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Kurz & knapp

Wissen erwerben und weitergeben

HARTMANN gehort weltweit
zu den fUhrenden Anbietern
von Produkten und Therapie-
konzepten zur Wundbehand-
lung. Seit der Griindung des
Unternehmens steht die Wund-
behandlung bei HARTMANN im
Mittelpunkt. In den 200 Jahren,
in denen wir im Wundmana-

gement tatig sind, haben
wir unser Anliegen klar
definiert: Wir sehen medi-

zinische Fachkrafte als
Partner. Zusammen
gehen wir Uber das
Produkt, Uber
den Standard
und Uber das
Jetzt hinaus,
um unserem

Ziel naher zu
kommen: Men-
schen mit akuten
oder chronischen Wun-
den bestmogliche Thera-
pien anzubieten. Dabei
geht es heute darum,

den mit der Wundbehandlung
assoziierten vielschichtigen
Herausforderungen mithilfe von
innovativen und bewahrten,
einfach zu handhabenden und
wirtschaftlichen Produkten und
Dienstleistungen zu begegnen.
Dazu tragt auch LINK bei, ein
Fortbildungsnetzwerk, das vom
HARTMANN Wundmanage-
ment aktuell in mehr als 93
Landern rund um den Globus
aufgebaut wird. LINK steht
dabei fur ,Learn. Inform. Net-
work. Knowledge”. Mit mehr
als 18.000 Mitgliedern welt-
weit ist LINK bereits jetzt eines
der grofsten Netzwerke von
Wundbehandlungsexperten.
Auch in Deutschland ist LINK
aktiv. Hier einige Beispiele:
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Clemens Topp

LINK

Learn. Inform. Network. Knowledge.

60 HARTMANN Fachberater
helfen bei allen Fragen rund um
die Wundbehandlung, 1.500
Fachanwender wurden bisher
durch die ICW-zertifizierte Aka-
demie fur Wundbehandlung
professionell ausgebildet und
nicht zuletzt vermittelt unser
Fachmagazin HARTMANN
WundForum seit Uber 20 Jah-
ren fundiertes Wissen.

Leiter Business Unit Ambulant HARTMANN Deutschland

14. Wundforum Marktoberdorf:
Aktuelles zum Thema , chronische Wunden”

Das Wundforum Marktoberdorf,
das am 16. September 2017 unter
dem Motto , Aktuelle Aspekte der
Behandlung chronischer Wun-
den” stattfand, war wieder gut
besucht. 530 Teilnehmer aus allen
Bereichen der Medizin und Pflege
und 40 Industrieaussteller mach-
ten das Wundforum auch dieses
Jahr zu einem bedeutenden Kon-
gress. Initiatorin und fachliche Lei-
terin war Dr. med. Michaela Knes-
tele vom Wundzentrum Allgau.
FUr lehrreiche, praxisorientierte
Vortrage sorgten wie gewohnt
renommierte Wundexperten.

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” fuhrten.

Im Mittelpunkt stand dabei das
innovative Konzept der Hydro-
Therapy, das die Behandlung und
Versorgung chronischer Wunden
revolutionieren kann. Die super-
absorbierende Saugkompresse
Zetuvit Plus, die bei stark exsudie-
renden Wunden ein gutes Exsu-
datmanagement ermdglicht, war
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Das HARTMANN
Standteam freut

ein weiteres Thema. Und auch die
Unterdruck-Wundtherapie Vivano

als wertvolle Therapieoption zur ;‘;?hasg %Smd
L . . una-

ra.sc.hen Wundkondltl|lon|lerung bei forum in Markt-

kritischen Wundverhaltnissen inte-  operdort

ressierte viele Standbesucher.



Kurz & knapp

200 Jahre HARTMANN: Der Countdown hat begonnen

Im Juni 2018 feiert HARTMANN
sein 200-jahriges Bestehen. 1818
kaufte Ludwig von Hartmann
die Baumwollspinnerei Meebold
in Heidenheim und legte damit
den Grundstein far HARTMANN.
Sein Sohn, Paul Hartmann sen.,
produzierte auf Anregung des
englischen Chirurgen Sir Joseph
Lister die , Listersche Carbolgaze”
und, gestutzt auf die Arbeiten des
TUbinger Chirurgen Victor von
Bruns, die erste saugfahige Ver-
bandwatte. Beide Verbandstoffe
konnten zu Recht als grofser

medizinischer und humanitarer
Fortschritt betrachtet werden und
fuhrten letztlich zum Umbau der
Baumwollspinnerei zu einer Ver-
bandstofffabrik, die heute noch
den Namen ihres Grinders tragt.
Anlasslich dieses Jubildums hat
HARTMANN nun einen Count-
down gestartet. Seit Juni wird auf
www.hartmann.de jede Woche
eine Geschichte veroffentlicht, die
zeigen soll, wer hinter dem Unter-
nehmen und seinen Schlissel-
momenten steckt, wie die Leiden-
schaft fir Innovationen seit jeher

Entdecken Sie
die 200-jahrige
Geschichte
unseres Unter-
nehmens und
seiner Mitarbei-
ter unter www.
hartmann.de

der Antrieb der steten Weiterent-
wicklung ist und welche Meilen-
steine den bald 200-jahrigen Weg
von HARTMANN saumen.

52 Geschichten, Videos oder
Infografiken werden es schlief3lich
sein, entsprechend der lebendi-
gen Geschichte in vier Kategorien
eingeordnet: ,Bei HARTMANN®,
,Damals und heute”, ,Das Wis-
sen dahinter” und , Wir waren
da”. DarUber hinaus gibt Andreas
Joehle, CEO von HARTMANN,
einen Einblick in die Ziele und
Prioritaten des Unternehmens.

Verordnungsdaten belegen: HARTMANN ist
Deutschlands erste Wahl bei Verbandmitteln

Verordnungsdaten von Insight Health belegen:
Wenn es in Deutschland um die Versorgung von
Patienten mit Verbandmitteln geht, steht HART-
MANN an erster Stelle.* Deshalb ist es selbstver-
standlich, dass HARTMANN mit seiner langjah-
rigen Expertise auch Arzte im niedergelassenen
Bereich bei der Behandlung und Versorgung

ihrer Patienten unterstltzt: mit einem umfassenden
Sortiment fUr den Sprechstundenbedarf zur Erstver-
sorgung ihrer Patienten sowie einem innovativem
Therapiekonzept zur Wundbehandlung.

Um Sie in lhrem Praxisalltag zu unterstutzen,
bietet HARTMANN attraktive Services rund um die
Anwendung und Bestellung unserer Pro-
dukte. Beispielsweise mit Informationen
zur SSB-Verordnungsfahigkeit im Bereich
Ihrer Kassenarztlichen Vereinigung und
hierzu praktischen Produkt- und Bestell-
Ubersichten. Oder mit individueller
Beratung und Schulungsangeboten zur
Produktanwendung sowie Sortiments-

Gemeinsam
fiir eine

)

il Abrprman
*Quelle: INSIGHT
HEALTH

optimierung und Systemldsungen wie dem Bestell-
und Bestandsmanagement.

Vertrauen Sie hierbei auf die Qualitat zahlreicher
bekannter und bewahrter Marken, wie der ES-Kom-
presse, Cosmopor, Pur-Zellin, HydroClean, Stllpa,
Zetuvit Plus, Atrauman und vielen weiteren.

Sie wunschen sich eine personliche Beratung zum
Thema ,Gemeinsam fUr eine bessere Versorgung”
oder sind an Informationen zum Sprechstunden-
bedarf und Verbandstoffsortiment von HARTMANN
interessiert? Kontaktieren Sie bitte einfach lhren per-
sonlichen HARTMANN Berater oder wenden Sie sich
per E-Mail an hartmann-aktuell@hartmann.info!
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Schwerpunkt

Mit der HydroTherapy
Wirtschaftlichkeit
neu denken

Die Behandlung sekundar heilender und chronischer Wunden
ist ein komplexes Geschehen, das sich uber viele Wochen
hinziehen kann und oftmals von wechselnden Behandlungs-
teams gemanagt werden muss. Um hierbei durchgangig
wirksame, aber auch dem Wirtschaftlichkeitsgebot entspre-
chende Therapien zu gewahrleisten, bedarf es innovativer
Konzepte wie der HydroTherapy mit HydroClean und
HydroTac.
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Wundbehandlung kostet Geld. Dabei sind es vor
allem chronische Wunden, die durch ihre monate-
bis jahrelange Behandlungsdauer Kosten in Milliar-
denhohe verursachen. Da chronische Wunden
zumeist mit hoherem Lebensalter assoziiert sind, ist
davon auszugehen, dass sich die demografische Ent-
wicklung auch auf die Pravalenz chronischer Wun-
den auswirken und zu weiteren Kostensteigerungen
fUhren wird.

Dies darf jedoch nicht zur Folge haben, chroni-
sche Wunden der unterschiedlichsten Ursachen als
altersbedingt und ,,austherapiert” hinzunehmen.
Unabhangig vom Alter und der Prognose hat jeder
von einer chronischen Wunde Betroffene Anspruch
auf eine dem aktuellen medizinischen Wissensstand
adaquate Wundbehandlung. Die der jeweiligen
Wundart entsprechenden Therapiekonzepte sind
moglichst so zu optimieren, dass die Behandlungs-
dauer verkurzt, der Entstehung von Rezidiven vor-
gebeugt und die Lebensqualitat der Patienten ver-
bessert wird. Auch in der Palliativsituation ist dem
Patienten durch eine angemessene \Wundversorgung
eine wirksame Symptomkontrolle zu sichern.

Wie aber kann es nun gelingen, eine ,State of the
Art"-Wundbehandlung zum Wohle des Patienten
durchzufihren und dabei gleichzeitig den von den
GKVen gegebenenfalls geforderten Nachweis einer
Lwirtschaftlichen” Behandlung und Verordnung zu
erbringen? Aufgrund der komplexen Vorgange der
Wundheilung und Wundbehandlung ist es schliel3-
lich nicht einfach, eine Kostenermittlung durchzu-
fuhren, die den Grundanforderungen an Genauig-
keit, Realitatstreue, Objektivitat und Vollstandigkeit
gerecht wird. Vor allem deshalb nicht, weil gewisse
Einflussfaktoren wie beispielsweise die Qualifikation
der verschiedenen medizinischen und pflegerischen
Leistungserbringer, patientenspezifische Gegeben-
heiten oder die Art der Wundversorgung monetar
kaum zu erfassen sind, aber in einer wirtschaftlichen
Gesamtbetrachtung nicht fehlen durften. Leider spie-
len auch solche Faktoren, die volkswirtschaftlich und
erst recht fur die betroffenen Personen mafSgeblich
von Bedeutung sind, wie Erhalt der Arbeitsfahigkeit
oder eine frihere Reintegration ins Berufsleben, in
der Kostendiskussion im Gesundheitswesen bisher
keine Rolle.

Als ein Beitrag zur Losung der vielschichtigen
Probleme werden nachfolgend die Aspekte einer
realistischen Kostenermittlung kurz erlautert und
Orientierungshilfen zur Ermittlung von Material- und
Personalkosten vorgestellt.

Und am Beispiel des innovativen Konzeptes der
HydroTherapy wird aufgezeigt, wie sich die Wund-
behandlung mit nur zwei Praparaten — HydroClean
und HydroTac — zum Wohle des Patienten unkom-
pliziert perfektionieren lasst und zugleich durch eine
hohe Effizienz hilft, Kosten zu senken.

