeteilte Handlungs-
anleitung dar, die Pflegefachkrafte in der ambulanten
und stationaren Pflege in die Lage versetzen soll,
Menschen mit chronischen Wunden ,state of the
art” zu versorgen. Insbesondere soll erreicht werden,
die Lebenssituation und -qualitat von Menschen mit
chronischen Wunden, aber auch deren Angehoriger
zu verbessern.

Fir die Praxistauglichkeit eines Expertenstandards
vom Deutschen Netzwerk fir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (DNQP) ist es erforderlich, die
Expertenstandards in regelmafigen Abstanden zu
Uberarbeiten und neuem Wissen und Erkenntnissen
anzupassen. Die Aktualisierung des 6. Expertenstan-
dards begann im Fruhjahr 2014, die abschlieSende
Ver6ffentlichung erfolgte im September 2015. Somit
steht jetzt ein aktualisierter Expertenstandard zur
Verflgung, der Fachpflegekraften die notwendige
Handlungssicherheit vermitteln kann.

BVMed fordert: Fulsamputationen
bei Diabetikern vermeiden

Der BVMed fordert bereits seit
Langerem Verbesserungen in
der VergUtungsstruktur bei der
Behandlung von Patienten mit
chronischen Wunden. Die zweit-
haufigste Form der chronischen
Wunde ist das , Diabetische Fufs-
ulkus”, eine Folge des Diabetes
mellitus, dessen Krankheitsverlauf
in Deutschland jahrlich zu rund
50.000 Fusamputationen fuhrt.

Die Fachgesellschaften sind der
Meinung, dass es fur diese im
internationalen Vergleich hohe
Zahl verschiedene Ursachen gibt:
Statt Amputationen zu finanzieren
sollte mehr in die zeit- und res-
sourcenaufwendige Behandlung
mit dem Ziel investiert werden,
den Fufs zu erhalten. Um Behand-
ler bei der Pravention und Vermei-

dung von Amputationen besser
zu unterstitzen, sollte aus Sicht
der Hersteller im BVMed deutlich
mehr Uber die hydroaktive und
phasengerechte Wundversorgung
informiert und in die Wundthe-
rapie investiert werden. Dabei
sollten spezielle Fufsambulanzen
wie regionale Wundnetze zur
Behandlung chronischer Wunden-
ausgebaut und die Vergltungs-
strukturen verbessert werden.
.Die Vermeidung von Amputa-
tionen und der Erhalt des FulSes
mussen sich lohnen. Damit wirde
den Patienten mit Diabetischem
FuBsyndrom viel Leid erspart wer-
den. Und gleichzeitig wirden die
Folgekosten von Amputationen
deutlich reduziert werden kon-
nen”, so der BVMed.

Der Bundesverband Medizintechnologie, BVMed, hat
Verbesserungen bei der Vermeidung von FulSamputatio-
nen bei Diabetikern angemahnt. Die im BVMed organi-
sierten Hersteller moderner Wundauflagen unterstitzen
die Forderung der Diabetologen nach einer auf den
Erhalt der Ful3e ausgerichteten Behandlungsvergutung.
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AWM® Fortbildung zum Wundberater —
die Termine fur 2016

Ziel der Akademie fir Wundma-
nagement (AWM) ist es, zuklnfti-
gen Wundberatern eine optimale
und am Patienten orientierte,
ganzheitliche Wundbehandlung
naherzubringen. Zugangsvor-
aussetzung fur die Teilnahme
an der Fortbildung ist eine
abgeschlossene Ausbildung in
einem Pflege- oder Gesundheits-
beruf mit mindestens 2-jahriger
Berufserfahrung.

Die Fortbildung zum/zur
,Gepruften Wundberater(in)
AWM zertifiziert von der Deut-
schen Dermatologischen Akade-
mie DDA” unterteilt sich in ein
6-tdgiges Basis- und ein 2-tagiges
Aufbauseminar.

Nach absolvierter DDA-Prifung
- schriftlicher Prifung mit Multi-
ple-Choice-Fragen im Basissemi-
nar und Einreichung eines Praxis-

Zetuvit Plus nimmt Exsudat schnell auf
und bindet es sicher im saugstarken
Kern. Dabei kann Zetuvit Plus mit
vielen HARTMANN Wundauflagen
kombiniert werden, so z. B. mit dem
Silikonwunddistanzgitter Atrauman
Silicone oder im Rahmen der Hydro-
Therapy.

berichtes im Aufbauseminar sowie
eine persodnliche Prasentation (ca.
8-10 Min.) dieses Berichts — erhal-
ten die Teilnehmer das Zertifikat.
Die noch freien Termine fUr die
6-tagigen Basisseminare 2016:
m 06.-11.Juni 2016
® 14.-19. November 2016
Beim Basisseminar werden dann
auch die Termine fur das 2-tagige
Aufbauseminar bekanntgegeben.

Freiwillig regist-
rierte Pflegekraf-
te erhalten flr
das Basisseminar
20 Fortbildungs-
punkte, fur das
Aufbauseminar
10 Punkte bei
ihrer jeweiligen
Registrierungs-

Zetuvit Plus in funf Grolsen
und neuem Outfit

Zetuvit Plus — die Nr. 1 Ldsung fur stark exsudie-

rende Wunden — ist weiter optimiert worden:
® Mit der neuen Kompressengrofie 15x20 cm ist
Zetuvit Plus noch flexibler in der Anwendung

geworden.

® Die Farbmarkierung der Produktrickseite mit

einem blauen Schmelzkleber ist neu durch ein

grlines Webgarn ersetzt.

®m Neu ist auch die verfeinerte Randverschweifsung,
die Zetuvit Plus noch geschmeidiger macht.

Und ab sofort steht Zetuvit Plus in einer schlanken

Verpackung zur Verfigung. Das Verpackungsvolu-
men flr die Grofen 10x 10 cm und 10x20 cm ist
um bis zu 27 % reduziert. Dies bedeutet weni-
ger Verpackungsmdll und weniger Lagerfla-

che bei der Vorratshaltung.

Geblieben sind selbstverstandlich
Produktbeschaffenheit und die hohe

Saugleistung von Zetuvit Plus.
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einrichtung.
Um den qualitativ hohen Stan-
dard der Fortbildung zu gewahr-
leisten, ist die Teilnehmerzahl auf
25 begrenzt. Weitere Infos bei der
Akademie fir Wundmanagement
an der Dualen Hochschule Baden-
Wdrttemberg, Anke Rissmann-
Eckle, Wilhelmstralse 10, 89518
Heidenheim, Tel. +49-7321-
2722191 oder +49-7321-36811
oder www.wundwoche.de.
10x10 cm
10x20 cm
15x20 cm
20x25 cm
20x40 cm



Europaischer Wundkongress 2016 in Bremen:
HARTMANN freut sich auf lhren Besuch

Es wird eine hochkaratige Veranstaltung: Vom
11.-13. Mai 2016 findet in Bremen der 10. Deutsche
\Wundkongress gemeinsam mit dem 26. Kongress
der European Wound Management Association
(EWMA) und dem 2. WundD.A.CH-Kongress statt.

Das Kongressthema lautet , Patienten — Wunde —
Rechte” und greift damit eine Problematik auf, die
nicht immer genligend Beachtung findet und von
den Kongressveranstaltern so begrindet wird: , Pati-
enten sind viel mehr als nur Personen, die an einer
Wunde leiden. Sie sind Menschen mit Anspruchen
und Bedurfnissen — und sie haben Rechte! Nach der
Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte hat jeder
Mensch das Recht auf Gesundheit. Das bedeutet,
dass jeder Mensch Zugang zu Praventionsmafsnah-
men und zur Behandlung nicht heilender Wunden
haben muss. Die Lebensqualitat der Patienten sicher-
zustellen, ist also sowohl eine politische als auch
eine klinische Aufgabe. Um den Patienten Zugang
zu angemessener Wundbehandlung zu gewahren,
sind Patienten, Gesundheitsberufler und die Politik
gemeinsam gefordert. Diese Zusammenarbeit ist
einer der Eckpfeiler eines gelungenen Wundmanage-
ments und eines der wesentlichsten Ziele einer Her-
angehensweise in interdisziplinaren Teams.”

Bei HARTMANN haben diese Werte Tradition
Das erste Wundprodukt, das HARTMANN vor
142 Jahren bereitgestellt hat, war die Lister'sche
Carbolgaze, die so manchem Wundpatienten ver-
gangener Zeiten das Leben gerettet hat. Seither
arbeitet HARTMANN kontinuierlich daran, mit inno-
vativen Produktentwicklungen die Wundbehandlung
effizienter und einfacher zu machen: fir den Patien-
ten und den Wundtherapeuten. Schwerpunkt des
HARTMANN Kongress-Auftritts ist dementsprechend
die Wundbehandlung mit der HydroTherapy und
dem neuen HydroTac zur Férderung der Epithelisie-

rung (siehe Seiten 5-11). Eine weitere wertvolle The-
rapieoption bei Problemwunden ist die Unterdruck-
Wundtherapie Vivano (siehe Seiten 16-17). Und da
zu einer erfolgreichen Behandlung des Ulcus cruris
venosum die Kompressionstherapie gehort, wird
auch das neue 2-Komponenten-Kompressionssystem
PUtterPro 2 vorgestellt (siehe Seiten 12-15).

Im Rahmen eines HARTMANN Symposiums am
Donnerstag, den 12. Mai (Raum Kaisen, 11.15 bis
12.15 Uhr) spricht Prof. Dr. med. Joachim Dissemond
uber , Die Komplexitat der Wundversorgung reduzie-
ren — Fokussierung auf das Wesentliche”, Dr. med.
Marc Bensch referiert Uber ,,Behandlungspfade fur
die einfache Wundversorgung — HydroTherapy aus
der Perspektive der Fachleute” und Prof. Dr. med.
Hans Smola widmet sich dem Thema , Einfache
Behandlungsmaéglichkeiten erfordern leistungsstarke
Auflagen — vom molekularen Mechanismus zu intelli-
genten Wundauflagen”.

Kurz & knapp

Sie finden
HARTMANN am
Messestand

1 AO01.

Eine Fulsboden-
markierung
fuhrt Sie vom
Registrierbereich
ganz einfach
zum HARTMANN
Stand.

HARTMANN
heilst Sie herzlich
willkommen!
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Schwerpunkt

Die Wundheilung beschleu-
nigen mit neuem HydroTac
in der HydroTherapy

Die Wundheilung ist ein komplexer biologischer Prozess, der sich
durch eine adaquate Wundbehandlung gezielt beeinflussen lasst. Die
HydroTherapy ist dazu eine wertvolle Therapieoption, die den gesam-
ten Prozess der Wundheilung abdeckt: HydroClean plus reinigt und
konditioniert die Wunde, wahrend die neue Generation HydroTac zur
Anreicherung von Wachstumsfaktoren fuhrt und damit die entschei-
dende Phase der (Re-) Epithelisierung beschleunigt.

