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Kurz & knapp

Hohenstein Institute verleihen
Prof. Smola die Otto-Meechels-Medaille

Die 1946 in
Bonnigheim
gegrindeten Ho-
henstein Institute
sind ein akkredi-
tiertes Pruflabor
und Forschungs-
institut. Arbeits-
schwerpunkte
sind zum einen
die Prufung von
Textilien und
deren Zertifi-
zierung. Neben
diesen Servicean-
geboten zahlen
Forschung und
Entwicklung von
textilen Produk-
ten und Anwen-
dungen aller Art
zu den Kernkom-
petenzen.

Anlasslich eines Festaktes an den Hohenstein Ins-
tituten wurde Prof. Dr. med. Hans Smola fur seine
herausragenden Arbeiten im Bereich des modernen
Wundmanagements mit der Otto-Meechels-Medaille
ausgezeichnet. Diese Auszeichnung wird von den
Hohenstein Instituten alle zwei Jahre an Unterneh-
mer-Personlichkeiten fUr ihre besonderen Verdienste
in Wissenschaft, Industrie und Gesellschaft verliehen.

Die Laudatio hielt Prof. Dr. Stefan Meechels, Leiter

der Hohenstein Institute, der die Otto-Meechels-

Medaille in Gedenken an seinen Grofvater, den
Grunder der Hohenstein Institute, inauguriert hat.
Stefan Meechels hob die auf3erordentlichen Leistun-
gen von Prof. Dr. med. Hans Smola im Bereich der
Forschung an Mechanismen der Wundheilung und
den Wirkweisen innovativer Wundauflagen hervor.
Insbesondere wurdigte er, dass Smolas Engagement
fur mehr Wertschatzung textiler Medizinprodukte
gesorgt hatte.

Prof. Dr. med. Hans Smola ist aufSerplanmaf3iger
Professor an der Dermatologischen Klinik der Univer-
sitat Koln und seit 2004 Direktor des Medizinischen
Kompetenzzentrums der PAUL HARTMANN AG in
Heidenheim. Seine Arbeiten im Rahmen einer spezi-
ellen Polymerchemie mit hydratisierten Polyurethanen
und ,molecular crowding” haben zur Entwicklung
einer Wundauflage mit AquaClear Technologie
— HydroTac — geflhrt, die zum Konzept der Hydro-
Therapy gehort. Die AquaClear Technologie steigert
die Konzentration von Wachstumsfaktoren und
erhoht die Aktivitat von Epithelzellen. Das Resultat ist
ein beschleunigter epithelialer Wundverschluss.

HydroTac ab sofort in neuen Packungsgrofsen

Als Teil des Therapiekonzepts
der HydroTherapy ist der hydro-
phile Schaumstoffverband
HydroTac in zahlreichen Vari-
anten verflgbar. Neben der
Standardausfihrung zahlen dazu
z. B. HydroTac comfort mit einem
umlaufenden, hypoallergenen
Kleberand oder HydroTac sacral
mit einem spezifischen Zuschnitt
zur Behandlung im Sakralbereich,
ebenfalls mit umlaufender, hypo-
allergener Klebefolie.

L Wir bieten ab sofort alle Arti-
kel des HydroTac-Sortiments in
bedarfsgerechten Packungen zu
je 10 Wundauflagen an, naturlich
alle steril einzeln eingesiegelt in
Peelpackungen”, erklart Nicole
Schweinstetter, Marketmanagerin
bei der PAUL HARTMANN AG.
.Die neuen Aufmachungen erset-
zen die funf bisher noch verflig-
baren 3er-Packungen.”
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Produkt Nummer Produkt Nummer
= 10er-Packung = 3er-Packung
HydroTac HydroTac
10 x 20 cm 685841 11584961 10 x 20 cm 685833 03451329
20 x 20 cm 685 842 11584978 20x 20 cm 685 844 03451499
HydroTac comfort HydroTac comfort
15x20cm 685 821 11691786 15x20 cm 685 820 03452702
20x 20 cm 685812 11584984  20x20cm 685822 03452719
HydroTac comfort sacral HydroTac comfort sacral
18 x 18 cm 685827 11691800 18 x 18 cm 685826 03452725




Mehr Akademisierung, mehr Verantwortung,
starkere Interessenvertretung.

Auf dem diesjahrigen Deutschen Pflegetag vom
10. bis 12. Marz in Berlin stand nicht nur die opti-
male Pflege von Patienten im Fokus. Die Besucher
diskutierten ebenso engagiert Uber berufspolitische
Themen. Was wunschen sich Pflegekrafte von der
Politik? Wie soll die Zukunft der Pflege aussehen?
Diese Fragen hat die PAUL HARTMANN AG vor Ort
uber 500 Pflegefachkraften gestellt. Jetzt ist eine
erste Auswertung verfligbar. Das Ergebnis: Fur viele
Pflegerinnen und Pfleger gehen die aktuellen Ent-
wicklungen in die richtige Richtung, doch es bleibt
auch weiterhin viel zu tun.

Thema Ausbildung

Im Zentrum der Diskussionen steht momentan
die Ausbildung fir Pflegeberufe: Im Januar hat das
Bundeskabinett eine Reform der Pflegeausbildung
beschlossen. Bisher wurden Kranken-, Alten- und
Kinderkrankenpfleger getrennt ausgebildet. Das neue
Gesetz legt nun alle Ausbildungsbereiche zusammen:
Eine einheitliche Ausbildung zur , Pflegefachkraft” fir
alle Bereiche. Ein guter Schritt, finden die befragten
Pflegekrafte: Circa zwei Drittel sehen die neu orga-
nisierte Pflegeausbildung positiv. Nur 14 Prozent
lehnen die Reform ganz ab, knappe 20 Prozent sind
noch unentschieden.

FUr einige Befragte geht die Reform jedoch noch
nicht weit genug: Sie winschen sich nicht nur eine
gemeinsame Ausbildung, sondern auch eine langere
Zeit in der Lehre. Drei Jahre seien nicht ausreichend —
es solle noch ein weiteres Jahr fur die Spezialisierung
angehangt werden.

Ganze 80 Prozent der Befragten wurden einen
Ausbau der akademischen Ausbildungswege in der
Pflege begriifsen: ,Im internationalen Vergleich hinkt
Deutschland hinterher”, so die Meinung mehrerer

Befragter. Jeweils 10 Prozent mochten keine Aka-
demisierung oder sind sich unsicher, ob ein Pflege-
studium sinnvoll ist. Ein oft gehortes Statement von
Gegnern der Akademisierung: , Wer studiert hat,

ist nicht zwingend professioneller im Umgang mit
Patienten.”

Thema Vergiitung und Aufgaben

Wenig Uberraschendes Ergebnis der Umfrage:
88,4 Prozent der Befragten sind der Meinung, dass
Pflegekrafte fur ihre Leistung keine angemessene
VergUtung erhalten und der Beruf durch eine hohere
VergUtung attraktiver wurde.

Oft zur Diskussion steht auch die Ubertragung
definierter arztlicher, also heilkundlicher Tatigkeiten
an Pflegekrafte. Hierzu musste die bereits im Gesetz
verankerte Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten
auf qualifizierte Pflegekrafte — beispielsweise bei Dia-
betes oder der Wundversorgung — zligig umgesetzt
werden. 90 Prozent der Befragten beflirworten eine
Ubertragung solcher Tatigkeiten. ,In vielen Fallen
Ubernimmt die Pflege sowieso bereits heilkundliche
Tatigkeiten — und das ohne entsprechende Vergu-
tung”, so eine Befragte.

Bei der Frage, ob neue Ausbildungswege, die
Akademisierung, flexiblere Arbeitszeitmodelle sowie
eine bessere Vergltung in Kombination das Ansehen
der Pflegekrafte steigern und dem Fachkraftemangel
begegnen wirden, antworteten 82,1 Prozent mit
.ja". Als Hilfestellung daftr winschen sich 93,1 Pro-
zent der Befragten eine starke Interessenvertretung
der Pflege in Form von Pflegekammern, die sich aktiv
fUr die berufsstandischen Anliegen und Ziele der
Pflegenden einsetzen. ,Pflege muss professionell an
den politischen Prozessen beteiligt werden und nicht
ehrenamtlich in der Freizeit”, betont ein Befragter.

Kurz & knapp

Auch Bundesge-
sundheitsminister
Hermann Grohe
liels es sich nicht
nehmen, an der
Umfrageaktion
am HARTMANN-
Stand teilzuneh-
men. Unter dem
Motto , Pflege
neu denken”
hatte HART-
MANN zu einem
intensiven Dialog
aufgerufen.
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Kurz & knapp

Durch eine enge
Zusammenarbeit
von Bund und
Landern, aber
auch von Kran-
kenhausern und
ihren Tragern
muss der hohen
Zahl von Infek-
tionen mit jahr-
lich 10.000 bis
15.000 Todesfal-
len entgegenge-
wirkt werden.

Bekampfung resistenter Erreger:

10-Punkte-Plan zur Vermeidung

Nach Daten des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit treten
jahrlich zwischen 400.000 bis
600.000 Infektionen auf, die
im Zusammenhang mit einer
stationaren oder ambulanten
Behandlung stehen kénnen. Die
demographische Entwicklung,
eine Zunahme an komplizierten
medizinischen Eingriffen und der
Anstieg an resistenten Infektions-
erregern tragen zu einer Verstar-
kung des Problems bei. Ein Drittel
dieser Infektionen ist durch geeig-
nete Maf3nahmen vermeidbar.

Die Bundesregierung hat des-
halb in den vergangenen Jahren
sowohl die bestehenden Gesetze
als auch neue MafSnahmen und
Angebote entwickelt, um die
Entstehung von behandlungs-
assoziierten Infektionen und Anti-
biotika-Resistenzen zu verringern.

Die bisherigen Erfolge sind jedoch
noch nicht zufriedenstellend. Die
Themen Hygiene, Qualitatssiche-
rung und Transparenz werden im
Bereich behandlungsassoziierter
Infektionen noch immer nicht mit
der notigen Prioritat angegan-
gen. Daruber durfen auch erste
Erfolge, wie der Rickgang der
MRSA-Infektionen, nicht hinweg-
tauschen.

Der BVMed hat die Einigung zur EU-Medizinpro-
dukte-Verordnung (Medical Device Regulation —

Der Verordnungstext des Europaischen
Rates zur EU-MDR steht zum Down-
load bereit unter https://www.bvmed.
de/download/verordnungstext-md-
eu-mdr-2016-english.

Weitere Informationen zur Entwick-
lung und zur Sicherheit von Medi-
zinprodukten unter www.bvmed.de/
medizinprodukte

MDR) als einen guten Kompromiss bezeichnet, , der
die Patientensicherheit in Europa weiter verbessert”.
Das sagte BVMed-Geschaftsfihrer und Vorstands-
mitglied Joachim M. Schmitt zum jetzt vorliegenden
konsolidierten englischsprachigen MDR-Text. Der Text
beruht auf den Ergebnissen des ,informellen Trilogs”
von Parlament, Rat und Kommission vom 25. Mai
2016. Mit den neuen Regelungen werde das europa-
ische Sicherheitsniveau , auf den hohen Standard der
deutschen Regelungen angehoben”, so der BVMed.