Schwerpunkt

Wundarten & Anteil chronischer Verlaufe

2,7 Mio. Wundpatienten im Jahr 2012

404.139=13 %
78.050=3 %

320.025=11%

612.229=21%
1.173.408 =39 %

383.561=13%

Anteil chronischer Verlaufe
| chronischer Verlauf
m nicht chronischer Verlauf

Dekubitus
Ulcus cruris

® Diabetischer Fuf’
Posttraumatische
Wunden

m \erbrennungen/
Veratzungen

® Andere

892.305 =
33 %

1.809.332 =
67 %

Studie der PMV KéIn im Auftrag des BVMed
(siehe WundForum 2/2016, S. 22)

Ermittlung von Material- und Personalkosten
Ein realistisches Modell zur Kostenermittlung
basiert auf der Zerlegung des gesamten Behand-
lungsverlaufs in exakt definierte Einzelmaldnahmen,
die entsprechend der Wundart und Wundsituation,
dem Allgemeinzustand des Patienten und den
sonstigen Besonderheiten des jeweiligen Einzelfalls
notwendig werden. Die ublicherweise verwendeten
Modellkalkulationen, die sich auf Stlickpreise von
Wundauflagen und Personalkosten pro Verband-
wechsel beziehen, erméglichen zwar einen groben
Kosten- und Wirkungsvergleich zwischen der ,tro-
ckenen” klassischen Wundbehandlung mit textilen
Verbandstoffen und der ,feuchten” modernen
Wundbehandlung mit hydroaktiven Wundauflagen,
spiegeln aber keineswegs die Komplexitat einer
Wundbehandlung im Hinblick auf die Kosten wider.
Zur Durchfihrung eines Verbandwechsels, der in
allen medizinischen und pflegerischen Bereichen -
stationar und ambulant — unter sterilen Bedingungen
zu erfolgen hat, wird eine Reihe von Hilfsmitteln
bendtigt, um einen qualitativ einwandfreien Ver-
bandwechsel zu sichern. Dies sind steril: (Einmal-)
Pinzetten zur Verbandabnahme und Reinigung, ggf.
Verbandschere zum Aufschneiden des alten Wund-
verbandes, ggf. Skalpell, scharfer Loffel oder Kurette
zum chirurgischen Débridement und zur Wundanfri-
schung, ggf. (Einmal-) Knopfkanulen zum Sondieren
der Wundtiefe und zum Spulen, ggf. Spritzen und
Spulflussigkeiten, ggf. ein gut vertragliches Anti-
septikum, Kompressen, Tupfer oder Wattetrager zur

Tipp: Im HART-
MANN Wund-
Forum, Ausgabe
2/2014 (https:/
goo.gl/fmmVFj)
finden Sie eine
Fotodokumen-
tation zu einem
sachgerechten
Verbandwechsel
bei einem diabe-
tischen Ulkus.
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Schwerpunkt

Kostenkomponenten eines Verbandwechsels Tab. 1
Menge Preis / Kosten
Einheit
Materialkosten
Handedesinfektion Sterillium 3x3ml 0,01 0,09
Mundschutz 1 Stlck 0,06 0,06
Schirze Vala comfort apron 1 Stlck 0,78 0,78
Abdeckung Bett MoliNea Krankenunterlage 1 Stlck 0,29 0,29
Handschuhe unsteril Peha-soft syntex powderfree 1 Paar 0,06 0,06
Handschuhe steril Peha-soft nitrile steril 1 Paar 0,65 0,65
Einmalpinzette 1 Stlck 0,15 0,15
Wunddesinfektionsmittel  Lavanid 5 ml 0,03 0,15
Tupfer zum Reinigen Pagasling Gr. 2 3 Stuck 0,25 0,75
Verbandfixierung Omnifix elastic 10 cm breit 10 cm 0,02 0,20
Abwurfbeutel Peha Abwurfbeutel 2 Stuck 0,16 0,32
SUMME 3,34
Personalaufwand
Patienten vorbereiten Fachkraft 10 min 0,40 4,00
Material vorbereiten Fachkraft 10 min 0,40 4,00
Verbandwechsel Fachkraft 15 min 0,40 6,00
Entsorgung Hilfskraft 5 min 0,30 1,50
Dokumentation Fachkraft 10 min 0,40 4,00
SUMME 19,50
Zusatzaufwendungen wie z. B. Wundspiilung
Spritzen Einmalspritze 20 ml 1 Stlck 0,39 0,39
Knopfkantle 1 Stuck 1,56 1,56
Losungen zum Spulen Ringerlosung 0,251 4,48 1,12
Wundauflagen ES-Kompresse 10 x 10 cm 4 Stuck 0,17 0,68
Arbeitszeit Fachkraft 5 min 0,40 2,00
SUMME 5,75

Wundreinigung, Einmalhand-
schuhe sowie Abdecktlcher zum
Abdecken der Wundumgebung
bzw. zur Schaffung steriler
Arbeits- und Ablageflachen.
Unsteril kdnnen sein: Fixier-
materialien (Pflaster, Fixiervliese,
Binden, Netz- oder Schlauchver-
bande), Verbandscheren zum Ab-
und Zuschneiden der Fixierungen,
Einmalhandschuhe zur Abnahme
des Verbandes, Schutzbeklei-
dung (Einmalschirze, Mund- und
Nasenmaske, ggf. OP-Haube),
Desinfektionsbehaltnis fur die
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sofortige Desinfektion benutz-
ter Instrumente, keimdichtes
Abwurfbehaltnis.

Welche Hilfsmittel in welchem
Umfang bendtigt werden, ist
selbstverstandlich abhangig
von der Art der Wunde und der
Wundsituation. Durch die Auf-
listung aber wird deutlich, dass
jeder ,eingesparte” Verband-
wechsel nicht nur zu Einsparun-
gen bei Wundauflagen und Perso-
nalkosten fuhrt, sondern auch die
durchaus signifikanten Kosten fir
Hilfsmittel verringert.

Des Weiteren sind die fur einen
Verbandwechsel anfallenden
Kosten auch abhangig davon, wo
der Verbandwechsel durchge-
fUhrt wird. So gelten in der Klinik
andere Kostenparameter als beim
niedergelassenen Allgemeinarzt,
beim Facharzt oder in Wund-
zentren. Wird eine Kostenermitt-
lung und -analyse angestrebt,
empfiehlt es sich — spezifisch fur
den Fachbereich — die Kosten-
komponenten flr einen definier-
ten Verbandwechsel exemplarisch
zusammenzustellen (Tab. 1). Ein
solcher , Muster-Verbandwechsel”
kann dann fur jeden Wundpatien-
ten oder auch nur bei besonders
langwierigen und kritischen Hei-
lungsverlaufen mit den individu-
ellen Kostenparametern angelegt
werden. Damit Iasst sich auch bei
eventuellen Regressforderungen
ein fundierter Wirtschaftlichkeits-
nachweis erbringen.

Entscheidender Kostenfaktor:
Dauer der Behandlung

Ziel jeder Wundbehandlung ist,
die Wunde ihrer Situation ent-
sprechend in kurzestmoglicher
Zeit zur Abheilung zu bringen.
Dabei spielen Art und Methodik
der Wundbehandlung eine ent-
scheidende Rolle, beeinflussen
zugleich aber auch die Hohe der
Behandlungskosten.

Die ,trockene” Wundbehand-
lung mit klassischen Verbandstof-
fen wie etwa Mullkompressen ist
fur die Versorgung von Wunden
im Rahmen der Ersten Hilfe oder
von primar heilenden, mit Naht
verschlossenen Wunden geeignet.

Bei sekundar heilenden Wun-
den mit Gewebeaufbau, die
phasengerecht behandelt werden
mussen, ist die ,feuchte” Wund-
behandlung Mittel der Wahl.
Denn trockene Verbandstoffe, die
extrem zum Verkleben mit der
Wundoberflache neigen, fuhren
durch das damit verbundene
schmerzhafte , Zellstripping” beim
Verbandwechsel mitunter zu
schweren Wundheilungsstérun-
gen. Diese belasten nicht nur den



Patienten, sondern verursachen durch die verlangerte
Heilungszeit erhebliche Mehrkosten.

Die feuchte Wundbehandlung mithilfe hydroakti-
ver Wundauflagen hingegen bietet Patienten nicht
nur eine humanere, schmerzfreiere Wundbehand-
lung, sondern kann gegebenenfalls durch verkirzte
Heilungszeiten bzw. weniger Verbandwechsel zur
Kostenreduzierung beitragen [1]. Wie stark eine Kos-
tenreduzierung durch die feuchte Wundbehandlung
ausfallt, ist abhangig von den verwendeten hydro-
aktiven Wundauflagensystemen. Ein innovativer
Therapieansatz hierzu ist die HydroTherapy mit den
beiden Praparaten HydroClean und HydroTac.

HydroTherapy reduziert Kosten
Die Grunde hierflr sind schnell erklart: Mit der
HydroTherapy wird sowohl die Anzahl an Verband-
wechseln pro Behandlungstag reduziert als auch
insgesamt oftmals ein schnellerer Abschluss der
Behandlung erreicht, wodurch sich die Zahl der erfor-
derlichen Verbandwechsel weiter verringert [5, 7, 11,
12]. Weniger Verbandwechsel verringern ,,automa-
tisch” den grofsen Kostenblock fur das Personal, aber
auch fur die Hilfsmittel beim Verbandwechsel, was
den Mehraufwand fur die Materialkosten der moder-
nen Wundauflagen mehr als ausgleicht.
Weitere Vorteile der HydroTherapy mit HydroClean
und HydroTac im Detail:
®m HydroClean kann bis zu drei Tage auf der Wunde
verbleiben [15], sodass in dieser Zeit kein Ver-
bandwechsel notwendig ist. Dies bedeutet vor
allem in der ambulanten Wundversorgung/Wund-
sprechstunde eine gute Planbarkeit und erhebliche
Einsparungen nicht nur an Material- und Personal-
kosten, sondern auch den Fahrtzeiten.

HydroTherapy: HydroClean und HydroTac fur alle Wundheilungsphasen

Therapiebeginn

Hydro

Reinigungsphase

B Durch die aulSerordentlich gute Reinigungswir-
kung von HydroClean sind aufwendige Débride-
mentverfahren vielfach nicht erforderlich (3, 6, 8,
9, 10]. Damit kbnnen auch Vorbereitungszeiten
eingespart werden, die beispielsweise von der
Applikation des Lokalanasthetikum oder von
Schmerzmitteln bis zum Wirkungseintritt notwen-
dig sind.

B Der Saug-SpUl-Mechanismus von HydroClean
sorgt fUr bis zu drei Tage am Stuck fir eine konti-
nuierliche Wundspulung, sodass eine zusatzliche
material- und zeitaufwendige Spulung der Wunde
mit aufzahlpflichtiger Wundspullosung beim Ver-
bandwechsel nicht zwingend erforderlich ist.

m Durch die schnelle Reinigungswirkung und den
sicheren Keimeinschluss in den Saug-/Spulkérper
von HydroClean [2, 3, 4] kdnnen Antiseptika situa-
tionsgerecht eingespart werden, insbesondere zur
.prophylaktischen Desinfektion”, wie sie haufig
unkritisch bei chronischen Wunden durchgefuhrt
wird. Die im Langzeitgebrauch auftretenden uner-
wunschten Wirkungen antiseptischer Substanzen
verstarken die schlechte Heilungstendenz chroni-
scher Wunden signifikant, kénnen aber auch Kon-
taktallergien auslosen.

B Patienten geben unter der Behandlung mit Hydro-
Clean oft eine Schmerzreduzierung und zum Teil
sogar Schmerzfreiheit an [13], sodass auch eine
den Patienten belastende Schmerzmittelgabe
moglicherweise reduziert werden kann. Damit
werden auch Kosten fir Schmerzmittel eingespart.

Weitere Einflussfaktoren auf die Kosten
Im Rahmen einer realistischen Kostenanalyse stellt
sich aber auch die Frage, in welchem Maf3e diverse

Praparatwechsel Wundheilung

N

Hydro

Granulation

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 AquaClear Technologie [5].
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Epithelisierung



Schwerpunkt

B —

Die HydroTherapy mit HydroClean [1/2] zur Reinigung und Wundkonditonierung und
HydroTac [3/4] zur Férderung von Granulation und Epithelisierung ermdéglicht Fachkraften durch
die einfache Handhabung eine sichere und zeitsparende Wundversorgung. Von besonderem Vor-
teil ist dabei, dass mit nur zwei Prdparaten in allen Wundheilungsphasen behandelt werden kann.

vor allem nicht quantifizierbare
Faktoren die Kosten beeinflussen?
Denn immerhin sind nicht quanti-
fizierbare Faktoren, wie beispiels-
weise das Kénnen des behandeln-
den Arztes und des pflegerischen
Fachpersonals, fir ein qualitativ
gutes Wundheilungsergebnis in
maoglichst kurzer Zeit von Uberra-
gender Bedeutung.