Der Autor:
Prof. Dr. med.
Hans Smola,
Director Medical
Competence
Center der PAUL

HARTMANN AG,

Postfach 1420,
89504 Heiden-
heim, E-Mail
hans.smola@
hartmann.info

Die kutane Wundheilung beruht grundsatzlich auf
der Fahigkeit der Haut zur Regeneration von Epithe-
lien und Reparation von Hautbindegewebe. Sie stellt
einen komplexen biologischen, in Kaskaden ablau-
fenden Prozess dar, bei dem zahlreiche Arten von
Zellen, Zytokinen, Wachstumsfaktoren und Bestand-
teile der extrazellularen Matrix zusammenwirken, mit
dem Ziel, die Integritat der Haut wiederherzustellen.
Dieses Ziel ist erreicht, wenn der Hautdefekt mit
einer belastungsfahigen Epitheldecke geschlossen ist.

Die (Re-)Epithelisierung ist ein Vorgang, der einige
Besonderheiten aufzuweisen hat. Nach dem Muster
der physiologischen Regeneration heilen lediglich
oberflachliche Schirfwunden der Haut. Alle anderen
Hautwunden ersetzen den entstandenen Gewebe-
verlust durch Mitose und Migration (Zellteilung und
-wanderung) stoffwechselaktiver Epithelzellen vom
Wundrand bzw. von erhalten gebliebenen Hautan-
hangsgebilden aus. Dabei werden Mitose und Migra-
tion mafsgeblich durch Wachstumsfaktoren gesteuert
und sind auf das Engste mit der Ausbildung der
Wundgranulation verknUpft.

Wahrend akute Wunden in der Regel physio-
logische Wundverhaltnisse aufweisen, die eine
geordnete (Re-)Epithelisierung begunstigen, ist dies
bei Wundheilungsstérungen oftmals nicht der Fall.
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Insbesondere kann es bei chronischen Wunden zu
einem gravierendem Mangel an Wachstumsfaktoren
und damit zu einer Stagnation in der (Re-)Epitheli-
sierung kommen. Dies wirft in der klinischen Praxis
haufig grofde Probleme auf.

Hier setzt dann die neue Generation von HydroTac
an. Durch ihre AquaClear Technologie ist HydroTac in
der Lage, Wachstumsfaktoren zu konzentrieren und
so die Wundheilung zu beschleunigen.

Prozesse der Wundheilung
Unabhangig von der Art der Wunde und vom

Ausmals des Gewebeverlustes kann der normale

Wundheilungsverlauf aus didaktischen Griinden in

drei Phasen eingeteilt werden, die sich zeitlich Uber-

lappen und nicht voneinander zu trennen sind:

B inflammatorische bzw. entzlndliche Phase zur
Blutstillung und Wundreinigung,

m proliferative (zellaufbauende) Phase zum Aufbau
von Granulationsgewebe,

m Differenzierungs- und Umbauphase zur Ausreifung
von Narbengewebe sowie zum Wundverschluss
durch Epithelisierung.

In der Praxis werden die drei Wundheilungsphasen

verkUlrzt auch als Reinigungs-, Granulations- und

Epithelisierungsphase bezeichnet.



Schwerpunkt

Der Reparationsvorgang der Haut beginnt mit Serum verletzter Blutgefal3e sowie aus Thrombozyten
der inflammatorischen Phase unmittelbar nach der freigesetzt. Es bildet sich ein Blutpfropf, der aus quer
Gewebsverletzung. Durch die Schadigung der Blut- vernetztem Fibrin sowie extrazelluldren Matrixpro-
gefaflse werden verschiedene Wachstumsfaktoren, teinen wie Fibronektin, Vitronektin und Thrombo-

Zytokine und niedermolekulare Substanzen aus dem spondin besteht. Der Pfropf dient dabei nicht nur

Das physiologische Netzwerk der kutanen Wundheilung

T Damit die
Blutstillung Entziindung / Reinigung Proliferation / Granulation EpithrZIi;lejrung V\/undheilungs—
kaskade regular

Freisetzung von Wachstumsfaktoren, ablaufen kann,
stimulieren Einstrom von Entziindungszellen ist das chrono-

logisch korrekte

Thrombozyten —_ —> = Kollagensynthese Auftreten der
Gerinnungsfaktoren @ .L bete'l'gten 7ol
o ] -
~ Mastzellen, Defektauffiillung durch
’L Lymphozyten Fibroblasten Granulationsgewebe len, Wachstums-
Bildung eines T faktoren und
Fibringerinnsels Immunabwehr / é@ e \ Zytokine uner-
- als Wund- - Phagozytose ? C} —> Angiogenese lasslich. Kommt
(el Kontraktion, es zur Stérung
~ Matrix far neutrophile Gefallendothel- Narbenbildung, . )
Kollageneinbau Granulozyten zellen Epithelisierung, nur eines Teil-
/ Ausreifung schrittes, kann
Freisetzung von Wachs- / dies die gesamte
—) tumsfaktorenund = —de) —> Epithelisierung Wundheilung

Zytokinen, stimulieren ... % beeinflussen
Makrophagen Keratinozyten
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Schwerpunkt

Wichtige Wachstumsfaktoren der kutanen Wundheilung im Uberblick

Produzierende Zelle

Funktion

Platelet-derived
Growth Factor
PDGF

Thrombozyten, Keratino-
zyten, Makrophagen

Stimulation der Chemotaxis von Granulozyten, Monozyten und Fibroblasten;
Stimulation der Fibroblastenproliferation und der Synthese extrazellularer

Matrix

Fibroblast
Growth Factor
FGF

Makrophagen, Endothel-
zellen, Fibroblasten

mitogene Wirkung auf Fibroblasten und Keratinozyten; Stimulation der
Proliferation und Angiogenese; Regulation der Migration und Differenzie-
rung von Keratinozyten und Bindegewebszellen

Epidermal
Growth Factor
EGF

Thrombozyten, Keratino-
zyten, Makrophagen

Stimulation der Proliferation und Migration aller epithelialer Zellen;
angiogenetische Wirkung; Stimulation und Produktion von Fibronektin

Vascular Endothelial

Keratinozyten,

Regulation der Vaskulogenese und Angiogenese

Growth Factor Makrophagen

VEGF

Transforming Thrombozyten, mitogene Wirkung auf Fibroblasten; Stimulation extrazellularer Matrix-
Growth Factor-beta Makrophagen proteine; Stimulation der Chemotaxis inflammatorischer Zellen

TGF-B

Hepatozyten-Wachs Makrophagen, mitogene Wirkung und Migrationsférderung von epithelialen Zellen
tumsfaktor Fibroblasten

HGF

Literatur

1 Humbert P, Faivre
B., Véran Y, etal.:
Protease-modulating
polyacrylate-based
hydrogel stimulates
wound bed prepa-
ration in venous leg
ulcers--a randomized
controlled trial. J

Eur Acad Dermatol
Venereol. 28:1742-50
(2014)./ Zo6lIner et al.,
Biometric report on
HydroTac (comfort)
dated 6th June 2010
2 Smola H., Maier G.,
Junginger M., Kettel
K., Smola S.: Hyd-
rated polyurethane
polymers to increase

growth factor bioavai-

lability in wound
healing. Presented at
the EORS Congress,
2014, Nantes

3 Smola H.: Stimulati-
on of epithelial migra-
tion — novel material
based approaches.
Presented at EVMA
Congress, 2015,
London. Data on file
in-vivo study, 2015,
H. Smola

als Barriere gegen das Eindringen
von Mikroorganismen, sondern
auch als provisorische Matrix

flr einwandernde Zellen und als
Reservoir fur Wachstumsfaktoren,
die wahrend spaterer Stadien des
Wundheilungsprozesses bendtigt
werden.

Wenige Stunden nach der Ver-
letzung dringen Entziindungszel-
len — neutrophile Granulozyten,
Monozyten und Lymphozyten —in
das Wundgewebe ein. Zum einen
bekampfen sie schadliche Mikro-
organismen, die in den verletzten
Organismus eingedrungen sind.
Zum anderen bauen sie abge-
storbenes Gewebe ab und leiten
damit die Granulationsphase
ein. In der Granulationsphase
kommt es zur Zellvermehrung
(Proliferation) und Zellbewegung
(Migration) dermaler Fibroblasten
in Richtung Wundverschluss. Dies
regt das Wachstum von Blutgefa-
sen (Angiogenese) an und fordert
so die Bildung neuer Blutgefafse
im Wundgebiet. Wahrend der
Granulationsphase werden kon-
tinuierlich neues Kollagen und
andere extrazellulare Matrixbe-
standteile synthetisiert, die spater
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nach epithelialem Wundverschluss

noch fur langere Zeit umgebaut

werden. Der epitheliale Wund-
verschluss, der letztendlich das

Ziel bei der Wiederherstellung

der Hautbarriere ist, erfordert im

Rahmen der Epithelisierung die

Proliferation und Migration von

oberflachlichen Hautzellen (Kera-

tinozyten). Beide Prozesse werden
wiederum von Wachstumsfakto-
ren, Komponenten der Extrazel-
lularmatrix und ausgewogener

Proteasenexpression angetrieben.

Alle Stadien des Wundheilungs-
prozesses werden durch eine Viel-
zahl unterschiedlicher Zelltypen
kontrolliert, die untereinander
durch Zytokine und Wachstums-
faktoren kommunizieren. Letztere
sind eine heterogene Gruppe von

Polypeptiden, die auf vielfaltige

Weise die Wundheilung beeinflus-

sen konnen. Beispiele dazu:

B Chemotaktische Aktivitaten
locken Entziindungszellen und
Fibroblasten in die Wunde.

B Die Migration epithelialer Zel-
len wird stimuliert.

B Durch mitogene Wirkungen
wird die Zellproliferation
stimuliert.

B Angiogenetische Faktoren for-
dern die Kapillareinsprossung.
B Das Gleichgewicht zwischen
Produktion und Abbau der
extrazellularen Matrix wird
beeinflusst.
Im Wundmilieu lassen sich nahezu
alle Wachstumsfaktoren nach-
weisen. lhre Konzentration allein
lasst jedoch keine Ruckschlusse
auf ihre Rolle im Heilungsprozess
zu. In welcher Form sie in den
komplexen Ablauf des Defektver-
schlusses eingreifen, hangt unter
anderem von der Empfindlichkeit
der Zielzellen (Rezeptorexpres-
sion), Bindungsproteinen in der
extrazellularen Matrix, abbauen-
den Proteinasen und dem Zusam-
menspiel der Wachstumsfaktoren
untereinander ab.

