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13. Wundforum Marktoberdorf:
Behandlung chronischer Wunden im Fokus

Das Wundforum Marktober-
dorf, das am 3. September 2016
stattfand, ist eine Veranstaltung
innerhalb des Wundnetzes Allgau
e. V. und die national drittgrofSte
Veranstaltung im Bereich Wunde.
Sie stand unter dem Motto ,Aktu-
elle Aspekte der Behandlung
chronischer Wunden”. Die fachli-
che Leitung hatte wieder Dr. med.
Michaela Knestele vom Wundzen-
trum Allgau, Kliniken Ostallgau-
Kaufbeuren, die sich seit vielen
Jahren mit grofSem Engagement
fur die Belange der Menschen mit
chronischen Wunden einsetzt.

Mit 630 Teilnehmern aus Medi-
zin und Pflege war das Wund-
forum auch dieses Jahr wieder
gut besucht. Und fir den hohen
fachlichen Anspruch sorgten wie
gewohnt renommierte Wund-
experten mit ihren Referaten.

HydroTherapy

R . |

Mit dabei war selbstverstandlich
auch HARTMANN mit interessan-
ten Standthemen, die das Fach-
publikum in grofSer Zahl anlockten
und zu vielen guten Beratungs-
gesprachen rund um die , chroni-
sche Wunde” flhrten.

Im Mittelpunkt stand dabei das
innovative Konzept der Hydro-
Therapy, das die Behandlung und
Versorgung chronischer Wunden
revolutionieren kann. Mit nur

Beim Kongress der World Union of Wound Healing
Societies WUWHS, der Ende September in Florenz
stattfand, wurden in Zusammenarbeit mit dem Jour-
nal of Wound Care wieder zahlreiche Awards verge-
ben — und das sowohl fur wissenschaftliche Beitrage
als auch fur Produktinnovationen.

In der Kategorie , Innovativste Wundauflage”
bewertete eine unabhangige Jury mit Vertretern
der Veranstalter, aus Partnerorganisationen und mit
externen Experten neue Technologien. Zur Wahl
standen dabei die weltweit verfigbaren Wundaufla-
gen der wichtigsten Lieferanten von Wundbehand-
lungsprodukten. , Diese Kategorie ist gedacht fur
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Das HARTMANN
Standteam freut

zwei Praparaten — HydroClean
und HydroTac — kdnnen Wunden

aller Art, insbesondere chronische, :ac,?hasi ?/\?an—
uber glle drei WundheHungsphg- forum in Markt-
sen einfach versorgt werden. Eine  operdorf.

weitere wertvolle Therapieoption
ist die Unterdruck-Wundtherapie
Vivano. Mit Vivano lasst sich die
Wundkonditionierung vor allem
bei kritischen Wundverhaltnissen,
beispielsweise beim diabetischen
FuRsyndrom beschleunigen.

alle Hersteller von Wundauflagen, die die Art und
Weise der Wundbehandlung mafSgeblich verandert
haben. Wir suchen bahnbrechende Technologien.
die die Wundbehandlung Uber die letzten vier
Jahre revolutioniert haben, echte «Game Changer»
unter den Wundauflagen, die den Weg fir neue
Produktkategorien geebnet haben und das Leben
der Patienten positiv beeinflusst haben”, lautete der
Ausschreibungstext.

Unter die drei besten Produkte wurde in Florenz
auch HydroClean plus von HARTMANN gewahlt.
HydroClean plus verfligt Uber einen Saugkern aus
superabsorbierendem Polymer (SAP), der gebrauchs-
fertig mit Ringerldsung getrankt ist, die kontinuierlich
an die Wunde abgegeben wird. Dadurch entsteht ein
einzigartiger Saug-Spul-Mechanismus zur aktiven Rei-
nigung und Konditionierung (Mehr Infos ab Seite 6).

.Bei HARTMANN ist es unser Ziel, den Alltag der
Patienten zu erleichtern und Arzten und Pflegekraf-
ten eine einfache und effektive Wundversorgung zu
bieten. Diese Auszeichnung ist eine Anerkennung flr
die Art und Weise, wie wir Wundbehandlung standig
neu denken und nach neuen Ansatzen suchen. Nur
damit kdnnen wir die perfekte Losung flr Patienten
finden”, erklart Peter Schuck, Vizeprasident Global
Sales Marketing bei HARTMANN.



Geballtes Fachwissen an einem Ort —
WundForum-Archiv jetzt online verfugbar

Bereits 1994 erschien die erste Ausgabe des
HARTMANN WundForum, das sich seitdem als Fach-
magazin zu allen Themen der Wundheilung und
Wundbehandlung in Medizin und Pflege etabliert
hat. Erfahrene und engagierte Autoren aus Medizin,
Forschung und Pflege stehen fur eine kompetente
Informations- und Wissensvermittlung. So verwun-
dert es nicht, dass das HARTMANN WundForum zu
einem in der Praxis akzeptierten Kompendium wurde
— mit umfassendem Basiswissen, neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, breit gefacherten Kasuis-
tiken und anwendungsorientierten Know-how.

Alle bisher erschienen Ausgaben sind jetzt kom-
fortabel unter www.wundforum.de abzurufen —und
bilden sicher einen der umfangreichsten deutsch-

sprachigen Wissenspools zum Thema Wunde. Die
neue Online-Ausgabe ist damit zugleich der Nach-
folger des beliebten ,Sammelbandes auf CD-ROM”.
Ahnlich wie bei der CD-ROM lassen sich die Inhalte
als PDF-Datei im Originalformat direkt aus dem
Browser heraus aufrufen, anzeigen, speichern und
naturlich auch ausdrucken. Sortiert sind die Beitrage
sowohl nach Ausgaben (mit einer Vorschau des Titel-
bildes) als auch nach Rubriken mit Angaben zu Titel,
Autor, Ausgabe und Seite. Kleiner Tipp: Mit der Taste
F3 lasst sich auch die Suchfunktion des Browsers
nutzen, um schnell zu den gesuchten Inhalten zu
gelangen.

Kleines Symposium zur HydroTherapy

Kurz & knapp

Unter www.
wundforum.de
kdnnen Sie auch
ein Abonnement
bestellen — ent-
weder fUr die
Print-Ausgabe,
die Sie dreimal
pro Jahr per

Post ins Haus
erhalten, oder
fur die praktische
Online-Ausgabe.

Die HydroThera-
py und ihre prak-
tische Anwen-
dung war Thema
des HARTMANN
Symosiums in
Bad Saarow.

15 Teilnehmer aus Homecare-
unternehmen und Arztpraxen tra-
fen sich am 16. und 17. Juni 2016
zwei halbe Tage im brandenbur-
gischen Bad Saarow, um sich
Uber das innovative Konzept der
HydroTherapy mit den zwei Pra-
paraten HydroClean und HydroTac
zu informieren. Das Symposium
wurde von HARTMANN veran-
staltet und von Peter Bergmann,
Verkaufsleiter Wundmanage-

ment, geleitet. Entsprechend
dem beruflichen Hintergrund der
Teilnehmer war das Symposium
ausgesprochen praxisorientiert.
So konnte beispielsweise in einem
Versuch mithilfe kontaminierter
Agarplatten und unterschiedlicher
Farbstofflosungen die schnelle
Aufnahmekapazitat von Hydro-
Clean plus nachgewiesen wer-
den. Auch HydroTac Uberzeugte
bei diesem Versuch durch seine

rasche Aufnahme von Flussigkeit.
Tanja Santjer, Wundexpertin ICW
aus der Praxis Dr. med. Barbara
Temme in Berlin, zeigte an einigen
Fallbeispielen, wie wirkungsvoll
die HydroTherapy das Wund-
geschehen beeinflusst und wie
einfach sie anzuwenden ist. Dass
dies nicht nur fur den Patienten
eine grofse Erleichterung bedeu-
tet, sondern auch fur die Wund-
behandler, stellte sich als ein wei-
teres Plus heraus. In einem inter-
aktiven Workshop wurden dann
noch verschiedene Mdglichkeiten
zur Fixierung von HydroClean
und HydroTac erarbeitet. Und
ganz im Sinne der HydroTherapy
wurde das Symposium mit einer
Bootstour in den Sonnenunter-
gang beendet.
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,Augen auf den Diabetes” —

Weltdiabetestag am 14.

Diabetes mellitus, insbesondere der Typ-2-Diabetes
ist zu einer weltweiten gesundheitspolitischen Auf-
gabe geworden. Nach Angaben des Robert Koch-
Instituts sind allein in Deutschland gegenwartig
etwa 6,7 Millionen Menschen an einem bekannten
oder unerkannten Diabetes mellitus erkrankt. Und

Der Weltdiabe- weltweit wird Schatzungen zufolge (IDF/WHO) die
testag wird seit
1991 als ein Tag
der Internatio-
nalen Diabetes-
Foderation (Inter-
national Diabetes
Federation, IDF)
und der Weltge-
sundheitsorga-
nisation (World
Health Organi-
zation, WHO)
durchgefihrt.

Ein starkes Duo:

Das Produktduo Atrauman
Silicone und Zetuvit Plus ist die
Erganzungslosung zur Hydro-
Therapy beim Wundmanagement
stark exsudierender Wunden:
Atrauman Silicone ist eine Wund-
kontaktschicht, bestehend aus
einem Polyethylenterephthalat
(PET)-Netz als Tragermaterial, das
mit Silikongel beidseitig beschich-
tet ist. Diese Wundkontaktschicht
dient der atraumatischen Wund-

behandlung und wirkt einem Ver-
kleben mit der Wunde entgegen.
Sie ist dinn, weich, zuschneidbar
und drapierfahig und durch die
offene Netzstruktur durchlassig
fur Exsudat.

Zetuvit Plus nimmt Exsudat
schnell auf und bindet es sicher
im saugstarken Kern. Damit ist
Zetuvit Plus der ideale Sekundar-
verband Uber Atrauman Silicone.

Zetuvit Plus -

extra saugstarker Kern.

B Nimmt hochste Mengen
an Exsudat auf.

B Sichere Bindung von
Exsudat unter Druck.

® Angenehmer Polstereffekt.

m Sicher anzulegen durch
Kennzeichnung auf wund-
abgewandter Seite.

® Schnelles und einfaches
Anlegen.

® \Weniger Verbandwechsel
spart Zeit und Geld.
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November

Anzahl der Menschen mit Diabetes bis 2040 auf
ca. 642 Millionen Menschen ansteigen, d. h. jeder
zehnte Erwachsene wird davon betroffen sein.

Das Motto ,,Augen auf den Diabetes” ist damit
mehr als gerechtfertigt. Vorrangiges Ziel ist dabei, die
Diagnostik sicherzustellen, damit der Typ-2-Diabetes
frihzeitig erkannt wird. Denn haufig ist , Diabetes”
nur eine Zufallsdiagnose im Rahmen anderer Unter-
suchungen. Die friihzeitige Erkennung aber ist wich-
tig, weil die Stoffwechselstérung dann besser behan-
delt und Folgeschaden verhindert werden kénnen.

Treten Folgeschaden auf, sind diese immer schwer-
wiegend: Schadigungen der Arterien (erhohtes Risiko
fur Herzinfarkt, Schlaganfall und Verschlisse in den
Beinarterien), der Nerven (z. B. Potenzstérungen,
Inkontinenz), Schadigungen der Augen und Nieren
sowie das Diabetische Fufssyndrom, das in vielen Fal-
len zur Amputation des betroffenen Beines fuhrt.

Atrauman Silicone & Zetuvit Plus

' »
| Atrauman

Atrauman Silicone -

beidseitige Silikon-

beschichtung.

| Kein Verkleben mit der
Wunde.

W |eitet Exsudat optimal in
den Sekundarverband ab.

