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Bariatrische Pflege
als Herausforderungg

Untersuchung!der!erlebten!Belastung!von!PTegepersonenlim!Rahmen!
der!PTegelvon!Patienten!mit!Adipositas!in!Deutschland

gge als Beruf am Menschen —S bezeichnet, Personen mit einem BMI

ird insgesamt als belastend Iber 30 kg/m" werden als fettleibig und

eingestuft. De@nition!Adipositas mit einem BMI !ber 40 kg/m" als baria-
Dies liegt einerseits an den Rahmen- trisch eingestuft. (Geissel 2009, Menche
bedingungen: Wechselschicht, ZwangstAdipositas ist de®niert als eine 'ber  2007).
haltungen, h#u®ge Wechsel der K$rpedas Normalmad hinausgehende Vermeh-
position, h#u®ge Unterbrechungen derrung des K$rperfetts. Berechnungs-  Pr valenz!der!Adipositas!in!
Arbeit und Zeitdruck. grundlage flr die Gewichtsklassi®katiorDeutschland
Andererseits entstehen Belastungen st der K$rpermassenindex, der sog.
infolge der T#tigkeit, die der Beruf Body-Mass-Index (BMI). Der BMI ist dein Deutschland sind etwa nur ein Drittel
beinhaltet: Begleitung bei Krankheit  Quotient aus Gewicht und K$rpergr$eder m#nnlichen und etwas weniger als
und Sterben, Emotionsarbeit, Umgang zum Quadrat (kg/m").2 (Deutsche Adipadie H#lfte der weiblichen Bev$lkerung
mit eigenen Geflhlen der Abneigung sitas Gesellschaft e.V., (31.12.2011). als Normalgewichtig zu klassi®zieren.
und Ekel sowie ein hohes Mal an zu Adipositas Grad Il wird auch als Adipo30 Millionen Menschen mit %berge-

tragender Verantwortung. sitas permagna oder morbide Adipositawicht (BMI > 25 < 30 kg/m") und

Adipositas der P"egeempf#nger kann - [iBezeichnuing B M (kg/me) S .
Ein uss auf die empfundene Arbeits- Normalgewicht 18,5-24,9 E
belastung der P egepersonen nehmen. "bergewicht 250 -29,9 LgL
Im Ra_hmen d_er vorgestellten Studie Adipositas!Grad!l 30.0-34.9 -
wird die spezielle Form von Belastung R =
mit ihren Auswirkungen auf die Pege-  Adipositas!Grad!ll 35,0-39,9 g
personen und die P_egequa"t#t Extreme!AdipositaS!Grad!III > 40 _-:
betrachtet. Tab. 1: Klassi®zierung des Body-Mass-Index (vgl. Robert Koch Institut 2003: 8) @
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18 Millionen Menschen mit Adipositas und deren Arbeits- und Ausflhrungs- in einem Dreibettzimmer, ist auch der
(BMI >30 kg/m%) leben in Deutschlandbedingungen resultierenden Ein Isse  zur Verflgung stehende Arbeitsplatz
$ber 1 Million Menschen haben einen auf den Arbeitenden, die eine Wirkung eingeschr'nkt, der Einsatz von Hilfsmit-
BMI >40 kg/m%. Ca. 220.000 bis auf ihn aus!ben.2 (Scheuch 2008: 437).teln - wenn sie denn !berhaupt zur
250.000 Menschen haben ein K#rpergdJdnterscheidung der verschiedenen  Verflgung stehen - ist nicht ordnungs-

wicht von mehr als 200 kg, (vgl. GeisseBelastungsarten: gem"0 m#qglich, ggf. m!ssen M#bel und
2009, Fa. Adicare 2012, Wirth 2008, @ *Physische (k#rperliche) Belastung, Betten im Zimmer verschoben werden,
Robert Koch-Institut 2003). vorrangig Energiestoffwechsel, welches den ablauforganisatorischen
© Psychische (geistige) Belastung, und zeitlichen Aufwand wieder deutlich
Adipositas und das P egesystem vorrangig Informationsverarbeitungs-erh#ht. Ung!nstige Arbeitsbedingungen
prozesse flhren dazu, dass die P"egenden in

Bedingt durch die K#rperfettmasse ist die Psychosoziale Belastung, besondersung!nstigen K#rperpositionen arbeiten
k#rperliche Funktionsf'higkeit vor allem zwischenmenschliche Beziehungen m!ssen. Stehen Platz und ad"quate
im Bereich der Bewegung (Gehen, B!- @ Belastungen durch Umweltfaktoren Hilfsmittel nicht zur Verflgung kann
cken, Knien) reduziert. Schnelles Schwit- (= Exposition), vorrangig materielle  dies sowohl zur Patienten- als auch

zen flhrt zur Geruchsbelastung flr an- (physikalische, chemische, biologisch®ersonalgef"hrdung flhren (vgl. Sabel
dere, Luftnot bei Belastung schr'nkt die  Faktoren der Arbeit? (Scheuch 2008: 2011: 16-18). Dadurch steigt der Stress
Beweglichkeit weiter ein, (vgl. Wirth 437). flr das Personal, denn die weiter zur
2008: 54). Diese Belastungsformen treten als Verflgung stehende Zeit flr andere

Die Selbstp egekompetenz kann durch Mischform auf, in der die eine oder Aufgaben wird reduziert. Ebenso mlssen
das Auftreten einer Krankheit vor!berge-andere Form berwiegt. Menschen die zur Unterst!tzung gerufenen Kolle-
hend, z.B. im Rahmen einer orthop"di- reagieren jedoch unterschiedlich auf digien ihre Arbeit unterbrechen. Diese
schen Operation oder dauerhaft, z.B. gleichen Anforderungen. Dies bedeutetf-aktoren k#nnen dazu flhren, dass in
nach einem Schlaganfall, eingeschr'nkt dass eine Person eine Aufgabe als Herder P ege adip#ser Menschen Abstriche
sein, es entsteht ein Selbstp egede®zit.ausforderung ansehen kann, eine andegemacht werden, z.B. unterbleibt die
Die beruich P egenden in den unter- Person sieht die gleiche Aufgabe flr sicanstrengende Mobilisation des Patien-
schiedlichen Institutionen unterstltzen aber als $berforderung (vgl. Overlandeten (vgl. Pavelcsik 2011: 11-12).

den P egeempf'nger in der Bew"ltigung et al. 2009: 475). Ein weiterer Belastungsfaktor kann sein,
seiner Alltagshandlungen und flthren die dass die P egeperson in einen pers#nli-
therapiebegleitenden Matinahmen im  Belastung des P egepersonals durch chen Gewissenskon ikt ger"t, wenn
Rahmen der medizinischen Behandlungadip!se P egeempf‘nger aufgrund der Adipositas eine P ege-
entsprechend der "rztlichen Anordnung madnahme nicht oder nur unsachgem™i
durch. Die P ege von Patienten mit ausge-  ausgef!hrt werden kann. Dieses

Mit steigendem Alter treten $bergewichtpr'gter Adipositas ist im Vergleich zu Handeln kann im Widerspruch zum
und Adipositas geh"uft auf, ebenso Patienten mit Normalgewicht flr die ICN-Ethikkodex stehen, in dessen
kommt es mit steigendem Alter auch zu P egeperson mit einer erh#thten k#rperPr'ambel geschrieben steht, dass die
einer Zunahme an P egebed!rftigkeit  lichen Anstrengung und mit einem P egende ihre beruiche T"tigkeit am
(vgl. Robert Koch-Institut 2004: 14 f.). erh#hten Zeitaufwand verbunden. Als Wohle der P egeempf‘nger ausrichtet
IKrankheiten des Kreislaufsystems sind Beispiele k#nnen das Weghalten von (vgl. DBfK e.V., ICN-Ethikkodex).
bei M"nnern mit 21,8 & die h"u®gste  Fettschlrzen zur K#rperp ege, die Un- ;
p egebegrindende Diagnosegruppe.  terstltzung beim Bewegen im Bett und Planung der Studie J
Bei Frauen stellen sie mit einem Anteil zum Aufstehen oder das Halten eines
von 18,1 & die zweith"u®gste DiagnoseBeines zum Anlegen eines Kompressi- Zielsetzung und Fragestellung
gruppe. H"u®gste Einzeldiagnosen sindonsverbandes genannt werden.
der Schlaganfall und die Herzinsuf®zi- Bestehen beim P egeempf'nger Luft- Im Rahmen dieser Studie soll herausge-
enz.2 (Robert Koch Institut 2004: 13).  not, Bewegungseinschr'nkungen durchfunden werden, wie sich das Emp®nden
Hieraus resultiert, unter Ber!cksichti- ~ Schmerzen oder L"hmungen oder eine und die Belastung des P egepersonals
gung des demogra®schen Wandels, eingllgemeine Reduktion der Be®ndlichkekpnkret darstellen und welche Auswir-
in Zukunft weiter ansteigende Kombina-ist die P"ege durch eine P egeperson kungen daraus resultieren.
tion aus P egebed!rftigkeit und Adiposi- oft nicht zu bew"ltigen. Aufgrund dieserDie Studie soll einen Beitrag dazu
tas, die zur verst'rkten Inanspruchnahm8ituation ist eine zweite P"egeperson leisten, eine fachgerechte, individuelle
der beru'ichen P ege in allen Sektoren erforderlich, der Personalaufwand steigtind den Bed!rfnissen angepasste P ege
des P egesystems flhren wird. Geht das $bergewicht mit K#rpergeruclvon Menschen mit Adipositas zu

infolge eingeschr'nkter K#rperp ege  gew"hrleisten.
J und / oder verst'"rktem Schwitzen und Diese P ege kann von P egepersonen

Das Ph"nomen

. Hautinfektionen einher kann es zu einenur erbracht werden, wenn die entspre-
~ Arbeitsbelastung

psychoemotionalen Belastung kommenchenden Rahmenbedingungen stimmen.

z.B. durch auftretende Ekelgef'hle (vgl.Hierzu muss herausgefunden werden,

De®nition Arbeitsbelastung Kupfer-Geiller 2011, Pavelcsik 2011, welches diese Rahmenbedingungen sind
Overlander 2009). und in welchem Ausmad diese bereits

1Belastung ist die wertfreie BezeichnungVenn die Arbeitsbedingungen noch zuvorhanden sind.

flr die aus der Art der Arbeitsaufgabe s"tzlich ung!nstig sind, z.B. die P ege Es ist die derzeitige Belastungssituation
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der P egenden zu erfassen. Aus den lungs- und Verhaltensfragen, die mit Die P egedurchf'hrung erfordert einen
gewonnen Erkenntnissen k!nnen dann einer vorgegebenen Antwortm!glichkeith!heren Aufwand, der zumindest teil-
Malnahmen abgeleitet werden, die einém Sinne einer Likert-Skala zu beant- weise durch schnelleres oder l#ngeres