Durch die neuen Regelungen wurden wichtige Ele-
mente aus dem deutschen Recht auch auf europai-
scher Ebene eingefihrt. Dazu gehdren unter ande-
rem die verpflichtende Einfihrung eines Implantate-
Passes, die Einfihrung der ,verantwortlichen Person”
nach dem deutschen Vorbild des Medizinprodukte-
Sicherheitsbeauftragten sowie die Orientierung an
den deutschen Regelungen zur Durchfiihrung von
unangekindigten Audits (UAAs).
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Deshalb hat Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe
Mitte Marz einen 10-Punkte-Plan
zur Vermeidung behandlungsas-
soziierter Infektionen und Antibio-
tika-Resistenzen vorgelegt. Er soll
dazu dienen, die Anstrengungen
auf allen Ebenen sowohl national
als auch international zu verstar-
ken: http://www.bundesgesund-
heitsministerium.de

FUr mehr Patientensicherheit:
neue EU-Medizinprodukte-Verordnung

Auch die Harmonisierung der
nationalen Marktiberwachung in
den EU-Mitgliedstaaten orientiere
sich an der Koordination der deut-
schen MarktUberwachungsmarfs-
nahmen. Weitere Aspekte seien
die Pflicht zum Unterhalt einer
Haftpflichtversicherung bzw. die
ausreichende Bildung von Ruckla-
gen flr Schadensfalle nach dem
Vorbild der deutschen Betriebs-
haftpflichtversicherung. , Deutsch-
land hat in der Vergangenheit
die Regelungen zur Zulassung
und Uberwachung von Medizin-
produkten vorbildlich umgesetzt.
Die europaische Harmonisierung
dieser Regelungen wird zu einer
weiteren Erhéhung der Patienten-
sicherheit fihren”, sagte BVMed-
Geschaftsfihrer Schmitt.



Fundierte Hilfe

fur pflegende Angehorige

Kompetente und schnelle Hilfe fUr diejenigen, die
pflegebedurftige Angehorige zuhause betreuen —
das bietet die neue HARTMANN Informationsplatt-
form www.zuhause-pflegen.de.

Rund 2,6 Millionen Menschen
sind in Deutschland auf Pflege
angewiesen. In den kommenden
eineinhalb Jahrzehnten wird sich
die Zahl weiter erhohen. Sieben
von zehn Pflegebedrftigen wer-
den zu Hause gepflegt. Und die
hausliche Pflege wird auch in
Zukunft eine bedeutende Rolle
spielen, zum einen durch die poli-
tische Vorgabe, eine ambulante
Betreuung immer einer stationa-
ren Versorgung vorzuziehen, zum
anderen aber auch einfach auf-
grund des Wunsches vieler dlterer
Menschen, so lange wie mdglich
im gewohnten Umfeld zu leben.

Dieser Wunsch kann durch den
engagierten Einsatz von pflegen-
den Angehdrigen auch oft erfullt
werden. Die wenigsten von ihnen
haben allerdings die Mdglichkeit,
sich auf die Pflegetatigkeit vorzu-
bereiten und sich das notwendige
Wissen anzueignen. Sie sind von
heute auf morgen mit dieser
grofden Verantwortung und dem
neuen Aufgabengebiet konfron-
tiert und mussen einen Weg fin-
den, damit zurechtzukommen.

Trotz der professionellen Hilfe
durch ambulante Pflegedienste
sind pflegende Angehdrige aber
oftmals auf sich alleine gestellt
und wissen wenig Bescheid Uber
die von ihnen Ubernommenen
Aufgaben und bestehende Hilfs-
angebote. Diese Licke flllt jetzt
ein neues Online-Angebot von
HARTMANN. Mit der Informa-
tionsplattform ,,zuhause-pflegen.
de” mochte HARTMANN Hilfestel-
lung bieten und Partner im Alltag
fur pflegende Angehérige sein.

. Wir wollen pflegende Ange-
horige dabei unterstltzen, sich in

ihrer neuen Situation zurechtzufin-
den, indem wir ihnen umfassende
Informationen zu allen relevanten
Themen der hauslichen Pflege

zur Verflgung stellen und sie so
auf den Pflegealltag vorbereiten”,

erklart Natalie Bonn, als Market denen Pflegstufen und gibt
Managerin Care bei HARTMANN Hinweise, wo pflegende Ange-
fur die Plattform verantwortlich. horige Unterstltzung erhalten.
Alle Informationen wurden m  Hilfe jeden Tag” beschaftigt
verstandlich und mit dem notigen sich mit der Grundpflege. Wie
EinfUhlungsvermogen aufbereitet, kann der Pflegebedrftige bei
vermitteln jedoch zugleich profes- den Aktivitaten des taglichen
sionelles Wissen, um Angehdrige Lebens unterstutzt werden, um
fur den Pflegealltag fit zu machen ihm zu mehr Lebensqualitat zu
und ihnen Kompetenz und Sicher- verhelfen?
heit zu vermitteln. Die moderne m  Hilfe bei Krankheit” infor-
Gestaltung mit zahlreichen Abbil- miert Uber die Aufgaben im
dungen macht die Artikel leicht zu Krankheitsfall. Wie handle ich
lesen, ganz gleich ob auf PC, Tab- in Notfallen richtig? Wie ver-
let oder Smartphone. Die regel- abreiche ich Medikamente?
mafig aktualisierten Themen glie- Und wie kann ich einfache
dern sich in drei grof3e Bereiche: BehandlungsmalSnahmen nach
m  Hilfe fUr uns” umfasst Infor- den Anordnungen des Arztes
mationen zu den verschie- durchflhren?

Kurz & knapp

Fir individuelle
Fragen steht

bei zuhause-
pflegen.de ein
Kontaktformular
zur Verfligung.
Aufserdem kon-
nen pflegende
Angehdrige te-
lefonisch Fragen
stellen.

Mit Ubersichtlich gestalteten Seiten, zahlreichen Tabellen und interessanten Abbildungen bietet
www.zuhause-pflegen.de kompetente Informationen fir pflegende Angehdrige.
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Schwerpunkt

Mithilfe der
HydroTherapy
Wundinfektionen
bekampfen

Gerade in Zeiten zunehmender Antibiotikaresis-
tenzen stellen Wundinfektionen eine grofse Her-
ausforderung und Belastung dar. Ziel muss es
deshalb sein, mit einem effektiven Management
die Auswirkungen auf Patienten und Gesund-
heitssysteme zu minimieren. Im Rahmen der
lokalen Infektionsbekampfung leistet dabei die
HydroTherapy einen entscheidenden Beitrag
zur Reduzierung der Bakterienlast.




Die Wundinfektion ist die
folgenschwerste Stérung der
Wundheilung. Sie wird durch
Mikroorganismen — Uberwie-
gend Bakterien — verursacht, die
in die Wunde eindringen, sich
dort vermehren und dabei scha-
digende Toxine erzeugen. Das
Infektionsgeschehen ist zumeist
ortlich begrenzt und fuhrt durch
Gewebezerstorungen mit Nek-
rosenbildung zu unterschiedlich
schweren Wundheilungsstérun-
gen. Jede Wundinfektion kann
sich aber auch systemisch bis hin
zur akut lebensbedrohlichen Sep-
sis ausweiten.

Dispositionsfaktoren

Das Infektionsgeschehen ist
ein komplexer, von vielen Dis-
positionsfaktoren beeinflusster
Vorgang. Von ausschlaggebender
Bedeutung fur das Angehen einer
Infektion sind zunachst die Art,
die Pathogenitat und Virulenz
sowie die Zahl der eingedrunge-
nen Bakterien.

In der Wunde finden die Bak-
terien ein bestimmtes Milieu vor,
das in unterschiedlich ausgeprag-
ter Weise ihren Lebensbedingun-
gen entspricht. Entscheidende
Einflussfaktoren fir die Auspra-
gung einer Infektion sind der
Zustand der Wunde (Verschmut-
zungsgrad, Ausmal$ des zerstor-
ten Gewebes, Durchblutungssitu-
ation), die Dauer des Bestehens
der Wunde und die Wundursache
(akut traumatisch durch aufere
Gewalteinwirkung, chronisch
durch Gefal3-/Stoffwechselerkran-
kungen).

Zusatzlich spielt es eine grofse
Rolle, wie schnell sich in Abhan-
gigkeit vom Wundzustand die
korpereigenen Abwehrmechanis-
men formieren kénnen und wie
wirksam sie sind.

Dies wiederum ist abhangig von
der Fahigkeit des Immunsystems
des Patienten, die Bakterien zu
bekampfen (Widerstandskraft des
Wirts/Wirtsresistenz). Ein bereits
geschwadchtes Immunssystem,
eine reduzierte Gewebedurchblu-

tung aufgrund von Komorbidita-
ten wie Diabetes mellitus, arteri-
elle, kardiale oder respiratorische
Erkrankungen, maligne Tumoren,
fortgeschrittenes Alter, Fettlei-
bigkeit, Malnutrition, Medikation
oder auch psychosoziale Faktoren
wie mangelhafte Kérperhygiene
und ungesunder Lebenswandel
erhdhen das Infektionsrisiko.

Infektionserreger

Erreger von Wundinfektionen
koénnen Viren, Pilze und Bak-
terien sein. In Uberwiegenden
Fallen sind jedoch Bakterien die
Verursacher.

Bakterien sind immer einzellige
Mikroorganismen, die sich in
Grofse, Form und Eigenschaften
erheblich unterscheiden kénnen,
deren Zellinneres jedoch nur eine
geringe Differenzierung aufweist.
Es besteht aus einem , Kernaqui-
valent” mit genetischem Material
sowie dem Zytoplasma mit Ribo-
somen, verschiedenen Enzymen
und Plasmiden als Trager von
Resistenzfaktoren. Der dufseren
Zellwand kann eine Kapsel in
unterschiedlicher Zusammenset-
zung angelagert sein, die Bakte-
rien vor auferen Einflussen wie
beispielsweise vor Austrocknung
oder vor Fresszellen (Makropha-
gen) schutzen.

Viele Bakterien bilden giftige
Substanzen, sog. Toxine. Basis flr
die Toxinbildung kénnen sowohl
das Exotoxin aus dem Zytoplasma
als auch das Endotoxin aus der
Zellwand sein. Das Exotoxin wird

Schwerpunkt

Mikroorganismus Bakterium

Bau und Merkmale grampositiver
und gramnegativer Bakterien

grampositiv gramnegativ

Nukleoid
(Kernaquivalent)

Geifeln Spalt

Zyto-  Zell-

(Mureinschicht) ' plasma membran

Membran

periplasmatischer

von den Bakterien laufend aus
dem Zellinneren abgesondert,
zum Beispiel bei Gasddemerre-
gern. Endotoxin wird erst bei der
Zellaufldsung mit dem Zerfall der
Zellwand frei.

Bendtigen Bakterien zum Leben
Sauerstoff, werden sie als obligat
aerobe Bakterien klassifiziert,
brauchen sie ein sauerstofffreies
Milieu, als obligate Anaerobier. Sie
sind fakultativ aerob bzw. anae-
rob, wenn sie in beiden Milieus
leben konnen. Es existieren aber
auch sog. aerotolerante Bakte-
rien, die Sauerstoff nicht fur ihren
Stoffwechsel nutzen, ihn aber
tolerieren.

Eine weitere Einteilung von
Bakterien erfolgt nach ihrem
Farbeverhalten bei bestimmten
Farbemethoden, so zum Beispiel

Staphylococcus aureus:
aerobes, kugelférmiges, gram-
positives Bakterium, haufigster
Erreger von Wundinfektionen

Escherichia coli: fakultativ
anaerobes, stabchenformi-
ges, gramnegatives Bakte-

rium

Pseudomonas aerugi-
nosa: kann aerob/anaerob
existieren, stabchenférmiges,
gramnegatives Bakterium
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Schwerpunkt

Identifizierung von Bakterien

Mithilfe der Gramfarbung lassen sich die Zellwande von Bakterien einfarben
und werden so unter dem Mikroskop sichtbar. Da die Zellwande von Bakte-
rien ein unterschiedliches Farbeverhalten zeigen, ist auch die Identifizierung
einfach: blau gefarbte Bakterien sind grampositiv, rot gefarbte gramnegativ.

Bei den grampositiven Bakterien handelt es sich meist um Kokken, bei den
gramnegativen um Stabchen.