Qualifikation von Arzten,
Wundtherapeuten und
Pflegefachkraften

Die medizinischen und pflegeri-
schen Leistungen im Rahmen der
Wundbehandlung werden von
Menschen erbracht, deren Wissen
Uber die komplexen Vorgange der
Wundheilung und die Méglich-
keiten einer modernen Wundbe-
handlung unter Einsatz adaquater
Praparate und Verbandstoffe
maflgeblich Uber die Qualitat und
den Erfolg der Behandlung ent-
scheidet. Als ,erfolgreich” lasst
sich eine Behandlung bewerten,
wenn eine Wunde in der nach
den spezifischen Wundgegeben-
heiten kurzestmdglichen Zeit zur
Abheilung kommt. Eine kurze
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Heilungs- und Behandlungsdauer
ist das erstrebenswerte Ziel, das
mit hochster Patientenzufrie-
denheit und niedrigsten Kosten
einhergeht.

Ein gleichermal3en qualitats-
wie kostenorientiertes \Wund-
management bedeutet deshalb
zuallererst, althergebrachte und
eingespielte Handlungsweisen auf
Nutzen und Wirksamkeit hin zu
Uberprufen. Zwar findet das Prin-
zip der feuchten Wundbehand-
lung vor allem bei Problemwun-
den zunehmend Akzeptanz und
gilt heute als , State of the Art”. Es
halten sich aber auch hartnackig
Methoden, die nachweisbar auf-
grund der vielen Erkenntnisse zur
Physiologie und Pathophysiologie
der Wundheilung mehr schaden
als nutzen und unter Verursa-
chung hoher Kosten die Heilung
erheblich verzogern.

Der Patient

Das lokale Wundgeschehen
ist nie isoliert zu sehen, sondern
steht in vielfaltigen, engen Wech-
selbeziehungen zum betroffenen
Gesamtorganismus. Der Heilungs-

verlauf wird beeinflusst durch die
allgemeine korperliche Verfassung
des Patienten, seinen Immun-
status und das Vorliegen von
Grunderkrankungen wie Gefals-
leiden, Stoffwechsel- oder Infek-
tionskrankheiten, aber auch durch
seine sozialen Gegebenheiten.

Wundbehandlung und -versor-
gung lassen sich somit selbst bei
Wunden gleicher Genese niemals
schematisieren und werden auch
Kosten in unterschiedlicher Hohe
verursachen. Eine sachgemal$
durchgefihrte Kostenanalyse
kann jedoch durchaus realistische
Aussagen Uber eine Kostenbewer-
tung unterschiedlicher Behand-
lungsmethoden bei , ahnlichen”
Wunden ermdglichen.

Ein mitunter erheblich kosten-
treibender Faktor ist das Com-
pliance-Verhalten des Wund-
patienten. Grinde, warum das
Compliance-Verhalten oftmals
sehr mangelhaft ist, gibt es viele:
korperliche Behinderungen oder
kognitive Probleme bei psychi-
schen und demenziellen Erkran-
kungen, Angst vor schmerzhaften
Verbandwechseln oder aber
auch die Angst des einsamen
Wundpatienten, keinen ,Kran-
kenbesuch” mehr zu erhalten,
wenn die Wunde abgeheilt ist.
Letzteres flhrt nicht selten zur
Selbstschadigung.

Fir die Mitarbeit des Patienten
bzw. seiner pflegenden Ange-
horigen ist deshalb besonders
wichtig, dass er/sie ausreichend,
in einer ,verstandlichen” Sprache
Uber die Ursachen und die Pro-
blematik der Wunde aufgeklart
werden, sodass auch Sinn und
Zweck der Behandlungsmalnah-
men nachvollziehbar sind. Eine
gute Patientenedukation umfasst
dabei auch Erlduterungen zur
Wirksamkeit der Wundauflage
bzw. des Wundverbandes, sodass
der Patient zur entsprechenden
Wundbehandlung Vertrauen fas-
sen kann.

Zusatzliche Kosten konnen auch
durch eine unzureichende Diag-
nostik und standig wechselnde



Behandlungsmethoden entstehen. Der zumeist lang-
wierige, Geduld und Disziplin erfordernde Heilungs-
prozess, insbesondere bei chronischen Wunden,
bringt es mit sich, dass in der Praxis eher Polyprag-
masie in der Behandlung vorherrscht. Die Anwen-
dung verschiedenster Salben oder Tinkturen ohne
begrindetes Behandlungskonzept kann die Wund-
heilung aber enorm verzégern und erhoht das Risiko
allergischer Reaktionen drastisch, was wiederum zur
Kostensteigerung fuhrt.

Die lange Praxiserfahrung mit der HydroTherapy —
speziell mit HydroClean — zeigt, dass das innovative
Behandlungs-Konzept mit nur zwei Praparaten von
den Patienten Uberwiegend gut angenommen wird
[7, 12, 14]:

B Die HydroTherapy ist atraumatisch, d. h. gewebe-
schonend und schmerzlindernd [12, 13]. In der
Regel wird dies vom Patienten als Verbesserung
seiner Situation empfunden, sodass mit guter Mit-
arbeit des Patienten zu rechnen ist. Ein zufriedener
Patient wirkt insbesondere auch auf den Behand-
ler motivierend.

B Die Wirksamkeit der HydroTherapy, vor allem die
gute Reinigungswirkung von HydroClean, ist fur
den Patienten bzw. fur seine pflegenden Ange-
horigen praktisch nachvollziehbar und kann das

Schwerpunkt

nach wenigen Tagen sichtbar. Dabei kann sich die
Wunde zunachst etwas vergrofsern, weil durch
den Saug-Spul-Mechanismus von HydroClean
auch als nicht avital erkanntes Gewebe abgeldst
wird.

B Gerade in der Langzeitbehandlung ist es haufig
erforderlich, dass der Patient selbst bzw. ein pfle-
gender Angehoriger den Verbandwechsel Uber-
nimmt, was sich mit der HydroTherapy gut reali-
sieren lasst. Insbesondere die so wichtige Phase
der Wundreinigung mit HydroClean ist einfach in
der Anwendung und kann somit nach einer guten
Anleitung problemlos umgesetzt werden.

Gesamtwirtschaftliche Betrachtung

Eine verzogerte, mit den unterschiedlichsten Kom-
plikationen belastete Wundheilung kann sich dabei
vor allem bei jingeren Menschen zu einem person-
lichen Drama entwickeln. Abgesehen von Schmerzen
und mitunter schweren Beeintrachtigungen der
Lebensqualitat kdnnen lange Krankheitszeiten zum
Verlust der Arbeitsfahigkeit und der Arbeitsstelle
flhren. Es kann dadurch aber auch fur eine Re-
integration zu spat sein und eine Frihberentung zur
Folge haben. Dann entstehen nicht nur hohe Krank-
heitskosten, die den Patienten auch in seiner Existenz

Vertrauen in diese Therapie starken. Die gute Rei-
nigungswirkung von HydroClean wird oft bereits

gefahrden kénnen, sondern auch erhebliche volks-
wirtschaftliche Kosten.
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Produkte & Anwendung

Atrauman -

fur jede Wunde
der passende Schutz

Die Salbenkompressen der Atraumah Familie

dienen zur atraumatischen Wundbehandlung.
Mit entsprechenden Salbenmassen impragniert,
schitzen und pflegen sie Wundrander und
-flachen und ermoglichen einen sghmerzarmen

Verbandwechsel.

Salbenkompressen bzw. Wundkontaktschichten
werden Uberall da eingesetzt, wo empfindliches
Gewebe und Organe geschitzt oder besonders
schmerzhafte Wunden atraumatisch versorgt werden
mussen, beispielsweise bei Schirfwunden, Verbren-
nungen, Verbrihungen, zum Abdecken von Spen-
der- und Empfangerstellen bei Hauttransplantationen
oder in der plastischen und kosmetischen Chirurgie.
Da die Kompressen durch ihre Salbenimpragnierung
selbst nicht saugen, sind sie mit einem saugenden
Sekundarverband zur Aufnahme von Exsudat — zum
Beispiel mit Zetuvit Plus — zu kombinieren.

Bereits 1938 entwickelte HARTMANN seine erste
Salbenkompresse, die unter dem Markennamen
Branolind jahrzehntelang den Wundtherapeuten fur
eine atraumatische Wundbehandlung zur Verfugung
stand. Mit der Enwicklung neuer hydrophober Tra-
gergewebe und indikationsspezifischer Impragnie-
rungen wurden die atraumatischen und schitzenden
Eigenschaften entscheidend verbessert. So umfasst
das aktuelle Atrauman-Sortiment drei Typen fur
die verschiedensten Indikationen. Damit setzt sich
HARTMANN gemeinsam mit dem Arzt fir eine bes-
sere \Wundversorgung ein.

Atrauman -
sicher und zuverlassig

Die wirkstofffreie Salbenkompresse Atrauman
aus hydrophobem, engmaschigem Polyester-
tull ist mit einer neutralen Salbenmasse
impragniert, deren pflanzliche Fettsauren
aktiv den Lipidstoffwechsel unterstitzen

und damit den Heilungsprozess fordern.
Atrauman ist sekretdurchldssig, besonders
weich und gut drapierfahig, verklebt nicht
mit der Wunde und wirkt auch in der Lang-
zeitanwendung weder sensibilisierend noch
allergisierend.

Indikationen: Oberflachliche akute und
chronische Wunden aller Art. Durch die wirk-
stofffreie Salbenmasse besonders indiziert in
der Dermatologie sowie bei haut- und medi-
kamentenempfindlichen Patienten.
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Atrauman Silicone -
sanft und schmerzarm

Die transparente, mit Silikon beschichtete
Wundkontaktschicht Atrauman Silicone
besteht aus einem PET-Netz als Trager-
material. Sie verhindert ein Verkleben von
Wundflachen mit dem saugenden Sekundar-
verband, bietet eine gute Exsudatableitung
und optimalen Schutz empfindlicher Struk-
turen. Atrauman Silicone kann bis zu sieben
Tage auf der Wunde belassen werden und
eignet sich ebenfalls zur Anwendung mit der
Vivano Unterdruck-Wundtherapie
Indikationen: Trockene bis mittelstark
exsudierende Wunden; Schutzschicht auf
empfindlichen Hautstellen und sensiblen
Arealen wie Organen, Knochen, Muskeln
und Sehnen.

Atrauman Ag -
effektiv gegen Bakterien

Die silberhaltige Salbenkompresse
Atrauman Ag wirkt in direktem Kontakt mit
dem Wundexsudat antibakteriell, wobei die
mikrobiologische Wirksamkeit mindestens
sieben Tage erhalten bleibt. Das mit Silber
ummantelte Tragermaterial aus hydro-
phobem Gittertull ist zusatzlich mit einer
wirkstofffreien Salbenmasse impragniert.
Atrauman Ag hat eine nachgewiesen gute
Vertraglichkeit mit nur geringer Zytotoxi-
tat, pflegt die Wundrander und kann mit
allen saugenden Wundauflagen kombiniert
werden.

Indikationen: Zur Prophylaxe bei infekti-
onsgefahrdeten Wunden; zur Behandlung
infizierter Wunden.



Fur kurze Einwirkzeiten:

Cutasept F

Nicht nur in der klinischen, auch in der pflegerischen
Praxis sind Hautantiseptika mit reduzierter Einwirk-
zeit erforderlich. Sie sichern in Notfallen umfassenden
Infektionsschutz, sparen Arbeitszeit ein und optimieren ~

so Arbeitsablaufe.

Mit einer konsequenten Hautantiseptik vor allen
invasiven Eingriffen kann das Risiko einer nosokomi-
alen Infektion deutlich vermindert werden. Die Haut-
antiseptik ist daher in Hygienerichtlinien vorgeschrie-
ben [1]. Die infektionsprophylaktische Mafsnahme
zielt sowohl auf die Abtdtung der voribergehend auf
der Haut befindlichen (transienten) Keime als auch
auf die hauteigenen (residenten) Keime.

In der Hautantiseptik gelangen vorwiegend alko-
holische Praparate wie Cutasept F zum Einsatz. Sie
zeichnen sich durch eine hohe sog. ,initiale Reduk-
tion” der transienten und residenten Hautflora aus.
Durch diese sofortige Keimreduktion wird zudem
das Nachwachsen der residenten Keime erheblich
verzogert. Damit ist ein zuverlassiger antimikrobieller
Langzeiteffekt gegeben, der auch bei langeren Ein-
griffen bestmaglichen Patientenschutz bietet [1].