Verbesserung der Situation f'r die worten sind. Es wird zur Pr'fung des  Arbeiten kompensiert wird + so sagen es
P egepersonen herbeif"hren. Dadurch Fragebogens auf Validit#t ein Pretest mehr als drei viertel der Befragten.
kann die P egequalit#t bei Menschen durchgef'hrt. Dadurch, dass Mallnahmen von einem
mit Adipositas gew#hrleistet und Das Erfassen der Daten erfolgte durch "berwiegenden Anteil der Befragten
verbessert werden. Ausz#hlen und einheitliches Kodieren weder unterlassen noch unsachgem#a
der ordinal skalierten Antworten. ausgef"hrt werden (vgl. V10 in Abb. 2
Fragestellung Dadurch wurde eine ausreichende sowie V2 in Abb. 3), ist von einer hohen
Objektivit#t sichergestellt. Belastung infolge Zeitknappheit und
Wie erleben P egepersonen die P ege Im Anschluss daran konnte die Daten- erh!hter Anstrengung auszugehen.
von Menschen mit ausgepr#gter erhebung durchgef'hrt werden.
Adipositas und welche Belastungen Wenn es doch erforderlich ist, Malnah-
emp®nden sie dabei? K!nnen dabei men zu unterlassen und hierbei die
unterschiedliche Formen von Belastun Auswahlml!glichkeit vorhanden ist, dies
differenziert werden? Wie wirkt sich di Eentweder beim adip!sen P egeempf#n-
Adipositas der P"egeempf#nger auf die ger oder bei den "brigen P"egeempf#n-
Qualit#t der p egerischen Arbeit aus? Hypothese 1: gern zu tun, erfolgt die Unterlassung

Welche Strategien haben die P egendebie P ege von Menschen mit Adipositagher beim adip!sen P egeempf#nger.
entwickelt, um mit den Belastungen st zeitaufw#ndiger und anstrengender

umzugehen? im Vergleich zu Patienten mit Normal- Malnahmen zu unterlassen kommt f'r
Die Fragestellung soll im Rahmen eineigewicht. Der erhlhte Aufwand f'hrt zu einen Gro(Qteil der Befragten nicht in
Querschnittstudie beantwortet werden. Einschr#nkung von P egemalnahmen Frage. Auch dann nicht, wenn es an-
Diese hat ein korrelationelles Design, im Sinne eines Unterlassens von MaU- strengend und zeitlich aufw#ndig ist.

in dem die Beziehung der Variablen  nahmen oder einer unsachgem#len Hier ist auch ein hohes Mal an Kollegi-
adip!se P egeempf#nger und Belas-  Ausf'hrung. alit#t sichtbar. Auch wenn die Malnah-
tungsemp®ndung bei P egepersonal

untersucht wird. 45,6

n=89 n=86
40
Untersuchungsumfeld §
) 256 25,6
€ 18,9
Die Studie wird bei den Mitgliedern mit| 20 : 16,7
— . . 12,2
p egerischer Ausbildung der Fachgese!
schaft Stoma + Kontinenz + Wunde e.V 1,1
durchgef'hrt. Die Studie erfolgt als 0
Vollerhebung bei insgesamt 199 Mit- V7 Weil der adipdse Pflegeempfinger einen V10 Wenn ich aufgrund des erhdhten
l 9 9 erhohten Pflegeaufwand hat und ich die Pflegeaufwandes eines adipdsen notwendige
g 'Iede_m' ) MaRnahmen ordnungsgemaR durchfiihre, muss MaRnahmen bei anderen Patienten nicht
Die Mitglieder der Fachgesellschaft ich die MaBnahme bei anderen Patienten durchfilhren kénnte, unterlasse ich die
wurden aufgru nd ihrer beru’ichen ausfallen lassen, schneller durchfiihren oder ich MaRnahmen beim adipdsen Patienten

muss langer arbeiten

Situation aUSQEW#hIt' Alle Personen Hvoll zutreffend Wweitgehend witeilweise Wwenig WMgarnicht W keine Antwort

haben Berufserfahrung in unterschiedli:
chen p egerischen Bereichen erworberapb. 2: Auswirkung eines erhhten Pflegeaufwands auf die zeitlichen Gegebenheiten des

Die Zustimmung der Befragten zur Teil-Pflegepersonals

nahme an der Studie erfolgt im Sinne

eines impliziten Einverst#ndnisses "berUm hier eine klare Aussage treffen zu men als anstrengend und belastend

die R"ckgabe des ausgef"liten Frage- k!nnen werden nachfolgend drei empfunden werden, werden diese Auf-
bogens. Eine R"ckverfolgung der DaterDiagramme miteinander in Beziehung gaben in der Regel nicht den Kollegen
und eine Zuordnung der Antworten auf gesetzt. "berlassen, wie Abbildung 4 verdeut-
die jeweilige Person wird zu jeder Zeit
ausgeschlossen. 30
24,7
n=22
= 20
g 10 8,2
24

F'r die Erfassung der spezi®schen 0
Fragestellung dieser Studie konnte keir weiblich ménnlich
existierendes Erhebungsinstrument ge- Hvoll zutreffend  Wweitgehend  Wtellweise  Wwenig W gar nicht

funden Werder_]’ so dass der Fragebogeﬂbb. 3: V2 Trifft es zu, dass PflegemafSinahmen unsachgeméfS ausgefihrt oder
selbst zu entwickeln War- Der Frage- unterlassen werden, wenn die Mafinahme bei adipésen Menschen aufwdndiger und
bogen besteht "berwiegend aus Einstelanstrengender ist?

Gra®ken: Heinz Behnje
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80 7.4

51,8

24 36

V3 Es ist in Ordnung,
MaBnahmen zu unterlassen,
wenn diese nur unter grofler

Anstrengung zu bewdltigen sind

V11 Mehr Personal bei erhdhtem V12 Betreuung des adipdsen
Pflegeaufwand durch adipése  Patienten wird einem Kollegen
Pflegeempfanger iberlassen

@voll zutreffend Wweitgehend wteilweise W wenig ®gar nicht

Abb. 4: Wie geht Pflegepersonal mit der Arbeitssituation um?

heu®g in den P egeberufen anzutreffen
sind. Hier kann angenommen werden,
dass diese Symptome durch die Adiposi-
tas der P egeempfenger versterkt wer-
den.

Hypothese 3:

Die P ege adip€ser Patienten hat nega-
tive Auswirkungen auf das emotionale
Erleben der P egenden.

Mit zumindest teilweiser Zustimmung
emp®nden Frauen insgesamt eine h€he-
re Belastung bei Schweil und K€rper-
geruch als Menner; K€rpergeruch wird
dabei sterker als Belastung empfunden.
Von den Befragten wurde geschlechts-

licht. Im Sinne des ICN-Ethikkodexes kulere Konstitution und h€here Muskel- unspezi®sch vor allem eine Abneigung
«ben die P egenden ihren Beruf verant-kraft haben, was als protektiver Faktor gegen eine unzureichende K€rperhygie-
wortlich zum Wohle des Patienten aus.von Recken-, Schulter- und Armschmerne bei adip€sen Menschen angegeben.

Von Seiten der Fehrungsebene scheint zen angesehen werden kann.

Insbesondere trifft dies dann zu, wenn

keine Anpassung der personellen BeseFu beachten ist, dass ReckenschmerzeR, egehandlungen im Genitalbereich
zung in Bezug zum p egerischen Auf- allgemeine k€rperliche Ersch€pfung undowie Hilfestellungen im Rahmen von

wand zu erfolgen. emotionale Betroffenheit insgesamt

40
F
20
&
Riickenschmerz Schulter/Armschmerz Kérperliche Emotionale
Erschopfung Betroffenheit
@voll zutreffend W weitgehend  wteilweise @wenig  Egar nicht  Wkeine Angabe

Abb. 5: Gesundheitliche Auswirkungen

o | "

Frauen: Abneigung bei Manner: Abneigung bei Frauen: Abneigung bei Ménner: Abneigung bei
Schweil} Schweilk Kérpergeruch Kérpergeruch
Wvoll zutreffend Wweitgehend wteilweise W wenig @ gar nicht

Abb. 6: Unterscheidung des Ekelempfindens von Frauen und Mdannern

Hypothese 2:
Die P ege adip€ser Menschen hat nega-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit | o
der P"egenden.

30

373

Das Diagramm (Abb. 5) zeigt, dass vor im
allem Reckenschmerzen sowie Schulte| &
und Armschmerzen von den Betroffene
genannt werden. Bei den dargestellten| ¢ !
vier Items sind alle Symptome bei den
Frauen sterker ausgepregt. Dies kann
zum einen daran liegen, dass die Anza
der Befragten Frauen fast dreimal so
hoch ist wie die der befragten Menner.
Ein weiterer Aspekt kann sein, dass

V21 Ich kann meine
Grenzen/Belastungen beim
Patienten dullern

V5 Ich klire den Patienten
dariiber auf, dass ich zur
Ausfiibrung einzelner
MaBnahmen nicht in der Lage bin

Evoll zutreffend @weitgehend wteilweise ®wenig 8 garnicht

Ausscheidungsvorgengen notwendig
sind.

Zu beachten ist, dass auch nicht-adip€-
se Menschen eine vermehrte Schweil-
produktion oder K€rpergeruch aufwei-
sen und dieser Aspekt dann ebenfalls zu
Belastung des P egepersonals fehren
kann. Dieses Phenomen ist jedoch durch
die bei Adipositas bedingten Hautfalten
stark ausgepregt.

Vergleicht man diese Aussagen mit der
Ergebnisdarstellung zu Hypothese 1 fellt
Folgendes auf: Die P egemadnahmen
werden in der Mehrzahl der Felle ord-
nungsgemel ausgefehrt, obwohl Ekel
und Abneigung besteht. Dies spricht fer
ein hohes Verantwortungs- und P icht-
bewusstsein der P egenden.

Hypothese 4:

Die Kommunikationskultur des P ege-
berufs ist nicht darauf ausgerichtet, das
eigene Belastungsenmg®n und !'ber-

o W

V6 Ich fiihle mich Unwohl dabei,
wenn ich den Patienten
informieren muss, dass mich seine
Adipositas in der Ausiibung
einzelner MaRnahmen
uberfordert

Menner grunds-tzlich eine bessere MusAbb. 8: Kemmunikationskultur des Pflegeberufs: Patient

b
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forderung vor dem P egeempf'nger zu empf'nger verst'rkt. Um wirksame %
"udern oder im Kollegenkreis zu bespreentlastende Malnahmen entwickeln zu KONT £
chen. k$nnen sind die Rahmenbedingungen '

der einzelnen Einrichtungen zu ber!ck-
Beim Vergleich der Variablen f'llt auf,  sichtigen, denn die Arbeitsbelastung
dass 80 % der P egenden in der Lage h"ngt nicht nur von dem Gewicht des
sind, ihre Grenzen und Belastungen den®P egeempf“ngers und der Konstitution
Patienten mitzuteilen. Fast ebenso viele der P egeperson ab, sondern auch das \nhaltsver
Personen flhlen sich bei der Information Angebot an unterst!tzenden Hilfsmitteln,
an den Patienten jedoch zumindest r'umliche Gegebenheiten sowie Aspekte
teilweise unwohl. Ist eine P egeperson von Zeitdruck und Personalbesetzung
nicht in der Lage, eine Malinahme haben beein ussenden Charakter.
aufgrund der Adipositas des Patienten In diesem Bereich ist das P"egemanage-
durchzuflhren, wird die Madinahme nichtment der jeweiligen Gesundheits- und ol
einfach unterlassen, zumindest in der P egeeinrichtung verantwortlich. E%‘d\ §32§§(:;hwamum
H"Ifte der F"lle wird der Patient !ber Die Entwicklung und Umsetzung speziel- g‘;‘;‘;fc‘i\igf&é@“ﬁ?“
diesen Sachverhalt aufgekl"rt. ler Fort- und Witerbildungsm$glichkei-
Hier zeigt sich deutlich, dass die kommuten flIr P"egende ist weiter zu forcieren,
nikativen Kompetenzen bei den P egen-um hier die Kompetenzen der P egenden
den soweit vorhanden sind, dass diese weiter zu entwickeln.
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V22 Ich kann meine Grenzen/Belastungen im V23 Ich kann meine Grenzen/Belastungen beim
Kollegenkreis duRern Vorgesetzten dulern
@voll zutreffend W weitgehend wteilweise Wwenig mgar nicht
Abb. 9: Kommunikationskultur des Pflegeberufs: Kollegen und Vorgesetzte hr geehrte Leser/Innen der

tungsemp®nden im Kollegenkreis zu  nahmen zu !berprlfen. Dar!ber hinaus MagSi,

besprechen. Etwas weniger, aber immerbesteht auch die Anforderung, die Situa- . L .
noch zwei Drittel der Befragten k$nnen tion des adip$sen P egeempf'ngers mit hier sehen Sie die Titelseite der

ihre Belastungssituation auch mit dem seinen speziellen &gebed!rfnissen zu M!rz-Ausgabedes Online-Magazins
Vorgesetzten besprechen, wie verdeut- erfassen. IMagSi "InterAktiva.