Quellen

1 A Schwarzkopf,

J Dissemond,

. Mikrobiologische
Diagnostik bei chro-
nischen Wunden”,
HARTMANN Wund-
Forum 2/2015

2 J Dissemond,
,Die Bedeutung
von Bakterien in
chronischen Wun-
den”, HARTMANN
WundForum 2/2008

bei der Farbung nach Gram, die von dem danischen
Bakteriologen Hans Christian Gram (1853-1938)
entwickelt wurde. Mithilfe der Gramfarbung kénnen
Bakterien nach dem Aufbau ihrer Zellwande in zwei
grof3e Gruppen unterschieden werden: in grampo-
sitive Bakterien mit einer dicken, mehrschichtigen
Zellwand und in gramnegative Bakterien mit einer
dunnen, einschichtigen Zellwand. Da grampositive
und gramnegative Bakterien im Infektionsfall oft nur
mit unterschiedlichen Antibiotika bekdmpft werden
konnen, ist die Gramfarbung u.a. ein wichtiges
Verfahren zur Diagnostik von Infektionskrankhei-
ten. Die Durchflhrung dauert nur wenige Minuten,
sodass sofort richtungsweisende Anhaltspunkte fur
eine Antibiotikatherapie vorliegen und nicht erst die
Ergebnisse einer Bakterienkultur abgewartet werden
mussen.

Pathogenitat
Als Erreger von Infektionskrankheiten bzw. von
Wundinfektionen kommen Bakterien erst dann in

Wann welcher Abstrich — ein Uberblick i

Bakteriologischer Abstrich ohne vorherige Wundsauberung
B Nachweis / Ausschluss multiresistenter Erreger (MRE-Screening)

Bakteriologischer Abstrich mit vorheriger Wundsauberung
m Auffinden kausaler Erreger bei Wundinfektionen
B Besiedelung/Infektion mit Hefepilzen

Biopsie/Exzision

® \Wundinfektion bei Patienten mit tieferen Ulzerationen wie beispielsweise
Diabetisches Fufssyndrom

B Fistelgewebe, wenn kein Fistelinhalt gewonnen werden kann

® \ermutete Erreger: Mykobakterien, Leishmanien, Aktinomyceten,
Nocardien, Schimmelpilze

® \Wundinfektion ohne Erregernachweis im Abstrich
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Betracht, wenn sie Uber ein spezifisches, fur den
Menschen krank machendes, d. h. pathogenes
Potenzial verfligen.

Bakterien konnen bereits hochpathogen sein,
wenn sie in die Wunde eindringen. Dem menschli-
chen Organismus verbleibt dann nur wenig Zeit zur
Aktivierung der korpereigenen Abwehrmechanismen,
weshalb solche Infektionen lebensbedrohlich sein
kénnen. Ein Beispiel hierfr ist der durch Clostridium
tetani hervorgerufene Wundstarrkrampf.

Andere Erregerstamme sind fakultativ, d. h. bedingt
pathogen. Vielfach handelt es sich hierbei um Bak-
terien aus der physiologischen Keimbesiedelung des
Menschen (z. B. Mund-, Darm-, Haut- und Vaginal-
flora), die ihren naturlichen Standort verlassen haben,
in die Wunde eingedrungen sind und am verander-
ten Standort ihre pathogene Potenz entfalten.

Dies ist beispielsweise der Fall, wenn Escherichia
coli aus der Darmflora in die Wunde gelangen.

Beim Staphylococcus aureus, ebenfalls ein wichtiger
Erreger von Wundinfektionen, liegt die menschliche
Tragerrate bei ca. 30%. Hauptkeimreservoir ist die
Nase.

Solange Bakterien der physiologischen Keimbe-
siedelung an ihrem Standort verbleiben und als sog.
Standortflora an den verschiedensten organischen
Prozessen mitwirken, beispielsweise fir einen nied-
rigen pH-Wert sorgen, werden sie als apathogen
klassifiziert.

Virulenz

Die Pathogenitat, also das krank machende Poten-
zial von Bakterien, ist in engem Zusammenhang mit
ihrer Infektionskraft, der Virulenz, zu sehen, die letzt-
lich den Grad der Pathogenitat bestimmt.

Die Virulenz ist eine erworbene, veranderbare
Eigenschaft, sodass sich avirulente bzw. nur wenig
virulente Bakterien unter dem Druck von Umweltein-
flussen rasch genetisch verandern und aufSerst viru-
lent werden konnen.

Stadien des Infektionsgeschehens
Jede Wunde, auch eine sog. aseptische OP-

Wunde, ist mit Bakterien besiedelt. Die Anwesenheit

von Bakterien auf der Wunde ist jedoch nicht gleich-

bedeutend mit einer Wundinfektion. Entsprechend
der Anzahl und Pathogenitat der Erreger sowie in

Abhangigkeit von der Wirtsresistenz lassen sich diffe-

renzierte klinische Stadien beschreiben:

m Kontamination: Die Wunde ist mit Bakterien
verunreinigt, die sich nicht vermehren und somit
keine klinischen Probleme verursachen.

m Kolonisation/kritische Kolonisation: Die vorhande-
nen Bakterien vermehren sich, schadigen aber das
Wundgewebe noch nicht. Allerdings ist die Unter-
scheidung zwischen kritischer Kolonisation und
lokaler Infektion klinisch oft nicht maoglich.



Lokale Infektion: Die Bakterien dringen tiefer in
die Wunde ein, vermehren sich dort stark und
schadigen durch ihre Toxine das Wundgewebe.
Es kommt zu Entzindungsreaktionen.
Systemische Infektion: Die zunachst lokale Infek-
tion breitet sich Uber die Blutbahn auf den gan-
zen Korper aus (Sepsis oder umgangssprachlich
.Blutvergiftung”). Ohne qualifizierte medizinische
Behandlung besteht Lebensgefahr.

Symptome/Diagnose der Wundinfektion

Lokal ergeben sich die typischen Zeichen einer
Entzindung: Rotung (Rubor), Erwarmung (Calor),
Schwellung (Tumor), Schmerz (Dolor) und Funk-
tionsstoérung (Functio laesa). Die Wunde schmerzt
und nasst, Wunde und Wundumgebung weisen
eine Schwellung auf (Wundrandddem). Je nach
Erregerart, die jeweils spezifische Gewebsreaktionen
auslosen, kommt es zur Eiterbildung (pyogene , eiter-
erzeugende” Infektion) oder zur unangenehmen
Geruchsbildung (putride , faulig, jauchige” Infektion,
Gewebegangran). Die Wundheilung ist gestort oder
kommt ganz zum Stillstand.

Allgemeine Symptome sind Fieber und Schuttel-
frost, Leukozytose sowie eine Schwellung der regi-
onaren Lymphknoten. Insbesondere bedarf Fieber
einer sorgfaltigen Abklarung. Auszuschlief3en sind
eventuelle andere Ursachen wie beispielsweise Harn-
wegsinfektionen, Lungenentzindung oder Medi-
kamentenreaktionen. Bei einer Infektion der tiefen
Gewebeschichten kann Fieber auftreten, noch bevor
die Wunde Anzeichen einer Infektion zeigt.

In akuten oder chirurgischen Wunden bei ansons-
ten gesunden Patienten sind die Anzeichen einer
Wundinfektion zumeist offensichtlich. Sehr viel
schwieriger ist das Erkennen einer Wundinfektion bei
multimorbiden, geschwachten Patienten mit chro-
nischen Wunden. Hier sind unspezifische Zeichen

Schwerpunkt

wie beispielsweise zunehmendes Krankheitsgefuhl,
Appetitverlust oder eine Verschlechterung der Stoff-
wechselsituation bei Diabetikern in die Diagnose mit
einzubeziehen. Lokal konnen beispielsweise vermehrt
auftretende Schmerzen, Blutungen, sehr empfindli-
ches, brichiges Granulationsgewebe oder vermehr-
tes bzw. verandertes, eitriges Exsudat wichtige Hin-
weise auf eine Wundinfektion sein.

,Ein effektives Management von Wundinfektionen
muss darauf abzielen, die Wechselwirkungen zwi-
schen Patient und den infizierenden Mikroorganismen
zugunsten des Patienten neu einzustellen, indem es die
Immunantwort des Wirts optimiert und die Zahl der
Mikroorganismen reduziert.”

Professor Keith Harding, Vorsitzender mehrerer
Expertengruppen der World Union of Wound Healing
Societies (WUWHS) und ehemaliger Prasident der
European Tissue Repair Society (ETRS)

Bei einer systemischen Infektion sind meist serolo-
gische Parameter wie Leukozytose und CRP-Anstieg
richtungsweisend.

Die Diagnose einer Wundinfektion basiert vorwie-
gend auf einer klinischen Beurteilung. Zur Sicherung
der Diagnose, aber auch zum Aufdecken von Kom-
plikationen (Osteomyelitis) oder als Orientierung fur
weitere Therapieentscheidungen (Antibiotikathera-
pie) kdnnen mikrobiologische Analysen, Bluttests und
bildgebende Untersuchungen erforderlich werden:

Das am haufigsten praktizierte Verfahren zur Iden-
tifikation von Erregern ist der Wundabstrich, der
moglichst vor Beginn einer antimikrobiellen Therapie

Infektionsstadien und ihre Therapieoptionen

oooo&%&&&&&%

Quellen

3 Kaspar et al.,
TenderWet plus The-
rapeutic effectiveness,
compatibility and
handling in the daily

] routine of hospitals or
Kontamination Kolonisation kritische lokale systemische physician’s practices.
Spulung mit Rin- Spllung mit Kolonisation Infektion Infektion 2011, internal pub-
ger- oder Koch- Ringer- oder Desinfektion mit Desinfektion mit Desinfektion mit lication

salzlésung (auf Kochsalzlésung

Korpertemperatur (ggf. mit nicht Antiseptika
angewarmt) zytotoxischen
Antiseptika)
4 4 4

nicht zytotoxischen

4 7¢6liner, Anwen-

nicht zytotoxischen dungsbeobachtung

nicht zytotoxischen

Antiseptika Antiseptika TenderWet plus bei

+ ggf. systemisch + systemisch infizierten Wunden,

Antibiotika Antibiotika 2015, Studiennum-
A A mer TW 2014/01

HydroClean plus kann bei allen Infektionsstadien angewendet werden. 3, 4
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Schwerpunkt

HydroClean plus — reinigt tiefenwirksam
durch einzigartigen Saug-Spul-Mechanismus

—a = — - I - -

[1] Der Saugkern aus SAP ist mit Ringerlosung getrankt. Diese wird kontinuierlich an die Wunde
abgegeben, wodurch Nekrosen und Beldge aufgeweicht und abgel6st werden. [2] Gleichzeitig
werden mit dem Wundexsudat Nekrosen, Fibrin und Bakterien in den SAP-Saugkorper aufge-
nommen und dort sicher gebunden = Saug-Spul-Mechanismus. [3] Die rasche, tiefenwirksame
Reinigung fuhrt zu einem optimalen Wundklima, das Konditionierung und Granulationsbildung
fordert. Dabei wird die Wunde dauerhaft feucht gehalten.

erfolgen soll. Biopsie bzw. Exzision
dienen zur Identifikation speziel-
ler Erreger. Da die Resultate aller
Verfahren durch die jeweilige Vor-
bereitung und Entnahmetechnik
wesentlich beeinflusst werden
konnen, sollte die Durchfuhrung
geschultem Fachpersonal vorbe-
halten bleiben.

Ein Antibiogramm (auch Resis-
togramm) ist eine Antibiotika-
Resistenzbestimmung und gibt
Aufschluss darlber, gegenuber
welchen Antibiotika ein bestimm-
tes Bakterium resistent bzw. sen-
sibel ist.

Ist eine sehr rasche Identifizie-
rung der Erreger erforderlich, zum
Beispiel bei einer Sepsis, eignet
sich die Gramfarbung (siehe S. 8).

Bildgebende Verfahren wie
Rontgen, MRT oder Ultraschall
kénnen von Fall zu Fall fir Thera-
pieentscheidungen hilfreich sein.

Vermeidung und Behandlung
der Wundinfektion

Die Pravention/Vermeidung
einer Wundinfektion ist gleich-
bedeutend mit einer weitest-
gehenden Verhinderung einer
Keimbesiedelung der Wunde. Die
Behandlung konzentriert sich auf
eine entscheidende Reduzierung
der Bakterienlast bzw. auf die
Eradikation eingedrungener Bak-
terien. Die Mafsnahmen, die der
Verh(itung und der Behandlung
dienen, sind dabei in der prakti-
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schen Anwendung nicht isoliert,
sondern als Gesamtkonzept zu
sehen.