® Weich und individuell
zuschneidbar.

| Kein Verrutschen des
Sekundarverbandes.

m Kann bis zu 7 Tage auf
der Wunde belassen
werden.
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Mit dem Fresh-up-Seminar immer aktuell

Wissensvermitt-
lung, die fur die
tagliche Praxis
fit macht, ist

seit 19 Jahren
das Ziel der
Akademie fur
Wundmanage-
ment (AWM)
und war immer
ein besonderes
Anliegen von
Barbara Nusser,
die nun die fach-
liche Leitung der
AWM in ebenso
qualifizierte Han-
de Ubergeben
wird.

Um alle Teilnehmer auf dem
aktuellen Stand des Wissens zu
halten, bietet die Akademie fUr
Wundmanagement AWM an
der Dualen Hochschule Baden-
Wadrttemberg in Heidenheim
erganzend zu den Basis- und Auf-

BVMed: Systempartnerschaften zwischen
Industrie und Kliniken gehért die Zukunft

Der Fokus der Geschaftsbeziehungen zwischen
MedTech-Unternehmen und medizinischen Einrich-
tungen geht mehr und mehr hin zu Erlésoptimierung
durch Prozessverbesserungen. Adressaten der Unter-
nehmen sind bei diesen neuen Systempartnerschaf-
ten dabei die Klinikverwaltungen und Controller,
weniger die Klinikeinkaufer. Der klassische Aufen-
dienstmitarbeiter der Unternehmen wandle sich zum
Projektmanager. Das verdeutlichten die Experten der
2. MedTech-Vertriebskonferenz von MedInform am
20. September 2016 in Wiesbaden mit tber 170 Teil-
nehmern. MedIinform ist der Informations- und Semi-
narservice des Bundesverbandes Medizintechnologie
(BVMed). Fallstudien kamen vom Universitatsklinikum
Dresden, der Einkaufsgemeinschaft AGKAMED sowie
von Medizinprodukte-Unternehmen, deren Vor-
stande die jeweiligen Konzepte erlauterten. Weitere
Schwerpunktthemen waren die Internationalisierung,
Pricing-Strategien sowie Recruiting.

Aus der Sicht eines international aufgestellten
MedTech-Unternehmens aus Deutschland sprach
Andreas Joehle, CEO von HARTMANN, von den
Vorteilen der Diversitat einer globalen Organisation.
Weltweit stehen Gesundheitssysteme durch Ressour-
cenmangel und demografische Veranderungen vor
grofRen Herausforderungen. ,Es ist an der Zeit, eine
ganzheitlichere Sichtweise zu entwickeln, die einen
praktischen Nutzen fir die Gesundheitsversorgung
hat”, so Joehle. Es gehe — Uber das Produkt hinaus —
um Mehrwert und bessere Ergebnisse plus Evidenz.

bauseminaren regelmafig jahrlich
im Herbst ein Fresh-up-Seminar
an. Die Teilnehmer sind dabei zu
Gast im Kommunikationszentrum
der PAUL HARTMANN AG und
flhlen sich hier gastlich und fach-
lich sehr gut betreut, was auch
beim diesjahrigen Seminar am 21.
und 22. Oktober wieder einmal
der Fall war. Erfahrene und den
AWMlern zum Teil gut bekannte
Referenten gaben Updates zu den
Bereichen Wundmanagement
und Kompressionstherapie und
,priften” mit Fallvorstellungen die
diagnostischen Fahigkeiten der
Teilnehmer.

Mit gewohnt grofsem Engage-
ment wurde das Fresh-up-Seminar
von Barbara Nusser geleitet — zum
19. Mal und hoffentlich nicht zum
letzten Mal. Denn Barbara Nus-
ser geht in den wohlverdienten
Ruhestand. Sie wird aber dafir
Sorge tragen, dass die Basis- und
Aufbauseminare der AMW und
die Fresh-up-Seminare nichts von
ihrer hohen fachlichen Qualitat
und guten Atmosphare einbuf3en.

Die Termine fur die 6-tagigen Basis-
seminare 2017 stehen fest: 6.-11.
Februar und 15.-20. Mai. Termine fur
Aufbau- und Fresh-up-Seminare erfah-
ren Sie beim Basisseminar.

HARTMANN habe sich das Ziel gesetzt, ,umfangrei-
che Loésungen fur verbesserte Effizienz und Wirksam-
keit, geringere Komplexitat und wirtschaftliches Han-
deln” zu bieten. Als Beispiel nannte Joehle die rund
80.000 Infektionsfalle, die es in Europa taglich gebe.
Dadurch entstehen 2,5 Millionen Krankenhaustage.
90 Prozent aller KeimUbertragungen erfolgten durch
Handkontakt. Im Bereich der Handhygiene gebe es
aber noch grofRe Defizite. Hier sei nur ein kleines
Budget notig, um dieser Herausforderung zu begeg-
nen. HARTMANN biete von der Ausstattung Uber
Trainings bis zur klinischen Anwendung ein optimier-
tes Prozessmanagement. Als zweites Beispiel nannte
der HARTMANN-CEO die Wundversorgung, wo das
Unternehmen versucht, die Komplexitat der Behand-
lung mit einfachen Produktlésungen zu reduzieren.
.Diversitat” sei aus seiner Sicht ,der Schlussel, um
Gesundheit neu zu denken.”

Einen ausfuhr-
lichen Bericht
finden Sie online
auf der HART-
MANN Website
im Bereich , Wis-
sen & News"” >

., Systemldsun-
gen”
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Das neue HydroClean —
die einzige Wundauflage,
die saugt und spult

Unter den konservativen Verfahren zur Wundreinigung gab

es bisher keine Wundauflage, die beide Aufgaben gleichzeitig
erfullt hat. Immer waren unterschiedliche Materialien und auf-
wendige Arbeitsschritte erforderlich. Dies ist mit HydroClean
vorbei. Der patentierte Saug-Spul-Mechanismus von HydroClean
fuhrt rasch zu einer tiefgehenden Reinigung durch Nekrosen-
ablésung und Keimreduzierung in nur einem Schritt.
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Die Wundheilung beruht auf der Fahigkeit von
Haut und Korpergeweben zur Regeneration und
Reparation. Sowohl die Regeneration von Epithelien
als auch die sehr viel arbeitsintensivere Reparation
von Hautbindegewebe sind biologisch wie zeitlich
wohlorganisierte Gemeinschaftsleistungen der ver-
schiedensten Blut-, Immun- und Gewebezellen. Sie
treiben den Heilungsprozess in sog. Wundheilungs-
phasen voran.

Dabei werden Ublicherweise drei Wundheilungs-
phasen unterschieden, die sich zeitlich Uberlappen
und nicht voneinander zu trennen sind. Gibt es
in einer Phase eine Storung, beispielsweise durch
ausgepragte Nekrosen, eine Infektion oder auch zu
wenig Wachstumsfaktoren, ist die weitere Wundhei-
lung in ihrem biologischen und zeitgerechten Ablauf
beeintrachtigt oder sie stagniert ganz, sodass die
Wunde chronisch wird.

Entscheidend fur einen ordnungsgemafsen Ablauf
der Wundheilung ist die Entzindungsphase zur
Blutstillung und Wundreinigung (kurz als Reini-
gungsphase bezeichnet), in der all die Zellen ins Spiel
kommen, die fur den nachfolgenden Aufbau von
Granulationsgewebe (Granulationsphase) und die
abschliefSende Epithelisierung (Epithelisierungsphase)
unerlasslich sind.

Fir die Wundbehandlung in dieser Phase wird eine
Wundauflage bendétigt, die die Wunde rasch reinigt,
grundlich debridiert und durch die Schaffung eines
feuchten Wundmilieus die korpereigenen zellularen
Reinigungsmechanismen (autolytisches Débridement)
unterstltzt. Die optimale Wundauflage fir diesen
ersten Schritt ist HydroClean.

Flr den zweiten Schritt ist HydroTac zustandig.
Durch seine AquaClear Technologie fordert HydroTac
die Bildung von Granulationsgewebe und beschleu-
nigt die Epithelisierung (ausfuhrliche Informationen

Schwerpunkt

Seite 12/13). Beide Praparate — HydroClean und
HydroTac — bilden das innovative Konzept der
HydroTherapy, das in der Wundbehandlung durch
seine Effizienz und einfache praktische Anwendung
zukunftstaugliche Mafsstabe setzt.

HydroClean - die neue Generation

Neben dem einzigartigen Saug-Spul-Mechanismus,
der rasch zu einer tiefenwirksamen Reinigung und
guten Wundkonditionierung fuhrt, zeichnet sich das
neue HydroClean durch eine erhdhte Flexibilitat, ein
geringeres Gewicht sowie eine verbesserte Handha-
bung in der praktischen Anwendung aus.

In einem Anwendungstest in 30 Prufzentren mit
103 Patienten und 453 Verbandwechseln wurden
Fachkrafte zum neuen HydroClean befragt. Weit
Uber 80 % der Befragten bewerteten HydroClean bei
den verschiedenen Aspekten der Handhabung mit
,gqut” oder sogar ,sehr gut”. Bei der Leistungsfahig-
keit lag dieser Wert sogar bei Uber 95 %.

Der patentierte Saug-Spil-Mechanismus

Basis fur die klinische Leistung von HydroClean
ist der Saugkern aus superabsorbierendem Polymer
(SAP), der mit Ringerldsung getrankt ist. Diese wird
kontinuierlich an die Wunde abgegeben. Durch die
permanente Zufuhr von Ringerlésung werden Nekro-
sen aufgeweicht, abgeldst und ausgesplt.

Gleichzeitig wird aber auch keimbelastetes Wund
exsudat in das Wundkissen aufgenommen — auf-
gesaugt — und dort gebunden. Dieser Austausch —
Ringerldésung wird abgegeben und Proteine werden
aufgenommen — funktioniert, weil der Superabsorber
des Wundkissens eine hohere Affinitat, d. h. Vorliebe
fUr das proteinhaltige Wundexsudat besitzt als fur
die salzhaltigen Ringerldsung, die somit aus dem
Saugkern verdrangt wird.

HydroTherapy: HydroClean und HydroTac fur alle Wundheilungsphasen

I
Therapiebeginn

Hydro

Reinigungsphase

Praparatwechsel Wundheilung
N
Hydro
Granulation Epithelisierung

Schritt 1: HydroClean reinigt, debridiert und aktiviert die
Wunde durch den einzigartigen Saug-Spul-Mechanismus

Schritt 2: HydroTac fordert die Granulation und beschleu-
nigt die Epithelisierung durch die AquaClear Technologie
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Schwerpunkt

HydroClean — reinigen und aktivieren

® Aktive Wundreinigung durch den patentierten Saug-Spul-Mechanismus
W Bis zu 3 Tage effektive Wirkung (z. B. auch Uber das Wochenende)

m Keine Kontraindikationen und somit fir alle Wunden einsetzbar

m Nachgewiesene Wirksamkeit in der Cleansite-Studie*

Schmerzarmer Verbandwechsel:
Silikonstreifen verhindern das
Verkleben mit der Wunde.

Hydroaktive Spezialmatrix
Superabsorber (SAP) enthalt Ringer-
|6sung und bindet Exsudat, Bakterien
und Nekrosen.

Der einzig-
artige Saug-
Spiil-Mecha-
nismus von
HydroClean

e

Kontinuierliche Abgabe
der Ringerlosung
Exsudat

Aufnahme und sichere Bindung
von Nekrosen, Fibrin, Bakterien und

Einfache Anwendung
Beschriftung zeigt immer nach
oben. Leichtes Anmodellieren
dank flexiblem Aufbau.

Optimales Wundklima fur ein-
setzenden und fortschreitenden
Heilungsprozess

* Gegenuber amorphem Gel - laut offener, prospektiver, randomisierter, zweiarmiger Parallelgruppen-Studie mit 75 Patienten mit chronischem Ulcus cruris wahrend 14 Tagen in 21 franzosischen Krankenhausern,

Kliniken und Privatpraxen.

** Studie , The inhi-
bition of matrix me-
talloprotease activity
in chronic wounds by
polyacrylat superab-
sorber”, erschienen in

Biomaterials 29:2932-

40 (2008).