Cutasept F zeichnet sich zudem durch eine kurze
Einwirkzeit aus. Bei der Anwendung auf talgdrisen-
armen Hautarealen ist Cutasept F bereits ab 15
Sekunden wirksam. Bei talgdrisenreicher Haut
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wurde Cutasept F vom Bundesinstitut fir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) mit einer kurzen
Einwirkzeit von nur 2 Minuten zugelassen, nachdem
seine ausreichende Wirksamkeit nach Prifmetho-
den der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM) belegt wurde. Die verkurzte
Einwirkzeit ist durch den Verbund fir Angewandte
Hygiene e. V. (VAH) zertifiziert. Cutasept F wirkt bak-
terizid (inkl. MRSA), fungizid, tuberkulozid, begrenzt
viruzid (inkl. HBV, HIV, HCV) und ist wirksam gegen
das Rotavirus.

Tipps zur Hautantiseptik
Bei Punktionen und Injektionen, die zu den hau-
figsten invasiven Mafsnahmen im Gesundheitswesen
gehdren, wird die natlrliche Schutzbarriere der Haut
durchdrungen. Sich auf der Haut befindliche Keime
kénnen dabei in tiefere Gewebeschichten transpor-
tiert werden und zu Abszessen oder Sepsen flhren.
Eine konsequente Hautantiseptik vor diesen Eingrif-
fen senkt die Infektionsgefahr. Das RKI empfiehlt [1]:
m Sofern keine spezielle Einkleidung erforderlich ist,
sollte kurzarmelige Kleidung getragen werden.
B Vor jeder Punktion eine hygienische Handedes-
infektion durchfihren.
m Unmittelbar vor der Punktion Hautantiseptik vor-
nehmen und Einwirkzeit abwarten.
Das Hautantiseptikum kann entweder mit einem
getrankten Tupfer appliziert oder aufgespriht wer-
den. Ob der Tupfer keimarm oder steril sein muss,
ist von der jeweiligen Infektionsgefahr abhangig. Bei
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Referenzangaben:
1 Prévention post-
operativer Infektionen
im Operationsgebiet.
Empfehlung der
Kommission fur
Krankenhaushygiene
und Infektions-
pravention beim
Robert Koch-Institut,
Bundesgesundheitsbl-
Gesundheitsforsch-
Gesundheitsschutz,
2007,50:377-393.

der Spruhdesinfektion wird ein Abstand von ca. 5 cm
zur Punktionsstelle empfohlen.

Cutasept F: Wirkstoff: Propan-2-ol. Zusammensetzung: 100 g Lésung enthalten: Wirkstoff: Propan-2-ol 63,0 g, entspricht 72 Vol.%. Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid, Gereinigtes Wasser. Anwendungsge-
biete: Hautdesinfektion vor Punktionen, Injektionen und operativen Eingriffen. Chirurgische und hygienische Handedesinfektion. Gegenanzeigen: Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen anwenden. Unvertraglichkeit
gegenuber Inhaltsstoffen. Bei sachgemaem Gebrauch kann Cutasept F wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit verwendet werden. Nebenwirkungen: Leichte, diffuse Hautreizungen sind haufig. Kontaktallergische
Reaktionen konnen auftreten. Warnhinweise: Fir die Behandlung von Sauglingen und Kleinkindern liegen keine ausreichenden Erfahrungen vor. Die Anwendung darf in diesen Féllen nur nach besonders strenger Indika-
tionsstellung und unter arztlicher Aufsicht erfolgen. Benzalkoniumchlorid kann Hautreizungen hervorrufen. Keine Hautbenetzung unter Blutleeremanschetten. Bei Inzisionsfolien vollstandige Auftrocknung abwarten. Erst
nach Auftrocknung elektrische Gerate benutzen. Ansammlungen auf Patientenliegeflache vermeiden. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Von Zindquellen fernhalten. Bei bestimmungsgemaRer Verwendung
des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Bei Kontakt der Lésung mit den Augen sollten die gedffneten Augen fir einige Minuten mit flieBendem Wasser gewaschen werden. Nach Ver-
schitten des Desinfektionsmittels sind folgende MaRnahmen zu treffen: Sofortiges Aufnehmen der Flissigkeit, Verdiinnen mit viel Wasser, Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Zindquellen. Flammpunkt nach
DIN 51755: 21 °C. Entzundlich. Ein etwaiges UmfUllen darf nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen. BODE Chemie GmbH, Melanchthonstrale 27, 22525 Hamburg
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HydroClean und HydroTac
fur chronische Wunden

Im WZ® WundZentrum Dortmund ist man darauf spezialisiert, Patienten mit chroni-
schen und sekundar heilenden Wunden individuell mit modernsten Methoden der
Wundversorgung zu behandeln. Dabei kommt auch die HydroTherapy mit Hydro-
Clean und HydroTac erfolgreich zum Einsatz, wie das Anwendungsbeispiel zeigt.

Die Autorinnen:

Stefanie Wobbe,

ZWM®, Leitung,
und Stefanie
Honemann,
ZWM®, Wund-
manager, WZ®
WundZentrum
Dortmund,
www.wundzen-
trum-dortmund.
de

Einleitung

Wunden stellen einen Verlust der kérperlichen
Integritat dar. Die Barrierefunktion der Haut ist im
Bereich der Wundflache aufgehoben. Dies erhoht
die Gefahr von Infektionen durch einwandernde
Mikroorganismen. Viele Betroffene mit chronischen
Wunden leiden an Schmerzen, durchfeuchteten Ver-
banden, Geruchsbelastigung und Immobilitat. Auf-
gabe der Wundbehandlung ist es, die Barrierefunk-
tion der Haut maglichst schnell wieder herzustellen,
eine potenziell heilungshemmende Keimbelastung
im Wundmilieu zu verhindern und die Lebensqualitat
der Betroffenen zu verbessern. Dazu ist es notwen-
dig, die Ursachen fur Wundentstehung und die ein-
geschrankte Lebensqualitat zu ermitteln.

Basis der BemUhungen um einen schnellen Wund-
verschluss ist die Erstellung eines evaluierbaren
Therapieplanes, welcher sowohl die medizinischen
Notwendigkeiten als auch die persénlichen Bedurf-
nisse des Patienten berlcksichtigt. Zentraler und
unverzichtbarer Bestandteil der Wundbehandlung ist
die Kausaltherapie.

Daruber hinaus ist es wichtig, den Korper in sei-
nem Bestreben, einen schnellen Wundverschluss her-
beizuflihren, mit lokaltherapeutischen Mafsnahmen

zu unterstUtzen. Hier nimmt vor allem die Wundrei-
nigung und die Aufrechterhaltung eines feuchten
Wundmilieus eine zentrale Rolle ein.

Zur lokaltherapeutischen Unterstiitzung der Wund-
heilung gibt es eine Vielzahl von Materialien und
Methoden. Die Indikationen zum Einsatz ergeben
sich aus dem Ziel, die vorherrschenden Wundhei-
lungsphasen zu unterstitzen bzw. Wundflache, -rand
und -umgebung zu schutzen und zu pflegen. Die
Auswahlmoglichkeiten sind hier schier unbegrenzt
und verlangen vom Behandler eine hohe Fachexper-
tise, um die zur Verflgung stehenden Maoglichkeiten
zielorientiert und kosteneffizient einzusetzen. Ein
kollegialer Austausch Uber die Erfahrungen bei der
Anwendung neuer Produkte kann fir den Anwender
daher sicher von Nutzen sein.

Die WZ® WundZentren sind seit vielen Jahren auf
die Versorgung von Menschen spezialisiert, die an
chronischen bzw. kompliziert zu behandelnden Wun-
den leiden. In den bundesweit 12 Zentren werden
jahrlich ca. 8.000 Patienten erfolgreich versorgt.

Auf der Grundlage der dadurch erworbenen Fach-
expertise modchten wir unsere Erfahrungen mit der
HydroTherapy der Firma Hartmann an einem Fall aus
unserer Praxis exemplarisch vorstellen.

Fallbeispiel: [1] Beginn der Behandlung mit HydroClean [2] Umstellung auf HydroTac [3] Wundzustand nach vier Wochen.
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Das Wirkkonzept der
HydroTherapy

Das Konzept der HydroTherapy
basiert auf zwei Praparaten. Das
hydroaktive Wundkissen Hydro-
Clean unterstltzt mit einem Saug-
Spul-Effekt die Wundreinigung.
Ist die Wunde gereinigt, soll der
hydroaktive Schaumstoffverband
Hydro Tac durch Vermittlung eines
physiologisch feuchten Milieus die
Granulation und Epithelisierung
der Wunde anregen.

Fallbeispiel:
Ulcus cruris venosum

Der 33-jahrige Patient litt an
einem seit vier Monaten beste-
henden Ulcus cruris venosum
unterhalb des linken Innenkno-
chels [Abb.1]. Die Anamnese
ergab, dass der Patient aufgrund
einer psychischen Beeintrach-
tigung in seiner Mobilitat und
in seiner Selbstfursorge einge-
schrankt ist. Die bisherige Lokal-
therapie fihrte zu wundflachen-
nahen Lasionen der Umgebungs-
haut, welche mit Schmerzen
einhergingen. Die Wundflache
war massiv fibrinds belegt.

Therapeutisch war der Patient
mit einem Einlagenkompres-
sionsverband und einem grof3po-
rigen Polyurethanschaumstoff als
Wundabdeckung versorgt. Letzte-
rer wurde ca. 1 cm die Wundfla-
che Uberlappend zugeschnitten.
Eine Reinigung oder Pflege der
Wundumgebungshaut erfolgte
nicht. Aufgrund der mangelnden
Pflege war die Hautbarriere durch
Austrocknung massiv gestort.

Als Therapieziel wurde mit dem
Patienten und der betreuenden
Angehdrigen die Linderung der
Schmerzen, die Normalisierung
der Hautbarrierefunktion und ein
moglichst schneller Wundver-
schluss festgelegt.

Der Einlagenkompressionsver-
band wurde auf einen Mehrlagen-
kompressionsverband umgestellt.
Eine hauttypgerechte Reinigung
und Pflege wurde geplant. Da der
Patient ein initiales Débridement
ablehnte, wurde eine HydroClean

Wundauflage eingesetzt. Ziel war
es, die Wunde schonend zu reini-
gen sowie die Schmerzen in der
Wunde und unmittelbaren Wund-
umgebung durch die kihlende
und feuchte Wirkung der Wund-
auflage zu lindern.

Nach der Reinigung der Wunde
[Abb.2] wurde der Schaumstoff-
verband HydroTac eingesetzt. Die
Kombination aus Gel (wundseitig)
und Polyurethanschaumstoff
sorgte flr ein feuchtes Wund-
milieu zur Epithelisierung. Durch
die Gelbeschichtung und die Fle-
xibilitdt des Verbandes empfand
der Patient die Wundauflage als
sehr angenehm und schmerzfrei.
Der komplette Wundverschluss
konnte nach ca. sechs Wochen
erreicht werden.

Produkte & Anwendung

Fazit

Die Kombination aus effektiver
Kausaltherapie und einer einfach
anzuwendenden, die Bedurfnisse
des Patienten bertcksichtigenden
Lokaltherapie fUhrten zu einem
schnellen und stabilen Wundver-
schluss. Anfangliche Bedenken,
dass es durch den Einsatz von
Hydroclean zu Mazerationen
kommen wurde, haben sich nicht
bestatigt. Im Gegenteil scheint
die dosierte Feuchtigkeit aus der
Wundauflage zur Regeneration
der geschadigten Epidermis beige-
tragen zu haben. Die Kombination
aus PU-Schaumstoff und Hydrogel
bei HydroTac verringert das Risiko
einer Austrocknung und fuhrte
zu einer schnellen und komplika-
tionslosen Epithelisierung.

Die Spezialisten fur Menschen mit Wundheilungs-
stérungen und chronischen Wunden

In Deutschland leiden Uber zwei Millionen

Menschen an schwer heilenden und chro-
nischen Wunden. Die Behandlung ist sehr
komplex und stellt eine grof3e medizinische
und pflegerische Herausforderung dar. Die
WZ®-WundZentren sind spezialisiert auf eine
umfassende, ganzheitliche Versorgung, bei
dem die Bedrfnisse und Lebensqualitat der
Patienten im Vordergrund stehen. Die WZ®
sind Spezialpraxen mit hochsten hygienischen
Standards, in denen ausschliefSlich Patien-

ten mit schwer heilenden Wunden versorgt

werden. Dort arbeiten spezialisierte und sehr

erfahrene Pflegefachkrafte gemeinsam mit

Facharzten in einem interdisziplinaren Team

und Netzwerk aller benétigten Gesundheits-
fachberufen zusammen. Bei Bedarf unterstit- ol |
zen das Team des WZ® auch bei der Versor-

gung in der Hauslichkeit der Betroffenen.