Eine Ubergeordnete Mafsnahme
ist die strikte Einhaltung der Asep-
sis. Eine ,,von vornherein keimfreie
Arbeitsweise” mit sterilen Mate-
rialien einschliefSlich einer gewis-
senhaften Handehygiene ist der
sicherste Weg zur Verhtung und
erfolgreichen Behandlung einer
Wundinfektion.

Auch bereits infizierte Wunden
sind ausschliefSlich unter asepti-
schen Bedingungen zu versorgen.
Abgesehen davon, dass weitere
Sekundarinfektionen vermieden
werden mussen, stellen infizierte
Wunden ein Reservoir dufserst
virulenter Keime dar, deren Ver-
schleppung nur durch llickenlose
Asepsis zu verhindern ist.

Weitere Therapiemaldnahmen
sind abhangig vom Wundzustand:
Bei infizierten Wunden mit pri-
marem Wundverschluss ist durch
Ero6ffnen der Naht und geeignete
Wunddrainagen fUr einen raschen
Sekretabfluss zu sorgen.

Bei allen sekundar heilenden
\Wunden, wie beispielsweise
traumatisch bedingten oder chro-
nischen Ulzera, steht das ausgie-
bige chirurgische Débridement
des nekrotischen und infizierten
Gewebes im Vordergund. Damit
wird gleichzeitig die Gewebe-
durchblutung mit entsprechender
Sauerstoffzufuhr gesichert, die fur

die Arbeit der lokalen kérpereige-
nen Abwehr unerlasslich ist.

Sollte ein chirurgisches Débri-
dement nicht méglich sein, ist
eine physikalische Wundreinigung
mit hydroaktiven Wundauflagen
angezeigt. Die feuchte Wundbe-
handlung, wie sie mit den Prapa-
raten der HydroTherapy erfolgt,
ist — von wenigen Ausnahmen
abgesehen — auch das Mittel der
Wahl bei der weiteren Versorgung
der infizierten Wunde.

Eine antimikrobielle Therapie
mit Antiseptika wird spatestens
ab dem Nachweis einer kritischen
Kolonisation empfohlen (siehe
Abb. S. 9). Die Antiseptika sollten
nicht zytotoxisch und gut vertrag-
lich sein sowie einen schnellen
Wirkeintritt besitzen. Die Auswahl
der Wirkstoffe richtet sich nach
der Lokalisation und dem Zustand
der Wunde, der Art der Erreger,
der bendtigten Einwirkzeit und
der Gewebevertraglichkeit.

Hingegen ist die topische
Anwendung von Antibiotika im
Management infizierter Wunden
heute als obsolet anzusehen. Die
Grunde hierfur sind: Selektion
resistenter Keime, Entwicklung
von Resistenzen und insbesondere
eine hohe Kontaktsensibilisierung.

Demgegenuber ist die systemi-
sche Gabe von Antibiotika eine
absolute Notwendigkeit bei
m fortschreitenden Infektionen (z.

B. Phlegmone, Lymphanagitis),
| tiefen Infektionen (z. B. Emphy-

sem, Osteomyelitis) oder
B generalisierten Infektionen

(Sepsis).

Die Wahl des Antibiotikums
erfolgt — falls zeitlich méglich -
nach dem Resistogramm.

Problematisch sind auch \Wund-
infektionen mit dem Nachweis
antibiotikaresistenter Bakterien.
Zusatzlich zur sachgerechten
Wundbehandlung ist fir Therapie
und Sanierung ein konsequentes,
erregerspezifisches Management
erforderlich. Empfehlungen dazu
werden durch das Robert Koch-
Institut (rki) auch online bereitge-
stellt (www.rki.de).



Infektionsmanagement
mit der HydroTherapy -
effizient und einfach

Das innovative Konzept der
HydroTherapy beruht auf nur zwei
Praparaten — HydroClean plus und
HydroTac — mit deren Hilfe ganz
entscheidend in das Infektionsge-
schehen eingegriffen und zugleich
eine phasengerechte Wundbe-
handlung gewahrleistet wird.

HydroClean plus zur raschen

Reduzierung der Bakterienlast
Das Wundkissen HydroClean

plus sorgt durch seinen einzig-

artigen Saug-Spul-Mechanismus

(siehe Grafik) fur eine wirksame

Infektionsbekampfung:

B Alle infektionsfoérdernden bzw.
-auslosenden Faktoren wie
Beldge, Nekrosen, Bakterien
und keimbelastetes Exsudat
werden rasch in den Saug-
Spulkern aus superabsorbieren-
dem Polymer (SAP) aufgenom-
men, dort sicher gespeichert
und damit inaktiviert.

B Zusatzlich hat HydroClean plus
eine weitere Keimbarriere auf-
zuweisen: In den SAP-Saugkern
ist in gebundener Form das
wundfreundliche Antisep-
tikum Polyhexanid (PHMB)
eingebracht, das im Inneren
des Wundkissens die mit dem
Wundexsuat aufgenommenen
Bakterien abtotet und im SAP-
Saugkern sicher bindet.

B Darlber hinaus wirkt Hydro-
Clean plus durch die perma-
nente Abgabe von Ringer-
|6sung an die Wunde und den
Saug-Spul-Mechanismus wie
eine ,kontinuierliche Wund-
spulung”. Vielfach sind damit
beim Verbandwechsel keine
zusatzlichen aufwendigen
Wundspulungen erforderlich,
was Patienten Belastungen
erspart.

® Nach der Initialreinigung und

Schwerpunkt

R =t 3 . T . l = * Fi
Wichtiger Hinweis: Die infektionsbekampfende Reinigungswirkung von HydroClean plus kann
nur zum Tragen kommen, wenn HydroClean plus in engem Kontakt mit der Wundflache bzw.
-héhle appliziert wird [1]. Das Gleiche gilt fir die Anwendung von HydroTac: die feuchtigkeits-
regulierenden und wachstumsfordernden Eigenschaften kénnen sich nur in engem Wundkontakt

entfalten [2].

bleiben. Dies hat weniger
Verbandwechsel zur Folge,
was wiederum dem Patienten
zugute kommt, aber auch Zeit
und Kosten spart.

® \Weniger Verbandwechsel und
weniger Manipulationen an
der offenen Wunde verrin-
gern zudem das Risiko von
Sekundarinfektionen.

HydroTac zur Feuchtigkeits-
regulierung und zum
schnelleren Wundverschluss
Ist die infizierte Wunde durch
HydroClean plus gereinigt, saniert
und konditioniert, unterstutzt
HydroTac durch seine AquaClear
Technologie mit hydratisier-
ten Polymeren (siehe Grafik)
den weiteren ungefahrdeten
Heilungsverlauf.

B Die AquaClear Technologie

ermoglicht ein optimales
Feuchtigkeitsmanagement,
infektionsbegunstigende
Ansammlungen keimbelasteten
Exsudats werden verhindert.
Je nach Bedarf gibt HydroTac
aber auch Feuchtigkeit an die
Wunde ab und verhindert ein
riskantes Austrocknen.

B Die wundabgewandte Seite
von HydroTac verfligt Uber eine
wasser- und bakteriendichte
Deckschicht, die wirksam vor
Kontamination schitzt.

B Der beste Infektionsschutz aber
ist die geschlossene Epithelde-
cke. Dank der AquaClear Tech-
nologie tragt HydroTac durch
Anreicherung von Wachstums-
faktoren zu einem beschleunig-
ten Wundverschluss bei.

HydroTac — schutzt und fordert
und beschleunigt den Wundverschluss

— - - = g
- - el .

S

e

[1] Der Schaumkorper mit wundseitig netzformiger Hydrogel-Schicht nimmt Uberschissiges
Exsudat auf und schiitzt Wundrand und -umgebung vor Exsudat. [2] Bei trockenen Wunden gibt
die Hydrogel-Schicht dank der innovativen AquaClear Technologie Feuchtigkeit an die Wunde ab
und verhindert ein Austrocknen. [3] Die AquaClear Technologie fihrt auch zur Anreicherung von
Wachstumsfaktoren an der Wundkontaktschicht und beschleunigt damit den Wundverschluss.

sichtbarem Ruckgang der
Infektionszeichen (Rétung,
Odeme, Schmerzen) kann
HydroClean plus bis zu 72
Stunden auf der Wunde ver- |
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Produkte & Anwendung

Die HydroTherapy —
optimale Wahl in vielen Fallen

Die HydroTherapy, basierend auf nur zwei Praparaten — HydroClean plus zur Wund-
reinigung und -konditionierung sowie HydroTac zur Forderung von Granulation und
Epithelisierung — Uberzeugt nicht nur durch seine herausragenden therapeutischen
Wirkungen, sondern ebenso durch die absolut problemlose Anwendung und

Handhabung.

Zur phasengerechten Wundbe-
handlung stehen den Anwendern
heute eine Vielzahl moderner
Wundauflagen zur Verfligung,
was die sachgerechte Durchfih-
rung der Behandlung und des
Verbandwechsels nicht gerade
einfach macht. Allein die indikati-
onsgerechte Auswahl schafft oft
Probleme und kostet Zeit. Zudem
bindet das Vorhalten verschiede-

ner Wundauflagen Kosten. Und

nicht zuletzt verleiten viele Wund-
auflagen dazu, sie , Ubereinander”

einzusetzen, um ja die beste
Wirkung zu erzielen. Ein solcher
Verband gleicht dann eher einem
nutzlosen ,Wound Burger” als
einem therapeutisch wirksamen
Wundverband.

Hier setzt zeit- und kostenspa-
rend das innovative Konzept der

: =
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Fallbeispiel 1: Behandlung einer Nahtdehiszenz nach Unterschenkelamputation

[1] Zustand am 23.04.2015: fibrinds belegt, mafige, serése Exsudation, Wundrand reizlos

[2] Tag 4: bis auf minimalen Belag saubere Wunde, kaum noch Exsudation, gute Epithelisierung
[3] Tag 14: Wunde gut granuliert, fast vollstandig epithelisiert, Umstellung auf HydroTac (16.05.)
[4] Tag 21: vollstandige Kontraktion und Epithelisierung, Wunde ist abgeheilt
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HydroTherapy mit HydroClean
plus und HydroTac an:

Mit nur zwei Praparaten kon-
nen Wunden aller Art (siehe
Fallbeispiele) von der Reinigung
bis zur Abheilung wirksam ver-
sorgt werden.

HydroClean plus und HydroTac
sind sicher und einfach, in der
Regel ohne aufwendige Wund-
spulungen zu applizieren.

Die Verbandwechsel sind
schnell mit wenigen Manipula-
tionen durchzufuhren. Risiken
von Sekundarinfektionen wer-
den gesenkt.

HydroClean plus und HydroTac
ermoglichen einen schmerz-
freien bzw. -armen Verband-
wechsel, Belastungen fir den
Patienten werden reduziert.
HydroClean plus und HydroTac
kdnnen Uber mehrere Tage auf
der Wunde verbleiben. Weni-
ger Verbandwechsel sparen
Zeit und Kosten.

Fallbeispiel 1: Behandlung
einer Nahtdehiszenz nach
Unterschenkelamputation

Bei einer 82-jahrigen, multi-

morbiden und stark adipdsen
Patientin kam es nach einer
Unterschenkelamputation links
im weiteren Verlauf zu einer
Nahtdehiszenz. Die Patientin war
wach und ansprechbar und trotz
ihrer Demenz sehr kooperativ
und gesprachsbereit. Allerdings



war eine selbststandige Ernah-
rung und orale Einnahme von
Medikamenten aufgrund der
eingeschrankten Kognition nicht
moglich. Die Patientin bendtigte
dazu eine umfassende pflegeri-
sche Unterstutzung. Auch Bewe-
gungen und Lagerungswechsel
konnte die Patientin aufgrund der
Adipositas und dem Zustand nach
Unterschenkelamputation links
nur mit pflegerischer Unterstut-
zung durchfuhren.

Behandlungsverlauf: Die Hydro-
Therapy wurde mit HydroClean
plus am 23.04.2015 begonnen.
Die vorausgehende Behandlung
bestand in der Versorgung mit
trockenen Kompressen, mit elasti-
schem Fixiermull fixiert.