Sobald die wundheilungshemmenden Faktoren
entfernt sind, d. h. die Wunde von Nekrosen, Detri-
tus (zellulare Zerfallsprodukte bspw. von Gewebe-
nekrosen) gereinigt ist, sind die Voraussetzungen
zum Aufbau von Granulationsgewebe gegeben: Pro-
liferative, zum schnellen Wachstum befahigte Zellen
konnen in das Wundgebiet einwandern und Kapil-
laren (feinste Blutgefafse) konnen einspriefsen. Die
Feuchtigkeit sowie die in der Ringerldsung enthal-
tenen Elektrolyte wie Natrium, Kalium und Kalzium
tragen dabei zur Zellproliferation bei.

Die wundheilungsférdernden Wirkungen von
HydroClean im Detail:

HydroClean reinigt rasch

Viele dokumentierte Behandlungsfalle zeigen, dass
die hohe Reinigungswirkung von HydroClean beson-
ders schnell zum Tragen kommt. Nekrosen I6sen sich
haufig bereits in den ersten Tagen der Behandlung
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oder weichen so stark auf, dass sie leicht mechanisch
entfernt werden kénnen. Dies kann insbesondere bei
der Reinigung chronischer Hautulzera von grofsem
Nutzen sein, um Stagnationen in der Wundheilung
schneller zu Uberwinden.

HydroClean reduziert MMPs
Matrix-Metalloproteasen (MMPs) sind Enzyme, die
an der Wundheilung beteiligt sind. Sie wirken sich
aber immer dann wundheilungsstérend aus, wenn
sich zu viele von ihnen in der Wunde befinden, was
vor allem bei chronischen Wunden haufig der Fall
ist. Dank des patentierten Saug-Spul-Mechansimus
von HydroClean werden MMPs gemeinsam mit dem
Wundexsudat in den Saugkern aufgenommen, im
Inneren des SAP-Saugkerns sicher gespeichert und
damit inaktiviert. Dieser Effekt bewirkt, dass sich das
pathophysiologische Wundmilieu in Richtung physio-
logisch hin normalisieren kann. In Untersuchungen**



wurde eine MMP-Reduktion von Uber 87 % durch
HydroClean belegt.

HydroClean schiitzt vor Rekontamination

Zur Vermeidung oder Bekampfung manifester
Wundinfektionen ist von entscheidender Bedeutung,
dass die in den Saugkorper aufgenommenen Bakte-
rien nicht wieder in die Wunde ,,zurtickdriicken” und
sie dadurch rekontaminieren. Nicht alle Wundaufla-
gen, vor allem aus textilen Materialien, erflllen diese
Forderung. HydroClean gewahrleistet durch seinen
SAP-Saugkern den sicheren Einschluss von Detritus,
Bakterien und MMPs. Ein Zurlckdrucken keimbelas-
teten Exsudats wird auch unter Druck vermieden,
beispielsweise dann, wenn Uber HydroClean ein
Kompressionsverband angelegt wird.

HydroClean schafft ein feuchtes Wundmilieu

Seit den Arbeiten von G.D. Winter (1962, Erst-
veroffentlichung in ,Nature”) hat sich die feuchte
Wundbehandlung — wenn auch langsam — als Stan-
dard etabliert: Er wies nach, dass ein feuchter und
permeabler Wundverband und das damit erzielte
,moist wound healing” zu einer schnelleren Heilung
fuhrt als ein trockenes, der Luft ausgesetztes Wund-
milieu. Unter den fur die feuchte Wundbehandlung
geeigneten sogenannten hydroaktiven Wundauf-
lagen bietet HydroClean auch hier durch seinen
einzigartigen Saug-Spul-Mechanismus ein optimales
Wundklima fir die Reinigung und Konditionierung
der Wunde. Uber die heilungsférdernden Effekte
hinaus wirkt das feuchte Wundmilieu aber auch
schmerzlindernd, sodass vor allem der schmerzge-
plagte Patient von einer Behandlung mit HydroClean
in hohem Malf3e profitiert.

HydroClean unterstiitzt das
autolytische Débridement

Autolytisches Débridement bezeichnet die Fahig-
keit des Korpers, abgestorbene Korperzellen/Fremd-
korper durch im Gewebe vorhandene Enzyme selbst
aufzulosen (Autolyse griech.: Selbstauflosung). Im
Falle der Wundheilung setzt dieser kdrpereigene Rei-
nigungsmechanismus Entzindungszellen (Leukozy-
ten) voraus, die nach entsprechender Differenzierung
und Sezernierung eiweil3spaltender Enzyme als soge-
nannte Phagozyten (Fresszellen) zur Phagozytose von
Detritus, korperfremden Material und Keimen befa-
higt sind (siehe Grafik).

Die Freisetzung korpereigener Enzyme wird durch
ein feucht-warmes Wundmilieu geférdert. Und es ist
wiederum der patentierte Spul-Saug-Mechanismus
von HydroClean, der in der Wunde das optimale
Klima fur den Ablauf des autolytischen Débridements
schafft. Wichtig ist aufSerdem, dass die Wunde durch
HydroClean ausgewogen feucht gehalten wird und
keine Gefahr zur Ausbildung feuchter Kammern

Schwerpunkt

besteht, die kontraproduktiv das Infektionsrisiko
erhéhen wirden. Zusatzlich wird das autolytische
Débridement durch die hohe Reinigungswirkung
von HydroClean unterstitzt. Keimbelastetes Exsudat,
MMPs, nekrotisches Gewebe und Fibrin werden
rasch in den SAP-Saugkern aufgenommen, was die
korpereigenen Reinigungsmechanismen wirkungsvoll
entlastet. Diese Unterstltzung ist insbesondere bei
chronischen Hautulzera dringend erforderlich, weil
das autolytische Débridement allein zumeist Uberfor-
dert ist, die pathophysiologischen Verhaltnisse in der
Wunde zu normalisieren.

HydroClean fordert die Granulationsbildung

Die Normalisierung des pathophysiologischen
Wundmilieus durch HydroClean wird durch die
rasche Bildung von Granulationsgewebe erkennbar.
Dabei setzt der Aufbau von Granulationsgewebe
durch Einwanderung proliferativer Zellen und Ein-
spriefsen von Kapillaren haufig zugig ein, selbst
wenn sich Anteile der Wunde noch in der Reinigung
befinden. Stimulierend wirkt sich hierbei u. a. auch
die kontinuierliche Zufuhr von Ringerlésung aus, die
den pH-Wert der Wunde stabilisiert und die Zellen
mit essenziellen Elektrolyten wie Natrium, Kalium
und Kalzium versorgt. Den Zellen wird sozusagen
ein ,Nahrmedium” angeboten, das ihr Wachstum
und damit die Ausbildung von Granulationsgewebe
fordert.

Hinweis: Ist die Konditionierung mit HydroClean
soweit fortgeschritten, dass die Wunde zu einem
grof3en Teil gut ausgebildetes Granulationsgewebe

Ablauf der Phagozytose

Nach der Opsonierung des Fremdkérpers (,Schmackhaftmachen”) bewegt

sich der Phagozyt zielgerichtet auf den Fremdkaorper zu [1], und es kommt

zur Adhasion [2]. Im nachsten Schritt umschliefst der Phagozyt den Fremd-

korper mit Pseudopodien [3]. Durch erneutes Verschmelzen der Pseudopo-
dien [4] entsteht eine Vakuole (Phagosom), die mit Lysosomen zum Phago-
lysosomen verschmilzt [5], in dem dann die ,Verdauung” des Fremdkorpers
stattfindet [6].
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[1] Der Saug-Spul-Mechanismus und die kontinuierliche Abgabe von Ringerlésung an die Wunde ist Basis der wundheilungsférdernden Wirkun-

gen von HydroClean. [2/3] Durch die dinne Ausgestaltung ist HydroClean einfach zu applizieren, auch an runden Kérperteilen und konischen
Korperteilen.

zeigt, wird im Rahmen der HydroTherapy die Forde-
rung von Granulationsgewebe und Epithelisierung
mit HydroTac fortgesetzt (siehe Seiten 12-14).

HydroClean hat keine Kontraindikationen
Die Summe aller wundheilungsférdernder Wirkun-

gen macht HydroClean zum Mittel der Wahl bei der

Behandlung einer Vielzahl von Wunden unterschied-

lichster Genese und Wundzustanden. HydroClean ist

indiziert

m generell bei allen infizierten und nicht infizierten
Wunden,

B beij allen akuten und chronischen Wunden in der
Reinigungsphase, die Nekrosen, Belage und/oder
Fibrin und daher eine hohe Bakterienbelastung
aufweisen,

B bej allen akuten und chronischen Wunden in der
anfanglichen Granulationsphase, insbesondere
wenn noch heilungsstérende Faktoren zu vermu-
ten sind,

B bej akut traumatischen Problemwunden mit
Primar- und Sekundarheilung, die als hoch infek-
tionsgefahrdet bzw. manifest infiziert gelten.

HydroClean - einfach und sicher
in der Anwendung

HydroClean besteht zur wundzugewandten Seite
hin aus einem Polypropylengestrick, das mit Silikon-
streifen versehen ist. In Kombination mit dem SAP-
Saugkern und der inkorporierten Ringerlésung erge-
ben sich daraus Eigenschaften, die fur eine sichere
und einfach durchzufihrende Nass-/Feuchttherapie
sorgen.

Lange Liegezeiten: HydroClean kann bis zu
drei Tagen auf der Wunde verbleiben und sie feucht
halten. Der Silikonauftrag verhindert dabei das Ver-
kleben mit der Wunde. Weniger Verbandwechsel
bedeuten grundsatzlich weniger Gefahren durch
Sekundarinfektionen. Der Wundgrund bleibt vor
aufBeren Einflissen, insbesondere vor dem Auskuhlen

10 HARTMANN WundForum 3/2016

beim Verbandwechsel geschutzt. Auch der Patient
profitiert von den langen Liegezeiten, denn sie erspa-
ren ihm haufige, belastende Verbandwechsel. Die
mit HydroClean mogliche dreitdgige Liegezeit erleich-
tert vor allem ambulanten Pflegediensten und Wund-
zentren die Wundversorgung. Beispielsweise kann
mit HydroClean uber ein Wochenende eine optimale
Wundversorgung gesichert werden.

Atraumatische Eigenschaften: Der Begriff
Latraumatisch” bedeutet , gewebeschonend”. Im
Falle von Wundauflagen wird ,,gewebeschonend”
Ublicherweise mit , nicht verklebend” gleichgesetzt.
HydroClean ist selbstverstandlich atraumatisch im
Sinne ,nicht mit der Wunde verklebend”, verfigt
aber darliber hinaus Uber spezielle Features, die
HydroClean zu einer rundum gewebeschonenden
Wundauflage machen. Atraumatisch wirken
B das sichere Feuchthalten der Wunde (auch Uber

drei Tage),
B lange Liegezeiten zum Erhalt der fur die Heilung
so wichtige Wundruhe,
B Verbandwechsel ohne die Gefahr von Zellstripping
und Schadigung neugebildeter Zellen,
B schmerzarmer oder sogar schmerzfreier Verband-
wechsel zur Schonung des Patienten.
Gerade der letzte Punkt wird haufig ubersehen.
Die Lebensqualitat von Menschen mit chronischen
Wunden ist jedoch oftmals schwer beeintrachtigt,
weshalb es hohe Prioritat hat, mit einem atraumati-
schen Wundverband zumindest die lokalen Wund-
beschwerden zu reduzieren.

Einfach zu applizieren: HydroClean ist bei
gleicher Saug- und Spulleistung wie die bewahrte
Vorgangervariante HydroClean plus wesentlich
dunner und flexibel gestaltet [1]. HydroClean
schmiegt sich deshalb auch runden und koni-
schen Korperteilen gut an [2/3] und tragt nicht
auf. Das dunnere neue HydroClean eignet sich
somit auch bestens zur Ulkusversorgung unter
Kompressionsverbanden.