licht. Eine Ver"nderung der personellen

Besetﬁung grfolgt aber durch das_ Ich bedanke mich be! allen Mitgliedern Wir bieten Ihnen detstenfreien
Gespr'ch mit dem Vorgesetzten nicht. der FgSKW e.V. flr die Unterstltzung zur T

Die Hypothese, dass P egende ihre Durchfthrung dieser Studie. mgj_er monatl_'Ch erscheinenden
Belastungssituation am Arbeitsplatz nicht *MagSi "InterAktiv® an.

thematisieren und besprechen k$nnen, Literatur beim Verfasser.

kann mit vorangehender Darstellung als Bequem !ber das Aboformular auf

widerlegt angesehen werden.
Als Entlastungsstrategien werden kom-
munikativer Austausch und gegenseitigd
Unterstltzung im Kollegenkreis erw"hnt.
Als wichtige Entlastungsstrategie wird
eine entsprechende Freizeitgestaltung i
Sinne von Sport, Entspannung und Able
kung genannt.

unserer Homepage
www.fgskw.org/service/onlineformulare.pl

oder senden Sie einfach eine Nachrich
per Mail an die Gesch"ftsstelle des
FgSKW Fachverbandes unter:
sekretariat@fgskw.org

Aktuelle Inhalte und Informationen
Die erlebte Arbeitshelastung der beru’icHl erwarten Sie. Nehmen Sie Kontakt auf
P egenden wird durch adip$se P ege- Heinz Behnje ) wir freuen uns auf Sie#
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LE pidemmoiys BBildlkesa’

[ 1 Was ist Epidermolysis bullosa (EB)?] - \ I

t ein Sammelbegriff fir F
e Gruppe genetisch be-
gter Hauterkrankungen. >

LEpidermolysis bullosa (kurz: EB) ist eir
genetisch bedingte Hauterkrankung,
bei der die Haut schon bei geringster
mechanischer Belastung Blasen bildet
oder reilt. Ursache daflr ist die man-
gelhafte Verankerung von Hautschich-
ten. Die Folge sind Blasen und Wunder
am ganzen K"rper aber nicht nur
#aulen# sondern beispielsweise auch
im Mund, an Schleimh$uten, in den
Augen und im Verdauungstrakt.2
K"rperliche Behinderungen (Minder-
wuchs, Finger- und Zehenverwachs- Daraus ergeben sich die drei Hauptfor-Die meisten Formen haben milde Ver-
ungen, Bewegungseinschr$nkungen) men, EB simplex, EB junktionalis und I$ufe, so dass die Blasen narbenlos ab-

Oftmals sind bereits Seuglinge von dieser Erbkrankheit betroffen

treten im Verlauf, je nach EB-Typ, EB dystrophica, welche sich jeweils in heilen. Nach Abheilung zeigt sich oft
mehr oder weniger schwer auf. weiteren Unterformen verzweigen. eine Hypo- bzw. Hyperpigmentierung.
Von den Strukturver$nderungen selbst,Diese werden anhand der Vererbun
aber auch im Verlauf als Folge, k"nnen (dominant oder rezessiv) und nach ¢ 3.2 Dystrophische EB (DEB) ]
beispielsweise auch Organe wie Lungeklinischen Verl$ufen gegliedert.
Herz und Niere betroffen sein. In verschiedenen Fachartikeln ist von F!r die Entstehung der Formen von DEB
einer vierten Form die Rede, dem Kindigind Mutationen in den Genen flr Typ
[ 2 Die Vererbung der EB Syndrom, wobei es sich eher um eine VII-Kollagen verantwortlich. Typ VII-

lunreine® Form handelt. Die Blasen-  Kollagen bildet sogenannte verankernde
Die EB wird autosomal-dominant oder bildung kann hierbei in jeder Ebene  Fibrillen (kettenartige Strukturen).

autosomal-rezessiv vererbt. statt®nden. Dadurch haften Dermis und Epidermis
Jeder Mensch bekommt sowohl von der aneinander. Die Spaltung wird elektro-
Mutter als auch vom Vater eine Kopie In der Literatur spricht man bisher nenmikroskopisch unterhalb der Basal-

von jedem einzelnen Gen. Bei der domiron mindestens 13 entdeckten Genen, membran (Lamina densa) sichtbar.
nanten Vererbung ist in einer dieser  die nachweislich, durch fehlerhafte Da sich in dieser Region auch Blutge-
Kopien ein Defekt, der zur Erkrankung Produktion bestimmter Proteine, EB  f$0e und Nerven be®nden, sind die
flhrt. Bei den rezessiven Formen muss verursachen. Besonders schlimme VerBlasen oft blutgef!lit und schmerzhaft.

sowohl eine defekte Genkopie der ISufe nehmen die EB-Formen bei deneiSie heilen auf Grund der Tiefe schlecht
e Mutter als auch selbige vom Vater ein Protein g$nzlich fehlt. INeben der und nur mit Narbenbildung ab.
§ vorliegen um zu erkranken. Form der Epidermolysis selbst sind Art Die schwerste Form der DEB ist die
g Da dies selten vorkommt, treten die  und Umfang der Beteiligung extrakuta- schwere generalisierte RDEB (alte
% dominanten Formen "fter auf. ner Organe prognoseentscheidend undBezeichnung Hallopeau-Siemens).
determinierend f!r die Lebensqualit$t Insbesondere in Regionen mit hoher
( 3 Die Einteilung der EB J der Patienten? (H"ger, 2011: 245). Konsanguinit$t tritt diese Form auf.
Die momentan glltige Klassi®kation | 3.1 EB Simplex (EBS) J( 3.3 Junktionale EB (ER) )

wurde 2007 auf dem 1Third Internati
nal Consensus Meeting on Diagnosis Diese erste Hauptgruppe stellt die h$ufJEB wird immer autosomal-rezessiv
and Classi®cation of EB2 erarbeitet, igsten Formen dar. Die Spaltung tritt  vererbt und hervorgerufen durch

so dass man aktuell nach den morpho-in der Epidermis innerhalb der basalen Mutationen an den hemidesmosomalen
logisch lokalisierbaren SpaltungsebeneKeratinozyten (unterste Zellschicht der Proteinen. Die Spalthildung zeigt sich
bzw. den Ebenen der Blasenbildung in Epidermis) auf. Die Vererbung erfolgt elektronenmikroskopisch entlang der
der Haut gliedert. meist autosomal dominant. Basalmembran.

Bilder/Gra®ken: Heinz Behnjeobold - Fotoli
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werden. Durch zu festes Anfassen, kanmit einem Baumwollbezug oder einer
man dem Slugling Verletzungen, je ~ Baumwollwindel als Au age auf
Es handelt sich hierbei um eine schwernach der Art der EB mehr oder wenigemwelchem das Baby liegt, kann von
wiegende, meist letale Form der JEB. schwer, zuf#hren. Vorteil sein, um es behutsam damit aus
Blasen bilden sich permanent und groQ- seinem Bettchen zu nehmen. Wenn man
“Ichig von Geburt an. Auf Grund Schon eine Nabelklemme ist kontrain- es direkt mit den H!nden aufnehmen
der fehlenden Verankerung zwischen diziert, da sie auf der Haut, auf der sie m"chte rollt man es behutsam von sich
Epidermis und Dermis, kommt es zu  au iegt, Verletzungen hervorruft. weg auf die Seite und legt die H!nde
regelrechten h!morrhagischen Haut- ~ Sie sollte durch eine Abbindeschnur  mit gespreizten Fingern unter Kopf und
abl"sungen. Daraus resultieren Proteinersetzt werden. Leider kommt diese  Ges!l und I!sst es langsam zur#ck auf
und Fl#ssigkeitsmangel. Es kommt zu in den wenigsten Flllen zum Einsatz, die H!nde rollen. Sanfter Druck, ohne
schweren Infektionen. Zusl!tzlich ent- da die Erkrankung zu diesem Zeitpunktdie HInde zu verschieben, wird meist
stehen Blasen in der Luftr"hre, im Ver- meist noch unerkannt ist. Ebenso gut toleriert.
dauungstrakt und im Urogenitaltrakt.  verh!lt sich die Situation mit dem
Heiseres Schreien macht die Larynx- Namensb!ndchen aus Plastik, welches Auf kurze Fingern!gel ist dabei zu
beteiligung kenntlich. Oft versterben  auch gr"Gtenteils vor der Diagnose-  achten. P egepersonen die Einweg-
die Kinder bis zum zweiten Lebensjahr stellung angelegt wird. Neben den, handschuhe tragen, sollten diese mit
an schweren Infektionen und teilweise f#r die sogenannte Schmetterlingshauteiner sehr fetthaltigen Creme eincremen
auch an Erstickung durch Blasen oder geflhrlichen Rindern, f#hrt Schwitzen bevor sie das Baby aufnehmen.