Aufnahmebefund am
23.04.2015 [1]: Die Wunde war
3,5 cm breit, 1,2 cm lang, 0,6 cm
tief und lateral links am Stumpf
lokalisiert. Der Wundgrund zeigte
sich fibrinds belegt. Der Wund-
rand war reizlos und die Wund-
umgebung intakt. Die Wunde
exsudierte mafig serés. Wahrend
der ganzen Behandlungszeit
bestanden keine Schmerzen
und keine Infektion. Als beglei-
tende Mal3nahme wurde eine
sorgfaltige Hautpflege mit einer
O/W-Emulsion durchgefihrt.

Bei der Wundbeurteilung am
27.04.2015 [2] zeigte sich der
Wundgrund unter der Behand-
lung mit HydroClean plus sauber
und gut durchblutet (lediglich
auf 3.00 Uhr Belag minimal vor-
handen). Die Exsudation hatte
deutlich nachgelassen. Die Epithe-
lisierung kam voran.

Die Behandlung mit HydroClean
plus wurde mit Verbandwechsel
alle drei Tage fortgesetzt. Am
11.05.2015 war die Wunde
sauber granuliert und fast voll-
standig epithelisiert [3]. Zur wei-
teren Behandlung auf HydroTac
umgestellt. Vier Wochen nach
Behandlungsbeginn konnte die
Wunde am 18.05.2015 als abge-
heilt eingestuft werden: Sie war
vollstandig kontrahiert und epi-
thelisiert [4].

Produkte & Anwendung

Fallbeispiel 2: Wunde nach einer operativen Sanierung der linken GefaBstrombahn
[5] Zustand am 22.10.2015: aufgequollen, schwammig, mit Fibrin belegt, wenig Exsudat

[6] Behandlungsbeginn mit HydroClean plus, rund 4 cm

[7] Tag 25: Wunde ist sauber, frei von Fibrin, beginnt zu kontrahieren
[8] Am selben Tag Wechsel auf HydroTac comfort, Wechsel alle 5 Tage
[9/10] Tag 48: Wunde ist geschlossen

Fallbeispiel 2: Wunde nach
einer operativen Sanierung
der linken GefdBstrombahn
Bei der 80-jahrigen Patientin
bestanden eine pAVK Stadium Il b
links, ein arterieller Hypertonus
sowie eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) mit
Exazerbation. Ihr Allgemeinzu-
stand und Ernahrungsstatus war
gut, ihre Mobilitat war altersge-
maf3. Nach der operativen Sanie-
rung der linken Gefasstrombahn
kam es zu einer postoperativen
Wundstorung.
Behandlungsverlauf: Die Wunde
bestand seit dem 13.10.2015, die
Behandlung mit HydroClean plus
begann am 22.10.2015. Beim

Aufnahmebefund zeigte sich die
Wunde aufgequollen, schwammig
und fibrinds belegt. Sie war 2,5 cm
lang, 1,0 cm breit, ca. 2 mm tief
und in der linken Leiste lokalisiert
[5/6]. Der Verbandwechsel mit
HydroClean plus erfolgte alle drei
Tage. Die Wunde blieb wahrend
der gesamten Behandlungszeit
infektions- und schmerzfrei.

Am 16.11.2015 war die Wunde
sauber und begann deutlich zu
kontrahieren. Zur weiteren Wund-
versorgung wurde auf HydroTac
comfort umgestellt. Der Verband-
wechsel erfolgte nur noch alle
funf Tage [7/8]. Am 11.12.2015
war die Wunde nach rund sieben
Wochen vollstandig abgeheilt.

Fallbeispiel 1
von Sebastian
Kruschwitz,
Fachbereichs-
leitung Wund-
management,
Zentrum fur
Beatmung und
Intensivpflege im
.Storkower Bo-
gen”, Berlin

Fallbeispiel 2
aus der Praxis
Dr. med. Jelani
Ghulam Negah-
ban, Kassel
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~zur Handehyc

Prodll‘kte & Anwendung

Auf den P
diq neue AW

Die Handedesinfektion und -
samste Einzelmalsnahme z
in Gesundheitseinrichtunc
ance nicht allzu gut bes
kénnte dazu beitrager

Eine aktualisierte Handehygiene-Empfehlung der
KRINKO steht zwar noch aus, aber mit der neuen
Verdffentlichung der AWMF erhalten Gesundheits-
einrichtungen jetzt einen fundierten Leitfaden zur
korrekten Durchflhrung der Handehygiene [1]. Dabei
umfasst das Papier der AWMF alle zentralen Punkte
der Handedesinfektion und Handehygiene.

Angefangen von der hygienischen Handedesinfek-
tion Uber die Auswahl des Handedesinfektionsmittels
bis hin zur Qualitatssicherung werden insgesamt
zehn verschiedene Themenkomplexe ausfuhrlich dar-
gestellt. Die Empfehlungen fur jedes einzelne Gebiet
sind auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkennt-
nisse umfassend begrindet, wie auch das umfang-
reiche Literaturverzeichnis mit 364 Quellenangaben
belegt.

Das BODE SCIENCE CENTER greift hier besonders
wichtige und aktualisierte Aspekte auf und erklart,
was in der Praxis zu beachten ist. Erganzt werden die
einzelnen Themenfelder durch weiterfihrende Stu-
dien-Abstracts, die unter www.bode-science-center.
de im Bereich SCIENCE verflgbar sind.

1. Die 5 Momente der Handedesinfektion
AWMEF-Empfehlung: Handedesinfektionen sind

entsprechend dem 5 Momente-Modell der WHO

durchzufiihren. Die Indikationen beziehen sich auf

die direkte Patientenumgebung

B vor Patientenkontakt

B vor aseptischen Tatigkeiten und

B nach Kontakt mit potenziell infektiésem Material
und in der erweiterten Patientenumgebung

B nach jedem Patientenkontakt und

B nach jedem Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung.

Praktische Umsetzung: Das 5 Momente-Modell der

WHO gibt es seit 2009 und hat sich in deutschen

Gesundheitseinrichtungen weitgehend durchge-

setzt. Allerdings ist Daten der Aktion Saubere Hande

zufolge die Handehygiene-Compliance insbesondere

vor Patientenkontakt und vor aseptischen Tatigkeiten

sowie nach Kontakt mit der Patientenumgebung am

schwachsten [2]. Um den Infektionsschutz sicherzu-

stellen, sollten diese Indikationsgruppen besonders

intensiv geschult werden.
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2. Einreibemethode

AWMEF-Empfehlung: Das in der DIN EN 1500
angewendete, aus sechs Einzelschritten bestehende
Einreibemodell muss nicht eingehalten werden. So
weist eine Studie nach, dass die vorgegebene Bewe-
gungsabfolge keine Vorteile gegenlber einer selbst
gewahlten Einreibetechnik bietet [3].

Praktische Umsetzung: Der Studie zufolge erzielt
ein eigenverantwortliches Einreiben des Handedes-
infektionsmittels sogar weit bessere Benetzungs-
ergebnisse als das bisher empfohlene Verfahren in
sechs Schritten. Besonderes Augenmerk ist dabei auf
die Fingerkuppen und die Daumenpartie zu legen.
Auch die Aktion Saubere Hande empfiehlt in ihrem
Positionspapier die eigenverantwortliche Einreibe-
methode [3]. Wichtig sind in jedem Fall regelmafiges
Training und ein qualifiziertes Feedback.

3. Auswahl der Handedesinfektionsmittel

AWMEF-Empfehlung: Bei der Auswahl alkoholi-
scher Handedesinfektionsmittel ist darauf zu ach-
ten, dass die Praparate Ruckfettungssubstanzen
enthalten.

Praktische Umsetzung: Pflegende Ruckfettungs-
stoffe in Handedesinfektionsmitteln sorgen flr eine
bessere Hautelastizitat, beugen Irritationen vor und
tragen damit zur Hautgesundheit bei. Auch die
HARTMANN-Einreibepraparate Sterillium?*, Sterillium
classic pure* und Sterillium med* bieten ein speziell
abgestimmtes Rlckfettungssystem. Einer aktuellen
Studie zufolge erhéht sich die Hautfeuchtigkeit durch
die regelmafSige Anwendung von Sterillium classic
pure nach einer Woche um 30 Prozent.

4. Handewaschung vs. Hindedesinfektion

AWMF-Empfehlung: Die Handedesinfektion
bietet eine bessere Hautvertraglichkeit als das
Handewaschen. Im Unterschied zur Handedes-
infektion kann das Waschen der Hande Hautirri-
tationen verursachen. Daher ist das Waschen mit
Tensidseifen auf das erforderliche Minimum zu
reduzieren.

Produkte & Anwendung

Praktische Umsetzung: Um die Haut zu schonen,
kann auch nach Patientenwaschung, vor Essens-
zubereitung und -verteilung sowie nach dem Nase-
putzen eine Handedesinfektion anstatt einer Hande-
waschung durchgefihrt werden.

5. Spender fiir Hiandedesinfektionsmittel
AWMEF-Empfehlung: Handedesinfektionsmittel-

Spender mussen bequem verfligbar sein.

Mindestens:

B ein Spender pro Patientenbett auf Intensiv- und
Dialysestationen

B ein Spender zwischen zwei Patientenbetten auf
Nicht-Intensivstationen und in der Sanitarzelle

Auferdem:

B Spender an sauberen Arbeitsplatzen, am Visiten-
oder Verbandwagen, am Ausgang des Patienten-
zimmers und in Schleusen

Bei unzureichender Ausstattung mit wandmontierten

Spendern:

B mobile Spender einschlieflich Kittelflaschen
einsetzen

Praktische Umsetzung: Um den Patientenschutz

sicherzustellen, ist die richtige Platzierung von

Handedesinfektionsmittel-Spendern am Point of care

wesentlich. Eine unzureichende Spender-Ausstattung

oder falsch platzierte Spender kénnen zur Vernach-
lassigung der Handehygiene fihren und damit die

Patientensicherheit gefahrden. Nutzlich ist zudem

der Einsatz von Spendern in Signalfarben. Sie werden

von Anwendern besser wahrgenommen und kénnen
die Compliance noch zusatzlich férdern. Der Ein-
satz von Spender-Checklisten hilft bei der korrekten

Spenderplatzierung und kénnen unter www.bode-

science-center.de angefordert werden.

6. Qualitatssicherung: Evaluierung
multimodaler Programme
AWMEF-Empfehlung: Um die Handehygiene-
Compliance zu verbessern, sind multimodale Inter-
ventionen in jeder Einrichtung zu implementieren.
Die Ergebnisse sollten regelmafig evaluiert werden

Quellen:

1. Empfehlung des
Arbeitskreises Kran-
kenhaus- und Praxis-
hygiene der AWMF.
Handedesinfektion
und Handehygiene
— AWMF-Register Nr.
029/027, S1-Leitlinie.
In: Hygiene + Medi-
zin, 2015; 40 - 9.

2. Reichardt C. 7.
Erfahrungsaustausch
Aktion Saubere Han-
de, Aktuelles, Berlin,
Stand: 22.09.2015.
3. Wissenschaftlicher
Beirat der , Aktion
Saubere Hande".
Positionspapier , Ein-
reibemethode”, Ver-
abschiedete Version
vom 30.09.2011.

Studienabstrachts
finden Sie auBerdem
online unter https://
www.hartmann.info/
de-DE/Medizinisches-
Wissen/Desinfektion-
und-Hygiene/local/de/
Neue-AWMF-Leitlinie
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Sterillium-Familie: Handedesinfektion sicher & hautvertraglich

Sterillium ist der Klassiker der alko-
holischen Handedesinfektion und
seit Uber 50 Jahren erfolgreich. Dank
seiner verlasslichen antimikrobiellen
Wirksamkeit und seiner hervorragen-
den Hautfreundlichkeit ist Sterillium
der Favorit von Millionen Nutzern
rund um die Welt.