Um Applikationsfehler zu ver-
meiden, ist die Oberseite der
Wundauflage mit dem Hydro-
Clean Schriftzug bedruckt. Die
rein weifse Unterseite von Hydro-
Clean kommt direkt auf der
Wundflache zu liegen.

HydroClean ist tamponierfahig
und kann deshalb problemlos in
etwas tiefere, flachige Wunden
eingebracht werden, immer mit
der bedruckten Seite nach oben.
Bei tiefen, zerklUfteten Wunden
ist jedoch das speziell dafur ent-
wickelte HydroClean cavity ohne
Druck einzubringen.

Hinweis: Wenn die Wundta-
schen bei sehr tiefen und zerkltf-
teten Wunden nicht mit Hydro-
Clean cavity versorgt werden
kénnen, empfiehlt es sich, diese
mit der Calciumalginat-Kompresse
Sorbalgon locker auszutamponie-
ren und die groferen Anteile der
Wunde mit HydroClean cavity zu
versorgen. Die Wirkprinzipien bei-
der Praparate erganzen sich ideal.

HydroClean kann zur Anpas-
sung an die Wunde nicht zuge-
schnitten werden. Deshalb gibt
es zu den bekannten Formaten
rund und rechteckig in verschie-
denen Abmessungen eine neue
ovale Form. Damit kann bei den
meisten Wunden eine passgenaue
Applikation erreicht werden.

Hinweis: Steht gegebenenfalls
fur die zu versorgende Wunde
kein passendes Format zur Ver-

Schwerpunkt

Fixierung von HydroClean mit der kohasiv elastischen Fixierbinde Peha-haft latexfrei:

[4] HydroClean applizieren, ca. 10-15 cm Peha-haft abrollen und [5] ohne Zug und Falten Uber
HydroClean wickeln. [6] Peha-haft abschneiden und [7] Bindenende andricken. Eine zusatzliche
Fixierung mittels eines Heftpflasters ist nicht notwendig, weil Peha-haft auf sich selbst haftet.

fligung, ist ein kleineres Hydro-
Clean zu applizieren. Wundrander
haben die Neigung, sich zur
Wundauflage hin zusammenzu-
ziehen, was zur Reduktion der
Wundflache flhrt. Falls bei grof3-
flachigen Wunden zwei Hydro-

Clean erforderlich sind, diese nicht

Uberlappend, sondern schlussig
nebeneinander auflegen.

HydroClean ist wirtschaftlich
HydroClean kann fur drei Tage
auf der Wunde verbleiben. Das
bedeutet, dass Material- und Per-
sonalkosten nur fir ein Produkt
und einen Verbandwechsel anfal-
len, wahrend bei einem tdglichen
Wechsel deutlich hdhere Kosten
fur drei Wundauflagen und drei
Verbandwechsel entstehen.

HydroClean und HydroClean cavity: Gréfsenubersicht

Grofe Artikel-Nr.  PZN Packungsinhalt
HydroClean g4 cm 609 220 00127404 OP 10 Stuck
4 x 8 cm (oval) 609 222 11692975 OP 10 Stuck
@5,5cm 609 224 00127410 OP 10 Stuck
7,5x7,5cm 609 226 00127433 OP 10 Stuck
10x 10 cm 609 228 00127456 OP 10 Stuck
HydroClean cavity fir Wundhohlen @4cm 609 002 00127568 OP 10 Stuck
4x8cm 609 004 11693182 OP 10 Stuck
7,5x7,5cm 609 008 00127574 OP 10 Stuck
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Produkte & Anwendung

Mit HydroTac den epithelialen
Wundverschluss beschleunigen

Mit der Epithelisierung und der damit verbun-
denen Wiederherstellung der schutzenden
Hautbarriere kommt die Wundheilung zum
Abschluss. Dieser Prozess kann durch den
innovativen Schaumverband HydroTac mit
AquaClear Technologie aktiv beeinflusst und
beschleunigt werden.

1 Smola H. Stimulati-
on of epithelia migra-
tion — novel material
based approaches.
Presented at EWMA
Congress, 2015

Bei vielen Patienten — vor allem alteren — tritt die
Wundheilung verzogert ein, weil eine Reihe von
Systemerkrankungen wie beispielsweise Diabetes
mellitus die normalen Wundheilungsmechanismen
behindern kénnen. Je langer dabei eine Wunde
besteht, desto schwieriger wird es, letztlich einen
Wundverschluss zu erreichen. Denn diese Wunden
werden chronisch und zeigen einen Phanotyp von
schwacher chronischer Entziindung, die die nachsten
Schritte der Heilungskaskade unterbindet, namlich
den Aufbau von Granulationsgewebe und den epi-
thelialen Wundverschluss.

Therapeutisch besteht Ubereinstimmung daruber,
dass alle chronischen Wunden aktiviert werden und

thelisierung in der klinischen Praxis nicht ausreichend
beachtet wird. Von den Optionen zur Beschleuni-
gung der Epithelisierung wie Meshgraft-Spalthaut-
transplantationen, Lappenplastiken und experimen-
tellen Behandlungen wie der autologen/allogenen
Keratinozytentransplantation profitieren nur wenige
Patienten. Konservative Therapiemoglichkeiten zur
Beschleunigung des epithelialen Wundverschlusses
und damit zur Verklrzung der Heilungszeit gibt es
praktisch nicht.

HydroTac mit AquaClear Technologie
fiir schnelle und aktive Epithelisierung
Die Entwicklung von HydroTac basiert auf den

gesundes produktives Granulationsgewebe bilden
mussen. Dies kann mittels eines chirurgischen Débri-
dements oder durch spezielle Protease modulierende
Wundauflagen wie HydroClean erreicht werden
(siehe auch Seiten 6-11). Doch sobald Granulations-

Erkenntnissen aktueller Forschungen, die unter ande-
rem zeigen, dass die Epithelisierung, abgesehen von
operativen Techniken, vom Mikromilieu des gesun-
den Granulationsgewebes abhangt. Es galt also, die
Frage zu beantworten, wie sich das Mikromilieu posi-

gewebe vorhanden ist, erwarten die Arzte einen bal-
digen epithelialen Verschluss.

Die meisten Arzte sind sich nun darin einig, dass
es kaum Therapiemoglichkeiten zur Beschleunigung
des Epithelisierungsprozesses gibt und dass die Epi-

tiv beeinflussen und die Konzentration an aktiven,
wundheilungsfordernden Substanzen wie Wachs-
tumsfaktoren erhohen lasst. Dies kann durch eine
spezielle Polymerchemie in Wundauflagen erreicht
werden, wobei sich hydratisierte Polyurethane hier-

Bioaktivitat von Wachstumsfaktoren durch hydratisierte Polyurethane

Um den Einfluss von hydratisierten Polyurethanen auf die
Bioaktivitdt von Wachstumsfaktoren zu eruieren, wurde in
Kratztests die Aktivitat fir den Hepatozyten-Wachstums-
faktor (HGF) untersucht. Bei diesem Test werden die Kera-
tinozyten so kultiviert, dass sie zusammenflielSen. Mit einer
Pipette wird die vereinigte Einzelschicht verletzt (angeritzt),
und die Zellen wandern, um den Defekt zu schlief3en.
Dabei ist jede Reduktion des Zellbereichs durch Migration
(Zellwanderung) und nicht durch Zellvermehrung bedingt.
Ergebnis: Wurde die HGF-Kultur vor dem Test mit hyd-
ratisierten Polyurethanen bebrUtet, wurde der Epithel-
defekt auf lediglich 26 % reduziert. Unter dem Einfluss der
hydratisierten Polyurethane ergab sich somit eine massive
Migrationsreaktion der Keratinozyten.

Kontrolle

HGF mit hydratisier-
ten Polyurethanen

HGF ohne hydrati-
sierte Polyurethane
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fur am besten eignen, wie eine
Untersuchung [1] zeigte. In in-
vitro-Tests konnten hydratisierte
Polyurethane Wachstumsfaktoren
konzentrieren und die Reaktion
beispielsweise von Epithelzellen
(Keratinozyten) verstarken.

Dieses neue Verfahren gibt Arz-
ten zum ersten Mal die Moglich-
keit, den epithelialen Wundver-
schluss ohne Operation zu beein-
flussen und zu beschleunigen. Fur
Patienten ist es dabei ganz ein-
fach und bequem, denn die Tech-
nik wurde dahingehend optimiert,
dass sie in eine Wundauflage —in
HydroTac — integriert ist.

Wirkungsweise von HydroTac

Ist die Wunde im Rahmen der
HydroTherapy im ersten Schritt
mit HydroClean gereinigt und
konditioniert, kommt im zweiten
Schritt der Schaumverband Hydro-
Tac mit AquaClear Technologie
zur Anwendung. Basis der Aqua-
Clear Technologie sind hydra-
tisierte Polyurethane, die zwei
Funktionen haben: Sie absorbie-
ren FlUssigkeit, geben aber auch
je nach Bedarf der Umgebung
Wasser/Feuchtigkeit ab. Damit
sorgt HydroTac fUr eine optimale
Feuchtigskeitsregulierung, was
die Bildung von Granulations- und
Epithelgewebe fordert.

Die hydratisierten Polyurethane
kénnen aber noch mehr: Entspre-
chend eines bestimmten Effektes,
der als ,,molecular crowding”
beschrieben ist, steigern sie die
Konzentration von Wachstums-
faktoren und erhohen die Akti-
vitat von Epithelzellen, um den
Heilungsprozess zu stimulieren.

HydroTac ist aber auch beson-
ders anwenderfreundlich. Hydro-
Tac ist auf der wundzugewand-
ten Seite netzférmig mit einem
Hydrogel beschichtet, das nicht
mit der Wunde verklebt. Dadurch
ist HydroTac schmerzarm und
patientenschonend abzunehmen.
Zudem bleibt die Wundruhe
erhalten, was eine wichtige Vor-
aussetzung flr einen stérungs-
freien Heilungsverlauf ist.

Produkte & Anwendung

HydroTac: 23,5 % schneller als Silikon-Wundauflagen

Silikon-Wundauflage

Silikon ist passiv, das heifst eine Silikon-
Wundauflage deckt nur ab und spendet keine

Feuchtigkeit.

AquacClear Technologie von HydroTac
HydroTac ist aktiv wirksam. Es gibt Feuchtig-
keit ab und reichert Wachstumsfaktoren an
der Geloberfliche an. Das ermdglicht eine
schnelle Epithelisierung.

HydroTac fiir einen beschleunigten epithelialen Wundverschluss

Silikon-Wundauflage

Standardabweichung

AquaClear Technologie von HydroTac

mm Migration

I
1

o

I I I |
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Das Schaubild zeigt das Ergebnis einer in vivo Studie an einem Tiermodell mit Wundheilung bei Spalthautwunden. Die Wunden
wurden mit einer Kontaktschicht, die hydratisierte Polyurethane (Aqua Clear Technologie von HydroTac) enthielt, bzw. mit einer
Silikon-Wundauflage behandelt. Die Wunden heilten vier Tage lang. Das Ergebnis zeigt eine schnellere Epithelisierung (Migra-

tion = Wanderung der Epithelspitzen in mm) mit einer hydratisierten Polyurethane-Kontaktschicht (Aqua Clear Technologie von

HydroTac).

Auferdem haftet die netzartige
Gelbeschichtung leicht auf der
Haut, wobei dieser ,Initial Tack”
eine Vorfixierung von HydroTac
ermdglicht.

Dabei gibt es neben der
Standardvariante HydroTac die
selbstklebende Variante HydroTac

comfort, die zusatzlich Uber einen
umlaufenden Kleberand fur eine
sichere und einfache Fixierung
verfligt. Von besonderem Vorteil
ist schlief3lich, dass HydroTac Uber
mehrere Tage auf der Wunde ver-
bleiben kann, was Verbandwech-
sel, Zeit und Kosten einspart.