Vernarbungen in der Trachea. und die Reibung darunter zu Verletz- Es k"nnte sonst passieren, dass die
ungen, je nach EB-Form mehr oder  Haut am Handschuh kleben bleibt.
weniger ausgepr!gt. F#r den splteren Transport im Auto in

einer Babyschale wird der Einsatz von
Das Kindler-Syndrom wird durch Mu- Die |.E.B.debra hat eigens f#r Kinder- groGporigen Polyurethanschlumen als
tation im sogenannten *KIND13-Gen, stationen bzw. Neonatologische Statio-Au age, zum Schutz vor starkem
welches sich in der Oberhaut be®ndet,nen ein Informationsblatt erstellt. Schwitzen im Bereich des R#ckens
verursacht. Die Krankheit wird autoso- Dieses sollte direkt am Krankenhaus- und dadurch bedingter Blasenbildung,
mal-rezessiv vererbt. Die Haut weist  bettchen des Neugeborenen angebract@mpfohlen. Hier m#ssen auch die Gurte
bereits bei Neugeborenen Bllschen  werden, um m"gliche Fehlerquellen,  zus!tzlich gepolstert werden. Niemals
und trockene, schuppige Hautpartien insbesondere P egefehler, auszuschliedarf man diese Kinder unter den Armen
auf. Auch die Schleimh!ute sind betrof-Uen. Theoretisch ein guter Gedanke, anheben. Dieser Bereich ist besonders
fen. Im Verlauf nimmt die Blasenbildungllerdings wird dieses in der Praxis emp®ndlich und Scherkr!fte sind dabei
ab und es kommt zu Hautatrophien.  nur dort zum Einsatz kommen, wo unvermeidlich. Wunden im Bereich der
K"rperareale, die der Sonne ausgesetziman die Thematik EB kennt und man Achselh"hlen sind schwer zu versorgen
sind, neigen zur Bildung von Platten- auch von der Existenz eines solchen und heilen schlecht. Als eine weitere
epithelkarzinomen. Schriftst#ckes Kenntnis hat. Gefahrenquelle sind Schmuck und
Accessoires an Kleidungsst#cken an-
zusehen und unbedingt auszuschalten.
Auch hier geht die Gefahr f#rs Baby
von der p egenden Person aus.
Bei der autosoma-dominanten Vererb- Sollte ein Inkubator unerl!sslich sein, Deshalb sollten keine Ringe, Ketten
ung besteht eine 50 %-ige Wahrscheindann ist unbedingt ein Hitzestau zu  und Uhren getragen werden, wenn
lichkeit, dass das Neugeborene an einerermeiden, da dies die Blasenbildung man das Baby anfassen m"chte.
Form von EB leidet. Da ein Elternteil  zusl!tzlich beg#nstigen w#rde. Nieten und Kn"pfe sowie Reilverschl#s-
selbst betroffen ist, wird dieser wohl  Ein Kind mit EB sollte niemals schwitz-se an der Kleidung sollten unbedingt als
bereits in einem EB-Zentrum betreut en, das heidt, die Haut sollte sich immeRisikofaktor erkannt werden.
und man kann davon ausgehen, dass trocken anf#hlen. Wenn irgend m“glich
auch das Neugeborene von fachkundi-ist ein Bettchen vorzuziehen. Dies mus#&uch wenn hier vielleicht der Eindruck
gen $rzten und P egepersonal umsorgtrundherum weich gepolstert sein, um entsteht, dass man das Baby lieber
wird. Anders ist die Situation wenn jegliches Anstoden zu vermeiden. nicht anfassen sollte, um es nicht zu
die Eltern nichts von ihren defekten ~ Um den idealen W!rmeaustausch zu verletzen, so ist der K"rperkontakt,
Erbanlagen wissen und auch w'hrend gew!hrleisten ist es g#nstig das Kind insbesondere mit den Eltern, wie bei
der Schwangerschaft die Erkrankung auf einem Lammfell, #ber welches ein jedem gesunden Kind auch, unerl!sslich.
des S'uglings nicht diagnostiziert weiches Baumwolltuch gelegt wird, zu Es ist generell nicht m"glich die Blasen-
wurde. Das ist meist bei den rezessiverbetten. Das Fell sollte allerdings sehr bildung zu vermeiden und sollte
Formen der Fall. Ung#nstigerweise  kurz sein, damit ein Einsinken des das Kind doch mal eine Blase durchs
haben gerade diese Formen die schwekindes keine Reibung verursachen kankuscheln bekommen, so ist dies durch-
eren Verllufe. Auf Grund der Seltenheitund das Baumwolltuch muss unbedingtaus vertretbar. Sobald die Eltern den
der Erkrankung kann man nicht davon glatt darauf liegen. Falten sind zwing- Umgang mit ihrem Baby, auch in Bezug
ausgehen, dass EB sofort erkannt wirdend zu vermeiden. So kann das Kind auf die Durchf#hrung des Verband-
Unwissentlich k"nnen schon schwere auch mit dem Fell hochgenommen wechsels erlernt haben und einer
Fehler unter der Geburt gemacht werden. Auch ein d#nnes weiches KissEntlassung des Babys aus medizinischer
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Sicht nichts im Weg steht, sollte es

in seine neue aber bald vertraute Umge-
bung entlassen werden. Hier muss man
wieder unterscheiden:

Die Eltern, die im Vorfeld schon wuss-
ten, dass ihr Kind meglicherweise
(50:50) mit der selben EB-Form geboren
wird, an der einer von lhnen selbst lei-
det, also bei der autosomal dominanten
Vererbung, konnten sich einigermaden
vorbereiten. Allerdings hofft man wahr-
scheinlich bis zuletzt auf die *gesunden
50%?2 Bei der rezessiven Vererbung trifft
es die Eltern vellig unvorbereitet.

Hier ist es sehr wichtig, dass die Eltern,
so schonend das bei der Diagnose €ber-
haupt meglich ist, umfassend aufgeklert
werden. Im g€nstigsten Fall wird ein
LEB-erfahrener? Mediziner hinzuge-
zogen. Psychologische Betreuung/
Beratung ist ebenfalls notwendig.
Wahrscheinlich dauert es bis zur Ent-
lassung lsnger. Neben den eben genan-
nten Faktoren spielt auch die Tatsache
eine Rolle, das, wie bereits erwehnt, die
rezessiven Formen meist schwerer ver-
laufen. Es ist nicht meglich eine Ver-
laufsprognose zu stellen, da auch inner-
halb eines Krankheitsbildes unter-
schiedliche Verleufe zu erwarten sind.
Wenn der Tag der Entlassung dann ge-
kommen ist, sollten einige Dinge beach-
tet werden: Das Kinderzimmer zum
Beispiel sollte ein relativ k€hler Raum
sein, das Bettchen, wie oben beschrie-
ben gut gepolstert. Meist hat man schon
eine Bettumrandung f€rs Babybett, die-
se reicht als Polsterung vorerst aus.
Geeignete Matratzen, die die Luft
zirkulieren lassen, sind im Sanitets-
handel erheltlich. Der Wickeltisch muss
gut beleuchtet sein, um die Verbende

zu wechseln und die Wunden zu inspi-
zieren. Wenn meglich sollte dar€ber ein
Mobile (wahlweise auch mit Licht und/
oder Musik) angebracht werden, um f€r
die netige Ablenkung zu sorgen.

Da €blicherweise viel Zeit am
Wickeltisch verbracht wird, sollte er
sowohl f€rs Baby als auch f€r die Eltern
bequem sein. Auch sollte in Reichweite
gen€gend Platz f€r die, neben den €bli-
chen P egeutensilien, benstigten Ver-
bandsstoffe eingereumt werden.

Ein groGer M€lleimer ist von Vorteil.

Die benstigten Verbandsmaterialien
mE€ssen in ausreichender Menge vor-
handen sein und rechtzeitig nachbe-
stellt werden. Neben dem gewehnlichen
Inhalt einer Wickeltasche muss auch
alles Netige f€r einen Verbandswechsel
enthalten sein.
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[ 6 Kleidung j bund kommt. Mittlerweile gibt es aber waschlappen. Diese gibt es auch speziell
auch Kinderbekleidung mit weichem, flr Babys. Zum Abtrocknen sollte

Die richtige Kleidung kann die Haut deslastischem Bund. Der Halsausschnitt ebenfalls eine weiche Baumwollwindel
Kindes schl!tzen. Im unbekleideten muss immer grol genug und elastisch verwendet werden, wobei auch hier
Zustand k"nnen sich Babys durch sein, um problemlos mit dem Kopf nur vorsichtig getupft werden darf.
unkontrollierte Bewegungen besondersdurchzupassen. Flr die S#uglinge gibt Die Empfehlungen flrs Baden schwan-
leicht verletzen, wenn sie beispielsweises Bodys zum Wickeln, so dass sich  ken je nach Auspr#gungsgrad der EB
ihre nackten F!Gchen aneinander reibemnlieses Problem erst sp#ter stellt. von 1x t#glich bis 1x w"chentlich,

oder mit den Armen/ H#ndchen lber  Generell soll die Kleidung locker und natlrlich auch in Abh#ngigkeit von den
den Brustkorb oder das Gesicht reiben.weich sein. Im Zusammenhang mit EB Verbandwechselintervallen. So kann eine
Prinzipiell sollte leichte Baumwoll- wurde auch DermaSilk genannt. atraumatische Entfernung der Verb#nde
kleidung bevorzugt werden. Zahlreiche Studien zur Wirksamkeit ~ durch ein Bad sehr erleichtert werden.
Die Unterw#tsche der Kinder sollte auf von DermasSilk bei anderen Hauter-  Besondere Aufmerksamkeit gilt der

links gezogen werden, um eventuelle krankungen (z.B. atopische Dermatitis) Windelregion. St#rkere Verschmutzung-

Hautsch#digungen durch die N#hte zu best#tigen die positive Wirkung. en in diesem Bereich sollte man mit
vermeiden. Etiketten sind herauszut Hilfe einer Spritze mit lauwarmem

nen, da diese auf der Haut scheuerr 7 Pflege allgemein j Wasser absp!len. Im Vorfeld sollten
k"nnen. Strampler mit geschlossene die schwer zu reinigenden Stellen mit
F!Oen sind Strimpfen vorzuziehen. Auch hier gilt behutsames Vorgehen. einer impr#gnierten Gaze belegt werden,

Die H#nde sind je nach Notwendigkeit Wenn man den S#ugling w#scht, darf auf welche eine Schicht Creme (z.B.
mit Handschuhen oder auch Verb#ndeman keinesfalls mit einem Lappen die Bepanthen) aufgetragen wird.

zu sch!tzen. Spt#ter sollten einengendeHaut reiben, lediglich tupfen und dies So erleichtert man die Reinigung.
B!ndchen eingeschnitten werden. sollte auch nicht mit einem Frottee-  Bei intakter Windelregion k"nnen die
Es werden Latzhosen empfohlen, damitappen geschehen, sondern mit einem handels!blichen P egeprodukte f!r

es nicht zu Reibung durch den Hosen- weichen Baumwolltuch oder Einmal- Babys verwendet werden. Die Creme

9rRQ $QIDQI DQ  edkin &
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/ ' B 5 1. Wirkungsvoller Enzymblocker

}; 1} ' ﬁ *- Eakin Cohesivebildet ein Schutzgel und reduziert so

v

E$ die digestive Enzym-Aktivit"t auf der Haut!
e =
Neues Design$ ‘j
Gleicher Inhalt$ {, 2. -berzeugende
: Feuchtigkeitsaufnahme

Die Eakin Cohesi¢autschutzpaste —_— : Eakin Cohesiveabsorbiert Feuchtig-
. - . . keit, dichtet ab und sorgt daflr, dass
ist dieeinzige v#llig alkoholfreie sie nicht mit der Haut in Berthrung
Pastedie speziell flr emp®ndliche . kommt?

oder schon gereizte Haut mehr
Komfort und Sicherheit bietet.

3. Bakterienhemmender Hautschutz

Die nat!rlichen Substanzen der Eakin Colfddaugschutzpaste
wirkenbakterienhemmendndem sie den pH-Wert der Haut
schonend regulieren. So kann verhindert werden, dass die H
bakteriell oder chemisch angegriffen und ver$ndert wird.