Sterillium mit hervorragender Sofort-
wirkung ist umfassend wirksam
gegen Bakterien, Hefepilze und
behlllte Viren; ausgezeichnet haut-
vertraglich bei Langzeitanwendung.

Sterillium classic pure ist die
farbstoff- und parfimfreie Variante
des Klassikers Sterillium. Das Hande-
desinfektionsmittel verfigt Uber den
bewahrten Hautpflegekomplex von
Sterillium und ist deshalb besonders
geeignet fur Anwender mit sensibler
Haut.

Sterillium classic pure mit hervorra-
gender Sofortwirkung ist wirksam
gegen Bakterien, Hefepilze und
behullte Viren; ausgezeichnet haut-
vertraglich bei Langzeitanwendung.

Sterillium med ist das Handedes-
infektionsmittel mit Norovirus-Wirk-
samkeit innerhalb der hygienischen
Handedesinfektion. Wie alle Steril-
lium-Produkte verfugt es Uber den
bewahrten Hautpflegekomplex. Farb-
stoff- und parfumfrei ist es besonders
geeignet fur die sensible Haut.
Sterillium med mit hervorragender
Sofortwirkung hat ein breites Wir-
kungsspektrum inklusive Norovirus-
Wirksamkeit und eine sehr gute
Hautvertraglichkeit.

und die Mitarbeiter anschlieSend Feedback erhalten.

Die Messung kann durch direkte Beobachtung des
Personals, ferner durch elektronische Systeme oder
indirekt durch den Verbrauch von Handedesinfek-
tionsmittel erfolgen.

Praktische Umsetzung: Wahrend die Messung
des Handedesinfektionsmittel-Verbrauchs eine gute
Grundlage fur die Vergleichbarkeit mit anderen
Einrichtungen bzw. Stationen ermdglicht, Iasst sich
die indikationsgerechte Durchfihrung und Qualitat
der Handedesinfektion am besten mit der direkten

Beobachtung bewerten. Denn nur so kann festge-
stellt werden, ob die Handedesinfektion nach den 5
Momenten erfolgt und die Einwirkzeit von 30 Sekun-
den eingehalten wurde. Eine Einschrankung dieser
Methode besteht im ,Hawthorne-Effekt”. Demnach
ist die Handehygiene-Compliance allein aufgrund
der direkten Beobachtung um das bis zu Dreifache
erhoht. Wer ein moglichst realistisches Bild der Com-
pliance in seiner Einrichtung erhalten mochte, sollte
daher sowohl eine Verbrauchsmessung durchfihren
als auch die direkte Beobachtung anwenden.

Sterillium: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat. Zusammensetzung: 100 g
Loésung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol 45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2 g.
Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Duftstoffe, Patentblau V 85 %, Gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor In-
jektionen und Punktionen. Gegenanzeigen: Fir die Desinfektion von Schleimhauten nicht geeignet. Nicht
in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen
einen der Inhaltsstoffe. Nebenwirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der
Haut auftreten. In solchen Féllen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische
Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Sterillium soll nicht bei Neu- und Frilhgeborenen angewendet wer-
den. Erst nach Auftrocknung elektrische Gerate benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen.
Auch nicht in der Nahe von Zundquellen verwenden. Flammpunkt 23 °C, entzindlich. Bei bestimmungs-
gemalRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach
Verschiitten des Desinfektionsmittels sind folgende MaSnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der
Flussigkeit, Verdinnen mit viel Wasser, Luften des Raumes sowie das Beseitigen von Ziindquellen. Nicht
rauchen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO2 I6schen. Ein etwaiges Umfullen darf nur
unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.

Sterillium classic pure: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat. Zusammensetzung:
100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol 45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2

g. Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur
hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und Punktionen.
Gegenanzeigen: Fir die Desinfektion von Schleimhauten nicht geeignet. Nicht in unmittelbarer Nahe der
Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen einen der Wirkstoffe oder
der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der
Haut auftreten. In solchen Fallen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische
Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Die Handedesinfektion dient der gezielten Vermeidung einer
Infektionstibertragung z. B. in der Krankenpflege. Sterillium classic pure soll nicht bei Neu- und Friihge-
borenen angewendet werden. Die Anwendung bei Sduglingen und Kleinkindern soll erst nach arztlicher
Rucksprache erfolgen. Ein Kontakt der Losung mit den Augen muss vermieden werden. Wenn die Augen
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mit der Losung in Berlihrung gekommen sind, sind sie bei gedffnetem Lidspalt mehrere Minuten mit
flieRendem Wasser zu sptlen. Ein Umfullen von einem Behaltnis in ein anderes soll vermieden werden um
eine Kontamination der Losung zu vermeiden. Wenn UmfUllen unvermeidbar ist, darf es nur unter asepti-
schen Bedingungen (z. B. Benutzung von sterilen Behaltnissen unter Laminar Air Flow) erfolgen. Erst nach
Auftrocknung elektrische Geréte benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Auch nicht

in der Nahe von Zuindquellen verwenden. Flammpunkt 23 °C, entziindlich. Bei bestimmungsgemafer
Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschitten
des Desinfektionsmittels sind folgende MaBnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Flissigkeit,
Verdunnen mit viel Wasser, Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Ziindquellen. Nicht rauchen. Im
Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum oder CO2 l6schen.

Sterillium med: Wirkstoff: Ethanol. Zusammensetzung: 100 g Loésung enthalten: Wirkstoff: Ethanol
99 % 85,0 g, Sonstige Bestandteile: Butan-2-on, 1-Propanol (Ph. Eur.), Tetradecan-1-ol, Glycerol 85 %,
Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Gegen-
anzeigen: Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Hinweis: Bei Kontakt
der Losung mit den Augen sollten die gedffneten Augen fiir einige Minuten mit flieRendem Wasser ge-
waschen werden. Nicht bei Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile anwenden. Nebenwirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der
Haut auftreten. In solchen Féllen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische
Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Nur duBerlich anwenden. Aufgrund des Gehaltes an Alkohol kann
haufige Anwendung des Arzneimittels auf der Haut Reizungen oder Entziindungen verursachen. Nicht in
Kontakt mit offenen Flammen bringen. Von Ziindquellen fernhalten — nicht rauchen. Flammpunkt nach
DIN 51755: ca. 16 °C, leichtentzindlich. Bei bestimmungsgemafer Verwendung des Praparates ist mit
Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschutten des Desinfektionsmittels sind folgen-
de Malnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Flissigkeit, Verdinnen mit viel Wasser, Liften des
Raumes sowie das Beseitigen von Zindquellen. Im Brandfall mit Wasser, Léschpulver, Schaum oder CO2
I6schen. Ein etwaiges Umfullen darf nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen.

BODE Chemie GmbH MelanchthonstralSe 27 22525 Hamburg
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PutterPro 2 uberzeugt
im Anwendertest

Die Ergebnisse eines Anwendertests mit PutterPro 2
waren eindeutig: das 2-Komponenten-Kompressions-
system Uberzeugt mit hoher Patientenwirksamkeit, her-
vorragendem Sitz und einfacher Handhabung.

PUtterPro 2 besteht aus einer
Polsterbinde mit den Eigenschaf-
ten einer Kurzzugbinde und einer
Kompressionsbinde mit langem
Zug. Aus dem Zusammenspiel der
beiden Binden entsteht ein opti-
males kurzzlgiges Kompressions-
system — PutterPro 2 —, das Uber
sieben Tage ohne Wirkungsverlust
angelegt bleiben kann. Hinzu
kommt: PutterPro 2 ist ohne kom-
plizierte Wickeltechnik einfach
anzulegen und verfligt Uber gute
Trageeigenschaften. Das sind alles
in allem beste Voraussetzungen
dafur, dass Patienten von einer
Kompressionstherapie profitieren.

Wie Patienten und Fachpersonal
PutterPro 2 bewerten, wurde in
Tests und Befragungen evaluiert.

Praxistest mit 93 Patienten
Von Venenleiden sind vor allem
altere Menschen betroffen, was
sich auch bei diesem Test zeigt:
25% der Patienten waren 61-70
Jahre, 26 % 71-80 und weitere

26 % Uber 81 Jahre. Dement-
sprechend waren nur 21% noch
sehr aktiv, alle anderen mafig bis
inaktiv. In Bezug auf die Beinform,
die bei der Kompression eine
Rolle spielt, wies ein Drittel eine
normale Beinform auf, zwei Drittel
waren dick, teils 6dematds. 57 %
der Patienten gaben eine Trage-
dauer von 3 bis 7 Tage an.

Die Bewertung durch das Fach-
personal erfolgte auf einer Rating-
skala von 1 bis 10. Erfahrungen in
der Kompressionstherapie hatten
86 %, 74 % hatten auch bereits
Erfahrung mit 2-Komponentensys-
temen. Es zeigte sich jedoch, dass
die ,klassische” Kurzzugbinde
deutlich mehr angewendet wird.

Bei den Eigenschaften von
PutterPro 2 wurde als besonders
positiv bewertet: einfache Hand-
habung, kein Verrutschen, fur den
Betroffenen angenehm zu tragen,
guter Sitz des Verbandes, auch
fir Ungelbte gut zu verwenden,
weiche Polsterung.

Obwohl hochwirksam, wird die Kompressionstherapie
bei Venenleiden und vendsen Ulzera oft abgebrochen.

PltterPro 2 kann durch seine einfache Anlegetechnik

und guten Trageeigenschaften zu einer besseren Com-

pliance beitragen.

Ahnlich gut bewerteten die
Patienten das 2-Komponentensys-
tem PutterPro 2: sehr angenehm
zu tragen, sitzt gut, verrutscht
nicht, einfacher beim Anziehen
der Schuhe, gute Wirkung, kein
taglicher Verbandwechsel. Beson-
ders hervorgehoben wurde auch
der angenehme Tragekomfort
oder wie ein Patient bemerkte:
,Fuhlt sich super an.”

Hervorragende Testergebnisse

Bewertung des Sitz des Ver-
bandes durch die Anwender

Bewertung des Tragekom-
forts durch die Patienten

Beurteilung des Anlegeverhaltens
durch die Anwender

etwas
Ubung
Beide Bewertun- notig
gen auf einer (30 %)
11-stelligen
7-10=81% Ratingskala: 7-10=78 % einfach und
0=0 intuitiv (70 %)
10=0
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Medizin & Pflege

Europalsc

Wundbehandlung
neu denken

her Wundkongress:

Dass in der Wundbehandlung dringend neue Denkansatze erforderlich
sind, um die anstehenden komplexen Probleme — insbesondere die
chronischer Wunden — zu I6sen, mag ein wichtiger Grund gewesen sein
fur die Rekordbeteiligung am Europaischen Wundkongress vom 11. bis
13. Mai 2016 in Bremen.

206 Aussteller
nutzten den
Europaischen
Wundkongress,
um ihre Arbeit
und ihre Produk-
te rund um die
Wundversorgung
vorzustellen.

Mit dabei war
die PAUL HART-
MANN AG mit
einem Uber

80 gm grof3en
Messestand.

HydroTherapy _

iol e T

Pflegende aus Australien, Mediziner aus China,
Forscher aus den USA und Gesundheitswirtschaftler
aus Grofbritannien waren unter den 6.086 Teilneh-
mern des Europaischen Wundkongresses 2016. Im
Vergleich dazu: im Vorjahr waren es ,nur” 4.910.

. Wir freuen uns sehr, dass wir mit diesem Ergebnis
die Zahlen aus Madrid und London Ubertreffen, wo
der Kongress in den Vorjahren Experten aus aller
Welt zusammenbrachte”, sagte Kordula Grimm,
Projektleiterin bei der Messe Bremen. Und flgte
hinzu: , Fir uns war es eine grofse Ehre, diesen inter-
national so renommierten Kongress mit ausrichten
zu kénnen.” Dieser fand einmalig in der Hansestadt
als Veranstaltungstrio statt, bestehend aus dem 10.
Deutschen Wundkongress, dem 26. Kongress der
European Wound Management Association (EWMA)
und dem 2. WundD.A.CH Kongress.