Fixierbinde Peha-haft).

Neu: HydroTac concave — fur die Anwen-
dung an Ferse, Ellenbogen und Knie

HydroTac und HydroTac concave sind leicht
selbsthaftend, wodurch die Handhabung erleich-

tert wird. Unabhangig hiervon missen HydroTac [
und HydroTac concave aber in jedem Fall zusatz-

lich mit geeigneten Produkten fixiert werden

(z. B. mit dem Klebevlies Omnifix elastic oder der
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Produkte & Anwendung

Die HydroTherapy —
Effizienz in der klinischen Praxis

Bei Wachkoma-Patienten, die intensivster Pflege bedurfen, gestaltet sich oft
auch die Wundbehandlung schwierig. Mit der HydroTherapy aber kann dem
Patienten eine effiziente Wundversorgung angeboten werden, die meist

rasch zur Heilung fuhrt.

Der Autor:
Sebastian
Kruschwitz,
Fachbereichs-
leitung Wund-
management,
Zentrum fur
Beatmung und
Intensivpflege
im ,, Storkower
Bogen”, Berlin

Die HydroTherapy, basierend auf nur zwei Prapa-
raten — HydroClean zur Wundreinigung und -kondi-
tionierung im ersten Schritt (siehe auch Seiten 6-11)
sowie HydroTac zur Férderung von Granulation und
Epithelisierung im zweiten Schritt (siehe auch Seiten
12-13) — Uberzeugt nicht nur durch seine heraus-
ragende therapeutische Wirkung, sondern ebenso
durch die problemlose Anwendung und Handha-
bung. Diese Effizienz zeigte sich auch bei nachfol-
gendem Fallbeispiel.

Fallbeispiel: Dekubitus am Os sacrum, Kategorie Il bis 1l

[1] Aufnahmebefund am 18.11.2015 mit Dekubitus auf 9 und 3 Uhr.
[2] Wundversorgung mit HydroClean und Fixierung mit HydroFilm.

[3]1 1.12.2015: Dekubitus auf 9 Uhr epithelisiert, auf 3 Uhr noch Beldge.
[4] Weiterbehandlung mit HydroTac, Verbandwechsel alle drei Tage.

[5] Zustand des Dekubitus am 3.12.2015.

[6] 16.12.2015: Vollstandiger Wundverschluss nach nur 28 Tagen.
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Dekubitus am Os sacrum, Kategorie Il bis 111
Ein 54-jahriger Patient mit der Diagnose Epidural-
hamatom (Hirnblutung) rechts-hemisphariell mit Mit-
tellinienverlagerung und Zeichen der oberen Einklem-
mung aufgrund eines Schadel-Hirn-Traumas (SHT) mit
Kalottenfraktur wurde durch seine schweren Schadi-
gungen trotz umfangreicher chirurgischer Interventi-
onen und intensivmedizinischer Therapie zum Wach-

koma-Patienten mit Stuhl- und Harninkontinenz.

Seine komplette Immobilitat fuhrte bereits wah-
rend des Klinikaufenthaltes zur Ausbildung eines
Dekubitus am Os sacrum, Lange ca. 2,5 cm und
Breite ca. 1,5 cm, der zwei unterschiedlich tiefe Lasi-
onen aufwies [Aufnahmebefund am 18.11.2015,
Abb.1]. Die Lasion auf 9 Uhr zeigte sich als kleiner,
offener Ulkus ohne Fibrinbeldge als Kategorie II. Bei
der Lasion auf 3 Uhr waren subkutanes Gewebe und
Fibrinbelage sichtbar, weshalb sie als Kategorie Il
eingestuft wurde. Die Wundumgebung war leichte
gerotet.

Die Wundbehandlung begann mit HydroClean am
18.11.2015, wobei die unterschiedlichen Dekubitus-
Kategorien keine Rolle spielten. Der Dekubitus wurde
problemlos mit HydroClean @ 5,5 cm abgedeckt und
mit dem Folienverband HydroFilm fixiert [Abb. 2]. Der
Verbandwechsel erfolgte alle zwei Tage. Beim Ver-
bandwechsel war keine zusatzliche Reinigung und
Spulung erforderlich. Die Wundumgebung wurde
durch ein Hautschutzpraparat gepflegt.

Am 1.12.2015 zeigt sich der Dekubitus auf 9 Uhr
unter der HydroClean-Behandlung vollstandig epithe-
lisiert, der Dekubitus auf 3 Uhr wies noch Belage am
Wundgrund auf [3]. Da die Wundexsudation deut-
lich abgenommen hatte, wurde mit Schritt zwei der
HydroTherapy — mit dem Schaumverband HydroTac
— fortgefahren [4].

Die weitere Behandlung mit HydroTac gestaltete
sich ebenso problemlos wie mit HydroClean. Der
Verbandwechsel erfolgt alle drei Tage [5] und war
weder flr den Patienten noch fir die Pflegekrafte
belastend. Am 16.12.2015, nach nur 28 Tagen, war
der Dekubitus vollstandig epithelisiert.



Die mangelnde Compliance in
der Handedesinfektion mit Raten
von rund 50 Prozent ist eine
grof3e Herausforderung, wenn es
um die Vermeidung nosokomialer
Infektionen geht. Dabei sind die
Barrieren, die einem Befolgen der
Handehygienregeln entgegenste-
hen, sehr vielfaltig. Zu den Fakto-
ren, die eine indikationsgerechte
Handedesinfektion negativ beein-
flussen, gehdren laut dem Robert
Koch-Institut (RKI):

B Eingeschrankte Verflgbarkeit
von Handedesinfektionsmittel-
spendern

® Fehlende Vorbildfunktion z. B.
des arztlichen Personals

B Hautirritationen, mangelhafte
Hautpflege

® H3aufige Unterbrechung in den
Arbeitsablaufen

B Hohes Arbeitsaufkommen

B Subjektive Wahrnehmung
von Infektionsrisiken fur die
Patienten

B Subjektive Wahrnehmung
von Infektionsrisiken fur das
Personal

B Unterschiedlicher Wissens-
stand des Personals mit zum
Teil mangelndem Bewusst-
sein fur die Bedeutung der
Handehygiene

Weltweit besteht unter Hygiene-

experten die Ubereinstimmende

Auffassung, dass Strategien zur

Verbessserung der Handehygiene

den unterschiedlichen Compli-

ance-Hurden Rechnung tragen

Schritt
fur Schritt

die Compliance in der
Handehygiene verbessern

Ganz selbstverstandlich die Hande desinfizieren: Auf dem Weg zu
einer dauerhaft besseren Compliance unterstiutzt das neue Evolutions-

Medizin & Pflege

konzept von HARTMANN mit seinem individuellen Beratungsansatz
und ineinandergreifenden Modulen Krankenhauser Schritt fur Schritt
in die Nachhaltigkeit der Handehygiene.

mussen. Aussicht auf Erfolg bie-
ten nach heutigem Kenntnisstand
multimodale Handehygiene-Pro-
gramme, die auf vielen verschie-
denen Ebenen Ldsungsansatze
bieten. Dabei entscheidet Uber
den langfristigen Erfolg, ob die
MalSnahmen im klinischen Alltag
verankert sind.

Das neue Evolutionskonzept der
Handehygiene von HARTMANN
geht deshalb Uber einen Kam-
pagnenansatz hinaus und setzt
auf konsequente Implementie-
rung in die tagliche Routine.
Geboten wird ein mafsgeschnei-
dertes Baukastensystem, mit dem

Krankenhauser ihrem jeweiligen
Hygienestatus entsprechend

ein optimales Handehygiene-
Management aufbauen kénnen.

Compliance ist (k)ein
Hexenwerk

Das Evolutionskonzept der Han-
dehygiene basiert auf dem inter-
nationalen Expertenkonsens von
WHO, Robert Koch-Institut und
nationalen Fachgesellschaften. So
besteht seit der WHO-Initiative
,Clean care is safer care” weitge-
hend Einigkeit dartber, welche
Instrumente die Compliance der
Handehygiene férdern. Diese Mei-

Evolutionskonzept der Handehygiene

Die Vorteile:

B |mplementiert in die tagliche Routine -
kein einmaliger Kampagnen-Charakter

B [ndividualisierter Ansatz

B Jedes Krankenhaus wird da abgeholt, wo es im
Handehygiene-Status steht

B Evidenz-basierte Module

® Personlicher Vor-Ort-Support

B Anpassung der MaSnahmen an die Gegebenheiten
und Zielvorgaben

B Modernste Didaktik

B |nhaltlich und technisch anspruchsvolle, hochwertige
Tools

Der Start: Die Potenzialanalyse

Die Umsetzung des Evolutionskonzeptes der Hande-
hygiene beginnt mit einer Potenzialanalyse: Dabei erfahren
Sie, wie hoch Ihre Compliance-Rate auf den Stationen

ist, ob Sie mit Ihren Schulungsaktivitaten auf Stand sind,
lhre Hande-Desinfektionsmittel gut platziert werden, Ihr
Handehygiene-Management den aktuellen Leitlinien ent-
spricht u.v.a.m.

Mehr Informationen unter: www.hartmann.de im Bereich
Losungen / Systemangebote Klinik oder direkt unter der
Telefon-Nummer 0800 723 55 95*

*kostenfrei aus dem gesamten deutschen Fest- und Mobilnetz
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Wenngleich es
um die Com-
pliance bei der
Handedesinfek-
tion trotz aller
Aktionen immer
noch schlecht
steht, ist den
meisten Gesund-
heitsmitarbeitern
die Wichtigkeit
dieser Infektions-
pravention
bewusst. Hier
setzt das Modul-
system mit dem
praxisorientierten
Vorgehen an.

s

lensteine der Handehygiene wurden in das modulare
System des Evolutionskonzeptes Ubertragen und mit
zahlreichen praxisnahen Tools versehen.

Modularer Aufbau

Je nach Ausgangssituation kénnen Kliniken jeder-
zeit in das fUr sie passende Modul einsteigen. Die
Modulstruktur 6st damit ein Dilemma vieler Kran-
kenhauser: Einerseits sind sie nicht Uberall gleich
gut in der Handehygiene aufgestellt, andererseits
wird aber gerade hier eine hohe Qualitat von ihnen
erwartet. Die Optimierung der Handehygiene muss
stufenweise erfolgen. Schliefslich ,hat es keinen Sinn,
intensiv die 5 Momente zu trainieren, wenn kein
Hande-Desinfektionsmittel am Point of Care zur Ver-
fugung steht” erklart Sven Frohard, Director Strategic
Marketing & Sales Disinfection bei HARTMANN, das
Prinzip. Derzeit stehen neben dem Basis Modul sechs
unterschiedliche Module zur Verfigung. Das Konzept
wird kontinuierlich weiterentwickelt.

Die Module im Uberblick

Die wissenschaftliche Basis des Evolutions-
konzeptes von HARTMANN ist die Garantie
dafur, dass sich die einzelnen Module in der
klinischen Praxis bewahren und eine wichtige
Orientierungshilfe sind.

Hande-

Basis

Schulung -
Héandedesinfek-
tion: Wie?

Modul3

Infrastruktur —
Spender

| Modul2

Warum
Alkoholische Sterillium® !
desinfektion Mogll 1

E-Learning —
Handedesinfek-
tion: Wann?

I\/Iodul4

Modul Basis:

Handedesinfektion vs. Waschen

Ziel: Verankerung der alkoholischen Handedesinfek-
tion als Goldstandard. Instrumente: Schulungen u. a.
zur Hautgesundheit, HD-Verbrauchsmessung.

Modul 1:

Das richtige Hande-Desinfektionsmittel

Ziel: Bedarfsgerechte Produktwahl und rationeller
Einsatz von Hande-Desinfektionsmittel. Instrumente:
Studien, Gutachten, Empfehlungen.