Der Therapiestandard

Grundlage einer optimalen Wundversorgung I
ist es, die entscheidenden Einflussfaktoren
der Wundentstehung zu identifizieren und

den Behandlungsalgorithmen der Leitlinie zu

v

folgen. Auf Basis einer fundierten Diagnose
unserer erfahrenen arztlichen Partner wird ein
individueller Therapieplan fur den Betroffenen
erstellt.

Daneben unterstltzt das Team den Patienten
bei allem, was er flr einen moglichst raschen
Behandlungserfolg bendtigt: von der umfas-
senden Beratung zu weiteren Maldnahmen bis
hin zur Organisation von Behandlungspart-

nern und Terminen. Denn flr eine optimale
Versorgung ist es wichtig, dass alle an der
Behandlung Beteiligten (etwa weitere Fach-
arzte, Hausarzte, Pflegedienste, Podologen,
Kliniken) koordiniert zusammenwirken.

Aktuell gibt es 12 Standorte in Deutschland
und weitere Eroffnungen sind zeitnah geplant.
Eine aktuelle Ubersicht der Standorte samt
Ansprechpartner unter www.wundzentren.de.
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Warum ist Fortbildung Uber Wund-
behandlung wichtig? Veronika Gt@er, \Vor-
sitzende der Initiative Chronische Wunden,
erklart, warum Wissensaustausch fir bes-
sere Wundbehandlung so wichtig ist.

Effektive Wundbehandlung ist
mehr als die Summe ihrer Teile.

Sie ist physiologisch, sie ist pati-
entenzentriert, und sie erfordert
einen interdisziplinaren Ansatz.
Am wichtigsten ist es jedoch, den
Patienten einzubinden und zu
Uberzeugen. Ich nenne dies, den
Patienten zum Co-Therapeuten zu
machen.

Besonders eindrucksvoll ist fur
mich der Fall einer jungen Land-
wirtin. Hier hat sich mir deutlich
gezeigt, wie wichtig der interdiszi-
plinare Ansatz und die Einbindung
des Patienten ist.

Die Vorgeschichte der Patientin
lasst sich so zusammenfassen:

Sie war Mutter dreier Kinder und
arbeitete hart auf dem eigenen
landwirtschaftlichen Hof. Neben
der Arbeit im Stall kimmerte sie
sich um die Kinder, erledigte die
BUroarbeit und kochte fur 15
Personen. Sie war so eingebun-
den, dass sie nicht bemerkte, wie
sich an ihrem Bein ein Geschwur
entwickelte.

Sie besuchte unser Wundzen-
trum und erhielt einen Behand-
lungsplan: Venen-OP, Kompres-
sionstherapie und passende
Wundverbande. Man konnte
sofort sehen, wie die Beinwun-
den kleiner wurden. Im Laufe der
Behandlung stagnierte jedoch die
Heilung. Wir konnten nicht her-
ausfinden, warum.
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Bei ihrem ersten Besuch hatte
das Behandlungsteam ihr geraten,
nicht mehr im Stall zu arbeiten.
Wir stellten Kontakt zu einem
landwirtschaftlichen Assistenten
her, der fUr die Dauer der Hei-
lungsphase ihre Aufgaben im Stall
Ubernehmen konnte. Dies war
eine deutliche Veranderung ihres
Alltages, von der alle Beteiligten
profitierten. Die Kinder verbes-
serten ihre Noten in der Schule,
da die Mutter sie bei den Haus-
arbeiten betreuen konnte. Der
Haushalt lief besser und im Buro
war immer ein Ansprechpartner.
Das alles erzahlte sie uns auf
Nachfrage. Es lag auf der Hand,
dass die Patientin unbewusst die
bessere Lebenssituation beibehal-
ten wollte und Sorge hatte, dass
nach der Wundheilung wieder
alles schlechter lief. Nach Rick-
sprache mit dem Ehemann wurde
die Hilfskraft fest eingestellt und
die Wunde heilte komplikations-
los ab.

Nach diesem Gesprach mit der
Patientin war uns klar, dass auch
unbewusste Blockaden einen Ein-
fluss auf die Wundheilung haben.
Monate nach der Abheilung der
Wunde kam die Patientin wie-
der in das Wundzentrum und
berichtete, dass ihr selbst der
Zusammenhang zwischen der
Wundheilungsstérung und der
unbewussten Angst, wieder im

3

Stall arbeiten zu mUssen, nicht
klar war. Ihr Korper hat sich ein-
fach verweigert.

Die Wundheilung beginnt nicht
mit der Wunde selbst. Man muss
alle Teile zusammenflgen, wie bei
einem Puzzle: Psyche, physische
Voraussetzungen, Ursachenthera-
pie, Wundbehandlung.

Das bedeutet, die Lebenssitu-
ation, Bedurfnisse und Gefuhle
der Patienten zu verstehen, sich
mit den Angehdrigen der Patien-
ten auseinanderzusetzen und
die Expertise der verschiedenen
Experten zu kombinieren, um
den Patienten die bestmogliche
Behandlung zukommen lassen zu
kénnen.

Best Practices sollten
ausgetauscht werden

Um das Puzzle zusammen-
zusetzen, sind viele Kenntnisse
erforderlich.

Das gilt insbesondere flr Bein-
geschwire. Die Diagnostik erfor-
dert Expertenwissen. Es gibt 100
Diagnosen fur , Offene Beine”.
Ich selbst kenne ,nur” 38. In der
Folge dauert es oft mehrere Jahre,
bis ein Beingeschwdr korrekt dia-
gnostiziert wird.

Die zunehmende Zahl chroni-
scher Krankheiten weltweit und
die demographische Entwicklung
bedeuten, dass medizinische
Fachkrafte jeder Spezialisierung



zunehmend mit der Behandlung
chronischer Wunden konfrontiert
sind. Wird ein Patient beispiels-
weise aufgrund einer Augenin-
fektion stationar aufgenommen,
dann lasst er sein FulSgeschwur
nicht zu Hause. Es ist daher von
entscheidender Bedeutung, fur
alle Fachgebiete einen Ansprech-
partner fur Wundpatienten zu
haben, der konsularisch zu Rate
gezogen werden kann.

Aber es gibt einen Haken. All-
gemeinmediziner kénnen nicht
alle Patienten an einen Spezialis-
ten verweisen. Dazu kommt, dass
nicht jeder altere Patient zu einem
fur ihn fremden Facharzt gehen
mochte. Meiner Einschatzung
nach wird es immer wichtiger,
dass relevantes Wissen und ver-
lassliche Ressourcen verflgbar
und leicht abrufbar sind.

Es gibt ein Sprichwort: ,Wissen
wachst nur, wenn man es teilt,
nicht, wenn man es speichert.”
Und die Weitergabe von Wissen,
insbesondere im Bereich der
Wundbehandlung, steht daher im
Mittelpunkt unserer Aktivitaten.

Die Initiative Chronische Wun-
den (ICW), die 2005 gegriindet
wurde, hat derzeit 40 regionale
Arbeitsgruppen in ganz Deutsch-
land. Hier tauschen arztliche und
pflegerische Experten, Podo-
logen, Physiotherapeuten sowie
Arzthelferinnen und Apotheker
regelmafsig Ideen und Wissen aus,
um die Situation vor Ort zu opti-
mieren. Die ICW prift die Qualitat
bezogen auf das Wundmanage-
ment in Wundzentren, Arztpra-
xen, Pflegediensten und Kliniken
auf Anfrage. Bei guter Qualitat
erhalten diese Einrichtungen ein
Zertifikat, das , Wundsiegel”. 150
zertifizierte Schulungsanbieter bie-
ten den Kurs ,Wundexperte ICW"
in ganz Deutschland an.

Unser Partnerschaftsprogramm
in China, das in Zusammenarbeit
mit dem HARTMANN Wund-
management stattfindet, ist auf
zwei Monate angelegt. Auf diese
Weise haben die Teilnehmer die
Maglichkeit, ihr theoretisches

Wissen in die klinische Praxis zu
Ubertragen. Gegenwartig hat die
ICW 35.000 zertifizierte Wundex-
perten in Deutschland, und Uber
300 Krankenpfleger und -pflege-
rinnen mit ,Wundexperte“-Zerti-
fikaten in 61 Stadten in China
ausgebildet. Die Kommunikation
mit den Patienten macht einen
grofen Teil unseres Lehrplans aus.

Wo liegt der Unterschied zwi-
schen Wundbehandlungsweiter-
bildung heute und gestern?

Ich wurde 1976 an der Universi-
tatsklinik in Dusseldorf zur Kinder-
krankenschwester ausgebildet.

Zu jener Zeit enthielt der Lehr-
plan kein einziges Element, das
explizit die Behandlung chroni-
scher Wunden betraf. Im Grunde
genommen habe ich mir das ABC
der Wundbehandlung selbst bei-
gebracht. Im Laufe von zwanzig
Jahren habe ich in verschiedenen
Kliniken in Deutschland gearbei-
tet und dabei festgestellt, dass
medizinische Fachkrafte wenig bis
gar nichts Uber Wundbehandlung
wussten. In diesen Jahren habe
ich interne Schulungen Uber die
Grundlagen der Wundbehandlung
entwickelt.

Heute dagegen haben medizini-
sche Fachkrafte etliche Optionen
zur Auswahl. Es gibt verschiedene
Programme, private Schulungs-
angebote und Online-Kurse
Uber Wundbehandlung. Aber

Medizin & Pflege

LINK

Learn. Inform. Network. Knowledge.

das reicht nicht aus. Denken Sie
daran, die Zahl der chronischen
Krankheiten steigt. Die Anzahl
der Falle von Patienten mit chro-
nischen Wunden wird zunehmen.
Die Ausbildung von medizinischen
Fachkraften muss weitergehen
und ihre Vernetzung muss noch
viel intensiver werden, beispiels-
weise in der Form regionaler
Netzwerke.

Die Behandlung chronischer
Wunden mag tatsachlich einem
Puzzle ahneln. Aber Fachkrafte
mit dem nétigen Wissen, den
notigen Fahigkeiten und der
Erfahrung haben das erste Puzzle-
teil in der Hand. Lassen Sie uns
also die Teile zusammenfugen —
fur unsere Patienten. Nie war die
Zeit so reif fur LINK.

Erfahren Sie
mehr Uber LINK
auf hartmann.
de/LINK

Veronika Gerber und die ICW

Veronika Gerber ist Vorsitzende und Grindungsmitglied der Initia-
tive Chronische Wunden eV., einem deutschen Verein, der sich
dafir einsetzt die Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von Men-
schen mit chronischen Wunden zu verbessern. Sie begann ihre
Karriere als Kinderkrankenschwester in Dusseldorf. Seitdem hat
sie es zu ihrer Aufgabe gemacht, jeder medizinischen Fachkraft
eine Weiterbildung in der Wundbehandlung zu erméglichen.

Ziele der ICW sind die Pravention chronischer Wunden und Unter-
stutzung von Menschen mit chronischen Wunden und therapeuti-

schen Teams durch entsprechend fachlich qualifizierter Bildungsmafsnah-
men. Die ICW entwickelt und veréffentlicht dazu Qualitatssicherungsmafsnahmen im Bereich der
Pravention und Behandlung. Ein Beispiel hierfur sind die aktuellen ICW-Standards fir Diagnostik
und Therapie chronischer Wunden auf den Seiten 18-23 in diesem HARTMANN WundForum.

Die PAUL HARTMANN AG ist seit vielen Jahren Forderkreismitglied der ICW.
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HARTMANN-Kongress LINK:
Heraustorderung Wundheilung

In Zusammenarbeit mit dem Journal of Wound Care fand am 19. Septem-
ber in Belfast der HARTMANN-Kongress LINK for Wound Healing statt,
der Fortschritte in der Wundheilung, aber auch die vielen klinischen Her-

ausforderungen zum Thema hatte.

Das Hartmann-Akronym LINK
steht fur Learning, Informing,
Networking und Knowledge im
Bereich der Wundversorgung, und
die Vortrage und Diskussionen
auf dem Kongress standen ganz
im Zeichen dieser Aspekte der
Weiterbildung.