1) Quelle Data on ®le: Dr. Grace McGroggan, QueenAs University, Belfast, UK

Eakin GmbH

Feringastr. 685774 M!nchen-Unterf*hring
Tel. 089 - 99 216 256Fax 089 - 99 216 200
info@eakin.de www.eakin.de

Beratung und Musteranforderung:

0800-22 440 22
(geb!hrenfrei)




darf jedoch nur aufgetupft und nicht  herk€Emmlichen Saugers zu vergr€lernwird, hengt vom Auspregungsgrad der
verrieben werden. Unter den Gummi- indem man es ein wenig kreuzf€rmig Erkrankung ab, sollte aber immer in
bendchen der Windeln kann, wenn einschneidet. Durch ein gr€Qeres Sauggleicher Form erfolgen, um verlessliche
n€tig, ein Schaumverband aufgebrachierloch besteht allerdings die Gefahr, Werte zu erhalten. Bei zu langsamer
werden. Manchmal reicht es aus diese dass das Baby Luft schluckt und daduré&ewichtszunahme gibt es verschiedens-
Regionen mit weichen Kompressen zu Koliken bekommen k€nnte. Deshalb istte M€glichkeiten. Zum Einen ist es
schetzen. Eventuell messen die elasti- es wichtig immer Nahrung im Sauger mé€glich zusstzlich zum Stillen mit
schen Gummis herausgeschnitten zu haben. Wehrend der Mahlzeit sollte Flaschennahrung zuzufettern oder auch
werden, wobei dann ein doppeltes man es deshalb einmal aufstolen las- die abgepumpte Muttermilch anzurei-
Wickeln n€tig wird, um Auslaufen zu  sen. Dabei klopft man ihm sanft auf derchern. Eine weitere Option were eine
vermeiden. Empfohlen werden auch  Recken oder schaukelt es ber den Seuglingsnahrung mit hoher Nehrstoff-
Stoffwindeln. Solange der Nabel nicht Knien. Keinesfalls darf man EB-Kinderrkonzentration. Eine individuelle Ernehr-
abgefallen ist, sollte um die Region den Recken reiben. ungsberatung wird im Rahmen der in-
ebenfalls ein denner Schaum aufgelegt Sollten offene Stellen im Mund die terdisziplineren Betreuung in EB-
werden, um Reibung zu vermeiden.  orale Nahrungsaufnahme behindern, Zentren immer angeboten und sollte
Die Negel sollten m€glichst geschnittenso k€nnen diese mit Herviros-L€sung auch in Anspruch genommen werden.
werden wehrend das Baby schlsft. betupft werden. Diese wirkt ober sch-

Da bei einigen EB-Formen die Gefahr lich beteubend und sollte vor der Mahl- Kurz m€chte ich im Rahmen der Ernehr-
der subungualen Blasenbildung bestehgeit mit einem Wattestebchen vorsichtigung auf die Obstipation eingehen.
werde man diese, durch den Druck beinauf die betroffenen Stellen aufgebrachtOft ist dies eine Folge von zu geringer
Festhalten der Finger, begenstigen.  werden. Es wird von einer groQ schigenFlessigkeitsaufnahme. Normalerweise
Es wird empfohlen, falls das Kind an Behandlung abgeraten, da dadurch demen€tigen Babys keine zusetzliche

den Fingern saugt, ihm Handschuhe komplette Mundbereich beteubt wird  Flessigkeit, da sowohl in der Mutter-
oder auch Socken sberzuziehen. und so kein Gefehl, sowohl fer die milch als auch in den verschiedenen
Beruhigungssauger werden generell  Brustwarze beim Stillen, als auch feor ~ Seuglingsnahrungen ein ausgewogenes
nicht empfohlen, da durch das Saugen den Sauger der Flaschennahrung vor- Verheltnis herrscht. Allerdings k€nnen
Blasen an der Mundschleimhaut, sowiehanden ist. Trinken were in jedem Fall verschiedene Umstende dazu fehren,
im Bereich der suleren Mundregion  erschwert wenn nicht sogar unm€glich.dass die Gabe zusetzlicher Flessigkeit
entstehen k€nnen, was wiederum In einigen Fellen kann es vorkommen, erforderlich wird. So kann dies z.B. bei
abhengig von der jeweiligen Krankheitsdass die Nahrungsaufnahme mit einer heillem Wetter oder bei zu geringer
form ist. Sollte darauf nicht verzichtet Spritze oder einer Pipette erfolgen musbhlahrungsaufnahme der Fall sein.
werden k€nnen, dann k€nnte ein NaturWenn die Mundschleimhaut zu stark  Bei EB-Kindern mit einer ausgepregten
latex-Sauger mit weicher Platte ver-  betroffen ist, kann auch vorebergehendBlasenbildung erh€ht sich der Bedarf
wendet werden, welcher mit abgekocht{oder auch dauerhaft) eine Magensondeusetzlich. Wenn m€glich sollte dann

em Wasser befeuchtet wird. n€tig sein. zusetzlich abgekochtes Wasser oder
Die Region um den Mund herum wir ungeseQter Tee (z.B. Fenchel) verab-
mit einer Fettcreme vor unmittelbare reicht werden.

Reibung geschetzt. Selbiges gilt auc Bei einigen EB-Formen ist die Stuhlent-
beim Stillen. Sofern das Kind genug  Ausreichende, gesunde Nahrung ist in leerung selbst bei weichem Stuhl

Kraft fers Stillen aufbringt, messen, jeder Lebensphase wichtig. Besondereschmerzhaft fer die Kinder, da sich

zusetzlich zur Region um den Mund,  Bedeutung kommt ihr aber im Wachs- im Bereich des Anus Blasen bilden.
sowohl die Wangen des Seuglings als tumsalter zu und noch wichtiger ist ein Deshalb kann es auch ohne ersichtlichen
auch die Brustwarzenumgebung der ausreichendes Nehrstoffangebot im  Grund zum Stuhlverhalten kommen,
Mutter grolzegig mit Vaseline oder Wachstumsalter bei Kindern mit EB.  wodurch dieser immer fester wird und
Bepanthen gecremt werden, um Reib- Hier werden zusetzliche Nehrstoffe die Defekation immer schmerzhafter.
ung mit der Haut der Mutter so gering unter Anderem fer eine schnelle Wund-Die Kinder fehlen sich zusetzlich un-

wie m€glich zu halten. Sollte es mit  heilung und zur Bekempfung von Haut- wohl. Prevention ist hierbaenerlssslich!
dem Stillen nicht klappen und das Kindinfektionen ben€tigt. Muttermilch ist ~ Neben ausreichender Flessigkeitsgabe
muss mit der Flasche gefettert werden, auch bei diesen Kindern die erste Wahlkann im speteren Verlauf, sobald mit
wurde vermehrt eber gute Erfahrungen und sollte, egal wie sie letztendlich Breikost zugefettert wird, mit entspre-
mit dem Habermann Sauger berichtet. appliziert wird und ob sie als alleinige chenden Obst- oder Gemesebreien einer
Bei EB-Kindern erleichtert er die Ernehrung ausreichend ist, immer Verstopfung entgegengewirkt werden.
Nahrungsaufnahme, da sie nicht saugegenutzt werden. Sie enthelt zusetzlich Ab dem 8. Lebensmonat wird in einer
messen und somit die Gefahr der Blas- Immunglobuline zur Abwehr von Infekt-Abhandlung der €sterreichischen "rztin
enbildung der Mundschleimhaut durch ionen und Prebiotika, wichtig fer eine  Dr. Katharina Ude-Schoder, welche sich
zusetzliche Reibung minimiert wird. normale Bakterienbesiedlung im Darm.auf das Krankheitsbild EB spezialisiert
Der Habermann Sauger funktioniert  Letzteres ist bei EB-Kindern besondershat, die Gabe von Bene®ber empfohlen.
durch eine Art Melkbewegung von n€tig, um Obstipation zu vermeiden. Es handelt sich um I€sliche, ge-

Zunge und Unterkiefer. Auch dieser ~ An der Zunahme von Gr€le und Ge- schmacksneutrale Ballaststoffe, welche
muss vorher befeuchtet werden um einwicht sowie dem Kopfumfang lesst sichkeine zusstzliche Flessigkeit zum Quel-
Ankleben an den Lippen zu vermeiden.die Entwicklung messen. Ob das Wiegdan ben€tigen. Diese sollten langsam
Mé€qglich ist es auch, das Loch eines  mit oder ohne Verbenden durchgefehrt eingeschlichen werden. Ab dem 10.
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Lebenstag wird auGerdem zur Gabe  Produkte, auszuprobieren um das
von Vitamin D geraten. Da bei vielen Optimale zu ®nden. Auf frischen
EB-Formen im Verlauf Zahnprobleme Wunden wird als erste Au age eine  Leider gibt es bisher noch keine M#g-
zu erwarten sind, sollte anteilig Fluorid wirkstofffreie, sterile, feuchte und lichkeiten der Heilung. Als effektivste
enthalten sein. nichthaftende Wundau age aufge- Therapie gilt immer noch die Prlvention.

bracht. Die Wunden m"ssen unbedingt Umso wichtiger ist die Aufkl!rung aller

komplett damit abgedeckt werden, um an der P ege des Kindes beteiligten

ein Ankleben der nachfolgenden MateriPersonen "ber s!mtliche Schutzmad-
Vor jedem Verbandswechsel ist eine  alien zu vermeiden und somit weitere nahmen zur Vermeidung neuer Blasen.
gewissenhafte H!ndedesinfektion die Hautsch!den zu verhindern. Je nach  Der Slugling ist auf die Kompetenz aller
wichtigste Malinahme zur Infektions- Herstellerinformationen und Wundbe- Beteiligten angewiesen, da er ihnen
vermeidung. ldealerweise wird der schaffenheit, k#nnen diese Materialien schutzlos ausgeliefert ist.
Verbandswechsel bei Sluglingen und mehrere Tage auf der Wunde verbleibedeshalb sollte der Personenkreis derer,
Kleinkindern von zwei Personen durch-Als zweite Wundau age werden oft nurdie direkten Kontakt zum Kind haben
gef"hrt, wobei eine die jeweilige Extre- weiche Vliesstoffkompressen verwendetehr ausgesucht und "berschaubar sein.
mit!t hllt und die ben#tigten Materiali- Je nach Exsudatmenge auch verschiedeer Wundversorgung obliegt als symp-
en zureicht und die andere die Verb!ndee Schaumverb!nde. tomatische Therapie der gr#Qte Stellen-
anlegt. Es wird empfohlen an den wert. Es gibt mittlerweile verschiedene
Beinen zu beginnen und sich dann Diese Verb!nde werden bei Bedarf Behandlungsans!tze an denen geforscht
nach oben zu arbeiten. Blasen m"ssen t!glich und bei geringerer Sekretion  wird, so dass die Gentherapie nicht
bei allen Formen von EB in jedem Fall auch nur alle zwei Tage gewechselt. mehr allein im Focus steht.
punktiert werden, da sie sich nicht alleiZur Fixierung der beiden Wundau a¢
zur"ckbilden. Dies sollte mit einer empfehlen sich einfache Mullbinden.
kleinen, sterilen Kan"le an mehreren  Um P aster ganz zu vermeiden, k#n
Stellen geschehen. Der Innendruck, diese dann mit einer koh!siven Fixier- Man kann, bzw. man darf diese Wunden
welcher durch die darin enthaltene binde befestigt werden. Beim Wickeln keinesfalls wie eine tnormale? Wunde
Fl"ssigkeit entsteht ist schmerzhaft muss darauf geachtet werden nicht ~ behandeln. Die Haut weist im vermeint-
und w"rde bei Nichter#ffnung zu einer zu fest, aber auch nicht zu locker zu lich intakten Zustand schon Defekte im
Vergr#lerung f"hren. Wenn die Blase wickeln. Wichtig ist, dass niemals P as-Aufbau auf. Die Wundversorgung muss
nicht in®ziert ist, sollte das Blasendachter auf die Haut geklebt wird, auch sich auch auf die weitrlumige Umge-
belassen werden, da es einen nat"rli- nicht bei intakter Haut dieser Patienten bungshaut beziehen und darf keinesfalls
chen Verband darstellt. Anders bei in- Es I!sst sich bei kaum einer Form der mit klebenden Materialien erfolgen.
®zierten eitrigen Blasen, hier muss  EB wieder entfernen ohne dabei die  Hier wird sehr deutlich, wie wichtig eine
das Dach in jedem Fall entfernt werdendarunterliegende Hautschicht mit zu  Diagnose ist und vor Allem wie wichtig
damit die Wunde desin®ziert werden entfernen. Sollte es doch einmal, aus es ist daraus die richtige Versorgung
kann. Bei Infektionsverdacht wird die welchen Gr'nden auch immer, passiertabzuleiten. Niemand gibt gern Wissens-
Wunde f'nf Minuten lang mit einer sein, dann ist die g"nstigste Variante, I"cken zu, aber gerade bei dieser Aus-
Desinfektionsl#sung (z.B. Octenisept, dieses nicht zu entfernen, sondern zu arbeitung ist mir bewusst geworden,
Lavanid, Prontosan) behandelt. warten bis es sich von selbst I#st. dass man sich nicht auf allen Gebieten