Modul 2:

Infrastruktur Spender

Ziel: Verflgbarkeit von Hande-Desinfektionsmittel
analog zu den 5 Momenten. Instrumente: Animierte
PlatzierungsUbersicht, Checklisten, aufmerksamkeits-
steigernde Aufsteller.

Modul 3:

Handedesinfektion — Wie?

Ziel: Beherrschung der richtigen Einreibetechnik bei
der hygienischen Handedesinfektion. Instrumente:
Schulungen, Poster, Derma Lite- und/oder innovative
digitale Scan-Technologie inkl. Dokumentation.

Modul 4:

E-Learning — Handedesinfektion — Wann?

Ziel: Umsetzung der 5 Momente in der taglichen Pra-
xis. Instrumente: Interaktive E-Learning-Tools zu den
5 Momenten der Handehygiene auf Basis konkreter
Pflegehandlungen, On- und Offline-Versionen.

Prozessoptimierung —
Observe plus

App

Monitoring -
Observe App

Modul

Klinische Praxis

Handehygiene-Compliance

Evolutionsstufe
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Hygienische Handedesinfektion — einfach und sicher

m Ausreichend Hande-Desinfektionsmittel in B Fingerkuppen und Daumen sind klinisch

die trockene hohle Hand geben, sodass alle
Areale der Hande satt mit dem Praparat
benetzt werden konnen.

B Handedesinfektionsmittel sorgfaltig tber
30 Sekunden in die Hande einreiben, dabei
alle Hautpartien erfassen.

B Besonders Augenmerk auf Fingerkuppen
und Daumen legen.

besonders wichtig, da sie am haufigsten in
direkten Kontakt mit Patienten und poten-
ziell verkeimten Oberflachen kommen. An
den Fingerkuppen findet sich zudem die
hochste Keimdichte im Vergleich mit ande-
ren Handpartien.

Sterillium: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetil-
sulfat. Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Pro-
pan-2-ol 45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g, Mecetroniumetilsul-fat 0,2 g.
Sonstige Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Duftstoffe, Pa-
tentblau V 85 %, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hygi-
enischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion
vor Injektionen und Punktionen. Gegenanzeigen: Fir die Desinfekti-
on von Schleimhauten nicht geeignet. Nicht in unmittelbarer Nahe
der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit
(Allergie) gegen einen der Inhaltsstoffe. Nebenwirkungen: Gelegent-
lich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten. In
solchen Fallen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu inten-
sivieren. Allergische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Sterillium
soll nicht bei Neu- und Friihgeborenen angewendet werden. Erst
nach Auftrocknung elektrische Gerate benutzen. Nicht in Kontakt mit
offenen Flammen bringen. Auch nicht in der Nahe von Ziindquellen
verwenden. Flammpunkt 23 °C, entzlndlich. Bei bestimmungsge-
maRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsge-
fahren nicht zu rechnen. Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels
sind folgende MaRnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der
Flussigkeit, Verdinnen mit viel Wasser, LUften des Raumes sowie das
Beseitigen von Zindquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall mit Wasser,
Loschpulver, Schaum oder CO2 I6schen. Ein etwaiges Umfullen darf
nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen. BODE Che-
mie GmbH, Melanchthonstrafe 27, 22525 Hamburg

Modul 5:

Monitoring — Observe App

Ziel: Compliance-Erhéhung durch Beobachtung und
Feedback. Instrumente: Digitale Erfassung und Mes-
sung des Handehygieneverhaltens mittels App und
iPad.

Modul 6:

Prozessoptimierung — Observe plus App

Ziel: Erhéhung der Hygienesicherheit von Pflegeta-
tigkeiten mit Infektionsrisiko. Instrumente: Digitale
Schulung, Beobachtung, Dokumentation und statis-
tische Auswertung infektionsrelevanter SOPs mittels
App und iPad.

Die wissenschaftliche Basis des
Evolutionskonzeptes

Warum ist die Compliance in der Handehygiene
weltweit mangelhaft? Diese Frage beschaftigt Wis-
senschaftler rund um den Globus. So untersuchen
zahlreiche Studien wie Interventionen und multimo-
dale Programme die Handehygiene beeinflussen.
Weltweit sind sich die Forscher einig: Besonders
mehrstufige Strategien, die fur verschiedene Compli-
ance-Barrieren individuelle Losungen bieten, fihren
langfristig und nachhaltig zum Erfolg. Hier eine Aus-
wahl aktueller Arbeiten, die das Evolutionskonzept
wissenschaftlich untermauern:

Multimodal erfolgreich: Compliance-
Steigerung um bis zu 83,3 %

Luangasanatip et al. (2015) untersuchten in ihrer
Ubersichtsarbeit, wie die multimodale WHO-5-Kam-
pagne und weitere Maldnahmen die Compliance und
die Rate nosokomialer Infektionen beeinflussen. Ihr
Ergebnis: Die finf Module der WHO-Kampagne kon-

nen die Compliance deutlich und nachhaltig steigern.
In 14 der gepriften Studien stieg die Compliance der
Gesundheitsmitarbeiter um bis zu 83,3 %. Weitere,
erganzende Maf3nahmen verstarken den Effekt und
verbessern die Compliance sogar noch weiter. Ziele
zu setzen, Belohnungen und Anreize zu schaffen und
an die Verantwortung zu appellieren, sind den Auto-
ren zufolge effektive erganzende Elemente.

Nosokomiale Infektionen effektiv vermeiden
Wie ein krankenhausweites Handehygiene-Pro-
gramm die Infektionsraten beeinflusst, untersuchten
Kirkland et al. (2012). In einem 383-Betten-Kranken-
haus fuhrten sie verschiedene Interventionen durch,

beobachteten verdeckt die Compliance und zeich-
neten die monatlichen Raten nosokomialer Infektio-
nen auf. Sie stellten fest, dass sich die Compliance
kontinuierlich verbesserte: Innerhalb von drei Jahren
stieg sie von 41 auf 91 %. Gleichzeitig sank die Zahl
nosokomialer Infektionen um rund ein Viertel. Mit
ihrer Studie zeigen Kirkland et al., dass multimodale
Interventionen die Compliance-Raten signifikant und
dauerhaft steigern kdnnen — und damit nosokomiale
Infektionen verhindern.

Erfolgversprechend: Bis zu 27 % hoéhere
Compliance

Auch Rodriguez et al. (2015) stellten die Wirkung
einer multimodalen Intervention auf den Prifstand.
In einer cluster-randomisierten Studie untersuchten
sie, ob funf Interventionen die Compliance innerhalb
von sechs Monaten auf verschiedenen Intensivsta-
tionen verbessern kénnen. lhre Ergebnisse belegen,
dass multimodale Programme Erfolg versprechen: Sie
zeigen eine um bis zu 27 % hohere Compliance auf
den teilnehmenden Stationen.
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Bedeutung der Diagnostik in der
Behandlung chronischer Wunden

Die Autoren berichten Uber einen Patienten mit einem kutanen Plattenepithel-
karzinom, das zunachst als Ulcus cruris diagnostiziert und fur mehrere Monate
als solches konservativ behandelt wurde, bis die korrekte Diagnose gestellt wurde.

Die Autoren:
Moritz Ronicke
und Dr. Cornelia
Erfurt-Berge,
Hautklinik Uni-
versitatsklinikum
Erlangen

Quellen:

1 Malignant tumours
arising in chronic leg
ulcers: three cases
and a review of the
literature. Erfurt-Berge
C, Bauerschmitz J. J
Wound Care. 2011
Aug;20(8):396-400.
2 Epidemiology of
skin cancer. Leiter U,
Eigentler T, Garbe C.
Adv Exp Med Biol.
2014;810:120-40.

3 Squamous cell
carcinomas in chronic
venous leg ulcers.
Data of the German
Marjolin Registry and
review. Reich-Schupke
S, Doerler M, Wol-
lina U, Dissemond

J, Horn T, Strolin

A, Erfurt-Berge C,
Stlicker M. J Dtsch
Dermatol Ges. 2015
Oct;13(10):1006-13.
4 Malignancy and
chronic leg ulcers: the
value of systematic
wound biopsies: a
prospective, multi-
center, cross-sectional
study. Senet P, Com-
bemale P, Debure C,
Baudot N, Machet

L, Aout M, Vicaut

E, Lok C; Angio-
Dermatology Group
Of The French Society
Of Dermatology. Arch
Dermatol. 2012
Jun;148(6):704-8.

Einleitung

Die Behandlung chronischer
Wunden nimmt immer weiter
an Bedeutung zu, da auch die
Pravalenz aufgrund des demo-
graphischen Wandels mit hoher
Wahrscheinlichkeit ansteigen
wird. Anhand eines Falles aus
unserem Wundzentrum mochten
wir auf den hohen Stellenwert der
Diagnostik bei der Behandlung
chronischer Wunden hinweisen.

Im besonderen Fokus stehen
maligne Veranderungen in einer
Wunde. Es kann sich hierbei um
primare Hautkarzinome handeln,
die sich durch Auftreten einer
Ulzeration bemerkbar machen.
Aber auch aus lang bestehenden
chronischen Ulzerationen mit zum
Beispiel primar vaskuldrer Ursache
kann sich —wenn auch selten —
sekundar ein Karzinom entwickeln
—das sog. Marjolin-Ulkus [1]. So
sollte eine einmal gestellte Diag-
nose regelmafsig auf ihre Aktuali-
tat geprift werden.

Fallbeispiel: die Diagnose
Ein 86-jahriger Patient wurde
mit dem Befund eines grof3fla-
chigen, tiefreichenden Ulkus
am rechten Unterschenkel im
Wundzentrum der Hautklinik
Universitatsklinikum Erlangen
vorstellig. Die Hautveranderun-
gen bestanden laut Patient zuvor
seit mehreren Monaten. Bislang
wurde der Befund vom Haus-

18 HARTMANN WundForum 3/2016

arzt unter der Diagnose , Ulcus
cruris” behandelt. Auf eine wei-
tere Diagnostik wurde bislang
verzichtet. Es kamen nicht naher
benennbare Wundauflagen und
zeitweise auch orale Antibiotika
zum Einsatz.

Aufgrund der Therapieresistenz
wurde der Patient dann mit meh-
reren Monaten Latenz bei einem
dermatologischen Facharzt vor-
stellig. In der dann durchgefihr-
ten Hautbiopsie zeigte sich der
histologische Befund eines hoch-
differenzierten Plattenepithelkar-
zinoms und der Patient wurde zur
weiteren operativen Versorgung
in unser Zentrum Uberwiesen.

Bei Erstvorstellung zeigte sich
eine 7 x 4cm grofSe Ulzeration
am rechten lateralen Unterschen-
kel mit erhabenem, wallartigem
Randsaum, dorsal davon kleinere,
ca. 1,5 x 1,5cm grofe, flache, fib-
rinbelegte Ulzera [Abb.1].

Zunachst erfolgten strategische
Probebiopsien, um die Ausdeh-
nung praoperativ abschatzen zu
konnen. Diese zeigten eine Aus-
dehnung des Karzinoms nach
kaudal. Zusatzlich bestand eine
Dermatosklerose, und eine chro-
nisch vendse Insuffizienz konnte
ebenfalls nachgewiesen werden.

Im Rahmen des Tumorstagings
und der praoperativen Evaluation
erfolgte eine Magnet-Resonanz-
Tomographie (MRT) des Unter-
schenkels, eine Rontgen-Thorax-

Untersuchung sowie eine Ultra-
schall-Untersuchung der regio-
nalen Lymphknoten inguinal und
des Abdomens. Am Unterschen-
kel konnte eine Infiltration des
Karzinoms in die Muskulatur oder
in knocherne Strukturen ausge-
schlossen werden. Das weitere
Staging, insbesondere die Lymph-
knotenuntersuchung, fiel unauf-
fallig aus.