Epithelialer Wundverschluss -
ein vernachlassigtes Thema!
Die Uberhautung der Wunde
bildet den Abschluss der Heilung,
wobei die Vorgange der Epithe-
lisierung auf das Engste mit der
Ausbildung der Wundgranulation
verknUpft sind. Vom Granula-
tionsgewebe gehen zum einen
die chemotaktischen Signale zur



Auswanderung der Randepithe-
lien aus, zum anderen bendtigen
die Epithelzellen eine feuchte
Gleitflache fur ihre Migration.

Die Epithelisierung beginnt von
den Wundrandern bzw. von noch
lebensfahigen Hautanhangsgebil-
den in oberflachlichen Gewebs-
defekten aus. Wenn Keratinozy-
ten die geeigneten Wachstums-
faktorreize erhalten, beginnen sie
zu wandern und verschliefsen die
Wunde. Dabei wird die zunachst
einschichtige Epitheldecke in einer
Phase der Verdickung durch ein
Ubereinanderschieben der Zellen
bald mehrlagig, widerstandsfahi-
ger und dichter.

Zu einer solchen , Spontanepi-
thelisierung” kommt es in der
Regel aber nur bei Wunden mit
einem physiologischen Wundmi-
lieu. Liegen pathophysiologische
Verhaltnisse vor, beispielsweise
bei Beinulzera verschiedenster
Genese oder Dekubitus, kann der
Epithelisierungsprozess extrem
gestort sein. Die Wunden werden
chronisch und zeigen einen Pha-
notyp von schwacher chronischer
Entzindung, die die nachsten
Schritte der Heilungskaskade
unterbindet, namlich den Aufbau
von Granulationsgewebe und den
epithelialen Wundverschluss.

Die meisten Arzte sind sich nun
darin einig, dass es kaum Thera-
piemdglichkeiten zur Beschleu-
nigung des Epithelisierungspro-
zesses gibt. Bei einer aktuellen
Umfrage bei 236 klinischen Exper-
ten waren Uber 70 % der Experten
der Meinung, dass die Epithelisie-
rung in der klinischen Praxis nicht
ausreichend beachtet wird.

Von den zur Verfugung stehen-
den Optionen zur Beschleunigung
der Epithelisierung wie Meshgraft-
Spalthauttransplantationen, Lap-
penplastiken und experimentellen
Behandlungen wie der autolo-
gen/allogenen Keratozytentrans-
plantation profitieren nur wenige
Patienten. Aus der Sicht der
Forschung lassen einige klinische
Studien zu Wachstumsfaktoren
hoffen, aber diese wurden bisher

nicht zu verschreibungspflichtigen
Medikamenten weiterentwi-
ckelt. Folglich bieten sich dem
Arzt praktisch keine konservati-
ven Therapiemdglichkeiten zur
Beschleunigung des epithelialen
Wundverschlusses an und damit
zur Verkurzung der Heilungszeit.

HydroTac mit AquaClear
Technologie als Lésung
Grundlage eines neuen Ansat-
zes war die Frage: Kann die Akti-
vitat von Wachstumsfaktoren im
Wundbett so gesteigert werden,
dass epitheliale Zellen rascher
einwandern, um die Wunde zu
verschlief3en? Praktisch gese-
hen wirde dieses Konzept die
Konzentration und Aktivitat von
Wachstumsfaktoren erhohen, die
der Patient ohnehin bereits produ-
ziert. Epithelzellen wirden auf die
erhéhte Konzentration mit schnel-

lerer Heilung reagieren und so fur
einen Boost im Wundverschluss
sorgen.

Erreichen lasst sich dies mit
einer speziellen Polymerchemie
in Wundauflagen. In einer Unter-
suchung [2] zeigte sich, dass sich
hydratisierte Polyurethane am
besten hierfir eignen. Hydrati-
sierte Polyurethane bilden die
Basis der AquaClear Technologie
von HydroTac. Sie haben zwei
Funktionen: Sie absorbieren
FlUssigkeit, geben aber auch je
nach Bedarf der Umgebung Was-
ser/Feuchtigkeit ab. In komplexen
biologischen Flussigkeiten wird
Wasser sofort resorbiert, wahrend
grofSe Molekule das engmaschige
Molekdulsieb nicht durchdringen.

Dieser Effekt wurde in der
Materialkunde als ,, molecular
crowding” (Molekulanreicherung)
beschrieben. Prinzipiell wird Was-

Schwerpunkt

Mit HydroTac die Wundheilung beschleunigen!™

Wundverschluss
ohne HydroTac

Wachstumsfaktoren sind zwar vorhanden,

aber nicht konzentriert.

Beschleunigter epithelialer Wundver-

schluss mit HydroTac

Erhohte Konzentration von Wachstumsfakto-

ren stimuliert die Zellvermehrung (Prolifera-
tion) und Zellbewegung (Migration) in Rich-

tung Wundverschluss.

3x mehr Wachstumsfaktoren? mit der AquaClear Technologie von HydroTac

AquaClear Technologie von HydroTac
PU Schaum

Konzentration der Wachstumsfaktoren

in % in 24 h

I
100

o

I
200

|
300

[1] Humbert P, Faivre B., Véran Y., et al.: Protease-modulating polyacrylate-based hydrogel stimulates wound bed preparation
in venous leg ulcers--a randomized controlled trial. J Eur Acad Dermatol Venereol. 28:1742-50 (2014)./ Z8lIner et al., Biometric
report on HydroTac (comfort) dated 6th June 2010
[2] Ergebnis von in-vitro Studie prasentiert am EORS Kongress 2014 von Smola H., Maier G., Juninger M., Kettel K., Smola S mit

dem Titel ,,Hydrated polyurethane polymers to increase growth factor bioavailabilty in wound healing.”
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Schwerpunkt

Das neue HydroTac in drei Varianten

10x 10 cm

HydroTac 20x 20 cm 10x 20 cm @ 6cm
8x8cm

HydroTac 12,5x12,5cm

comfort 20x20cm 15 x 20 cm

HydroTac

sacral 18 x 18 cm

ser aus komplexen biologischen Flussigkeiten in eine
Makromolekulstruktur absorbiert. Proteine in dieser
FlUssigkeit werden angereichert und im Falle von
Enzymen steigt ihre Aktivitat. Kollagen wird besser

in Bindegewebe eingebunden oder angereichert.
Wachstumsfaktoren sind aktiver. Entsprechend dieses
Effektes konnten hydratisierte Polyurethane in in-
vitro-Tests Wachstumsfaktoren konzentrieren und die
Reaktion beispielsweise von Epithelzellen (Keratinozy-
ten) verstarken.

Dieses neue Verfahren gibt Arzten zum ersten Mal
die Mdglichkeit, die Wundheilung ohne Operation
oder rekombinante Wachstumsfaktoren mit all ihren
Grenzen zu beeinflussen und zu beschleunigen. Fur
Patienten ist es ganz einfach und bequem, denn die

E—— ]
Therapiebeginn Préparatwechsel Wundheilung

Hydro Hydro

Granulation
B

Reinigungsphase Epithelisierung

Die neue, einfache und atraumatische Weise mit HydroTac aktiv die
Epithelisierung zu beschleunigen, erganzt ideal die reinigende Wirkung von
HydroClean plus. Beide Praparate bilden zusammen die HydroTherapy,
mit der alle Phasen der Wundheilung beeinflusst werden kénnen.

10 HARTMANN WundForum 1/2016

Technik wurde dahingehend optimiert, dass sie in
einer Wundauflage — in HydroTac — integriert ist.

Der innovative hydroaktive Schaumstoffverband
HydroTac fordert den epithelialen Wundverschluss
durch die AquaClear-Technologie, die Uber den
einfachen Schaumstoff hinausgeht. Er besteht aus
exsudatabsorbierendem Schaumstoff und einer Gel-
schicht, die fur die Erhaltung der optimalen Feuch-
tigkeit fUr die Epithelisierung sorgen. Das einzigartige
AquaClear-Gel mit hydratisierten Polyurethanen stei-
gert die Konzentration von Wachstumsfaktoren und
erhoht die Aktivitat der Epithelzellen, um den Hei-
lungsprozess zu stimulieren. Aufgrund der Geltech-
nologie wirkt HydroTac auch dem Verkleben mit der
Wunde entgegen und sichert so eine schmerzarme
Behandlung.

Die HydroTherapy in der Praxis

Die Therapien von chronischen, schlecht heilen-
den Wunden konzentrieren sich nach dem augen-
blicklichen Stand der Forschung darauf, die Fakto-
ren zu korrigieren, die fur die Chronizitat und die
gestorte Wundheilung evaluiert wurden. Neben den
wundspezifischen Kausaltherapien wie beispielsweise
Venenchirurgie, Kompressionstherapie, Revaskulie-
rung ischamischer Beine, Druckentlastung bei Deku-
bitus oder einer normnahen Blutzuckereinstellung, ist
es vor allem die Wundbehandlung mit innovativen
Praparaten, mit denen gezielt auf lokale Storfaktoren
eingewirkt werden kann.

Hier setzt das Konzept der HydroTherapy an: Mit
nur zwei Praparaten — HydroClean plus und HydroTac
— konnen Wunden unterschiedlichster Genese, ins-
besondere aber chronische, Uber alle drei Wundhei-
lungsphasen wirksam und einfach versorgt werden.

HydroClean plus zur Wundreinigung

und -konditionierung
HydroClean plus ist ein hydroaktives Wundkissen

mit einem Saug-Spulkérper aus superabsorbieren-

dem Polymer (SAP), der gebrauchsfertig mit Ringer-
|6sung getrankt ist. Diese wird kontinuierlich an die

Wunde abgegeben, wodurch Beldge und Nekrosen

rasch aufgeweicht und abgeldst werden. Gleichzeitig

werden mit dem Wundexsudat Detritus und Bakte-
rien in den Saug-Spulkérper aufgenommen und dort
sicher gebunden. So entsteht der einzigartige Saug-

Spul-Mechanismus, durch den pathophysiologische

Wundverhaltnisse in Richtung physiologisches Wund-

milieu hin beeinflusst werden kénnen:

B Die rasche und und tiefenwirksame Reinigung
verringert die Infektionsgefahr und fordert die
Wundkondionierung als wichtige Voraussetzung
fur die Ausbildung von Granulationsgewebe.

B Ein Zuviel an wundheilungsstérenden Matrix-
Metalloproteasen (MMPs), das charakteristisch fur
chronische Wunden ist, wird gemeinsam mit dem



Wundexsudat in den SAP-Saugkern aufgenom-
men, dort sicher gespeichert und damit inaktiviert.