spezialisieren kann. Deshalb sollte man

Falls keine Besserung eintritt oder Fieb8ind an den Fingern oder den Zehen bei speziellen Krankheitsbildern auch
dazu kommt ist ein Wundabstrich n#tig Wunden zu versorgen, so ist es notwerauf dementsprechendes Fachpersonal
und oral muss ein Antibiotikum verab- dig diese einzeln zu verbinden, da ein zur'ckgreifen. Auch wenn Wundexper-
reicht werden. Hierbei ist zu bedenken,weiteres Problem bei einigen Formen ten in gr#itenteils pro®torientierten
dass es im Verlauf des Lebens, je nachder DEB die Mutilation der H!nde und Homecare-Unternehmen angestellt sind,
EB-Typ mehr oder weniger oft zu Infek-F"Oe darstellt. Auch wenn "ber kurz ~ so haben doch alle auch eine Eigenver-
tionen kommen kann. Die Gefahr der oder lang die Verwachsungen der Gliedantwortung f'r ihr Handeln. Der Umsatz
Resistenzentwicklung ist dabei sehr  madlen nicht zu vermeiden sind, so ist kann und darf nicht an erster Stelle
hoch einzuschltzen, insbesondere bei es umso wichtiger, dies nicht durch stehen, da dort unbedingt das Wohl des
langj'hriger unselektiver Anwendung. unsachgem!(e Versorgung zu beschleuRatienten anzusiedeln ist. Ich hltte

Silberhaltige Verb!nde werden bei nigen. Es bedarf nicht viel Vorstellungsdiese Arbeit ohne das Internet nicht
Sluglingen nicht empfohlen, da die kraft um die Folgen zu erkennen, wennschreiben k#nnen. Allerdings habe ich
Gefahr der Argyrie besteht, eine beispielsweise die Finger zusammen mir auch Gedanken dar"ber gemacht,

irreversible Grauflrbung (auch grau-  verbunden werden. Bei schweren For- wie viele Dinge, seien es nun Bilder,
blau) der Haut und Schleimhaut auf ~ men k#nnen durch den Druck oder die Videos oder auch geschriebene Artikel,
Grund von Silber. Die Haut verh!lt sich Reibung, auch an zuvor intakter Haut auf Eltern wirken m#gen, wenn sie ge-
unter EB anders als die normale Haut, der Finger, Blasen, und daraus resultierade die Diagnose EB ihres Babys erfah-
so dass auch Verbandsmaterialien, dieend, Wunden entstehen. ren haben. Ich habe manchmal geweint
als nicht klebend beschrieben werden Diese beg"nstigen ein Zusammenwachund meine beiden Kinder sind gesund ...
trotzdem eine adh!sive Wirkung haben sen. Aber auch bei Einzelverb!nden

k#nnen. Es ist wichtig, die verschiede- kommt es auf Grund der VernarbungenGrit Sanderbrand

nen, auf dem Markt be®ndlichen zu unvermeidlichen Kontrakturen. g.sanderbrand@gesundheitgmbh
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SenSura‘“Mio

Passt sich individuellen

Klrperformen an.
F'r ein sicheres Gef"hl.

Folgt den nat"rlichen Klrperbewegungen

SenSur& Mio ist die Kolostomieversorgung mit dem einzigargien elastischen
Hautschutz von Coloplast. Er kann sich problemlos an individuelle Bahformen
und Konturen wie Hernien, Narben, Hautfalten und andere Unregelmdkeiten

anpassen + und folgt den nat"rlichen K!rperbewegungen wie eine zweite Haut.

Coloplast

¢

Weitere Informationen ®nden Sie unter www.coloplast.de

Coloplast GmbH, Postfach 70 03 40, 22003 Hamburg, €l. 040 669807-77, Fax 040 669807-48, devks@coloplat.com
The Coloplast logo is a registered trademark of Coplast A/S. # 2012-11 All rights reserved ColoplastA/S, 3050 Humlebfik, Denmark.
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l DaslnformatlonsportalfurStomatrager

Wiv leben mit cinem Stoma

10+ 1

Stomatriger
erzéhlen
ihre Geschichte

er im Jahr 2010 gegr!ndete

Selbsthilfeverein flr Stomatr#ger

verfolgt mit der Kampagne "Wir
leben mit einem Stoma" im Internet undDas Stoma wird so zum t#glichen

als gedruckte Broschlre: zwei Ziele:
Zum einen sollen Menschen unterst!tzt
werden, die neu mit einem Stoma

konfrontiert sind und wie viele Betroffe-

ne vor ihnen kaum eine Ahnung davon
haben, was auf sie zukommt. Zum
anderen soll auch $ffentlich gezeigt

Newe lnformationseroschlre
Wir lebd @[ 1 it einern Stomia =10 4+ 1
Stomatirdger erzililen ihre Geschichie™

In der 48-seitigen Brosch!re der Selbsthilfe Stoma-Welt e.V. "Wir leben mit
einem Stoma" berichten Stomatr#ger !ber ihr Leben mit einem k!nstlichen
Darmausgang oder einer klnstlichen Harnableitung - offen und mit ihren
eigenen Worten. Das ist ungews$hnlich, denn das Leben mit einem Stoma ist
noch immer ein gesellschaftliches Tabu. Dabei gibt es allein in Deutschland
mehr als 120.000 Betroffene. Der Tabuisierung folgen Vorurteile und un-
begrindete %ngste. W#hrend vor wenigen Jahrzehnten ein Stoma tats#chlich
noch eine Minderung der Lebensqualit#t und der sozialen Teilhabe bedeutete,
k$nnen Stomatr#ger heute weitgehend ein normales Leben flthren.

Die Brosch!re soll Stomatr#gern Mut machen, vor allem Neu-Betroffenen

und deren Angeh$rigen.

"Mit Lederriemen, die wurden um den
Bauch festgebunden. Geruchsm#ig
ging das gar nicht%

In der Brosch!re wird nicht ausgelasserich habe mich so auch nirgendwo hin
dass ein Stoma zun#chst flr jeden getraut." Anderen Betroffenen gibt sie
Betroffenen immer ein harter Einschnittheute den Rat: "Den Krebs k$nnen Sie
in das bisher gewohnte Leben ist. besiegen - und das Stoma, das ist dann
Denn die Kontrolle 'ber die eigenen  gar nicht mehr so schlimm. Und man-
K$rperausscheidungen geht verloren. chmal kommt das auch wieder weg,
nur nicht dré#ngeln%".

einen ganz normalen Alltag mit einer
Aufgabe zu haben".

Begleiter. "Das funktioniert jetzt alles

richtig gut", erz#hlt die 77-j#hrige LuiseDie Erfahrungsberichte sind online und
in ihrem Erfahrungsbericht. Sie hat als Broschlre erschienen.

die gesamte Entwicklung der modernerDie Brosch!re kann kostenfrei unter
Stomaversorgung mit erlebt, denn sie  www.wir-leben-mit-einem-stoma.de
lebt bereits seit 60 Jahren mit einem  oder telefonisch !ber das Beratungs-
Stoma. Als sie es 1952 bekam, hatte telefon der Selbsthilfe Stoma-Welt e.V.:

werden, dass ein k!nstlich geschaffeneihr damals der Schlosser des Kranken-0800 200 320 105
Ausgang heute keine grolle Sache mehrauses einen Auffangbeh#lter aus Blectkostenfreie Nummer innerhalb

ist. Denn tats#chlich l#sst sich auch mitangepasst.

einem Stoma sehr gut leben.

Deutschlands) angefordert werde

10 Stomatr#ger im Alter von 22 bis
78 Jahren und die Eltern eines heute
dreij#hrigen Kindes, das ohne nat!rli-
chen Darmausgang zur Welt kam,

erz#hlen ihre pers$nlichen Geschichten
Warum sie ein Stoma bekamen und wig

sie damit leben.

Unter ihnen ist die 36-j#hrige Klaudia.
Sie ist an Morbus Crohn erkrankt und
hat seit zwei Jahren ein Stoma:

"Das war flr mich eine Sache, die alte

Leute haben und nicht junge Menschen

wie ich¥% Ich dachte, das betrifft mich
nicht%?2 Nach der Operation hat sie im
Krankenhaus noch resigniert:

"Dann ht#tten sie mich gleich sterben
lassen k$nnen%"
mit ihrem Stoma gut zurecht und sie
konnte auch ihren frlheren Beruf

. Doch heute kommt gie

wieder aufnehmen. Sie ist froh, "wiede

cla

rrimed

_Der akkubetriebene Irrigator fir stuhlinkontinente
"sowohl zur Stoma- als auch zur rektalen Darmspilung

S
- mit Li-lon Akku 2,6 Ah

- langer Pumpenlaufzeit

- Schnelllader fir kurze Ladezeiten

- Netzspannung 100 bis 240 Volt

- groRRe digitale LCD Temperaturanzeige

Patienten

Dipl. -Ing. H. Schaefers
Medizintechnik GbR

Borkener Str. 50
46342 Velen - Ramsdorf

Tel.: 02863 95024 info@schaefers-medizintechnik.de
Fax: 02863 95025 www.schaefers-medizintechnik.de
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Klassifizierung und Einschatzung
von Dekubitalulzerationen
In klinischen Einrichtungen

_ obviously, the nursing staff requests the Zielsetzung

author of this work. Together with th
In Deutschland haben etwa 750.000 || responsible nurse specialist and the | Das Ziel dieser Arbeit ist es, speziell fer

bis 1,5 Millionen Menschen einen treating physician then it is decided, | den Dekubitus, den Blick auf wichtige
Dekubitus, dabei liegt die Pr€valenz in which measures are initiated. Wund-Rrameter zu sch€rfen um so
deutschen Kliniken bei rund 15,1 %. mehr Sicherheit im Umgang mit nicht
Die meisten Patienten entwickeln IhrenAnlass f#r dieses Thema heilenden Dekubitalulzerationen zu
Dekubitus w€hrend eines Krankenhays- erlangen. Ein groGer Schwerpunkt