Dabei war der HARTMANN-
Kongress LINK for Wound Hea-
ling von Anfang bis Ende eine
hochinteressante und durchaus
unterhaltsame Veranstaltung
fur Fachpersonal im Bereich der
Wundversorgung aus der ganzen
Welt. Die Teilnehmer, die bis aus
China und den USA anreisten,
um sich Uber die neuesten Fort-
schritte bei der Negative Pressure
Wound Therapy (NPWT) und bei
Wundversorgungstechniken zu
informieren, hatten die grofsartige

Am 19. September 2017 fand in Belfast, Nordirland, in
Zusammenarbeit mit dem Journal of Wound Care der
erste HARTMANN-Kongress LINK for Wound Healing
statt.
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Gelegenheit, Neues zu lernen und
sich mit internationalen Kollegen
zu vernetzen. Es ist zu hoffen,
dass zukinftige LINK-Kongresse
eine ahnliche Qualitat der Weiter-
bildung bieten werden.

Nicholas Bunce, Heraus-
geber des Magazins ,Nursing
und Residential Care” erorterte
einige Highlights der Referate,
zwei sind hier in gekUrzter Form
wiedergegeben.

Klinische Herausforderung
Wundbettpraparation

Prof. Dr. Sabine Eming, Pro-
fessorin fur Dermatologie an
der Universitat Koln eroffnete
die erste wissenschaftliche Ses-
sion mit einem Vortrag Uber die
klinische Herausforderung der
Wundbettpraparation.

Sie begann mit einem Uberblick
Uber die Dynamik der Wundhei-
lungsprozesse — von der ersten
Immunantwort und Entziindungs-
reaktion bis zur Gewebe- und
Narbenbildung, bevor sie auf
die ihrer Meinung nach grofte
Herausforderung in der Praxis zu
sprechen kam: Das Verstandnis
der unterschiedlichen Funktionen
der Immunzellen des Korpers im
Wundbett im Laufe der ersten
zwei Wochen nach einer Verlet-
zung. Wie Prof. Dr. Sabine Eming
betonte, mUssen Arzte wissen,
wie Immunzellen wahrend des
Heilungsprozesses miteinander
interagieren, um die Wundhei-

lung optimal férdern zu kénnen.
Bislang konzentrierte sich die
Forschungsarbeit von Prof. Eming
darauf, die Folgen unkontrollierter
Proteaseaktivitaten bei der Wund-
heilung besser zu verstehen, da
Proteasen nicht nur das betrof-
fene Gewebe schadigen, sondern
aktiv zur Chronifizierung von
Wunden beitragen.

Dies fUhrte zu einer Diskussion
Uber die Bedeutung der Wund-
bettpraparation und, dass es
wichtig ist, den, wie Eming es
nannte, , Teufelskreis der Chronizi-
tat" zu durchbrechen, der cha-
rakterisiert ist durch die Bildung
von Proteasen, die die Heilung
verzégern und Uber erneute Ent-
zUndungsreaktionen zur weiteren
wundheilungsstérenden Produk-
tion von Proteasen flhrt.

Ihr Ansatz zur Bewaltigung die-
ser Herausforderung war, Wun-
dexsudatproben aus verschiede-
nen Phasen der Wundheilung zu
untersuchen. In diesen Proben
wurden u. a. die Genexpression
und das Proteom genau ana-
lysiert. Die Erkenntnisse sollen in
Arzneimittel umgesetzt werden,
die Patienten zu einer verbesser-
ten Wundheilung verhelfen sollen.

Eines der wichtigsten Signalmo-
lekule, mit dem sich Eming und
ihre Kollegen auf diesem Gebiet
beschaftigten, war der vaskulare
endotheliale Wachstumsfaktor
A (VEGF-A). Es wurde entdeckt,
dass Plasmin im Exsudat den



Wachstumsfaktor in der heparin-
bindenden Domane spaltet,

was den Heilungsprozess ver-
zogert. Eine mutierte Form des
Wachstumsfaktors, die vor dieser
Spaltung geschutzt ist, wurde
produziert. Bei der Prufung des
mutierten Wachstumsfaktors in
Schweinemodellen wurde eine
beschleunigte Heilung beobach-
tet, weshalb sich ahnliche Unter-
suchungen mit anderen Wachs-
tumsfaktoren anbieten.

Klinische Herausforderung
Feuchtigkeitsmanagement

Zum Thema , Fortschritte in der
Wundheilung” hielt Professorin
Karen Ousey, Direktorin des Insti-
tute of Skin Integrity and Infection
Prevention an der University of
Huddersfield, England, ein Refe-
rat mit dem Titel ,HydroTherapy:
the importance of hydration in
wound healing” (HydroTherapy:
Die Bedeutung der Befeuchtung
fur die Wundheilung).

Prof. Karen Ousey ging auf die
wichtigsten Herausforderungen
des Feuchtigkeitsmanagements
von Wunden ein — insbesondere
auf die Wichtigkeit, sicherzu-
stellen, dass die Wunde weder
trocken ist (was die Heilung
behindert) noch mit Exsudat Uber-
schwemmt wird (was zur Maze-
ration und Gewebeschadigung
fuhrt). Ein trockenes Wundbett ist
ein erhebliches Problem bei der
Wundheilung. Ein feuchtes Wund-
bett hingegen fordert die Angio-
genese und reduziert Gewebszer-
fall und Nekrose. Fur die Patienten
ist dies insofern wichtig, als es
Schmerzen und die Bildung von
Narbengewebe reduziert.

Der nachste Punkt war das
Wundversorgungskonzept TIME
(Tissue management = Gewebe-
management, Infection control =
Infektionsbekampfung, Moisture
balance = Feuchtigkeitsgleich-
gewicht und Edge of wound =
Wundrand). Bei der Wundheilung
geht es, so Prof. Ousey, um mehr
als einfach nur darum, ,ein Pflas-
ter draufzukleben”. Die Wund-
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[1] Prof. Dr. Sabine Eming, Universitat Koln, eréffnete die erste Session. [2] Professorin
Karen Ousey, University of Huddersfield, England, referierte zum Thema HydroTherapy.
[3/4] Den Uber 300 Teilnehmern aus aller Welt wurde ein interessantes Programm geboten.
Sie hatten aber auch reichlich Gelegenheit, sich mit internationalen Kollegen zu vernetzen.

heilung hangt vielmehr bei jeder
Wunde davon ab, ob ihre spe-
ziellen Prioritaten festgestellt und
die betreffenden Problembereiche
zuerst angegangen werden.

Die Produkte HydroClean
und HydroTac, erlauterte Prof.
QOusey, werden diesen Problemen
gerecht, indem sie das Wundbett
reinigen, Uberschussige Feuchtig-
keit abfuhren und das Wundbett
dadurch optimieren, dass sie ein
Milieu schaffen, das eine hohere
Konzentration von Wachstums-
faktoren im Hautareal um die
Wunde fordert.

Prof. Ousey prasentierte eine
Fallstudie eines erwachsenen
mannlichen Diabetespatienten
mit einer grof3en Fersenverlet-
zung. Zwei Wochen nach seiner
Operation hatte sich nekrotisches
Gewebe in der Wunde gebildet,
und die Wundrander waren tro-
cken. Der Arzt versuchte es zum
ersten Mal mit HydroClean, und
stellte nach sechs Tagen fest, dass
die Wunde feucht und nicht mehr
so tief war. Nach weiteren sieben
Tagen haftete der Wundlappen
und die Wunde war feucht, aber
nicht mazeriert. Die Wundrander

zogen sich sogar zusammen — zur
Zufriedenheit sowohl des Arztes
als auch des Patienten. Fur wei-
tere Behandlungsbeispiele mit der
HydroTherapy verwies Prof. Ousey
auf das Journal of Wound Care.
Darin hat sie mehrere Artikel mit
Nachweisen Uber die Wirksamkeit
dieser Therapieform publiziert.*
Nach ihrem Vortrag lud Prof.
Ousey die Kongressteilnehmer
dazu ein, Fragen zu stellen. Ein
Teilnehmer fragte, ob sie die
Anwendung eines Silberverbands
in Verbindung mit HydroClean
empfehle. Sie antwortete, dass
manche Menschen zwar eine
Jfur-alle-Falle”-Mentalitat an den
Tag legen und sich mit Silber
sicherer fuhlen, dessen Einsatz
jedoch nicht immer klinisch ange-
zeigt ist. Sie erwahnte, dass es
im Vereinigten Konigreich zurzeit
Bestrebungen gibt, die Anwen-
dung von medizinischem Silber
einzuschranken, teils infolge eines
UbermafSigen Einsatzes zur Infekti-
onspravention in Krankenhausern,
teils wegen der hohen Kosten, die
dadurch entstehen, dass Silberver-
bande haufiger als klinisch ange-
zeigt eingesetzt werden.

* Qusey et al., 2016;
Rippon et al., 2016.
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Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen Wunden sind eine enorme
Herausforderung. Deshalb hat der Vorstand der Initiative Chronische Wunde e. V.

chronischer Wunden

(ICW) damit begonnen, Begrifflichkeiten und Vorgehensweisen zu definieren, um
einheitliche Standards zur Optimierung der komplexen Prozesse zu schaffen.

Die Originalarbeit
,Standards des
ICW e. V. fur die
Diagnostik und
Therapie chroni-
scher Wunden”,
erschienen

im Wund
Management
2017;11(2), darf
mit freundlicher
Genehmigung
des ICW e. V.
hier wiedergege-
ben werden.

In die sehr komplexen Prozesse der Behandlung
von Patienten mit chronischen Wunden sind Exper-
ten verschiedener medizinischer Berufsgruppen
involviert. Um die interdisziplinare Arbeit zu opti-
mieren, sind einheitliche Definitionen und Standards
der Wundbehandlung erforderlich, die jedoch bisher
fehlten. Die Experten des ICW e. V. und des Dachver-
bandes deutschsprachiger Wundheilungsgesellschaf-
ten Wund-D.A.CH. — J. Dissemond, A. Blltemann, V.
Gerber, B. Jager, K. Kroger, C. Munter — haben diese
Licke nun geschlossen.

Flr die strukturierte Diagnostik chronischer Wun-
den wurde ein einfach zu merkender Algorithmus
in Form der ABCDE-Regel entwickelt. Die Grundlage
der erfolgreichen Therapie chronischer Wunden
basiert dann auf einer moglichst kausal ansetzenden

Behandlung der zugrunde liegenden, pathologisch
relevanten Erkrankungen. Mit dem M.O.1.ST.-Kon-
zept wurde ein Akronym vorgestellt, das Therapeu-
ten eine Hilfestellung bei der systematischen Planung
der Lokaltherapie bei Patienten mit chronischen
Wunden entsprechend der neuesten Erkenntnisse
bieten soll.

Durch die Verwendung von einheitlichen Definitio-
nen und Standards in der Wundbehandlung, konnen
aktuelle Diagnostik- und Behandlungsstrategien
optimiert und besser nachvollziehbar werden. Inso-
fern ist es wiinschenswert, dass diese Uber Fachge-
sellschaften — und nun auch GUber das WundForum —
propagierten Definitionen und Standards auch in der
Routineversorgung von Patienten mit chronischen
Wunden regelmafSig genutzt werden.

Genese des chronischen Ulcus cruris bundesweit

Abb. 1

Daten aus einer multizentrischen Untersuchung in zehn dermatologischen Kliniken in Deutschland
(Jockenhofer F., Dissemond J. et al.; 2015, Originalarbeit in Englisch publiziert in Int Wound J in press)

Ulcus cruris venosum
n=513(51,3 %)

Ulcus cruris mixtum Ulcus cruris arteriosum

n=129 (12,9 %)

n=110(11,0 %)

Postraumatisches Ulcus cruris
n=32(3,2 %)

Leukozytoklastische Vaskulitis
n=45 (4,5 %)

Pyoderma gangraenosum
n=28(2,8%)

Lymphodem
n=17 (17,0 %)

Neoplasie (Basalzellkarzinom)
n=10(1,0 %)

unklare Genese
n=110(11,0 %)

postoperative Wundheilungs-
stérungen n=6(0,6 %)
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Definitionen des ICW e. V.
fiir die Wundbehandlung

Im Folgenden werden aktu-
elle Definitionen von Begriffen
vorgestellt, die im Rahmen der
Wunddiagnostik und -therapie
angewendet werden [4,6].

Wunde: Als Wunde wird der
Barriereverlust zwischen dem
Kérper und der Umgebung durch
Zerstorung von Gewebe an aufe-
ren oder inneren Korperoberfla-
chen bezeichnet.