Fallbeispiel: die Behandlung
Im Rahmen eines stationares
Aufenthaltes erfolgte zunachst
die offene Exzision des Platten-
epithelkarzinoms. Dabei wurde
in der Tiefe bis zur Muskelfaszie
exzidiert. Die mikrografisch kont-
rollierte, dermatohistopathologi-
sche Aufarbeitung des Praparates
zeigte nach einmaliger Nachexzi-
sion eine RO-Resektion. Postope-
rativ hatte die Wunde eine Grofse
von circa 11,5x25cm [Abb. 2].
Wir entschieden uns fur die
Wundversorgung mit HydroClean
7,5%7,5cm. Es wurde ein Kom-
pressionsverband angelegt und in
den Folgetagen eine konsequente
Beinhochlagerung und einge-
schrankte Bettruhe eingehalten.

HydroClean zur schnellen
Wundkonditionierung

In der urspringlichen OP-
Planung war nach Erhalt des
histologischen Befundes und
Bestatigung einer RO-Resektion



die Anlage einer Unterdruckthe-
rapie (NPWT) zur Forderung der
Wundgranulation geplant, um die
Wunde durch Spalthauttransplan-
tation decken zu kénnen. Bereits
nach drei Tagen Anwendung von
HydroClean zeigten sich beim
Verbandwechsel eine ausgespro-
chen gute Granulation des Wund-
grundes bis auf Hautniveau sowie
reizlose Wundrander [Abb. 3].

In Absprache mit dem Patienten
entschlossen wir uns daher, die
Wundbehandlung mit HydroClean
anstelle der geplanten Unter-
drucktherapie weiterzufihren.

Die abschliefsende Spalthaut-
transplantation mit Mesh-Graft
vom Oberschenkel konnte eine
Woche nach der ersten OP bei
ausreichender Granulation schon
deutlich friher als geplant durch-
geflhrt werden. Das Transplantat
wurde mittels NPWT versorgt
und zeigte sich nach finf Tagen
komplett angewachsen. Nach
insgesamt 12 Tagen stationarem
Aufenthalt konnte der Patient mit
sauberen Wundverhaltnissen ent-
lassen werden [Abb. 4].

Zur weiteren Versorgung wurde
die Anwendung von Wunddis-
tanzgittern bis zur vollstandigen
Einheilung des Transplantates
empfohlen, sowie eine adaquate
Kompressionstherapie bei bekann-
ter chronisch venoser Insuffizienz.
Bei der Kontrolluntersuchung
nach drei Monaten war das Trans-
plantat gut eingeheilt. Es zeigte
sich kein Hinweis eines Rezidivs
oder auf ein neuerliches neoplas-
tisches Geschehen.

Diskussion

Anhand des geschilderten Falles
wird deutlich, wie wichtig die Dia-
gnostik bei der Behandlung chro-
nischer Wunden ist. Die Bezeich-
nung Ulcus cruris stellt keine
Diagnose dar, sondern bezeichnet
lediglich den Befund einer tiefen
Wunde am Unterschenkel. Im
dargestellten Fall konnte erst auf-
grund der Biopsie die vorbeste-
hende Ulzeration als Plattenepi-
thelkarzinom ,enttarnt” werden.

Medizin & Pflege

[1] Befund bei Erstvorstellung mit ulzeriertem Tumor am lateralen rechten Unterschenkel.
[2] Befund direkt post-op nach mikrografisch kontrollierter Exzision des Tumors bis zur Faszie.
[3] Befund nach wenigen Tagen Behandlung mittels HydroClean, saubere Granulation bis auf

Hautniveau, reizlose Wundumgebung.

[4] Befund 5 Tage nach Spalthauttransplantation.

Das Plattenepithelkarzinom ist
mit einer Inzidenz von 25 bis 30
Neuerkrankungen pro 100.000
Einwohnern [2] einer der hau-
figsten primaren Hauttumore. Ein
alternativer und deutlich seltene-
rer Mechanismus zur Entstehung
eines Plattenepithelkarzinoms ist
die maligne Transformation einer
chronischen Wunde und somit
das Entstehen eines sekundaren
Karzinoms.

Die rechtzeitige Diagnose eines
primaren Karzinoms, welches sich
unter dem Deckmantel eines zum
Beispiel vaskularen Ulcus cruris
prasentiert, ist naturlich von glei-
cher Wichtigkeit wie das Erken-
nen einer sekundaren malignen
Transformation. Als hinweisende
Zeichen, bei deren Auftreten man
eine Biopsie erwagen sollte, gel-
ten vor allem ein , atypisches” kli-
nisches Erscheinungsbild mit erha-
benem Wundrand oder Hyper-
granulation, ungewohnlicher
Fotor sowie Therapieversagen bei
optimaler Therapie [3]. Die Biopsie
sollte sowohl vom Wundrand als
auch von der Wundmitte entnom-
men werden [4].

Durch die rechtzeitige Biopsie
kann fruh eine Diagnose gestellt
werden, bevor der Tumor weiter
entdifferenziert, Muskel- oder

Knochengewebe infiltriert wird
oder Lymphknoten- und Fern-
metastasen auftreten. Dadurch
wird das Outcome der Patienten
deutlich verbessert [5,6]. So reicht
bei einer frihen Diagnose wie bei
unserem Patienten die mikrogra-
fisch kontrollierte Exzision aus und
die Amputation bleibt erspart.
Das Angebot einer Wachter-
lymphknotenbiopsie zur weiteren
Prognosebestimmung wurde vom
Patienten nicht gewunscht.

Fazit

An das Vorliegen eines primar
ulzerierenden Hauttumors muss
in der Differentialdiagnostik nicht-
heilender Wunden immer gedacht
werden. Die maligne sekundare
Transformation in chronischen
Wunden ist dahingegen selten,
sollte jedoch auch rechtzeitig in
Erwagung gezogen werden, da
hierdurch eine Diagnoseverzo-
gerung vermieden werden kann.
Dies gilt besonders fur therapie-
refraktare und atypische Wunden,
die langer bestehen. Das Mittel
der Wahl sind eine oder bes-
ser noch mehrere Biopsien, die
evtl. auch im Verlauf mehrfach
durchgefthrt werden mussen,
um falsch negativen Befunden
vorzubeugen.

5 The Effect of Dif-
ferentiation Grade of
Cutaneous Squamous
Cell Carcinoma on
Excision Margins,
Local Recurrence, Me-
tastasis, and Patient
Survival: A Retrospec-
tive Follow-Up Study.
Brinkman JN, Hajder
E, van der Holt B, Den
Bakker MA, Hovius
SE, Mureau MA. Ann
Plast Surg. 2015
Sep;75(3):323-6.

6 Early diagnosis is
vital in the manage-
ment of squamous
cell carcinomas asso-
ciated with chronic
non healing ulcers: a
case series and review
of the literature.
Enoch S, Miller DR,
Price PE, Harding KG.
Int Wound J. 2004
Sep;1(3):165-75.

Eine regelmafige
Uberpriifung der
zugrundeliegen-
den Diagnose ist
bei therapieresis-
tenten Wunden
unumganglich!
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In der nachsten
Ausgabe des
HARTMANN
WundForum fol-
gen die Tipps zur
Anwendung der
Fixiermaterialien.

Applikation von Wundauflage

Abgesehen von einigen selbsthaftenden Wund-
auflagen besteht ein vollstandiger Wundverband aus
einer indikationsgerechten Wundauflage und ent-
sprechender Fixierung. Wahrend das Anlegen eines
Wundverbandes auf flachigen Korperteilen zumeist
kein Problem darstellt, erfordert das Fixieren von
Wundauflagen an Gelenken und konischen Korper-
teilen von den Pflegenden haufig viel Kreativitat und
Ideenreichtum. Des Weiteren mussen sich die ausge-
wahlten Materialien der individuellen Wundsituation
anpassen und gleichzeitig eine Wundtherapie nach
aktuellen Standards gewahrleisten, was vor allem bei
chronischen Wunden eine grof3e Rolle spielt.

Sowohl fur die Applikation von Wundauflagen als
auch flr die Fixierungen kédnnen nun unabhangig
von den verwendeten Materialen einige allgemein-
gultige Regeln festgelegt werden, deren Einhaltung
eine wichtige Voraussetzung fur den heilungsfor-
dernden Wundverband sind.

Wichtiges zur Applikation von Wundauflagen
Oberste Regel ist: Jede Wundauflage kann nur

dann ihre Aufgaben der Reinigung und Forderung

von Granulation und Epithel erftllen, wenn sie guten

Kontakt zur Wundoberflache hat. Bei gutem Wund-

kontakt kann Uberschissiges, keimbelastetes Exsudat

in die Wundauflage aufgenommen bzw. umgekehrt
von der Wundauflage Feuchtigkeit an die Wunde
abgegeben werden.

m Bei flachigen Wunden werden flachige Wundauf-
lagen (Kompressen) moglichst , passgenau” in der
Grofse auf die Wundoberflache aufgebracht.

m Sind zwei Kompressen zur Versorgung der Wund-
flache erforderlich, diese nicht Uberlappend, son-
dern schlissig nebeneinander auflegen.

B Auch bei 6dematds aufgedunsenen Wundrandern
sollte die Wundauflage diese nicht Uberlappen,
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weil damit der Kontakt zur in der Regel tiefer
liegenden Wundflache nicht gegeben ist. Die
Wundrander sind getrennt durch entsprechende
Hautschutzpraparate zu versorgen.
Gegebenenfalls kann eine Wunde mit stark erhoh-
ten Wundrandern auch mit tamponierfahigen
Wundauflagen versorgt werden, um den notwen-
digen Wundkontakt herzustellen.

Tiefe und/oder zerkllftete Wunden werden zur
Sicherstellung des Exsudatabflusses aus der Tiefe
mit geeigneten Materialien (spezielle tamponier-
fahige Wundauflagen wie HydroClean cavity oder
Calciumalginatkompressen wie Sorbalgon) locker
austamponiert.

Es ist dufserst wichtig, dass nicht zu fest austam-
poniert wird. Durch den Druck zu fester Tampona-
den wird die Mikrozirkulation der Wundflache und
speziell des Granulationsgewebes beeintrachtigt.
Folge davon: weifsliche, schmierige Beldge und
erneut Nekrosen.

Grundsatzlich sollten nur atraumatische, d. h.
nicht mit der Wundflache verklebende Wundauf-
lagen und Tamponaden eingesetzt werden. Nur
dann lassen sich Wundauflagen ohne wundhei-
lungsstorendes Zellstripping und grofsere Schmer-
zen entfernen.

Kommen jedoch ,saugende, verklebende” Ver-
bandstoffe zum Einsatz, ist die Wundflache unbe-
dingt mit nicht verklebenden Salbenkompressen
(z. B. Atrauman) oder Wunddistanzgittern (z. B.
Atrauman Silicone) zu schutzen, um ein Zellstrip-
ping mit all den negativen Folgen zu vermeiden.
Unterbleiben soll des Weiteren, mehrere Wund-
auflagen mit gleichem oder ahnlichem Wirkprinzip
Ubereinander aufzulegen. Solche , Woundburger”
haben keinerlei therapeutischen Nutzen, sondern
sind lediglich Materialverschwendung.



B Sog. Sekundarverbande, bei-
spielsweise mit Mull- oder
Saugkompressen wie Zetuvit
plus, sind hingegen erforderlich
zum Aufnehmen von Wund-
exsudat bei Salbenkompressen,
die selbst nicht saugen, oder
bei stark nassenden Wunden
(zum Beispiel Tumorwunden),
um ein suffizientes Exsudat-
management sicherzustellen.

Wichtiges zur Fixierung
von Wundauflagen

Die wichtigste Aufgabe eines
Fixierverbandes ist, das Verrut-
schen und Lockern der Wundauf-
lage zu verhindern. Denn nicht
sicher fixierte Wundauflagen
kénnen auf der Wunde Bewe-
gungsreize verursachen, wodurch
es zu Stérungen der Wundheilung
kommen kann.