Vollzeit in der Funktion des Wund-/ stand, dass Patienten mit falschem und deren eindeutige Unterscheidungs-
Stoma P egers am Rudolph- Virchow Wundtyp dokumentiert werden. Auctmerkmale gelegt. Der Autor setzt die
Klinikum der Berliner Charit!. Zu seinendie aktuelle Dekubitus-Klassi®kation prim€re Kausalbehandlung der jeweili-
Aufgaben geh"ren u.a. auch die Hilfer ruft bei unerfahrenen Behandlern Un- gen Wundzust€nde, die Auswahl ge-
stellung bei der Einsch€tzung von sicherheit hervor. Eine Auswahl weiteregigneter, druckreduzierender Systeme
Wundheilungsst'rungen, welche in Besonderheiten, welche die Heilung  voraus und setzt sein Augenmerk gezielt
der Regel zun€chst vom jeweiligen | einer Wunde bzw. eines Dekubitus auf die lokale Wundbegutachtung.
Stationspersonal (P eger wie auch beein ussen, sollen in dieser Arbeit

aufenthalts. Der Verfasser arbeitet in I n der Praxis zeigt sich oft der Um- wurde auf die Dekubitusklassi®kation

#rzte) selbst behandelt werden. beleuchtet werden. 2. Klassi®ierung und Einschl!tzung
Stagnieren solche Heilungsverl€ufe von Wundheilungsst'rungen

oder kann der Wundtyp nicht eindeut]g Relevanz f#r die Fachwelt

ermittelt werden, fordert das P ege- 2.1 Dekubitus

personal den Verfasser dieser Arbeit farSicherer Umgang mit der aktuellen

Zusammen mit der zust€ndigen P ege-Dekubitus-Klassi®kation und Einbe- 2.1.1 De®nition und Gradeinteilung

kraft und dem behandelnden Arzt wird ziehung nicht allt€glicher Parameter,
dann entschieden, welche Matinahmendie aber den weiteren Wundverlauf ~ Die derzeit geltige internationale

eingeleitet werden. madgeblich beein ussen. De®nition des Dekubitus wird nach der
In Germany, about 750,000 up to 1 Nicht wegdrsckbares Persistierende Hautr"tung

1. 5 million people have a pressure ujce Erythem

and the prevalence of pressure ulcers ii 2 | Blase Teilverlust der Haut mit Sch€digung von
German Hospitals is about 15,1 %. Epidermis, Dermis oder beiden

Most patients develop a pressure ulcer Hautschichten. Das Druckgeschwer ist
during a hospital treatment. ober €chlich und manifestiert sich klinisch
The author works as a male nurse, full als Hautabscherfung oder Blase

ume emﬁloi’?edd"} srt]o\r/r?a-handeour.ldl 3 | Ober%chliches Hautdefekte von Epidermis und Dermis

care at':c te1 u oI.p hlrc. 'ow ospital, Druckgeschwer einschliedlich Sch€digung oder Nekrose des
a part of the Berlin Chanit!. subkutanen Gewebes. Die Sch€digung ist

It beleongs to his tasks, to give assist-
ance in assessement of wound healing
failures, which are normally treated af
the ®rst step by the staff of the hospital
unit themselves (nurses and physicians
If such healing courses stagnate or the
type of the wound cannot be found olit

von der Unterhautfaszie begrénzt

4 | Tiefes Druckgeschwer Ausgedehnte Zerst"rung, Gewebsnekrose
oder Sch€digung von Muskeln, Knochen
oder stetzenden Strukturen (z.B. Sehnen,
Kapseln) mit oder ohne Verlust aller
Hautschichten.
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EPUAP (European Pressure Ulcer Adviseng des Heilungsverlaufes herangezoimit sehr geringen Ausmaden z.B. 0,7 X
ry Panel) bzw. der NPUAP (National gen wurde. In der Dokumentation wurdel,4 cm, die als Dekubitus Grad 2 klassi-
Pressure Ulcer Advisory Panel) beschrigann z.B. ein Grad 4 Dekubitus nach  ®ziert sind.

ben, sie lautet: wenigen Wochen als Grad 3 klassi®ziei$olche Lesionen treten auch heu®g in
im weiteren Verlauf dann als Grad 2 uswruppen unterschiedlicher Gr€le auf.
1Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte kS |

Schedigung der Haut und/ oder des  Die EPUAP/ NPUAP Klassi®kation be-

darunterliegenden Gewebes, in der  schreibt ausschliedlich die Tiefe der

Regel Iber kn"chernen Vorspringen,  Hautschedigungen und darf keinesfalls

infolge von Druck oder von Druck in  zur Dokumentation des Heilungsver-

Kombination mit Scherkreften.2 laufes benutzt werden. Ein Dekubitus
darf also nicht zur!ckgestuft werden,

Die EPUAP weilt darauf hin, dass es auler der Behandler hat sich bei

noch weitere Faktoren zur Dekubitus- seiner Ersteinschetzung geirrt.

Entstehung gibt, deren Bedeutung aber

im Kontext noch zu kleren ist. 2.1.2 Objektive Parameter der

(Feuchtigkeit, Alter des Patienten, Wundheilung

dermatologische Erkrankungen usw.)

Der Grad der Gewebeschedigung wird F!r den Heilungsverlauf des Dekubitus Die Abgrenzung zu einem Dekubitus

durch die EPUAP/ NPUAP beschrieberoder der Wunde im Allgemeinen sollterkann gefunden werden, wenn die

und [€st die alte De®nition nach Prof. immer objektive Parameter verwendet Wunde im Gesamtkontext beurteilt

FGruppe von feuchtigkeitsbedingten Lesionen

W.O. Seiler ab. werden, die sich entsprechend in beidewird.

Richtungen endern k€nnen.
Das aktuelle EPUAP/ NPUDdRubitus  Dazu zehlen: Lenge, Breite, Tiefe, - Wie mobil ist der Patient?
Klassi®kationssystem gliedert die Beschaffenheit des Wundrandbereichs- Liegt die Wunde tatsechlich !ber
Gewebeschedigung folgendermaden: (reizlos, nessend, mazeriert einem Knochen?
In Deutschland gibt es eine Besonder- mykotisch hyperkeratotiséhfettig, - Hatte der Patient in den letzten Tagen
heit bei der Einschetzung des Grad 4 ekzemat€slivide verferbt, Allergie), starken Durchfall?

Dekubitus. Dieser kann z.B. an der Fers¥8undgrund (Fibrinbelege, Nekrosen (je- Ist der Patient inkontinent?

ja durchaus noch geschlossen sein.  weils feucht und trocken), Granulation, - Wurde der Patient vor kurzem mit

Es zeigt sich das klassische Bild einer Epithelbildung), Exsudatmenge und einem Kautermesser operiert?
Fersen-Nekrose. Da auf Grund der dorBeschaffenheit (putritjeser€s, blutig) - Leidet der Patient an Bewusstseins-
vorherrschenden, im Vergleich sehr  Infektionszeichen (R€tung, Schwellung, st€rungen?

spitzen Knochenform der Dekubitus in Schmerz, "berwermung, Funktions-

der Regel von innen nach aulien ent- einschrenkung), Wundheilungsphase Besonders am Ges<( wird der Dekubitus
steht, ist es naheliegend, diesen Dekub{Exsudative Phase, Proliferative Phasepft falsch interpretiert. Die klassischen

tus als Grad 4 einzustufen. Epithelisierungsphase). Predilektionsstellen sind u.a. das Kreuz-
Der Betrachter kann aber erstmal nicht bein sowie das Steilbein und das Sitz-
unter die geschlossene Nekrose schau®as Erkennen weiterer Parameter, wie bein. In der Praxis sind die meisten
zumal diese auch erst entfernt wird,  das Vorhandensein von Fistetter Wunden aber genau dazwischen zu

wenn sie ausreichend demarkiert ist. Wundtaschen, Schmerzsymptomatik, ®nden. Entweder seitlich zum Kreuz-/
Daher wird in Deutschland nach ICD- helle Epitehlssume im WundrandbereiclsteiGbein, also an der dicksten Stelle
10® ein Grad 3 dokumentiert. als Hinweis auf die Epithelisierungs- des Gese(es und dort auch meist genau
phase bzw. rote Seume als Hinweis aufmittig, also nicht auf dem Sitzbein
die Exsudative Phase, Vorhandensein sondern dar!ber. Hier ist es also eher
von Fremdk€rpern (z.B. Kalk, Knochenunwahrscheinlich, dass der Patient
splitter, Sehnen, Knorpel) erleichtern einen Dekubitus hat. Auch sind Wunden
die nachfolgende Therapie erheblich. zwischen den Geselhelften (wo beide
Gese(helften beim Liegen aufeinander
2.1.3 Dekubitus-Fehlinter- dricken) i.d.R. feuchtigkeitsbedingt.
pretationen
2.1.3.2 latrogene Verbrennungen
2.1.3.1 Feuchtigkeitsbedintge
x L!sionen Ein weiteres Phenomen bei der Dekubi-
Grad 4 Dekubitus, der aber wegen des nicht zu tuseinschetzung sind nicht erkannte
durchschauenden Nekrosendeckels in Deutschlafine heu®ge Fehlinterpretation des verVerbrennungen/Verbrhungen.
als Grad 3 lassi®ziert wird. meintlichen Dekubitus ist die Feuchtig- Solche Wunden entstehen intraoperativ
keitsbedingte Lesion. Sie entsteht nichtbeim Einsatz eines Kautermessers
In der Praxis erscheint bei oben ge-  durch Druck oder Scherkrefte sondern (Diathermie oder Elektrokauterisation).
nan-nter Grad-Einteilung die erste durch das lange Einwirken von Schweiler Operateur desin®ziert zu Beginn
Schwierigkeit. Dem Verfasser ®el auf, Urin oder Stuhlgang. In der Dokumentaseines Eingriffs das OP-Gebiet mit
dass die Grad-Einteilung als Beschrei- tion ®nden sich dann heu®g Wunden reichlich Hautdesinfektionsmittel,
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welches vom Patienten heruntertropft sen und starker Geruchsbildung vor-  diese Wunde bei Infektfreiheit z.B. mit
und in der Regel am Gese( eine Pf€tzeschnell als Grad 4 klassi®ziert werden.einem Hydrocolloidverbahdder bei
bildet. Der Patient bekommt auf seinenDer Autor stellt die These auf, dass es sterkerer Exsudation mit einem Hydro-
Oberschenkel eine Elektrode geklebt, sich hierbei nur um ein Schulungs- polymere-Verbatd

€ber die der Strom wieder ab ieGlen  problem handelt, da stichprobenartige

kann, be®ndet sich aber dazwischen Befragungen von P egekreften wehrendDer Grad 3 Dekubitus wird per De®niti-

eine 'Desinfektionsmittelpf€tze? nimmt seiner Tetigkeit ergaben: on als oberechliches Druckgeschw&r
der Strom den Weg des geringsten - Die EPUAP/ NPUAP ist fast gar nicht beschrieben. Wenn keine tieferen Ge-
Widerstandes und verursacht dann bekannt webeschichten befallen sind und die
Verbrennungen. Die Schedigung reicht - *Nekrosen sind immer Grad 42 Wunde sauber ist, ist die Ober sche
dabei von Grad 1 (Retung!) bis Grad - 'Die Wunde stinkt® der Wunde in diesem Stadium mit
2a/2b (Blasenbildung!) und tiefer. - Ich ekle mich davor und will es gar Granulationsgewebe durchsetzt.
nicht genauer wissen? Der Betrachter sieht ein feinkerniges
i - 1Daf€r haben wir doch das Wund-  Relief und eine deutliche Stufe zum
i team? Hautniveau. Nekrosen kennen bei der

Klassi®zierung helfen, da sie in der
Bei diesem Ergebnis handelt es sich jeRegel erst ab Grad 3 auftreten.
doch keinesfalls um eine wissenschaft-Einfacher wird es, je tiefer die Schedi-
lich durchgef€hrte Befragung, sondern gung ist. Grad 3 Dekubiti hat in der
nur um eine stichprobenartige Nachfra-Regel keine tiefen Furchen oder gar
ge bei oben beschriebenen Fellen. Lecher in die Tiefe.