B Zusatzlich zur sicheren Bindung von Detritus, Bak-
terien und MMPs an die SAP-Partikel im Saugkern
schutzt HydroClean plus vor Rekontamination
durch ein im SAP-Saugkern gebundenes Antisepti-
kum, das mit dem Wundexsudat aufgenommene
Bakterien abtotet und diese ebenfalls im Saugkern
bindet.

B Durch die kontinuierliche Abgabe der Ringer-
|6sung gewahrleistet HydroClean plus, dass die
Wunde dauerhaft feucht gehalten wird und die
Wundflachen nicht austrocknen, was zu einer
Wundheilungsstérung fuhren wurde.

B Darlber hinaus tragen die Feuchtigkeit sowie die
in der Ringerlésung enthaltenen Elektrolyte wie
Natrium, Kalium und Calcium zur Zellproliferation
bei.

HydroTac fordert die Granulation und
beschleunigt die Epithelisierung

HydroTac besteht aus einem exsudatabsorbieren-
den Schaumkorper, der auf der wundzugewandten
Seite mit einem Hydrogel netzférmig beschichtet
ist. Die feine Gelstruktur mit kleinen Lochern wirkt
dabei einem Verkleben mit der Wundflache entge-
gen und ermoglicht das AbflieSen Uberschissigen
Exsudats. Die Grofse der Gelflache sorgt fir eine
optimale Feuchtigkeitsabgabe. Die Geldicke gewahr-
leistet, dass die Wunde kontinuierlich und bestan-
dig feuchtgehalten wird. So ermdglicht die neue
Gel-Formulierung (~ 60 % Wasser) ein optimales
Feuchtigkeitsmanagement.

Durch diese AquaClear Technologie ist das neue
HydroTac in der Lage, die Konzentration von Wachs-
tumsfaktoren zu erhéren und dadurch den epithelia-
len Wundverschluss zu beschleunigen.

HydroTac ist aber auch besonders anwender-
freundlich. Durch das Nichtverkleben ist ein schmerz-
armes Abnehmen von HydroTac gewahrleistet.
Zudem bleibt die Wundruhe erhalten, was eine
wichtige Voraussetzung fur einen stérungsfreien Hei-
lungsverlauf ist.

AulRerdem haftet die netzartige Hydrogelbe-
schichtung leicht auf der Haut, wobei dieser ,Initial ]
Tack” eine Vorfixierung von HydroTac erméglicht.
Dabei gibt es neben der Standardvariante HydroTac
die selbstklebende Variante HydroTac comfort, die
zusatzlich Uber einen umlaufenden Kleberand fur
eine sichere und einfache Fixierung verfugt. HydroTac =
sacral bietet bei der Versorgung eines Sakraldekubi-
tus optimalen Anwendungskomfort.

Die HydroTherapy — einfach durchzufiihren

Die Durchfuhrung der Wundbehandlung hat sich
mit den leistungsstarken Praparaten HydroClean plus
und HydroTac entscheidend vereinfacht:

Schwerpunkt

8

HydroTherapy fiir eine effiziente und ,humane” Wundversorgung
Diese Situation ist Wundtherapeuten nur allzu gut vertraut: In der Palliativme-
dizin sind Menschen mit ulzerierenden Wunden zu versorgen oder hochbe-
tagte, multimorbide Patienten erleiden einen Dekubitus. Statt einer kurativen
Behandlung steht dann eine Wundversorgung im Vordergrund, die bis zuletzt
den Erhalt bestmoglicher Lebensqualitat zum Ziel hat.

Die klinische Praxis zeigt, dass die HydroTherapy auch hier Entscheidendes
leistet: Es gelingt zumeist schnell, die Ulzera zu saubern [1-4], entzindungs-
und infektionsfrei zu halten sowie Granulationsbildung und Epithelisierung

in Gang zu bringen [5-8]. Die HydroTherapy ermdglicht aber auch eine
~humane” Wundversorgung mit sehr viel weniger Schmerzen und problem-
losen Verbandwechseln, die den Patienten kaum belasten.

(Dokumentation [Ausschnitte] einer Dekubitusbehandlung bei einer 82-jahri-
gen Patientin, F. Lang, Wundzentrum im Kreiskrankenhaus Leonberg)

Mit nur zwei Praparaten, die alle Erfordernisse
wahrend des gesamten Heilungsverlaufs abde-
cken, entfallt die zeitraubende Aufgabe, aus der
Vielzahl von Wundauflagen eine phasengerecht
passende zu finden.

Da sowohl HydroClean plus als auch HydroTac
ohne zu verkleben Uber mehrere Tage auf der
Wunde verbleiben konnen, reduziert sich die Ver-
bandwechselhaufigkeit. Damit werden nicht nur
Zeit und Kosten eingespart, sondern auch dem
Patienten unnotige Belastungen erspart, sei es
durch Schmerzen beim Verbandwechsel oder
haufige Arztbesuche.

HARTMANN WundForum 1/2016 11



‘i’_r_odukte & Anwendung

PiitterProf2
gt Kompk

“PutterPro 2 aus

Familie ist ein effizie
2-Komponenten-Kom-
pressionssystem, das eine
schnell anzulegende Ko
pressionstherapie ermc
licht, die bis zu sieb
Tage halt.

Laut dem Barmer Heil- und
Hilfsmittelreport von 2014 lei-
den in Deutschland ca. 200.000
Menschen an einem floriden
Ulcus cruris, das zu 80 Prozent
auf eine vends bedingte Ursache
zurlckzufuhren ist. 61 Prozent der
Versicherten mit einem inzidenten
Ulcus cruris venosum (n=14.783
bei rund 8 Mio. Versicherten)
erhalten keine Kompressionsthe-
rapie. Damit unterbleibt in einem
erschreckend hohen Maf3e die
wichtigste Kausaltherapie bei
vendsen Beinleiden.

Was sind die Grunde hierfir?
Zweifellos ist die Kompressions-
therapie bei den Patienten eine
eher unbeliebte Therapie, die
gewisse Einschrankungen und

Unbequemlichkeiten mit sich
bringt und deshalb haufig abge-
brochen wird. Zum Teil liegt es
aber auch daran, dass der Kom-
pressionsverband oft nicht sach-
gemalfs, vor allem mit falschem
Druck angelegt ist, sodass der
Patient die positiven Wirkungen
einer lege artis durchgeflhrten
Kompressionstherapie gar nicht
erst nachvollziehen kann.

Zur Lésung dieser Problematik
im Sinne des Venenpatienten und
medizinischen Fachpersonals kann
innovatives Kompressionsmaterial
beitragen, das eine einfach anzu-
legende und dabei wirkungsvolle
Kompressionstherapie erméglicht,
so wie das 2-Komponenten-Kom-
pressionssystem PutterPro 2.

PUtterPro 2 — Uberzeugend einfach

Kompressionsbinde

B Dinn und gut
anmodellierbar

m Effektiver und rutsch-
fester Halt

m Haftet nur auf sich
selbst und auf der
Polsterbinde

| Bildet eine gleich-
mafige Oberflache
(Lagen verschmelzen
ineinander)

Polsterbinde

® Softes und angenehmes
Tragegefuhl

B Gute Haftung der
Bindenlagen durch
einseitige kohasive
Beschichtung

B Optimal an das Bein
anmodellierbar
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Entwicklung von PiitterPro 2
Die Eignung einer Kompres-
sionsbinde fur eine bestimmte
Indikation ist grundsatzlich davon
abhangig, welches Verhaltnis von
Arbeitsdruck und Ruhedruck sich
durch den Verband erzielen lasst.
Mit Arbeitsdruck wird der
Widerstand bezeichnet, den der
Bindenverband der Muskulatur bei
Bewegung entgegensetzen kann.
Er wird deshalb an der bewegten
Muskulatur gemessen. Je unnach-
giebiger das zur Anwendung
kommende Kompressionsmaterial
ist, umso hoher wird der Arbeits-
druck sein, der nach innen auf
die Venen wirkt. Einen hohen
Arbeitsdruck erbringen sog. Kurz-
zugbinden mit einer Dehnung von
< 100%. Gleichzeitig Ubt dieser
Bindentyp nur einen geringen
Ruhedruck aus. Verbande aus
Kurzzugbinden durfen deshalb
auch nachts getragen werden.
Ihr Nachteil ist jedoch, dass sie
schnell ausleiern und tagtdglich
neu gewickelt werden mussen.
Unter Ruhedruck ist der Druck
zu verstehen, den ein Kompressi-
onsverband auch dann noch auf
das Hautgewebe ausibt, wenn
die Muskulatur nicht bewegt
wird. Dementsprechend wird er
an der unbewegten Muskulatur
gemessen. Je elastischer ein Kom-
pressionsmaterial ist, umso hoher



wird der Ruhedruck sein, weil das
elastische Material das Bestreben
hat, sich bei Entlastung im Ruhe-
zustand zusammenzuziehen. Dies
wird als Ruckstellkraft bezeichnet.
Der Bindentyp mit einer Dehnung
> 100% ist als Langzugbinde klas-
sifiziert. Kompressionsverbande
aus Langzugbinden weisen einen
hohen Ruhedruck bei geringem
Arbeitsdruck auf und sollten in
Ruhe und nachts nicht getragen
werden. Ihr grofSer Vorteil ist
jedoch, dass sie durch ihre hohe
Rlckstellkraft nicht ausleiern

und Uber Tage angelegt bleiben
konnten.

Aufgabenstellung bei der Ent-
wicklung von PutterPro 2 war
somit, die besten Eigenschaften
von Kurz- und Langzug zusam-
menzubringen. Es entstand das
2-Komponenten-Kompressions-
system, das eine schnell anzu-
legende und sichere kurzzlgige
Kompressionstherapie ermoglicht,
die bis zu sieben Tage halt.

Komponenten des Systems
PutterPro 2 besteht aus einer
Polsterbinde mit den Eigenschaf-
ten einer Kurzzugbinde und einer

Kompressionsbinde mit langem
Zug. Die Polsterbinde aus 100 %
PES-Nadelvlies mit einer Dehnbar-
keit von 80 % sorgt fur die Steifig-
keit des Verbandes und das feste
Widerlager fur die Muskulatur bei
Bewegung des Patienten. Daraus
ergibt sich — wie bei Kurzzugbin-
den — ein guter Arbeitsdruck mit
niedrigem Ruhedruck.

Die Kompressionsbinde aus
84 % Polypropylen und 16 %
Elastan mit einer Dehnbarkeit von
150 9% hat als definierte Lang-
zugbinde die Aufgabe, die aktiv
wirksamen Druckverhaltnisse der
Polsterbinde, die als Kurzzugbinde
gestaltet ist, Uber langere Zeit auf-
rechtzuerhalten. Aus dem Zusam-
menspiel der beiden Binden ent-
steht ein optimales kurzzlgiges
Kompressionssystem — PUtterPro
2 —das Uber sieben Tage ohne
Wirkungsverlust angelegt bleiben
kann.