Chronische Wunde: Eine
Wunde, die nach acht Wochen
nicht abgeheilt ist, wird als chro-
nisch bezeichnet. Unabhangig
von dieser zeitlich orientierten
Definition gibt es Wunden, die
von Beginn an als chronisch
anzusehen sind, da ihre Behand-
lung eine Therapie der weiterhin
bestehenden Ursache erfordert.
Hierzu gehoren beispielsweise das
diabetische Fuf3ulkus, Wunden bei
pAVK, Ulcus cruris venosum oder
Dekubitus.

Akute Wunde: Jede Wunde, die
nicht chronisch ist, wird als akut
bezeichnet.

Erosion: Als Erosion/Schurf-
wunde wird eine oberflachliche
Wunde bezeichnet, die aus-
schliel3lich die Epidermis/Ober-
haut betrifft.

Ulkus: Als Ulkus/Geschwur wird
eine tiefe Wunde bezeichnet,
die mindestens bis in die Der-
mis/Unterhaut reicht.

Wundrand: Als Wundrand wird
die Grenze zwischen Wunde und
intaktem Epithel bezeichnet.

Wundumgebung: Als
Wundumgebung wird der Bereich
bezeichnet, der an den Wundrand
grenzt und die Wunde umgibt.

Nekrose: Als Nekrose wird
abgestorbenes, zuvor vitales
Gewebe bezeichnet.

Gangran: Als Gangran wer-
den abgestorbene Korperteile
bezeichnet. Bei der Beschreibung
von abgestorbenem Gewebe in
Wunden sprechen wir daher von
Nekrose und nicht von Gangran.

Wundexsudat: Als Wundex-
sudat werden alle FlUssigkeiten

bezeichnet, die von einer Wunde
freigesetzt werden. In Abhangig-
keit des Wundzustandes kann
diese Lymphe, Blut, Proteine,
Keime, Zellen und Zellreste
beinhalten.

Rezidiv: Bei dem Wiederauf-
treten nach Behandlung wird zwi-
schen Krankheits- und Symptom-
rezidiv unterschieden.

Rezidiv einer Krankheit
beschreibt das Wiederauftreten
dieser Erkrankung nach Behand-
lung, die zeitweilig erfolgreich
war, oder nach spontaner Hei-
lung. Beispiel: Tumorrezidiv.
Anmerkung: Bei chronischen
Erkrankungen, z. B. Diabetes
mellitus oder chronisch vendser
Insuffizienz, ist eine Heilung nicht
moglich. Daher gibt es hier kein
Rezidiv.

Rezidiv eines Symptoms
beschreibt das Wiederauftre-
ten dieses Krankheitssymptoms
nach Behandlung, die zeitweilig
erfolgreich war, oder nach Hei-
lung des Symptoms. Dabei wird
unterschieden:

m | okalrezidiv: Rezidiv, das erneut
an einem anatomischen Ort
auftritt.

Medizin & Pflege

B Symptomrezidiv: Rezidiv, das an
einem anderen anatomischen
Ort auftritt.

Beispiel: Ulcus cruris venosum

ist das Symptom der Grunder-

krankung CVI und kann wahrend

des Krankheitsverlaufs wieder-
holt an unterschiedlichen Stellen
auftreten.

Compliance: Das nicht hinter-
fragte Befolgen der Anweisungen
des Therapeuten durch den Pati-
enten. Anmerkung: Der Patient
soll unabhangig davon, ob er die
Sinnhaftigkeit der Anweisung ver-
steht, diese moglichst vollstandig
und korrekt umsetzen.

Adharenz: Der Patient inte-
griert auf Basis seines eigenen
Krankheitsverstandnisses die
gemeinsam mit dem Therapeu-
ten beschlossene Therapie in
seinen Lebensalltag. Anmerkung:
Der Patient soll aktiv in die Ent-
scheidungsfindung eingebunden
werden. Hierflr muss, in Abhan-
gigkeit von den Vorkenntnissen
des Patienten, eine individuelle
Patientenedukation erfolgen.

Mazeration: Mazeration
bezeichnet die Quellung oder
Aufweichung von Gewebe durch

Fur die Autoren:
Prof. Dr. med.
Joachim Dis-
semond, Uni-
versitatsklinikum
Essen, Klinik
und Poliklinik far
Dermatologie,
Venerologie und
Allergologie,
HufelandstralSe
55, 45122 Essen,
E-Mail: joachim.
dissemond@
uk-essen.de

A — Anamnese: Basis jeder Diagnostik

Tab. 1

Anamnestische Angaben der Patienten, die an spezifische Wundursachen denken lassen sollten.
CVI = chronische vendse Insuffizienz, pAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit.

Anamnestische Angabe

Mogliche Wundursache

Auftreten , Uber Nacht”

Artefizielle Ulzera

Abends ,, mide und schwere” Beine CVI
Immobilitat Dekubitus
Polyneuropathie, fehlende Schmerzhaftigkeit Diabetes

Necrobiosis lipoidica

Diabetes mellitus

Zustand nach Knochenmarktransplantation

Graft-versus-Host

Niereninsuffizienz/Dialysepflicht

Kalziphylaxie

Auslandsaufenthalt, z. B. Tropen, 6stliches Afrika

Leishmaniose

Rezidivierendes Auftreten im Sommer

Livedovaskulopathie

Einnahme von z. B. Hydroxyurea, Phenprocoumon, Sirolimus

Medikamente

Claudicatio intermittens (,zeitweises Hinken")

PAVK

Beginn als , Insektenstich”, ,Abszess”, nach Trauma z. B. Operation

Pyoderma gangraenosum

Insuffizient eingestellter arterieller Hypertonus

Ulcus hypertonicum
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Bakterien als Wundursache Tab. 2

Bakterien als Ursachen von chronischen Wunden

Bakterium Krankheitsbild

Chlamydia trachomatis Lymphogranuloma venereum

Corynebacterium diphtheriae Diphterie

Haemophilus ducreyi Ulcus molle

Klebsiella granulomatis Granuloma inguinale

Mycobakterien Buruli-Ulcus, Lupus vulgaris

Treponema pallidum Lues (maligna)

langeren Kontakt mit FlUssigkeiten. Anmerkung: In
der Wundbehandlung ist die Mazeration der Epider-
mis am Wundrand und in der Wundumgebung oft

ein Zeichen flr unzureichendes Exsudatmanagement.

Schreibweisen des ICW e. V. fiir die
Wundbehandlung

Da es teils sehr unterschiedliche Schreibweisen fur
Begrifflichkeiten gibt, wurde ein Konsens Uber die im

Folgenden beschriebenen Schreibweisen getroffen.
Sie sollten zukunftig in Dokumenten, die Uber die
ICW herausgebracht werden, verwendet werden.
Ulcus/Ulkus: Es existieren zwei akzeptierte
Schreibweisen:
®m Ulcus/Ulkus = singular
m Ulcera/Ulzera = plural
Ulcus cruris: Es werden folgende Schreibweisen
festgelegt:
m Ulcus cruris: eine Ulzeration an einem
Unterschenkel

Bakteriologische Wunddiagnostik

Tab. 3
Praktische Durchflhrung der bakteriologischen Wunddiagnostik [8]

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

Bakteriologischer Abstrich mit vorheriger Wundsauberung
m Auffinden kausaler Erreger bei klinisch relevanter Wundinfektion
® Besiedlung/Infektion mit Hefepilzen

Biopsie fur die Erregerdiagnostik

® \Wundinfektion bei tieferen Wunden, diabetischem FufSulcus

B Fistelgewebe, wenn kein Fistelinhalt gewonnen werden kann

m \ermutete Erreger: Mykobakterien, Leishmanien, Aktinomyzeten,
Nocardien, Schimmelpilzen

® \Wundinfektion ohne Erregernachweis im Abstrich
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m Ulcera cruris: mehrere Ulzerationen an einem

Unterschenkel
® Ulcera crurum: mehrere Ulzerationen an beiden

Unterschenkeln
Beispiel: Ulcus cruris venosum, Ulcera cruris venosa,
Ulcera crurum venosa

Anmerkung: Die Teile des Beines missen hinsicht-
lich der Manifestation von Wunden strikt voneinan-
der differenziert werden. Das obere Sprunggelenk
trennt anatomisch den Unterschenkel vom Fufs; das
Kniegelenk trennt anatomisch den Unterschenkel
vom Oberschenkel.

Beispiel: Ein diabetisches FulSulkus/diabetisches
FulSsyndrom gibt es nicht am Unterschenkel. Hier
wird eine Wunde als Ulcus cruris diabeticorum
bezeichnet. Somit gibt es auch kein Ulcus cruris, z. B.
mixtum, am Fufs.

Dekubitus: Hier ist die Definition wesentlich
schwieriger, da es keine eindeutige Zuordnung zu
einer lateinischen Deklination gibt. Es werden jetzt
folgende Begrifflichkeiten vorgeschlagen:

B Singular: Dekubitus oder Dekubitalulkus
m Plural: Dekubitalulzera

Adaptive Kompressionsbandage: Es gibt zuneh-
mend Bandagensysteme fur die Kompressions-
therapie, die Uber Klettverschlisse (engl. Velcro)
adjustiert werden konnen. Hierfir wurden bislang
verschiedene Bezeichnungen, wie adaptive Kompres-
sionsbandage, Velcro- oder Wrap-Bandage genutzt.
ZukUnftig soll einheitlich der Begriff adaptive Kom-
pressionsbandage verwendet werden.

Mehrkomponenten-System: Es gibt verschiedene
Fertigsets mit unterschiedlichen Bindenkombinatio-
nen fur die Kompressionstherapie, die aus verschie-
denen Komponenten wie Kurzzug-, Langzug- und
Polsterbinden bestehen. Hierflr wurden bislang
verschiedene Bezeichnungen wie Mehrkomponen-
ten-System oder Mehrlagen-System genutzt. Da
aber jede Kompressionsbandagierung grundsatzlich
mehrlagig ist, auch wenn nur eine Komponente ver-
wendet wird, soll zuklnftig einheitlich der Begriff
Mehrkomponenten-System benutzt werden.

Capillaritis alba/Atrophie blanche, Vorbemerkung:
Bei Patienten mit CVI, Livedovaskulopathie oder
chronischen Gefaf3schaden durch die Einnahme von
beispielsweise Hydroxyurea, kommt es durch eine
Vaskulopathie der Kapillaren bei fortschreitender
Erkrankung oft zu weil3en Hautveranderungen. Im
weiteren Verlauf kann es zu sehr schmerzhaften
Ulzerationen kommen. Hier werden die Begriffe
Capillaritis alba und Atrophie blanche meist synonym
verwendet. Da sich jedoch oft die Schmerzhaftigkeit
und insbesondere die therapeutische Konsequenz
unterscheidet, erscheint es sinnvoll, die entzind-
liche Frihform der Capillaritis alba von der weni-
ger entzundlichen Atrophie blanche im Verlauf zu
differenzieren.



Capillaritis alba: sehr schmerzhafte Vaskulopathie
der Hautkapillaren. Therapeutisch kommen kurzfristig
topisch hochpotente Glukokortikoide zum Einsatz.

Atrophie blanche: weniger schmerzhafter chro-
nischer Zustand der Capillaritis alba. Hier steht die
Behandlung der Grunderkrankung inklusive Kom-
pressionstherapie im Vordergrund.

Pseudoatrophie blanche: Narbe nach Abheilung
eines Ulkus. Anmerkung: Entspricht bei CVI dem
Stadium lla nach Widmer, bzw. dem Stadium C5 der
CEAP-Klassifikation. Auf3er einer Rezidivprophylaxe ist
keine spezifische Therapie notwendig.

Arterielle Verschlussdruckmessung: Fur die Angabe
der Werte bei arterieller Verschlussdruckmessung
wird meist ein Akronym verwendet. Es soll folgende
Terminologie verwendet werden:

B Deutsch: KADI = Knochel-Arm-Druck-Index
B |nternational: ABI = Ankle-brachial-index

Erythem: RGtung der Haut.

Ekzem: nicht-infektidse Entziindungsreaktion der
Haut. Klinisch gekennzeichnet ist ein Ekzem durch
folgende typische Symptome:

B Akutes Ekzem: Rotung, Schuppung, Juckreiz, Blas-
chen, Erosionen, Ndssen

B Chronisches Ekzem: Rotung, Lichenifikation (Ver-
dickung und Vergréberung der Hautstruktur),
Schuppung, Juckreiz

Anmerkung: Ekzem beschreibt lediglich ein Symp-

tom. Differenziert werden mussen hinsichtlich der

Genese z. B. allergisches Kontaktekzem, toxisches

Kontaktekzem, Stauungsdermatitis oder atopische

Dermatitis.