HARTMANN zeigt mit innovativer
HydroTherapy neue Wege auf

Als das Unternehmen in Europa, das wohl die
langste Tradition in Sachen Wundbehandlung hat,
war HARTMANN selbstverstandlich auf dem Europa-
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ischen Wundkongress mit einem grof3en Messestand
und einem interessanten Symposium zum Thema
Wundbehandlung und -versorgung vertreten. Im
Mittelpunkt stand dabei das innovative, zeit- und
kostensparende Konzept der HydroTherapy: Mit nur
zwei Praparaten — HydroClean plus und das neue
HydroTac — kdnnen Wunden unterschiedlichster
Genese Uber alle drei Wundheilungsphasen wirksam
und einfach versorgt werden.

Die Therapie startet mit HydroClean plus, das unter
den hydroaktiven Wundauflagen eine Sonderstellung
einnimmt: Denn das hydroaktive Wundkissen verfugt
Uber einen einzigartigen Saug-Spulmechanismus,
der im Ergebnis zu einer tiefenwirksamen Reinigung
und Nekrosenabldsung, Abtétung von Bakterien und
Inaktivierung von MMPs und damit zu einer guten
Wundkonditionierung flhrt.

Ist die Wunde gereinigt bzw. konditioniert, kommt
der Schaumstoffverband HydroTac mit AquaClear
Technologie zur Anwendung. Basis der AquaClear
Technologie sind hydratisierte Polyurethane, die fur
eine optimale Feuchtigkeitsregulierung sorgen. In
In-vitro-Tests konnte zudem nachgewiesen werden,
dass hydratisierte Polyurethane Wachstumsfakto-
ren konzentrieren und die Reaktion beispielsweise
von Epithelzellen verstarken. Dadurch ist das neue
HydroTac mit AquaClear Technologie in der Lage,
den epithelialen Wundverschluss zu beschleunigen.

Gut besucht: das HARTMANN Symposium

Wie sich mit HydroClean plus und HydroTac gezielt
die zellularen Aktivitaten beeinflussen lassen, die fur
den Heilungsverlauf essenziell sind, erlauterte Prof.
Dr. med. Hans Smola, Director Medical Competence
Center der PAUL HARTMANN AG, in seinem Referat
beim HARTMANN Symposium. Insbesondere hob er
hervor, dass das neue HydroTac mit der AquaClear
Technologie Arzten zum ersten Mal die Maglichkeit



gibt, die Wundheilung ohne
Operation oder rekombinante
Wachstumsfaktoren mit all ihren
Grenzen zu beeinflussen und
zu beschleunigen. Dies ist nicht
zuletzt bei therapieresistenten
Wunden von klinischer Relevanz.
Auch Prof. Dr. med. Joachim
Dissemond, Oberarzt der Klinik fr
Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universitatsklinikum
Essen, widmete sich in seinem
Referat beim HARTMANN Sym-
posium der Problematik der chro-
nischen ,Hard-to-heal”-Wunden.
Vielfach liegt eine mangelhafte
Diagnostik zugrunde, sodass keine
kausale Behandlung erfolgt. Oder
die Wundheilung stagniert, weil
die lokale Therapie nicht adaquat
ist. ,Schatzungsweise 80 % aller
chronischen Wunden kénnen mit
einer Standardtherapie erfolg-
reich behandelt werden”, so
Wundexperte Dissemond. In der
taglichen Praxis ist es jedoch nicht
einfach, sich im ,,Dschungel” der
Wundauflagen zurechtzufinden.
Unter- oder Uberversorgung sind
deshalb vielfach an der Tagesord-
nung. Auch hier kann das inno-
vative Konzept der HydroTherapy
als Standardtherapie mit nur zwei
Praparaten — HydroClean plus und
HydroTac — die diversen Fehlver-
sorgungen ausschlielSen und zu
einer beschleunigten Wundhei-
lung fuhren.

Mit HARTMANN-Produkten
Wundbehandlung optimieren
Eine weitere wertvolle Thera-
pieoption bei Problemwunden
ist die Unterdruck-Wundtherapie
Vivano (Negative Pressure Wound
Therapy — NPWT). Vivano ist ein
Hightech-System zur raschen
Wundreinigung und -konditio-
nierung. Neben dem Abtransport
keimbelasteten Wundexsudats zur
Reinigung bewirkt die NPWT vor
allem eine verbesserte Durchblu-
tung und stimuliert so die Bildung
von Granulationsgewebe.

Auch fur die Kompressions-
therapie steht ein neues 2-Kom-
ponenten-Kompressionssystem

1

Medizin & Pflege

[1] Der Europdische Wundkongress 2016 war der grofste EWMA-Kongress aller Zeiten und damit

auch der weltgrofste Wundkongress. Dementsprechend grofs war der Andrang bei der Registrie-
rung. Bei den Besuchern am HARTMANN Messestand fanden das innovative Konzept der Hydro-
Therapy [2] und die NPWT mit Vivano [3] besondere Beachtung.

zur Verflgung, das helfen soll,
die vielen Schwierigkeiten bei

der Kompressionstherapie zu
Uberwinden. PltterPro 2 besteht
aus einer Polsterbinde mit den
Eigenschaften einer Kurzzugbinde
und einer Kompressionsbinde mit
langem Zug. Aus dem Zusammen-
spiel beider Binden entsteht ein
optimales kurzzugiges Kompres-
sionssystem — PutterPro 2 — das
Uber sieben Tage ohne Wirkungs-
verlust angelegt bleiben kann.
Die einfache Anlegetechnik ohne
komplizierte Wickeltechnik und
ohne weitere Hilfsmaterialien bie-
tet dabei beste Voraussetzungen,
dass weitaus mehr Venenpatien-
ten als bisher von einer Kompres-
sionstherapie profitieren, aber
auch die Patientencompliance
durch die guten Trageeigenschaf-
ten des 2-Komponenten-Kom-
pressionssystems gefordert wird.

HARTMANN bedankt sich fiir
das grof3e Interesse

,Going further for health”,
ist richtungsgebend fur die Ent-
wicklung bzw. Optimierung von
Medizinprodukten, die effizient in
der Wirkung und einfach in der
Handhabung sind. Dass dies das
Interesse der Fachleute geweckt
hat, war an der grofsen Zah! der
Fachbesucher zu erkennen, die
sich am HARTMANN Stand Uber
die verschiedenen Weiterentwick-
lungen informiert haben. In vielen
guten Gesprachen, fur die sich
HARTMANNN herzlich bedankt,
wurde vieles diskutiert, was letzt-
lich dazu beitragen kann, , Wund-
behandlung neu zu denken”,
zum Wohle des Patienten, aber
auch, um dem Wundtherapeuten
Materialien an die Hand geben zu
kdénnen, mit denen sie , einfach”
besser heilen kénnen.
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6. HARTMANN Wundsymposium:
Die Kunst der Wundversorgung

Die ausgebuchten Platze zeigten: Die Teilnehmenden des Wundsymposiums sind
daran gewohnt, jahrlich eine qualitativ hochwertige Veranstaltung mit hohem Unter-
haltungswert besuchen zu durfen. Dass aber ein Fachsymposium auch derart die
Herzen beruhrt, wie das am 30. Juni 2016 im Giardino Verde in Zurich-Uitikon der

Fall war, kommt in der Fachwelt selten vor.

Ein Beitrag von
Dr. pharm. Su-
sanne Devay, Se-
nior Consultant

Wie die Jahre
zuvor, ist das
HARTMANN
Wundsymposium
von diversen
Organisationen
als Weiterbildung
anerkannt wor-
den.

Bereits zum 6. Mal konnten die
Gastgeber — Edeltraud Bernardini
und Mathias Weber von der IVF
HARTMANN AG — die zahlrei-
chen Teilnehmer des Symposiums
begrifen, das in bewahrter
Weise von Marco Fritsche mode-
riert wurde. Inhaltlich standen die
Themen ,Verbrennungen” und
.Hygiene” im Fokus. Die Behand-
lung Brandverletzter ist nach wie
vor eine medizinische und pfle-
gerische Herausforderung, die
grol3en Einsatz erfordert. Beim
Thema Hygiene standen Lebens-
gewohnheiten von Bakterien und
ihre Auswirkungen speziell auf die
Wundheilung im Mittelpunkt.

Wo es richtig brenzlig wird ...
Explosionen, Katastrophen,

Terroranschlage. Bei der medizini-
schen Erstversorgung von Schwer-
brandverletzten ist PD Dr. med.
Thomas Kremer [1], Schwerbrand-
verletztenzentrum BG-Unfallklinik
Ludwigshafen, oft zur Stelle. Nur
Wenige aus dem Publikum sind

in ihrem Berufsalltag mit solchen
Fallen konfrontiert, doch war es

aulerst lehrreich, aus erster Hand
zu erfahren, wie die Erstversor-
gung von schweren Brandverlet-
zungen professionell gehandhabt
wird. Wahrend bei Polytraumapa-
tienten die Erstversorgung weitge-
hend standardisiert ist, stehen flr
Brandverletzte nur Richtlinien zur
Verfigung. In diesem Zusammen-
hang wies Dr. Kremer auf einen
leider weit verbreiteten Irrglauben
hin, Brandverletzungen seien
umgehend zu kihlen. Der Spezia-
list betonte: Nur kleine Brandver-
letzungen durfen gekUhlt werden.
Bei Schwerbrandverletzten stellt
Hypothermie eine Gefahr fur
den Patienten dar, sie missen
gewarmt werden.

Die Moglichkeiten und Gren-
zen der Therapie zeichnete PD
Dr. med. Clemens Schiestl [2]
auf, leitender Arzt, Zentrum fur
brandverletzte Kinder, Plastische
und Rekonstruktive Chirurgie vom
Kinderspital Zurich. Wahrend
sich die Brandverletzungsthera-
pie in der Schweiz weit entwi-
ckelt hat, weist die Behandlung
von verbrannten Kindern in der

dritten Welt mehr Grenzen als
Maoglichkeiten auf. Nur 5% der
Verbrennungsunfalle geschehen
in der ersten Welt; 95 % aller Ver-
brennungen erleiden Menschen
in den ,low and middle income
countries”. Verbrennungen sind
nach wie vor das grofSte, unfall-
bedingte Gesundheitsproblem
rund um den Globus und haufig
mit diffizilen Fragen verbunden:
Wer verdient welchen Aufwand?
Wo darf es mehr kosten? Soll erst-
klassige Unterstltzung fir wenige
eingeflogene Patienten geboten
werden oder in Krisengebieten
vor Ort mehr medizinische Hilfe
geleistet werden?

Dr. med. Markus Ohlbauer [3],
Leitender Arzt, Plastische Chirur-
gie aus Deutschland, berichtete
Uber die Unterdrucktherapie bei
Brandverletzungen. Die grosse
Patientenzahl ermdglicht den Spe-
zialisten ein betrachtliches Know-
how und somit eine weitgehend
evidenzbasierte Therapie. Sie hat
zum Ziel, das Wachstum von Gra-
nulationsgewebe zu stimulieren
und das Wundbett schnellstmog-
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lich flr Fremd-/Spalthauttrans-
plantation zu praparieren. Mit der
Methode wird aber auch der Flis-
sigkeitsverlust messbar, der kriti-
sche Ausmafse annehmen kann
(z. B. in drei Tagen Uber 70 Liter).
Ethische Aspekte bei Schwer-
brandverletzten war das Thema
von Dr. med. Timothy D. Collen
[4], Radioonkologe aus dem Kan-
tonsspital Luzern. Er referierte
uber angewandte Ethik. Die tech-
nische Entwicklung in der Medizin
wirft neue Fragen auf: Onkologi-
sche Patienten kénnen sich darauf
vorbereiten, wie sie unter den
gegebenen Umstanden leben und
sterben wollen. Schwerbrand-
verletzte Patienten konnen heute
vermehrt gerettet werden. Da sich
Brandverletzungen meistens als
Unfall ereignen und die Patienten
oft bewusstlos sind, wissen weder
das Pflegepersonal noch die
Angehdrigen, wie sie oder er Uber
das eigene Schicksal verfigen
wurden.