Produkte & Anwendung

Sicheres Anlegen leicht gemacht

3

Kompressions-
binde (Lang-
zugbinde) ab-
schnittsweise
auf die doppelte
Lange dehnen
und mit 50 %
Uberlappung 5
anwickeln, Rest
von Hand abrei-
f3en. Durch die
kohasive Aus-
rUstung beider
Binden ergeben
sich in sich sta-
bile, rutschfeste
Verbande.

Die einfache Anlegetechnik
ohne komplizierte Wickeltechnik
und ohne weitere Hilfsmaterialien
bietet dabei beste Voraussetzun-
gen, dass weitaus mehr Venen-
patienten als bisher von einer
Kompressionstherapie profitieren,
aber auch die Compliance durch
die guten Trageeigenschaften des
2-Komponenten-Kompressions-
systems gefordert wird.

PutterPro 2 ist eine wichtige
Erganzung des PUtter-Bindensor-
timents. Mit der klassischen PUt-
terbinde, der langs- und querelas-
tischen PutterFlex und PutterPro
2 steht Kompressionsmaterial zur
Verfligung, das in jedem Fall eine
indikationsbezogene Kompressi-
onstherapie erméglicht.

Polsterbinde
(Kurzzugbinde)
unter vollem
Zug, das heifst
maximal ge-
dehnt, mit 50 %
Uberlappung
anwickeln. Nicht
bendtigtes Bin-
denmaterial ein-
fach abreifSen.
Tipp: Restliches
Material kann
zur Polsterung
von Knochen-
vorsprungen ver-
wendet werden.

PltterPro 2 ist als Set aus zwei Binden (10 cm breit) und
als Grol3packung mit 6 Sets aus 12 Einzelbinden (10 cm
breit) lose in Faltschachteln verpackt erhaltlich.
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Produkte & Anwendung

Die Putter-Familie -
Bindenmaterial fur alle Falle

Mit Rundschreiben V 45/66 vom 20.6.1966 infor-
mierten der damalige Vorstand und Vertriebschef der
PAUL HARTMANN AG die ,Herren Handelsvertreter
und Angestellten im AufRendienst” daruber, ,vom 1.
Juli 1966 an flhren wir in unserem Sortiment den
Putter-Verband”. Weiter: , Eine Original-Packung PUt-
ter-Verband besteht aus: 2 hautfarbenen Idealbinden
mit gewebten Kanten, E DIN 61632, 10cm x 5m,

4 hautfarbenen Verbandklammern, 1 Polyathylen
Kordelzugbeutel, der gleichzeitig zur Aufbewahrung
der getragenen Binden dienen soll. Art.-Nr. 931 795
DM 420,- die 100 Packungen. Der Name Putter-
Verband ist der Firma Medice, Chem.-Pharm. Fabrik
GmbH, Iserlohn, geschitzt. Die Firma Medice rdumt
uns das Alleinbenutzungsrecht des Warenzeichens
Pltter-Verband ein.”

Im Jahre 1952 ver&ffentlichte Gustav Putter —
Namensgeber des Verbandes und Inhaber von
Medice — seine Arbeit ,Grundlagen und Ausflh-
rung einer neuen Verbandtechnik zur Behandlung

Die Kompression des Beines ist

in der Therapie phlebologischer
Erkrankungen unverzichtbar. Vor-
aussetzungen fur die Wirksamkeit
der Kompressionstherapie sind
dabei eine korrekte Diagnose, gute
Materialkenntnisse sowie Erfahrung
im Anlegen von Verbanden.

des Ulcus cruris”. Und Anfang der sechziger Jahre
entstand dann in Zusammenarbeit zwischen ihm
und der PAUL HARTMANN AG der Original ,,Putter-
Verband” als vorteilhafte Verordnungseinheit zur
Therapie venoser Beinleiden.

Die PUttersche Technik wurde im Laufe der Jahr-
zehnte im Detail verschiedentlich modifiziert. PUtters
Grundidee aber, durch gegenlaufiges Anlegen von
zwei kraftigen Kurzzugbinden , einen idealen Sitz
bei optimalen Druckverhaltnissen zu schaffen”, blieb
dabei immer erhalten und hat sich bis heute auf brei-
ter Basis durchgesetzt. Der Putter-Verband ist nach
wie vor die Verbandtechnik, die in Deutschland am
weitesten verbreitet ist und , plttern” ist so etwas
wie zu einem Synonym geworden flr das ,Wickeln
der Beine”.

Der Original Putter-Verband, am 1. Juli 2016 nun-
mehr seit 50 Jahren im Markt, hat mit der langs- und
querelastischen PutterFlex bindentechnisch eine zeit-
gemafse Modifikation erfahren. Und die neue Pltter-

Die PUtter-Familie im Uberblick

Putter® — das Original fur sehr starke

Kompression, kraftig und textilelas-

tisch, 90 % Langselastizitat
Querelastizitat

Pltter®Flex — die Flexible fr mehr
Beweglichkeit, diinn und bi-elas-
tisch, 90 % Langselastizitat, 40 %

PltterPro 2 — die einfach Anzule-
gende fUr langere Tragedauer, bis zu
7 Tage tragbar, kohasiv und latexfrei,
ohne Schere von Hand abzureifsen
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Pro 2 ermdglicht all jenen eine sachgerechte Kom-
pression, denen sie bisher zu kompliziert erschien.

Piitter -
das Original fiir sehr starke Kompression

Die besonders kraftige Bindenqualitat ergibt in Ver-
bindung mit der gegenlaufigen Verbandtechnik nach
Putter aufRerordentlich haltbare Verbande mit sehr
starker Kompression. Diese bewirkt, dass der tatigen
Muskulatur, zum Beispiel beim Gehen oder bei der
FuRgymnastik, ein hoher Widerstand entgegenge-
setzt wird. So entsteht ein intensiver Arbeitsdruck,
der die tiefen subfaszialen Venenbereiche erfasst und
rasch entstauend wirkt. Durch den niedrigen Ruhe-
druck kann der Pitterverband auch nachts angelegt
bleiben. Dies macht das ,Plttern” nicht nur thera-
peutisch, sondern auch wirtschaftlich attraktiv.

Die Putterbinde besteht aus 100 % Baumwolle
und ist atmungsaktiv. Sie wird deshalb auch von
Patienten mit sensibler Haut gut vertragen. Bei einem
venosen Ulkus empfiehlt sich allgemein als Haut-
schutz ein Stllpa-Unterzug.

PiitterFlex -
die Flexible fiir mehr Beweglichkeit

Die Kurzzugbinde PitterFlex ist langs- und quer-
elastisch. Sie schmiegt sich dadurch dem Bein auch
an schwierigen anatomischen Ubergangen optimal
an und gleicht dabei kleine Fehler beim Anlegen wie
von selbst aus. Dies erleichtert insbesondere ungelb-
ten Personen das korrekte Anlegen des Verbandes.

Mit PUtterFlex ist auch die Patientencompliance
deutlich hoher, da das Tragen des Kompressionsver-
bandes aus PltterFlex als besonders bequem emp-
funden wird. Das spUrbar dinnere, langs- und quer-
elastische Material bietet deutlich mehr Beweglich-
keit im Sprunggelenk, sodass die Bewegungsablaufe
beim Gehen kaum behindert werden. Dies wieder-
um hilft, die Waden-Muskel-Pumpe beim Gehen zu
aktivieren. Ebenso ist das Tragen von gewohntem
Schuhwerk maglich, was fur den Patienten von
grofSter Wichtigkeit ist. Und auch das tagliche frische
Anlegen des Kompressionsverbandes kann reduziert
werden. Aufgrund des geringen Ruhedrucks muss
der Verband nachts nicht abgenommen werden.

PiitterPro 2 — die einfach Anzulegende
fiir langere Tragedauer

Wenngleich ihr therapeutischer Nutzen unumstrit-
ten ist, gilt die Kompression des Beines allgemein
als vernachlassigte Therapie. Ein wichtiger Grund
hierfur durfte sein, dass sowohl Arzte als auch medi-
zinisches Fachpersonal wenig Erfahrung im Anlegen
von Kompressionsverbanden haben und auch die
Kenntnisse uber die Wirkungsweise verschiedener
Kompressionsmaterialien eher gering sind. Diesen
Fakten wurde bei der Entwicklung von PUtterPro 2

Produkte & Anwendung

Schutzen und Polstern

Stiilpa®

Der nahtlos gestrickte Schlauchverband
mit einer hohen Querelastizitat dient der
schnellen Fixierung von Wundauflagen
und sorgt fur einen zuverlassigen Schutz
der Haut.

Rolta® soft

Die synthetische Polsterbinde ist
besonders hautfreundlich und dient
zur Unterpolsterung von Verbanden
aller Art.

Rechnung getragen. Es entstand ein 2-Komponen-
ten-Kompressionssystem aus einer Polster- und Kom-
pressionsbinde, das keine komplizierte Wickeltechnik
bendtigt. Sie werden der Verpackung entnommen
und angelegt — fertig. Dank klarer Produktabbildun-
gen mit Schritt 1 & 2 auf der Verpackung, kénnen
die Binden in der Reihenfolge ihrer Anwendung
nicht verwechselt werden (siehe auch Seite 13). Da
beide Binden kohasiv ausgerUstet sind, gibt es beim
Anlegen auch kein Verrutschen. Die Kompressions-
binde haftet sicher auf der Polsterbinde, wobei beide
Binden miteinander zu einem festen Widerlager
Jverschmelzen”. Hilfsmittel wie z. B. Rolta soft, das
bei der Putterbinde und bei PltterFlex zum Polstern
eingesetzt werden kann, sind nicht erforderlich.

HydroTherapy und Putter

Hydro Hydro

Reinigungsphase

Granulationsphase  Epithe

Bei der Behandlung des Ulcus cruris venosum sichert die HydroTherapy

mit nur zwei Praparaten — HydroClean plus und HydroTac — eine griindliche
Reinigung, fordert den Aufbau von Granulationsgewebe und unterstitzt
die Epithelisierung fur einen schnelleren Wundverschluss.