ABCDE-Regel fiir die Diagnostik
chronischer Wunden

Die Diagnostik chronischer Wunden sollte immer
die Basis einer erfolgreichen Therapie darstellen. Die
ABCDE-Regel kann dabei helfen, das Konzept einer
individualisierten Diagnostik strukturiert zu planen
[5].

A — Anamnese

Die Anamnese sollte immer der erste Schritt in der
Diagnostik sein. Hier wird der Patient u. a. sowohl zu
der aktuellen Wunde als auch zu Wunden in der Ver-
gangenheit befragt (Tab. 1, Seite 19).

B — Bakterien

Bakterien sind selten die alleinige Ursache chroni-
scher Wunden (Tab. 2). Oberflachlich entnommene
bakteriologische Abstriche werden meist fur Scree-
ning-Untersuchungen, insbesondere fir den Nach-
weis von multiresistenten Erregern (MRE) wie z. B.
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)
entnommen. Bei diesen Abstrichen sollte zuvor keine
Wundsauberung vorgenommen werden. Die Durch-
fUhrung entsprechend dem Essener Kreisel [1] stellt

Medizin & Pflege

Bakteriologische Abstrichverfahren w2

Essener Kreisel

Die Abstrichentnahme erfolgt unter
leichtem Druck von auf3en nach
innen kreisend, um ein moglichst
grof3es Areal der Wunde zu erfas-
sen. Indikation: z. B. gezielte Suche
von MRE bei Erstvorstellung des
Patienten.

Levine-Technik

Die Abstrichentnahme erfolgt

unter leichtem Druck von einem

ca. 1 cm? grofsen Areal aus einem
klinisch infiziert erscheinendem
Areal der Wunde. Indikation: z. B.
gezielte Suche von Erregern bei v. a.
Wundinfektion.
|

hier eine evaluierte, leicht anwendbare Technik dar
(Abb. 2).

Bei klinischem Verdacht auf eine Wundinfektion
sollte vor Durchflihrung bakteriologischer Abstriche
eine Wundsauberung mit z. B. steriler physiologi-
scher NaCl und/oder sterilen Kompressen erfolgen.
Hier wird die Durchfuhrung des bakteriologischen
Abstriches entsprechend der Levine-Technik [9] emp-
fohlen (Abb. 2).

Lokalisationen chronischer Wunden Tab. 4

Typische Lokalisationen chronischer Wunden. CVI = chronische vendse
Insuffizienz, pAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit.

Krankheitsbild Lokalisation

v Malleolus medialis

Dekubitus Sakral, Fersen

Diabetes mellitus Plantar, Vorfuf3, Zehen
Necrobiosis lipoidica Tibia, Fufdriicken

pAVK Zehen, Vorfufd

Sklerodermie Fingerkuppen

Thrombangiitis obliterans Zehen

Ulcus hypertonicum Dorso-lateraler Unterschenkel
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Veranderungen Wundumgebung Tab. 5
Pathologische Veranderungen von Wundumgebung und -rand.

CVI = chronische venose Insuffizienz, pAVK = periphere arterielle
Verschlusskrankheit, PG = Pyoderma gangraenosum.

Pathologische
Veranderung

Mogliche Wundursache

Atrophie blanche CVI, Livedovaskulopathie, Hydroxyurea

Beinglatze pAVK, Thrombangiitis obliterans

Ekzem CVI (Stauungsdermatitis),
allergisches/toxisches Kontaktekzem

Hyperkeratose Polyneuropathie, Plattenepithel-Karzinom

KUhl und atroph pAVK

Livides Erythem PG; Vaskulitis, Vaskulopathie,

Ulcus hypertonicum, Kalziphylaxie

Sklerose CVI (Dermatoliposklerose, Sklerodemie,

Graft-Versus-Host)

Eine routinemal3ige Entnahme von Biopsien fur
die Erregerdiagnostik ist fur die meisten Patienten
mit chronischen Wunden nicht notwendig (Tab. 3).
Biopsien sollten allerdings bei Patienten mit \Wund-
infektionen und tieferen Ulzerationen, diabetischem
FuBulkus, schweren Weichgewebeinfektionen, Fistel-
gewebe oder Verdacht auf spezifische Erreger wie
z. B. Mykobakterien, Leishmanien, Aktinomyzeten,
Nocardien oder Schimmelpilzen erfolgen [8].

C - klinische Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchungssituation sind
neben der anatomischen Lokalisation der Wunden
(Tab. 4, Seite 21) auch der Wundrand sowie die
Wundumgebung wichtig, da hier wichtige Hinweise
auf die zugrunde liegenden Ursachen und Komplika-
tionen diagnostiziert werden kénnen (Tab. 5).

WeiterfUhrende Diagnostik

Tab. 6

Extras Krankheitsbild

Biopsie Neoplasie, Vaskulitis, Vaskulopathie,

Leishmaniose, Necrobiosis lipoidica

Genetische Analysen Klinefelter-Syndrom,

Faktor-V-Leiden-Mutation

Kapillarmikroskopie Sklerodermie

Pathergie-Test Pyoderma gangraenosum, Morbus Behcet

Polyneuropathie-Diagnostik* Diabetes mellitus

Rumpel-Leede Test Vaskulitis, Gerinnungsstorung

Serologie Vaskulitis, Kalziphylaxie

*BerUhrungssensibilitat = 10g Monofilament, Vibrationsempfinden = Stimmgabeltest.
|

22 HARTMANN WundForum 3/2017

D - Durchblutung

Fir die Klarung der Durchblutungssituation sollten
sowohl das vendse als auch das arterielle Gefafs-
system untersucht werden. Die arterielle Diagnostik
beginnt mit dem Tasten der Fufspulse. Zudem sollte
immer auch dopplersonographisch der Knochel-Arm-
Druck-Index (KADI) bestimmt werden. Ein KADI-Wert
von <0,9 qilt als beweisend fir das Vorliegen einer
relevanten peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK), sodass eine weiterfihrende Diagnostik z. B.
mittels Duplex-Sonographie durchgefiihrt werden
sollte.

Die Basisdiagnostik bei Verdacht auf eine chroni-
sche vendse Insuffizienz (CVI) beinhaltet die direk-
tionale Doppler-Sonographie oder besser eine farb-
codierte Duplex-Sonographie der Beinvenen. Erganzt
werden kann die Venendiagnostik durch funktionelle
Verfahren wie z. B. Lichtreflexionsrheographie (LRR).

E — Extras

Insbesondere wenn mit der Basisdiagnostik die
Genese der Wunden nicht eindeutig geklart werden
kann, existieren zahlreiche weiterfihrende Diag-
nostikverfahren, die zielgerichtet eingesetzt werden
konnen (Tab. 6).

M.O.1.ST. — Lokaltherapie chronischer Wunden

Begleitend zu einer kausal ansetzenden Behand-
lung sollte meist auch eine symptomatische, an
den Phasen der Wundheilung orientierte feuchte
Wundtherapie durchgefihrt werden [3]. Meta-Ana-
lysen belegen, dass der Einsatz einer solchen moder-
nen Wundtherapie die Abheilungsraten chronischer
Wunden effektiv unterstitzen kann [6].

Als Orientierungshilfe fur die Lokaltherapie chro-
nischer Wunden wurde durch Wund-D.A.CH., den
Dachverband deutschsprachiger Wundheilungsge-
sellschaften, ein neues Konzept fir die Lokaltherapie
chronischer Wunden vorgestellt [2]. Mit dem
M.O.1.ST.-Konzept sollten die Ideen des 2003 erst-
malig publizierten und international weitverbreiteten
T.1.M.E.-Konzept weiterentwickelt werden [7].

Die mit , T" Tissue, ,I” Infection und ,M" Moisture
beschriebenen Faktoren sind sicher weiterhin zeit-
gemafs und wichtig. Mit dem Buchstaben ,,E” wurde
ursprunglich ,epidermis” und spater ,,edge”, also der
Wundrand beschrieben. In dem letzten Jahrzehnt
haben sich aber doch viele neue Aspekte und The-
rapieoptionen ergeben, sodass hier neue, innovative
Therapieoptionen fehlen, die nun mit ,0" und ,S"
beschrieben werden. Das Konzept-Logo ist in Abbil-
dung 3 dargestellt.

M - Moisture balance (Exsudatmanagement)
Die Feuchtigkeitsbalance (,moist” = feucht) ist
seit mehreren Jahrzehnten der Goldstandard fur die
Behandlung chronischer Wunden. Wichtig ist hier-



bei, darauf zu achten, dass Wunden weder zu feucht
noch zu trocken sind. So kénnen trockene Wunden
beispielsweise mit Hydrogelen angefeuchtet werden.
Meist liegt jedoch ein Uberschuss an Exsudat vor,
sodass Wundprodukte wie z. B. Superabsorber ein-
gesetzt werden.

O - Oxygen balance (Sauerstoffbalance)

In der Pathophysiologie chronischer Wunden
spielt die Hypoxie bei nahezu allen Wundarten eine
entscheidende zentrale Rolle. Fur die Lokaltherapie
bedeutet dies, dass insbesondere wenn Malinahmen
wie Revaskularisation und Kompressionstherapie kei-
nen ausreichenden Erfolg gebracht haben, Behand-
lungsoptionen eingesetzt werden kdnnen, die die
Sauerstoffbalance wieder herstellen. Hierflr stehen
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Wundauflagen, Hdmoglobin-Spray sowie normo-
und hyperbare Verfahren zur Verfugung.

| — Infection control (Infektionskontrolle)

Die Infektionskontrolle beschreibt samtliche anti-
mikrobiellen Strategien. Systemische Antibiotika-
therapien sind meist ausschliefslich bei Infektions-
krankheiten indiziert. FUr die Infektionsprophylaxe,
die Eradikation multiresistener Erreger (MRE) oder
die Behandlung lokaler Infektionen, werden in der
Lokaltherapie chronischer Wunden Antiseptika wie
Polyhexanid, Octenidin, hypochlorige Lésungen oder
Wundverbande, die beispielsweise Silber beinhalten,
eingesetzt.

S — Support (Unterstiitzung des
Heilungsprozesses)

Wenn Wunden trotz scheinbar adaquater The-
rapie nicht heilen, kénnen temporér spezifische
Wundtherapeutika zum Einsatz kommen, die aktiv
in den gestorten Wundheilungsprozess eingreifen.
Diese Unterstltzung des Wundheilungsprozesses

erfolgt beispielsweise durch eine
Modulation von Matrixmetallo-
proteinasen (MMP), pH-Wert oder
Wachstumsfaktoren.

T — Tissue management
(Gewebemanagement)

Das Gewebemanagement
beschreibt alle MafSnahmen der
Wundgrundkonditionierung, z. B.
mit neutralen Wundauflagen,
Biochirurgie oder physikalischen
Hilfsmitteln wie Unterdruck,
Strom, Plasma oder Ultraschall.
Der Einsatz kann, in Abhangigkeit
von der Methode, die Prozesse
des Débridements, der Wundreini-
gung, der Granulation oder auch
der Reepithelisation unterstiitzen.

Abb. 3: Fir das M.O.1.ST. Konzept
wurde ein Logo mit dem Seestern

L, TOM" entwickelt. TOM steht hier
als Akronym flr die Optimierung der
Wundbehandlung durch M.O.1.ST.
(Treatment Optimisation [with]
M.O.1.ST)
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Sprechstundenbedarf von
Deutschlands erster Wahl
bei Verbandmitteln®

bessere

Versorgung

HARTMANN
@

Gemeinsam fur eine bessere Versorgung.

Als Nr. 1* bei Verbandmitteln in Deutschland bieten wir = e o L
ein umfassendes Sortiment fur den Sprechstundenbedarf :;_"" 9 f '_""ni..“- .
zur Erstversorgung des Patienten sowie Therapiekonzepte PL Pt ﬂ’;
fiir die Wundbehandlung zu Hause. | Cosmopo, : J

N . . . . o '
Das macht uns stolz und ist unser Anspruch fur eine ﬂ e e o /
bessere Versorgung. — —2

Erfahren Sie mehr Uber unser Sprechstundenbedarf-Sortiment
und zum Thema Wundversorgung unter www.hartmann.de

* Quelle: INSIGHT Health