Von Bedeutung ist auflerdem
die leichte Kompressionswirkung
zirkularer Fixierungen. Bei fla-
chigen Wundverhaltnissen kann
damit der Kontakt der Wund-
auflage an die Wundoberflache
verbesssert werden. Mit einem
leichten, planen Druck lasst
sich aulSerdem der Entstehung
heilungsverzdégernder Wund-
randédeme vorbeugen. Auch bei
Hauttransplantationen erfolgt
die abschliel3ende Fixierung
der Wundauflagen mit mafiger
Kompression.

Wichtiger Hinweis: Der plane
Druck ist immer indikationsge-
recht leicht zu dosieren. Ist er zu
stark, kann die Wundauflage in
ihrem Saugvermégen oder die
Mikrozirkulation im Wundgebiet
beeintrachtigt werden.

Des Weiteren hat ein Fixierver-
band Schutzfunktion. Zusatzlich
zur Wundauflage soll er die
Wunde vor dem Eindringen von
Schmutz und Keimen schitzen,
sie gegen Druck und Stof$ abpols-
tern und notfalls auch Uber-
schussiges Exsudat aufnehmen.
Allerdings ist zu beachten: Druckt
Blut oder Exsudat durch den
Fixierverband, muss der gesamte
Wundverband sofort gewechselt

und die Wunde inspiziert werden.
Durchfeuchtete Fixierverbande
stellen ein gefahrliches Keimreser-
voir dar.

Tipps zum Applizieren

Zu einigen HARTMANN Wund-
auflagen, die aus der Wundbe-
handlung nach aktuellen Stan-
dards nicht mehr wegzudenken
sind, sollen nachfolgende Tipps
zum Handling als Ideengeber bei
der praktischen Durchfthrung der
Wundbehandlung dienen.

Die praktischen Tipps zur
Anwendung der hier vorgeschla-
genen Fixiermaterialien werden in
der nachsten Ausgabe des Wund-
Forum vorgestellt.

HydroClean/
HydroClean cavity

HydroClean Uberzeugt in sei-
ner neuen Ausflhrung nicht nur
durch seinen einzigartigen Saug-
Spul-Mechanismus mit hoher
Reinigungswirkung (Infos hierzu
auf den Seiten 6 bis 11), sondern
auch durch ein besonders einfa-
ches Handling.

Medizin & Pflege

Das neue HydroClean ist dinn
und flexibel und schmiegt sich
hervorragend an runde Kérper-
stellen an [Abb. 1].

HydroClean wird immer so
aufgelegt, dass die Seite mit
der HydroClean-Beschriftung
oben liegt und die Beschriftung
lesbar ist [Abb. 2].

Dies gilt auch fir das Eintam-
ponieren von HydroClean
cavity. Die HydroClean-Beschrif-
tung muss immer lesbar sein
[Abb. 3].
HydroClean/HydroClean cavity
bendtigen bei normal exsu-
dierenden Wunden keinen
Sekundarverband, kénnen aber
zum Beispiel mit Mullkompres-
sen zum weiteren Schutz und
leichter Polsterung abgedeckt
werden [Abb. 4]

Bei stark exsudierenden Wun-
den empfiehlt es sich, Hydro-
Clean/HydroClean cavity mit
der Saugkompresse Zetuvit
plus abzudecken. Auch fir eine
besonders weiche Polsterung
der Wunde ist Zetuvit plus
ideal.
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Wenn bestimmte
anatomische
Gegebenheiten
eine individuel-
le Anpassung
konfektionierter
Wundauflagen
erfordern, er-
maglicht ein spe-
zielles Ein-, Aus-
und Zuschneiden
der Wundauflage
nach erprob-

ten ,Schnitt-
mustern” ein
passgerechtes
Aufbringen.

m Die Fixierung bzw. Abdeckung
von HydroClean/HydroClean
cavity erfolgt idealerweise mit
Hydrofilm [Abb. 5]. Méglich ist
aber auch eine Fixierung mit
dem Fixiervlies Omnifix oder
eine Zirkularfixierung mit der
selbsthaftenden Fixierbinde
Peha-haft latexfrei [Abb. 6].

HydroTac/HydroTac comfort
Der hydroaktive Schaumverband
HydroTac/HydroTac comfort zur
Beschleunigung des epithelialen
Wundverschlusses (Infos hierzu
auf den Seiten 12/13) hat eben-
falls einige Details aufzuweisen,
die die Handhabung erleichtern.
®m Durch die netzartige Hydrogel-
beschichtung haftet HydroTac
leicht auf der Wunde, sodass
mit dieser Vorfixierung eine
einfache Anbringung maéglich
ist. Je nach Lokalisation der
Wunde kann die zusatzliche

Fixierung mit dem elastischen
Fixiervlies Omnifix oder der
Fixierbinde Peha-haft latexfrei
erfolgen.

B Auch eine Fixerung mit dem
semipermeablen Folienverband
Hydrofilm kann sinnvoll sein,
weil damit geduscht werden
kann bzw. die Kérperpflege
erleichtert wird [Abb. 7].
Hinweis: Damit Hydrofilm gut
haftet, ist darauf zu achten,
dass die Wundrander trocken
und ruckstandsfrei sind. Auch
eine starke Behaarung kann
die Klebekraft mindern, ggf.
rasieren.

B FUr Wunden im Sakralbereich,
an Fersen, Ellbogen und Knie
stehen mit HydroTac sacral
[Abb. 8] und HydroTac concave
[Abb. 9] Produktvarianten in
optimal passenden Formen zur
Verfligung. Diese lassen sich
optimal mit Fixierverbanden

wie Omnifix oder Peha-haft
latexfrei fixieren.

m Bei der Applikation von Hydro-

Tac am Unterschenkel kann
ggf. eine Vorfixierung mit
einem Fixierpflaster hilfreich
sein, um ein Rutschen zu ver-
hindern. Danach wird zusatz-
lich mit Omnifix oder Pehahaft
latexfrei fixiert.

B HydroTac kann zur individuel-

len Anpassung an schwierig
zu versorgenden Lokalisatio-
nen zugeschnitten werden.
Hinweis: Zum Zuschneiden
sterile Scheren und Pinzetten
verwenden.
| Zur sicheren, keimfreien Fixie-
rung ist HydroTac comfort mit
einem umlaufenden, hypoaller-
genem Kleberand ausgestattet.
B Beim Anlegen ist auch auf
die aufgedruckte Reihenfolge
beim Abldsen der Tragerfolien
zu achten. Um ein Verkleben
zu vermeiden, sollten nie alle
Tragerfolien zugleich abgelost
werden.

Salbenkompresse Atrauman
Atrauman ist eine wirkstofffreie
Salbenkompresse aus hydropho-
bem, engmaschigem Polyestertull
mit glatter Oberflachenstruktur,
impragniert mit einer neutralen
Salbenmasse, deren pflanzliche
Fettsauren aktiv den Lipidstoff-
wechsel unterstltzen und damit
den Heilungsprozess fordern.
Sowohl der hydrophobe Polyes-
tertull als auch die Salbenimprag-
nierung wirken einer Verklebung
entgegen, sodass mit Atrauman
ein atraumatischer Verbandwech-
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Zeh - Zeh -
T-Form AuBenseite
T-formiger Oben oval ein-
Zuschnitt, kurzes schneiden, auf
Teil um den Zeh, Zehenauf3en-

langes Teil Uber
Zehenkuppe
legen

seite anbringen,
Zehennagel frei
halten

Zeh -
Innenseite
Untere Ecke
V-férmig ein-
schneiden, zwi-
schen den Zehen
einbringen, um
den Zeh legen
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FuB® - Zehen-
Aufenseite zwischenraum
Untere Ecke Beidseitig ellip-
V-férmig ein- senformig aus-

schneiden, zwi-
schen den Zehen
einbringen

schneiden, dem
Fuls anpassen,

an Zeheninnen-
seite Uberlappen

FuBBballen Fersenhaube
Oben oval ein- Gerader Ein-
schneiden, auf schnitt 2/3,
Fulballen auf- Teile Uberein-

bringen, nicht zu
hoch in Zehen-
zwischenrdume
gehen

anderschieben,
dass sich eine
,Haube” bildet



sel moéglich ist. Durch den Salbenauftrag halt Atrau-

man zudem Wundfldchen und -rander geschmeidig,

schltzt die Wunde vor dem Austrocknen und beugt

Narbenkontrakturen vor [Abb. 11].

B Durch den Salbenauftrag ist Atrauman selbst nicht
saugfahig. Zur Aufnahme von Exsudat ist deshalb
Uber Atrauman eine Saugkompresse zu applizieren
(Sekundarverband).

B Atrauman kann mit jeder Art von Saugkompressen
kombiniert werden. Bei stark exsudierenden Wun-
den empfiehlt sich jedoch die besonders saug-
starke Saugkompresse Zetuvit Plus.

B Die einzelnen Salbenkompressen liegen zwischen
zwei Schutzfolien. Zur Applikation wird zuerst die
wundseitige Folie entfernt und dann die obere.
Bleibt die obere Folie liegen, kann kein Exsudat in
den Sekundarverband aufgenommen werden.

B Atrauman kann individuell zugeschnitten werden.

Medizin & Pflege

Calciumalginat-Kompresse Sorbalgon B Sorbalgon nicht Uber den Wundrand hinaus,
Sorbalgon ist eine tamponierbare, wirkstofffreie sondern vollstandig in die Wundhéhle einbringen

Kompresse/Tamponadestreifen aus Calciumalginat- [Abb.13].

Fasern, die sich im Austausch mit den Natriumsalzen B Das Gel ist nach Sattigung gelblich verfarbt, was

von Blut und Exsudat in ein feuchtes, saugfahiges nicht mit Eiter verwechselt werden darf.

und nicht verklebendes Gel umwandeln und die B Bei zerklUfteten Wunden mit wenig ist Sorbalgon

Wunde ausfullen. Dadurch ergibt sich ein enger zweckmafsigerweise mit Ringerldsung zu befeuch-

Wundkontakt und ein fur die Heilung glinstiges Mik- ten. Bestens fUr diese Wundart geeignet ist aber

roklima. Keime werden wahrend der Umwandlung auch Hydrosorb Gel.

in der Gelstruktur eingeschlossen. Durch die ausge- B Der Gelpfropf wird mit einer Pinzette aus der

zeichnete Tamponierbarkeit ist Sorbalgon ideal zur Wunde entfernt. Eventuell in der Wunde verblie-

Reinigung und Konditionierung tiefer und zerklfte- bene Fasern mit Ringerlésung ausspulen.

ter, infizierter/nicht infizierter Wunden sowie nach ® Sorbalgon kann mit Mullkompressen abgedeckt

einem chirurgischen Débridement.
B Sorbalgon wird aufgelockert (z. B. vorher mit steri-

die Wunde eingelegt [12]. Das lockere Einbringen
vermeidet, dass das sich bildende Gel Druck auf
den Wundgrund ausubt.

werden, bei starker Exsudation ist Zetuvit Plus
ideal. Fur die Fixierung empfiehlt sich Omnifix.

ler Pinzette auseinanderziehen) und ohne Druck in B Bei Zetuvit plus ist zu beachten, dass die wundab-
gewandte Seite Uber ein Spezialvlies als Kontami-
nationsschutz verflgt. Zur Vermeidung von Appli-
kationsfehlern ist sie griin eingefarbt [14].

Weitere Produkt-
informationen
zur Saugkom-
presse Zetuvit
Plus auf Seite 4.
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Hydro

Schnelle Wundreinigung.
Effizientes Débridement. g Uy
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HydroClean

Schnelle Wundheilung beginnt mit wirksamer Wundreinigung.

HydroClean® ist das einzigartige hydroaktive Wundkissen mit patentiertem
Saug-Spul-Mechanismus fur schnelle Wundreinigung und effizientes Débridement.

FUr die schnelle Wundheilung: HydroTac®, das Folgepraparat in der HydroTherapy.

Erfahren Sie mehr unter www.hydro-therapy.de

Wirksam. Und Einfach. ®