Ist durch eine ABPI-Messung (ankle-brachial pressure index) eine Kompres-
sionstherapie abgesichert und moglich, gilt die Empfehlung: Ist in der Reini-
gungsphase eine tagliche bzw. zwei- bis dreitagige Wundversorgung erfor-
derlich, werden Putter oder PutterFlex verwendet. In der Granulationsphase
kommt PutterPro 2 zur Anwendung, der bis zu sieben Tagen halt. Grund-
satzlich kénnen Putter, PltterFlex und PutterPro 2 durch ihr Kurzzug-Kom-
pressionsverhalten in allen Phasen der Wundheilung eingesetzt werden.
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Produkte & Anwendung

Unterdruck-Wundtherapie:
erfolgreiche Konditionierung eines
Fersendekubitus Grad IV mit Vivano

Die Konditionierung tiefer Druckulzera durch eine konservative Wundbehandlung ist
insbesondere bei Patienten mit Diabetes mellitus mit vielen Risiken belastet. Oftmals ist
dann eine Unterdruck-Wundtherapie indiziert, die durch verschiedene wundheilungs-
fordernde Effekte den Konditionierungsprozess sicherer macht.

Die Autoren:
Ambulantes
Pflegeteam
Warnecke und
Dr. med. Axel

Wagner, Weser-

berglandpraxis,
Beverungen

Sowohl bei der Behandlung akuter als auch chro-
nischer Wunden gilt ein moglichst zeitnaher Ver-
schluss der Wunde als primares Behandlungsziel. Je
ausgepragter der Gewebedefekt ist, desto schwieri-
ger aber wird es werden, dieses Behandlungsziel in
akzeptabler Zeit zu erreichen. Insbesondere ergeben
sich bei chronischen Problemwunden bei multimorbi-
den Patienten oft lange und langst nicht immer von
Erfolg gekronte Vorbehandlungszeiten zur Wundrei-
nigung und zum Aufbau von Granulationsgewebe.
Dies belastet nicht nur Patienten und Behandler,
sondern ist auch zeitaufwendig und kostenintensiv.
Als Verfahren, die Wundkonditionierung bei solch
kritischen Wundverhaltnissen zu beschleunigen und
sicherer zu machen, hat sich der Einsatz von subat-
mosphadrischem Druck im Rahmen der Unterdruck-
Wundtherapie (Negative Pressure Wound Therapy —
NPWT) bewahrt. Mit Vivano stellt HARTMANN dazu

ein Hightech-System bereit, das allen Erwartungen
des medizinischen Fachpersonals an eine hochprazise
NPWT gerecht wird, aber auch dem Patienten eine
schnellere Wundkonditionierung und schmerzfreiere
Behandlung in Aussicht stellt.

Fallbeispiel

Ein 70-jahriger, multimorbider Patient erlitt einen
Dekubitus Grad IV an der linken Ferse. An Grunder-
krankungen bestanden ein Diabetes mellitus Typ 2,
eine vaskulare Demenz und Immobilitat. Des Wei-
teren litt der Patient an einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK) und an einer Nierenin-
suffizienz, weswegen er seit 2008 hamodialytisch
behandelt wurde.

Durch diesen aufRerordentlich schlechten All-
gemeinzustand als Folge der Diabeteserkrankung
konnte eine konservative Wundbehandlung zur

Das Vivano-System fur NPWT

Vivano — das System flr eine erfolg-

reiche Unterdruck-Wundtherapie —

besteht aus:

| VivanoTec — der intuitiv bedienbaren
Unterdruck-Einheit fur den ambu-
lanten und stationaren Einsatz in
einem Gerat

m \ivanoMed — dem hochwertigen
Wundbehandlungsset nach neues-
tem Stand der Wissenschaft

| VivanoService — mit intelligenten
Tarifmodellen, professionellen
Anwendungsschulungen und
effektiven Anschlussversorgun-
gen im Rahmen der integrierten
Wundtherapie

VivanoMed

VivanoTec
Die Unterdruck-Einheit

VivanoService
Die Rundum-Unterstutzung

Das Wundbehandlungsset

16 HARTMANN WundForum 1/2016



Wundkonditionierung nicht
erfolgreich sein. Nach anfang-
lichen Versuchen wurde zur
Behandlung deshalb die Vivano
Unterdruck-Wundtherapie ein-
gesetzt, um die hauptsachlichen
Probleme chronischer Wunden
bei Diabetes-Patienten wie die
Ischamieproblematik und das
hohe Infektionsrisiko in den Griff
zu bekommen. Erforderlich ist
dazu die Wiederherstellung einer
ausreichenden Durchblutung
sowie eine suffiziente Infektions-
kontrolle durch Absaugen keim-
belasteten Wundexsudats. Beide
Effekte lassen sich mithilfe der
NPWT erreichen, wodurch die
Bildung von Granulationsgewebe
stimuliert wird.

Wundanamnese

An der linken Ferse wurde ein
Druckulkus Grad IV unbekannten
Alters festgestellt, das eine GrofSe
von 5x5x0 c¢m (vor dem Débri-
dement) aufwies und freiliegende
Knochen im Wundbett zeigte.
Die Wunde war mit Pseudomo-
nas aeruginosa und Escherichia
coli infiziert und entzlndet. Die
Wundrander wiesen Rdtung,
Schwellung, Schmerz und erhdhte
Temperatur auf. Das Ulkus wies
zunehmenden Wundgeruch auf
und es wurde weniger als 50 ml/
Tag Exsudat ausgeschieden.

Ziel der Behandlung
Anwendung der Unterdruck-
Wundtherapie (NPWT) mit Vivano
zur Stimulation der Granulation
am freiliegenden Knochen und

Verbesserung der Blutversor-
gung, um eine Amputation zu
verhindern.

Wundbehandlung

Es wurde abwechselnd mit
interaktiver Wundbehandlung
mehrfach debridiert. An Tag
27 wurde nach einem weite-
ren Débridement stationar eine
NPWT eingeleitet und der Ver-
band wurde ungefahr zweimal
wochentlich gewechselt (insge-
samt 19-mal). An Tag 35 hatte

Produkte & Anwendung

[1] Tag O: Trockene, nekrotische Wunde.
[2] Tag 27, Tag 0 der NPWT: Freiliegender Knochen wird nach Débridement sichtbar.

[3] Tag 65, Tag 38 der NPWT: Knochen bedeckt mit Granulationsgewebe mit einer verbesserten

Blutversorgung und reduziertem Fibrinbelag.

[4] Tag 69, Tag 42 der NPWT: Erhéhte Fibrinbildung und Mazeration an den Wundrandern.
Hydrocoll Thin wird zum Schutz der Wundrander eingesetzt.

[5] Tag 79, Tag 52 der NPWT: Reduzierte Mazeration und gute Granulation.

[6] Tag 90, Tag 63 der NPWT: Keine Mazeration, gute Granulation. NPWT ausgesetzt, weitere

Behandlung erfolgt mit HydroTac.

sich erstes Granulationsgewebe
gebildet, mit guter Abdeckung
des Knochens. An Tag 55 war der
Knochen neben der Granulation
vollstandig mit Fibrin bedeckt.
Eine verbesserte Blutversorgung
und eine reduzierte Fibrinbildung
wurden an Tag 65 festgestellt.
An Tag 69 wurde ein verstark-
ter Fibrinbelag auf der Wunde
und Mazeration der betroffenen
Bereiche festgestellt. Zum Schutz
der Wundrander wurde Hydro-
coll Thin angewendet. An Tag
79 wurde ein guter Belag mit
Granulationsgewebe beobach-

tet bei gleichzeitig reduzierter
Mazeration. An Tag 86 lag keine
Mazeration mehr vor. Die NPWT
wurde an Tag 90 abgesetzt (Tag
63 der Anwendung). Zur weite-
ren Wundpflege wurde HydroTac
eingesetzt.

Schlussfolgerungen

NPWT stimulierte die Wundhei-
lung, mit vollstandiger Abdeckung
des freiliegenden Knochens, guter
Bildung von Granulationsgewebe
und einer verbesserten Blutver-
sorgung und Verhinderung einer
Amputation.

HARTMANN WundForum 1/2016
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Medizin & Pflege

Pflege neu denken —
Deutscher Ptlegetag 2016

Der Alltag von Pflegefachkraften ist gepragt von einer zunehmend
hohen Verantwortung und stetig wachsenden Herausforderungen.
Aber obwohl Pflegefachkrafte ein wesentlicher Erfolgsfaktor unseres
Gesundheitswesen sind, Iasst das gesellschaftliche Ansehen des Pflege-
berufs oftmals zu wunschen dbrig. Alle zusammen konnen das andern.

Der Deutsche
Pflegetag 2016
ist eine Veran-
staltung des
Deutschen Pfle-
gerats e. V. mit
dem Ziel, die
,Pflege mit star-
ken Partnern zu
starken”.

Der Deutsche Pflegetag, der 2016 zum dritten Mal
stattfand, ist die zentrale Branchenveranstaltung fur
die Pflege in Deutschland. Und dass dieses Jahr die
Veranstaltung fur die Pflege Zeichen setzte, zeigte
sich schon allein an den Besucherzahlen. Waren es
beim ersten Kongress 1.500 Besucher, fanden sich
dieses Jahr mehr als 6.000 Besucher aus Politik, Wirt-
schaft, Pflege und Gesellschaft in der STATION-Berlin,
einem Veranstaltungs- und Kongresszentrum nahe
dem Potsdamer Platz, zum intensiven Erfahrungsaus-
tausch ein und informierten sich Uber die Zukunfts-
perspektiven der Pflege und die Mdglichkeiten der
gesellschaftlichen Aufwertung.

Die Themen des Deutschen Pflegetages deckten
dabei die gesamte Bandbreite der Pflege ab: von
der Ausbildungsreform der Pflegeberufe und Ein-
richtung von Pflegekammern Uber den enormen
Bedarf an Pflegefachkraften fur eine alter werdende
Gesellschaft, die Beschaftigung und Integration
von Gefllchteten in der Pflege, neue Erkenntnisse
der medizinischen Versorgung, den zunehmenden
Einsatz von Technik in der Pflege bis hin zu neuen
Wohnformen fur Pflegebedurftige.
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In mehr als 30 Podiumsdiskussionen und Vortragen
wurden vom 10.bis zum 12. Marz aktuelle Trends
und neueste Entwicklungen zum Teil engagiert dis-
kutiert. Auf der ,Innovationsallee” der Bundeslander
stellten sich wahrend der Veranstaltung zahlreiche
Modellprojekte vor, die bereits heute zeigen, wie die
Pflege in Deutschland in Zukunft aussehen kénnte.

Die Politik auf der Seite der Pflege

Die Politik hat die Brisanz der zu I6senden berufs-
politischen und gesellschaftlichen Probleme der
Pflege erkannt und will die Pflege dahingehend
unterstutzen, den ,Zukunftsberuf Pflege noch attrak-
tiver zu machen”. In diesem Sinne betonte Bundes-
gesundheitsminister Hermann Grdhe als Schirmherr
des Deutschen Pflegetages, dass der ,,unermudliche
Einsatz der Pflegekrafte” unverzichtbar sei und die
Sicherung einer qualitativ hochwertigen Pflegever-
sorgung eine der gesellschaftspolitischen wichtigen
Aufgaben der nachsten Jahre ist.