Emotionaler Hohepunkt
Uberraschungsgast Dr. med.
Peter Steiger [5], Abteilungsleiter
Chirurgische Intensivmedizin aus

ZUrich, sorgte erstmals fur Rat-
losigkeit im Publikum. Er zeigte
anhand eines Patientenbeispiels
(27-jahriger Patient mit 80 %
Hautverbrennung, 10% Uberle-
benschance und mit schwerwie-
genden Komplikationen, u. a.
Sepsis), mit welch tonnenschwe-
rem Dilemma das Pflegepersonal
bei Schwerverletzten konfron-
tiert sein kann. Dr. Steiger lief3
das Publikum abstimmen, wann
und ob die Entscheidung gefallt
werden soll, den Patienten nicht
mehr weiter leiden zu lassen oder
ihn weiteren lebensrettenden
Prozeduren zu unterziehen. Der
emotionale Hohepunkt par excel-
lence war, als er einen sportlich
gekleideten, jungen Mann als
den Patienten aus dem Fallbei-
spiel vorstellte. Das Publikum war
verbltfft. Charmant und redege-
wandt erzahlte Philipp Bosshard
von Brandnarben gezeichnet, aber

mit einer auferordentlich positi-
ven Lebenseinstellung von Tiefen
und Hohen seiner Genesung.
.Danke Phillip, wir haben einiges
von lhnen gelernt!”

Die Welt der Bakterien ...

Prof. Dr. med. Hans Smola [11],
Facharzt fur Dermatologie und
Allergologie aus Koln, flhrte das
Publikum in die Welt der Bakte-
rien: Welche Erreger, an welchen
Stellen unter welchen Umstanden,
in welcher Gesellschaft sie sich am
liebsten ansiedeln, welche Artge-
nossen sie bekampfen oder gar
beglnstigen und wie sie sich eine
attraktive Umgebung schaffen.
Die Biofilme in Wunden geben
immer noch Ratsel auf. Vieles ist
noch ungeklart, z. B. in welchem
metabolischen Zustand sich die
Bakterien im Biofilm befinden.

Wie viele Bakterien benotigt
eine Wunde, um zu heilen? Dr.
med. Xavier Jordan [6], Médecin
Chef de Service aus dem Wallis,
betonte die Bedeutung einer
ausgewogenen Microbiota. Dr.
Jordan hat scheinbar Offensicht-
liches in Frage gestellt, neue,
alternative Ansatze in den Raum
gestellt. Bakterien verandern die
Epigenetik der menschlichen Zel-
len. Sie helfen, die Gesundheit zu
erhalten und pathogene Keime zu
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reduzieren. Bei der Wundbehand-
lung sollte man daher nicht mehr
einzelne Bakterien bekampfen
und nicht nur einfach Betadine als
Universalldsung betrachten.

Christian Conrad [7], MPH
Studiengangsleiter, sprach Uber
Hygiene in der Wundversorgung.
Theoretisch ist vieles eine Selbst-
verstandlichkeit. Doch handeln
Fachpersonen in der Praxis stets
danach? Sind die Hande bei der
Wundversorgung immer grundlich
genug desinfiziert? Sind die Uten-
silien auf dem Behandlungstisch
ordentlich und sachgemafs vor-
bereitet? Conrad empfahl diverse
evidenzbasierte Guidelines wie
z. B. von der WHO zu korrektem
Umgang mit Handschuhen oder
legte Pflegenden bei kompli-
zierten Fallen den Einbezug von
Krankenhaushygiene- und Wund-
experten nahe. Wichtig ist auch
das kontinuierliche Training.

Fazit: Das Publikum schatzte
diese besondere, mit viel Herz-
blut organisierte Tagung in
Tropengarten-Atmosphare. Es
fehlte an nichts. Zum Mitnehmen
gab es nebst Aufmerksamkeiten
und Fachmaterial viel wertvolles
Wissen und neue Erkenntnisse —
und, nach diesem intensiven, mit
Emotionen geladenen Tag, eine
Menge zum Nachdenken.

Der Tropengar-
ten im Giardino
Verde [8] bot
eine ganz beson-
dere Atmosphare
fur das Wund-
symposium.
Nach dem Mit-
tagessen fuhrte
Komadiant Ste-
fan Busser [9] auf
eine witzige Rei-
se durch die Welt
der Medizin.
Emotionaler
Hohepunkt der
Veranstaltung
war der Auftritt
des Schwer-
brandverletzten
Philipp Bosshard,
hier im Gesprach
mit Moderator
Marco Fritsche
[10]. Ein wichti-
ges Ereignis war
auch die Verlei-
hung des HART-
MANN Hydro-
Preises 2016, der
von Prof. Hans
Smola Uberreicht
wurde [11].
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Chronische Wunden:
Neue Statistik zeigt
aktuelle Zahlen

Zu den Fallzahlen bei chronischen Wunden lagen viele

Jahre nur Schatzungen vor. Eine neue wissenschaftliche
Untersuchung ermoglicht nun auf der Grundlage einer
breiten Datenbasis erstmals fundierte Aussagen.

Mehr Infor- Nicht zuletzt durch den demografischen Wandel
ma.tilorjen aur sind in Deutschland immer mehr, vor allem altere
Initiative fur Menschen von chronischen Wunden betroffen. Wie
moderne und . . .
phasengerechte hoch aber die genaue Zahl ist und ob alle Krankheits-
Wundversorgung  Dilder, die bisher unter chronischen Wunden sub-

im BVMed” und summiert wurden, auch wirklich einen chronischen
die Studie als Verlauf zeigen, dariiber lagen bislang keine exakten

Download unter
www.info-wund
versorgung.de.

Daten vor.

,Ohne valide Versorgungsdaten sind eine solide
Organisation und die Verbesserung der Versor-
gung der Patienten schlecht méglich”, meint
Daniela Piossek, Leiterin des Referats Krankenver-
sicherung beim BVMed, dem Bundesverband der
Medicalproduktehersteller.

Wundarten & Anteil chronischer Verlaufe

2,7 Mio. Wundpatienten im Jahr 2012

404.139=13 %
78.050=3 %

320.025=11 %
Dekubitus

Ulcus cruris

B Diabetischer Ful3
Posttraumatische
Wunden

| \erbrennungen/
Veratzungen

m Andere

612.229=21%
1.173.408 =39 %

383.561=13%

Anteil chronischer Verlaufe
m chronischer Verlauf
® nicht chronischer Verlauf

892.305 =
33 %

1.809.332 =
67 %
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Erstmals valide Daten

Grund genug also fur den BVMed, vor zwei Jah-
ren eine Untersuchung bei der Forschungsgruppe
fur Primarmedizinische Versorgung (PMV) in Kéln in
Auftrag zu geben. Seit 1994 ist die PMV an der Uni-
versitat zu Koln angesiedelt und arbeitet vorrangig
zu gesundheitswissenschaftlichen und (pharmako-)
epidemiologischen Fragestellungen.

Grundlage der Untersuchung waren Routinedaten
der AOK Hessen sowie der KV Hessen aus dem Jahr
2012. Zunachst wurde aus der Gesamtheit der Ver-
sicherten in Hessen eine Zufallsstichprobe von 19 %
gezogen, was eine Zahl von 277.462 Versicherten
ergab, die in der Studie genauer betrachtet wurden.
Aus ihnen wurden in einem zweiten Schritt diejeni-
gen Patienten ausgewahlt, die eine der folgenden
Indikationen aufwiesen:

B Dekubitus

Ulcus cruris

diabetischer Fuf3

posttraumatische Wunden

Verbrennungen oder Veratzungen

andere Wunden wie Entziindungen, Abszesse,
Amputationswunden oder postoperative Wunden
bei bosartigen Neubildungen.

Um nun die Versicherten den Indikationen zuweisen
zu kénnen, wurden verschiedene Indikatoren ver-
wendet, wie z. B. die arztliche oder stationare Dia-
gnose gemafs ICD-10, Verordnungen Uber Arznei-,
Hilfs- und Verbandmittel nach PZN, arztliche Leistun-
gen nach EBM, stationdre Behandlungen nach OPS
oder die Inanspruchnahme von Sachleistungen flr
hausliche Krankenpflege, Krankenfahrten, Kranken-
gymnastik und Physiotherapie.

Zugleich wurde von der Stichprobe auf die deut-
sche Gesamtbevolkerung hochgerechnet, wobei
einige Besonderheiten der hessischen Stichprobe
(z. B. in der Altersstruktur) korrigiert wurden, um eine
reprasentative Darstellung zu erhalten.



Uberraschende Ergebnisse

Insgesamt kommt die Studie auf eine Zahl von 2,7
Millionen Menschen in Deutschland, die 2012 von
einer der oben aufgefihrten Indikationen betroffen
waren. Haufigste Indikation war das Ulcus cruris,
gefolgt von posttraumatischen Wunden.

Davon wurden allerdings rund zwei Drittel nicht
langer als acht Wochen behandelt, was allgemein als
Grenzwert zur Definition einer chronischen Wunde
gilt. Dafur wurde in der Untersuchung ein sogenann-
tes ,Chronizitatskriterium” verwendet, das vorlag,
wenn mindestens zwei wundrelevante Leistungen
oder Verordnungen im Abstand von mehr als acht
Woche vorlagen. Solch ein chronischer Verlauf traf
nur noch flr rund ein Drittel, exakt 892.305 Patien-
ten, zu. Fur die Pravalenz in der Gesamtbevélkerung
ergibt sich damit ein Wert von 1,1 %.

Dies lasst sich durchaus als , grof3er Erfolg fur alle
an der Wundversorgung Beteiligten bewerten”,
meinte Prof. Dr. Knut Kroger, Chefarzt der Klinik far
Gefafschirurgie der Helios Klinik Krefeld und stell-
vertretender Vorsitzender der Initiative Chronische
Wunde (ICW), bei der Vorstellung der Studie. Erst-
mals werde damit deutlich, dass bei 1,8 Millionen
Menschen die Wunden innerhalb von acht Wochen
abheilen. ,Hier haben sich die Anstrengungen flr
eine bessere Ausbildung und Versorgung in den ver-
gangenen Jahren bemerkbar gemacht”, so Kroger.

Weitere interessante Details
Der sehr detaillierte Aufbau der Studie fuhrte aber

noch zu einer Vielzahl weiterer Ergebnisse ...

B Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz
exponentiell an. Betragt sie bei 70- bis 80-Jahrigen
2,9 %, liegt sie bei Uber 90-Jahrigen bei 11 %.

B Besonders stark war die Chronifizierung bei Deku-
bitus-Patienten und Patienten mit diabetischem
Fulssyndrom, wahrend posttraumatische Wunden
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Chronifizierung und Pravalenz nach Alter

Anteil der chronischen Wunden je Indikation

Dekubitus

Ulcus cruris

Diabetischer Fuf3
Posttraumatische Wunden
Verbrennungen / Veratzungen

Andere
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und Verbrennungen bzw. Veratzungen bei weni-
ger als 20 % chronische Verlaufe aufwiesen.
Uber 80 % der chronischen Wundpatienten lei-
den unter Mehrfacherkrankungen, wahrend dies
bei der Gesamtheit der Wundpatienten nur auf
52 % zutrifft. Rund zwei Drittel von ihnen wurden
zudem stationar behandelt.

Wichtigste Ansprechpartner sind mit 78,5 % der
wundrelevanten Erstdiagnosen die Hausarzte. Sie
besser einzubinden, um die Grundversorgung zu
gewahrleisten und einen Fortschritt in der wei-
teren Versorgung zu ermoglichen, sei daher eine
wichtige Aufgabe, die sich laut Raimund Koch,
Leiter des Referats Gesundheitspolitik bei HART-
MANN, aus der Studie ergebe.
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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 m
die reinigende Wirkung von :
HydroClean® plus.

cers--a randomized controlled trial. J Eur Acad

th factor bioavailability in wound healing. Presented at the EORS Congress, 2014,

WMA Congress, 2015, London

« Schneller epithelialer Wundverschluss
- Sicherer und schmerzarmer Verbandwechsel

- Feuchtigkeitsspendend

+ Optimale Absorption

www.hydro-therapy.de

HydroTherapy
Wirksam. Und Einfach."