Auch Andreas Westerfellhaus, Prasident des Deut-
schen Pflegerates, meinte: ,Eine Reform des Pflege-
berufsgesetzes und die Etablierung einer Bundespfle-
gekammer sind notwendig.” Ziel sei es, die Arbeits-
bedingungen zu verbessern, mehr Pflegefachkrafte
zu gewinnen und eine adaquate Vergutung fur die
rund 1,2 Millionen Pflegenden zu erreichen.

Im Hinblick auf die aktuelle gesellschaftliche Situa-
tion in Deutschland drlckten die Teilnehmenden
mit tosendem Applaus flr die Worte von Wester-
fellhaus ihre Solidaritat fur die nach Deutschland
Gefllchteten aus. ,Die Versorgung und Integration
von Gefllchteten liegt in unserer Verantwortung,
professionelle Pflege und rechte Gewalt sind unver-
einbar”, so Westerfellhaus. ,Als grofSte Berufsgruppe
im Gesundheitswesen sind wir mitverantwortlich”,
betonte er. Stellung bezogen auch die pflegepoli-
tischen Sprecher und Sprecherinnen der vier Bun-



destagsfraktionen zum Thema

. Wie Pflegende Politik machen
kdnnen”. Staatssekretar Karl-Josef
Laumann und der Vorsitzende
des AOK-Bundesverbandes, Mar-
tin Litsch, sprachen sich fir die
Ausbildungsreform der Pflegebe-
rufe aus, wenngleich Litsch die
geplante Finanzierung in Frage
stellte. Er verwies auf das duale
Berufsbildungssystem als das sei-
ner Meinung nach ideale Konzept
fur die Pflegeausbildung.

HARTMANN

auf der Seite der Pflege
Bei HARTMANN hat Pflege

Tradition — seit exakt 198 Jahren.

Immer wieder haben wahrend

dieser langen Zeit gesellschaftliche

Veranderungen und medizinische

Herausforderungen neue Kon-

zepte und Denkweisen erfordert.

So wie jetzt. , Pflege neu denken”

heifst deshalb das Motto fur die

Zukunft, das HARTMANN als Pre-

miumpartner des Deutschen Pfle-

getages in Berlin vorstellte. Mit

.Pflege neu denken”, will HART-

MANN an den entscheidenden

Veranderungen mitarbeiten, die

notwendig sein werden, um die

Pflege als gleichwertige Profession

zu anderen Berufsgruppen im

Gesundheitswesen zu etablieren.

Dafur macht sich HARTMANN

stark:

B Gerechtigkeit neu denken: fir
eine angemessene Vergutung.

B Verantwortung neu denken:
fur die Ubertragung heilkund-
licher Tatigkeiten.

B Standards neu denken:
fUr einen offenen Diskurs um
die Pflegeausbildung.

B Kompetenz neu denken:
flr eine Akademisierung der
Pflege.

B Anreize neu denken:
flr Loésungen gegen den
Fachkraftemangel.

B Selbstbestimmtheit neu denken:
fUr eine starke Interessenver-
tretung der Pflege.

B Pflege neu denken:
flr mehr als eine erfolgreiche
gemeinsame Zukunft.

Medizin & Pflege

Hoher Besuch am HARTMANN-Stand Pflege neu denken: Bundesgesundheitsminister Hermann

Grohe [1] liefs es sich nicht nehmen, an der Umfrageaktion teilzunehmen [2]. Insgesamt fullten
400 Teilnehmer den Fragebogen aus [3]. Weitere Hohepunkte waren die Preisverleihung an die

Gewinner des Bundeswettbewerbs ,Bester Schiler in der Alten- und Krankenpflege” [4] sowie der
Besuch von Schwester Juliane Juchli [5], die die Pflege in den vergangenen 60 Jahren malgeblich

mitgepragt hat. Gut besucht [6] waren auch die Uber 70 Foren, insbesondere die HARTMANN

Partnervortrage zu Kernproblemen der Pflege wie z. B. ,, Dekubitus — ein (be)drtickendes Problem”,
Referent Friedhelm Lang [7], sowie ein Referat zu , Sieben Jahre die «5 Momente der Handedesin-
fektion» — Umsetzung und Entwicklung” von Janine Walter [8].

HARTMANN steht der Pflege-
branche bei allen Herausforderun-
gen zur Seite. Mit voller Leiden-
schaft. Damit Pflegefachkrafte die
Anerkennung bekommen, die sie
verdienen. Und damit Menschen
auch in Zukunft die Pflege bekom-
men, die sie brauchen. Dazu will
HARTMANN den engen Kontakt

zu allen Fachkraften festigen und
intensivieren. Ein erster Schritt
dazu waren die grofse Umfrage-
aktion am HARTMANN-Stand und
die vielen anregenden Gesprache
und Diskussionen, die gefthrt
wurden. Die Ergebnisse der
Umfrageaktion wird HARTMANN
in Kurze veroffentlichen.

HARTMANN WundForum 1/2016
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Nadelstichverletzung:
ein unterschatztes Risiko

Die Initiative
SAFTEY FIRST!
Deutschland hat
es sich seit Uber
zehn Jahren zur
Aufgabe ge-
macht, auf die
Dringlichkeit des
Themas Nadel-
stichverletzungen
aufmerksam zu
machen. Mehr
unter www.
nadelstichverlet-
zung.de

Nicht nur Chirurgen und Arzte sind durch Schnitt- und Nadel-
stichverletzungen gefahrdet. Auch Pflegekrafte in stationaren
und ambulanten Diensten sind einem hohen Infektionsrisiko
ausgesetzt, das fatale Folgen haben kann.

Unter Nadelstichverletzungen
(NSV) versteht man alle Stich-,
Schnitt- und Kratzverletzungen
der Haut durch Nadeln, Skalpelle,
scharfe chirurgische Instrumente
usw., die mit Blut oder anderen
KorperflUssigkeiten von Patienten
verunreinigt waren. Nadelstich-
verletzungen sind keine Frage von
Nachlassigkeit oder persénlicher
Qualifikation und sollen deshalb
auch nicht mit Schuldzuweisun-
gen einhergehen. Sie kénnen
jedem und jederzeit passieren,
begunstigt beispielsweise durch
die haufig hohe Arbeitsbelastung.

Gefahrdete Tatigkeiten

Alle Tatigkeiten, bei denen
direkter Kontakt zu Blut oder
anderen KorperflUssigkeiten eines
Patienten besteht, bergen ein

Infektionsrisiko. Dazu gehoéren
vor allem Blutentnahmen, Injek-
tionen, das Legen von Venenver-
weilkathetern, Blutzuckermes-
sungen und Insulingabe sowie
Operationen in der Chirurgie und
Zahnmedizin. Uber die Halfte der
Nadelstichverletzungen treten bei
der Entsorgung verwendeter Inst-
rumente auf, beispielsweise wenn
Nadeln aus Entsorgungsbehaltern
herausragen oder diese vom Per-
sonal in die Schutzhullen zurlck-
gesteckt werden, was grundsatz-
lich verboten ist.

Im deutschen Gesundheitswe-
sen arbeiten Uber vier Millionen
Menschen. Der gréf3te Teil von
ihnen ist aufgrund seiner berufli-
chen Tatigkeit generell infektions-
gefahrdet. Hierzu zéhlen insbe-
sondere folgende Berufsgruppen:

Das Tragen von Einmalhandschuhen ist bei allen Tatigkeiten mit méglichem Handkontakt zu Kor-
perflussigkeiten eine der wichtigsten personlichen SchutzmafSnahmen. Ebenso sollten ein Augen-
oder Gesichtsschutz obligat sein, wenn mit dem Verspritzen infektidser oder potenziell infektidser
(Korper-) Flussigkeiten zu rechnen ist.
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Arzte, Pflegekrafte (auch bei
ambulanten Diensten), medizini-
sche Fachangestellte, Beschaftigte
im Rettungsdienst, Laborperso-
nal und Funktionspersonal wie
zum Beispiel MTA/BTA/PTA.
Aber auch Reinigungspersonal
oder Hilfspersonal in der Pflege
sind beispielsweise durch falsch
bzw. unsicher entsorgte Kanu-
len gefahrdet. Hochrechnungen
zufolge ereignen sich in Deutsch-
land jedes Jahr ca. 500.000
berufsbedingte Nadelstichverlet-
zungen im Gesundheitswesen.

Infektionspotenzial

Die intakte Haut bildet einen
effektiven Schutz vor Krankheits-
erregern. Wird diese jedoch ver-
letzt, genligen geringste Blut-
mengen, um sich zu infizieren.
Bereits weniger als ein Mikroliter
Blut kann genug Erreger enthal-
ten, um eine Infektion auszulésen.

In Europa stellen folgende Erre-
ger das grofSte Risiko dar: Hepa-
titis-B-Virus (HBV), sofern kein
wirksamer Impfschutz besteht,
Hepatitis-C-Virus (HCV) und das
Humane Immundefizienz-Virus
(HIV).

Folgen einer NSV

Die Folgen einer Nadelstichver-
letzung koénnen flr den Betroffe-
nen und Arbeitgeber mit schwe-
ren Belastungen verbunden sein,



sowohl finanziell als auch sozial
und psychisch. Bereits das Melde-
verfahren der NSV ist mit einem
kostenintensiven Arbeitsausfall
verbunden, hinzu kommen Labor-
kosten flr die Diagnostik und im
Falle einer Infektion Medikamente
fur zum Teil langwierige Thera-
pien. Die Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege hat errechnet, dass
jeder in Deutschland gemeldete
NSV-Fall im Durchschnitt 6.000
Euro Folgekosten verursacht.

Nicht in Zahlen darstellen lassen
sich die sozialen und psychischen
Folgen. Das beginnt mit der
Angst und Unsicherheit, die dem
ungewollten Kontakt mit dem
Blut eines Hepatitis- oder HIV-
Patienten folgt: Tage, Wochen
oder sogar Monate der Ungewiss-
heit fir den Betroffenen selbst
und seine(n) Ehepartner/Lebens-
gefahrten bzw. seine Familie, ob
man infiziert ist oder nicht. Bei
Gewissheit drohen dann durch
eine solche Infektion Arbeitsplatz-
verlust und Berufsunfahigkeit,
unter Umstanden soziale Isolation
und lebenslange Krankheit.

Schutz vor NSV
Arbeitgeber sind u. a. nach den

Vorgaben des Arbeitsschutzgeset-

zes und der Biostoffverordnung

(insbesondere der Technischen

Regeln flr Biologische Arbeits-

stoffe, z. B. TRBA 250, RKI) ver-

pflichtet, Arbeitnehmer bestmog-
lich vor Gefahren zu schitzen und
entsprechende Praventionsmals-

nahmen zu entwickeln. Ein grofSer

Teil der NSV lasst sich vermeiden:

® durch den Einsatz verletzungs-
sicherer Instrumente (SI), was
nach TRBA 250 Pflicht ist,

m durch risikobewusste Arbeits-
organisation und eine sichere
Arbeitsumgebung,

® durch die korrekte Entsorgung
medizinischer Instrumente,

B sowie durch Schutzimpfungen,
Double Gloving und das Tragen
von Produkten, die als person-
liche Schutzausristung (PSA)
qualifiziert sind.

Medizin & Pflege

Infektionswege von HBY,
HCV & HIV

Hepatitisviren bilden keine einheitliche
Virusklasse, haben aber als gemeinsames
Merkmal die Leber als praferiertes Zielge-
webe. Die wichtigsten funf humanpatho-
genen Hepatitisviren sind A, B, C, D und E.
Davon wiederum zahlen Infektionen mit HBV
und HCV zu den bedrohlichsten durch Koérper-
flissigkeiten Ubertragenen Infektionen, denen
medizinisches Personal ausgesetzt sein kann.
Das humanpathogene, behullte Hepatitis-
B-Virus, das zur Familie der Hepadnaviren
gehort, ist hochgradig ansteckend. Die
Ubertragung erfolgt hauptsachlich (iber Blut
bzw. Gewebe, aber auch durch Sperma oder
Speichel einer infizierten Person. HBV kann
zur akuten Hepatitis (Leberentziindung) fuh-
ren, wobei in etwa 5-10 % der Falle durch
Chronifizierung mit einem erhohten Risiko fur
Leberzirrhose und Leberkrebs

zu rechnen ist. Eine

Impfung ist moglich.

Das humanpatho-

gene, behtllte

Hepatitis-C-Virus

gehort zur Familie

der Flaviviridae und

wird fast ausschliefs-

lich Uber Blutkontakte Ubertragen. Durch HCV
verursachte Hepatitiden haben eine Chroni-
fizierungsrate von weit Uber 50 % mit dem-
entsprechend hohem Risiko flr Leberzirrhose
und Leberkrebs. Ein Impfschutz ist noch nicht
verflgbar.

Das Humane Immundefizienz-Virus (HIV),
ebenfalls ein behulltes Virus, ist als Erreger fur
das Immunmangelsyndrom AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) das am besten
untersuchte und erforschte Virus Uberhaupt.
Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich tber
Blut, aber auch durch Sperma oder Vaginal-
sekrete. Die zyto(zell)pathogenen Viren ver-
breiten sich im Korper und infizieren Zellen,
die sie im weiteren Verlauf zerstoren. Daraus
resultiert eine Immunschwache, die zu Folge-
krankheiten wie Pilzinfektionen, Tumoren und
neurologischen Stérungen fuhrt. Ein Impf-
schutz ist nicht verflgbar.

Sofortmafinahmen bei NSV
Jede Nadelstichverletzung und
jeder mégliche Blutkontakt ist
sehr ernst zu nehmen!

m Tatigkeit sofort unterbrechen,

B Stich- und Schnittwunden
durch Druck auf umliegendes
Gewebe ausbluten lassen
(Stichkanal nicht erweitern),

® \Wunde mit flieGendem Wasser
und Seife waschen,

B danach mit einem alkohol-
basierten (begrenzt viruzi-
dem) Desinfektionsmittel
desinfizieren.

® Jede NSV ist umgehend dem
Arbeitgeber bei der zustandi-
gen Stelle zu melden, damit
der Betroffene versicherungs-
rechtlich abgesichert ist.

B Entscheidung Uber Postexposi-
tionsprophylaxe ist so frihzei-
tig wie moglich zu treffen, da

diese dann umso wirksamer ist.

Nach Empfehlungen der TRBA
250 sind SofortmalSnahmen in
Zusammenarbeit mit z. B. einem

Betriebsarzt, Hygieniker usw. in
einem Mafsnahmenkatalog fest-
zuhalten und fir alle Mitarbeiter
im Ernstfall sofort zuganglich und
einsehbar zu platzieren.
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Medizin & Pflege

Was beeinflusst die
Handehygiene-Compliance
von Arzten?

Geht es um die Handehygiene-Compliance, stehen zumeist die Pflegekrafte im Fokus.
Seltener hingegen werden die Ursachen fur Non-Compliance bei arztlichem Personal
untersucht. Daher baten Squires et al. [1] in ihrer Studie Mediziner um eine Einschat-
zung, wodurch ihr Handehygiene-Verhalten beeinflusst wird.

,Der Mensch ist ein Gewohnheitstier” heifst es
oft. Und tatsachlich fallt es haufig nicht leicht, Ver-
haltensweisen zu andern. Unmaglich ist es indessen
nicht. Ein erster Schritt liegt in dem Verstandnis fur
die Ursachen. Was also steht dem gewd(nschten
Verhalten im Weg und was treibt es voran? Schliefs-
lich kann es sogar mitunter lebenswichtig sein, alte
Verhaltensweisen abzulegen. Das gilt z. B. auch fir
die Handehygiene-Compliance von Arzten. Studien
zeigen immer wieder, dass sich Mediziner in punkto
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Handehygiene schwer tun: Viel zu selten desinfi-
zieren sie sich die Hande [2, 3]. Doch woran liegt
das? Um den Ursachen auf den Grund zu gehen,
befragten Squires et al. im Rahmen ihrer Studie 42
Arzte, Chirurgen und Assistenzarzte. Wahrend rund
20-minUtiger Interviews gaben sie Anworten, ob,
wann und vor allem warum sie sich die Hande des-
infizieren — und was sie davon abhalt. So ermittelten
die Forscher einerseits Verhaltensbarrieren und ande-
rerseits Triebfedern fur eine gute Compliance.

Fehlendes Basiswissen bei Arzten

Eines der ersten Studienergebnisse war zugleich
auch eine Uberraschung. Erwartet hatten die kana-
dischen Forscher Wissensllcken daruber, wie Han-
dehygiene und nosokomiale Infektionen zusammen-
hangen. Womit sie nicht gerechnet hatten, war die
weit verbreitete Unkenntnis der Richtlinien zur Han-
dehygiene. So gab ein Drittel der Befragten an, noch
nie zuvor von den Momenten der Handehygiene
gehort zu haben. Zudem erklarten 36 Prozent der
Arzte, noch nie an einer Schulung zur Handehygiene
teilgenommen zu haben.

Eine weitere Erkenntnis war ebenfalls erstaunlich.
Denn gemeinhin wird angenommen, dass die Han-
dedesinfektion eine automatische Verhaltensweise ist
— routiniert ausgefiihrt ohne Uberlegen. Fiir Pflege-
krafte trifft diese Einschatzung zumeist auch zu [4].

Auf die interviewten Mediziner jedoch nicht, wie
die Studie zeigte. Ein GroRteil der Arzte gab an,
die Handedesinfektion sei haufig eine bewusste
Entscheidung. Um diese zu erleichtern, wiinschten
sich annahernd die Halfte der Befragten visuelle
Erinnerungen — z. B. Poster oder Aufkleber auf
Dosierspendern.



Medizin & Pflege

Diese Aspekte sollten Programme zur Compliance-Steigerung bei Arzten

auch berucksichtigen

1. 2 3.
Rahmenbedingungen
Einfacher Zugang zu
Hande-Desinfektionsmit-
teln, z. B. Dosierspender
am Point of Care.

Fahigkeiten
Handehygiene-Trainings,
damit die Einreibe-
methode bei der Han-
dedesinfektion sicher
beherrscht wird.

Wissen

Schulungen, die Uber
Handehygiene-Empfeh-
lungen, die 5 Momente
sowie den Zusammen-
hang von Hygiene und
nosokomialen Infektio-
nen informieren.

4. 5.

Aufmerksamkeit Sozialer Einfluss
Hinweise wie Poster, Mitarbeiter mit Vorbild-
Sticker etc., die an die funktion einbinden.
Handedesinfektion

erinnern.

Hohere Compliance durch sozialen Einfluss

Neben der leichten Erreichbarkeit von Hande-
Desinfektionsmitteln besonders am Point of Care und
einer Reduzierung der Arbeitsbelastung wirkt sich
der soziale Einfluss durch Kollegen und Patienten auf
die Compliance aus. Obwohl 29 Prozent der Befrag-
ten angaben, noch nie zuvor durch einen Patienten
auf die Handedesinfektion hingewiesen worden zu
sein, spielt die Erwartungshaltung der Patienten den-
noch eine wichtige Rolle. Schliefslich wollen diese
bestmoglich versorgt werden und dazu gehore eben
auch die indikationsgerechte Handedesinfektion, gab
Uber ein Drittel der Interviewten an.

Auch der Einfluss durch andere Mitarbeiter ist
nicht zu unterschatzen. Immerhin sind fiir 36 Prozent
der befragten Arzte die Kollegen ein Vorbild fir das
eigene Verhalten. Antworten, die mit bisherigen
Studienergebnissen in Einklang stehen. Demnach
werden vor allem Arzte und erfahrene Pflegekrafte

Dieser Beitrag stammt
aus dem HARTMANN
Magazin DESINFACTS,
Ausgabe 1/2016.
Kostenlose Bestellung
von DESINFACTS als
Link oder Printausga-
be unter www.bode-
science-center.de >
Service > DESINFACTS

bei der Handedesinfektion als Rollenvorbilder wahr-
genommen. Gehen sie mit gutem Beispiel voran und
flhren indikationsgemafs Handedesinfektionen aus,
wirkt sich das positiv auf die Compliance der anderen
Mitarbeiter aus [3].

Und das Fazit? Die Interviews gewahrten neue
Einsichten in die Motivation und Beweggrlinde von
Arzten, sich die Hande zu desinfizieren, und geben
zugleich einen Ausblick, an welchen Hebeln zuklnf-
tige Compliance-Interventionen ansetzen kdnnen.
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HydroTherapy

Was ware, wenn...
wir die Wundheilung
beschleunigen konnten?

HydroTac®

Der hydroaktive Schaumverband
HydroTac® beschleunigt den
epithelialen Wundverschluss.
So erganzt diese Innovation ideal
die reinigende Wirkung von
HydroClean®plus.

« Schneller epithelialer Wundverschluss

- Sicherer und schmerzarmer Verbandwechsel
- Feuchtigkeitsspendend
- Optimale Absorption

www.hydro-therapy.de

HydroTherapy
Wirksam. Und Einfach.[" ~