Fehlende Retung, die urspr€nglich f€r einen Deku- . . . .
bitus an dieser Stelle hstte vorhanden sein messdN=20) Der Grad 1 ist klar umschrieberDer Grad 4 Dekubitus beginnt ab Unter-

Pzackenartige Wundrender (Erythem, welches sich nicht wegdr€- hautfaszie mit der Schedigung des
FSchwere postoperative Verbrennung durch ~ CKen lesst) und soll an dieser Stelle Muskels. Typisch sind hier die tiefen
Diathermie nach etwa 2 Wochen nicht weiter ausgef€hrt werden. Furchen, Trichter, freiliegende Sehnen

Solche Schedigungen sind ebenfalls ~ Wichtig in diesem Zusammenhang sei und Knochen. Besonders in diesem
nur im Gesamtkontext zu bestimmen, nur erwehnt, dass der Grad 1 DekubitusStadium ist eine intensive Wundbe-
also hatte der Patient vorher schon einémmer geschlossen ist. gutachtung in der Tiefe notwendig,
Retung bzw. kommt er gerade aus dem da heu®g Knochen freiliegen und das
OP. Typisch f€r solche Verbrennungs- Der Grad 2 ist in der Regel die Haut- umliegende Gewebe reizen, so dass es
wunden ist der ungleichmedige Wund- blase, auch wenn Sie geschlossen ist. hier zu einer erschwerten Abheilung
rand. Im einfachsten Fall besteht nur Der Schaden ist ja bereits da, weil Obekommen kann.

eine Retung, die aber zackenartige und Unterhaut von einander getrennt

Ausleufer hat. Keine runde Flesche, die sind. Therapiert wird dieser Grad mit 2.1.5 Einschltzung des Wund-
entsteht wenn der Patient lenger auf  konsequenter Druckentlastung sowie  zustandes

einer Stelle liegt. Je nach Schedigung eine sterilen Punktion der Blase, wo-

der Haut lsst sich diese Retung auch durch sich das Blasendach auf die dar-Ist der Dekubitus nun richtig klassi®-
nicht wegdr€cken und wird daher vor- unterliegende Haut absenkt und in der ziert, geht es um die Beschreibung der
schnell als Dekubitus Grad 1 klassi®- Regel austrocknet. Diese Blase brauchiWunde. In der professionellen Wund-
ziert. Das t€ckische an solchen iatroge-dann nur noch mit einer sterilen Kom- therapie geht es nicht nur darum eine

nen Verbrennungswunden ist die Tat- presse abgedeckt zu werden. spezielle Wundau age auszuwehlen
sache, dass die eigentliche SchedigungEin Belassen der Blase f€hrt zu hohemoder eine Kausaltherapie einzuleiten,
der Haut erst speter eintritt. Druck auf das darunterliegende Gewebsondern es geht auch darum, noch so

Wenn das Gese( also postoperativ nichtVasser kann nicht komprimiert werdenkleine Besonderheiten zu erkennen, die
inspiziert wurde, fellt die Hautblase odeZudem besteht die Gefahr, dass durch aber den Heilungsverlauf madgeblich
eine entsprechend tiefer gehende WunMobilisationsmatnahmen das Blasen- beein ussen.
de erst auf, wenn sie bereits offen ist. dach abreilt und in Genze freiliegt, was
Erfahrungsgeme( wird sie dann vor-  eine Eintrittspforte f€r Bakterien dar- Wonach sucht man in schlecht heilen-
schnell als Dekubitus klassi®ziert. stellt und zudem sehr schmerzhaft f€r den Wunden?
den Patienten ist. Ist das Blasendach - Welche Farbe hat die Wunde?
2.1.4 Abgrenzungen zwischen den bereits ab und liegt eine offene Wunde (Rot, Gelb, Schwarz, Gr€n/Blau, Grau)
Graden vor, ist die Ober eche der freiliegenden - Welcher Farbanteil dominiert?
Lederhaut (Corium) in der Regel glatt - Liegt eine Infektion vor?
Ist der Dekubitus erkannt, stellt sich dieund glenzend. Man ®ndet hier selten - Sind Fisteln/ Taschen vorhanden?
Frage, welcher Grad vorliegt. Unter 2.139puren von Granulationsgewebe. Die - Zustand des Wundrandbereichs
wurden bereits Erkennungsmerkmale péfunde wird im Verlauf nur durch aus  (siehe 2.1.2)
EPUAP/ NPUAP De®nition dargestellt,dem Wundrand einwachsende Epithel-- Dermatologische Besonderheiten?
trotzdem werden in der Praxis besondergllen verschlossen. Dieser Umstand  (Allergie, Neoplasien, Vaskulitiden,
Grad 2 und 3 falsch eingeschetzt. Dabekann bei der Klassi®kation helfen. Pyodermien, genetische Syndrome)
fellt auch auf, dass grole Wunden, mit Nekrosen sind beim Grad 2 Dekubitus - Besteht eine Hypergranulatién?
bestehendem bakteriellen Infekt, Nekroeher selten zu ®nden. Therapiert wird - Qualitet des Granulationsgewebes
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(feinkernig rot, blass, grobblasig) sehen, herrscht im Wundrand und der
- Besondere Begleitumsténde (Selbst- Wundumgebung ein optimales Heil-
verstemmelung, psychische Aspekte) ungsklima. Es kann dann im weiteren
- Fremdkerper (z.B. Kalksplitter, Verlauf sofort mit der Behandlung der
Knochen) wundheilungssterenden Faktoren
im Wundgrund begonnen werden.

2.1.5.1 Wundumgebung

Der Autor beginnt mit der genauen
Einsch€tzung der Wunde von aulien
nach innen. Das begrendet sich darin,
dass der Mechanismus, der die Wunde
letztendlich zur Abheilung bringt, das
Einwandern von Epithelzellen <ber das
frisch gebildete Granulationsgewebe is
Ist die Wundumgebung pathologisch
ver€ndert, bleibt dieser Mechanismus
aus und die Wunde heilt nicht. PSilberner/ weiller Randsaum als ein Indikator d¢
Zun€chst sind z.Begliche Allergien Epithelisierungsphase

auszumachen. Allergische Reaktionen

kennen u.a. auf Polyurethan bestehen. Ist dieser Randsaum rot, ist dies ein
Die meisten Wundau agen bestehen Indikator fer die Exsudative Phase, es  2.1.5.3 Nekrosen

aus Blyurethan und w€ren somit ®nden also noch Entzendungsprozesse

fer eine weitere Wundtherapie aus- statt, die erst sberwunden werden Beim Dekubitus ab Grad 3 treten h€u®g,
geschlossen. Allergische Reaktionen messen, z.B. durch den Einsatz in"am- infolge der tiefen Minderdurchblutung,
auf der Haut im Wundbereich €uliern matorisch wirkender, silberhalti§er Nekrosen auf. Nicht jede Nekrose kann

FHyperkeratosen

sich h€u®g als n€ssende bis mazerierteder polihexanidhaltigéiVundauf- und darf gleich abgetragen werden.
Areale, die auch einen ausgepré€gten lagen. Ein Zuheilen der Wunde istin ~ Zwar stert die Nekrose als Fremdkerper
Pruritu$* aufweisen kennen. diesem Stadium noch nicht meglich.  die Wundheilung massiv aber hier muss
Eine zus€tzlich auftretende Retung auch bedacht werden, wozu ein D!bri-

[€sst dann schnell die Vermutung

aufkommen, dass es sich um eine
Wundinfektion handelt. Hier muss
mittels Abstrich und Konsultation eines
Dermatologen zegig Klarheit geschaffe
werden.

dement in der jetzigen Situation des
Patienten fehren soll? Wenn der Autor
angefordert wird, be®nden sich die
Nekrosen aber meistens noch nicht im
vollst€ndig demarkierten Zustand, so
dass hier kein D!bridement durchge-
fehrt wird. Es werde dazu fehren, dass
bereits der erste Schnitt zu Blutungen
fehren werde, was zu weiteren Nekro-
FRoter Randsaum als ein Indikator der Exsudati\gﬁn f'hrt' Man sphn_ezldgt S'?h SO *ber

Phase Tage immer weiter in die Tiefe ohne

jemals vitales Gewebe zu erreichen.

Oft untersch€tzt werden auch Hyper- Bei solchen Nekrosen muss zugewartet
keratoseH. Sie entstehen durch ¢ber- werden, wenn sie nicht zeitnah im OP
me€digen Druck, z.B. durch falsches  von einem Chirurgen komplett entfernt
Schuhwerk (beim Fersen-Dekubitus). werden kennen.

40 Jahre alte Ulzeration mit allergischer

Reaktion im Hautrandbereich Sle entStehen aUCh deCh ZU hOhe

FIssende Hautareale deuten auf eine Allergie YWundr€nder und tiefe Wunden, die
hin. nur mit einem Hydrocolloidverband
2.1.5.2 Wundr!nder tgedeckelt* werden. Der Hydrocolloid-

verband hat dabei keinen Kontakt zum

Die direkte Umgebung der Wunde, Wundgrund und Epithelzellen wandern 4
der Wundrandbereich (2-4 mm) kann senkrecht entlang des Wundrandes au
folgende Merkmale aufweisen: den Wundgrund. Weitere Epithelzellen
(siehe Tabelle auf der n€chsten Seite). h€ufen sich dann am Wundrand auf.

Die weitere Gefahr besteht darin, dass - |

Eine Besonderheit, die beim Einsch€tzaolche Hornhaut €chen bei trockener
des Heilungsverlaufs helfen kann, ist diglaut aufbrechen, dabei sehr schmerz- FOber lchliche Nekrose, die leicht blutet und
Farbe des unmittelbaren Randsaums. haft sind und Bakterien einen Zugang  "och nicht d"bridiert werden sollte.

Er kann u.a. silbrig bis weil sein, was zur Wunde ermeglichen. In der Praxis Ist die Nekrose hingegen in einem Steck
ein Indikator fer das Einwandern von messen solche Hyperkeratosen unbe- demarkiert, kann sie in der Regel un-
Epithelzellen ist. Ist dieser Saum zu  dingt entfernt werden. blutig abgetragen werden.
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Erst jetzt kann mit der eigentlichen In®zierter Grad 4 Dekubitus
Wundtherapie unter Einhaltung einer RSchwimmende?, demarkierte Nekrose die in
konsequenten Druckentlastung begon- einem Stick abgeschnitten werden kann.

nen werden. Im gezeigten Bild w!re die
auf Grund der Grelie eine Vakuumver- Besonders am Steilibein bzw. Kreuzbein

siegelung. ®nden sich hlu®g Knochenfragmente,%

MagSi®  Nr.60 " 12/2012 Wund-Magsi
O

Daniel Rohweder




die wegen des umliegenden Sehnen- dass es keine Fibrinbelege, Nekrosen
apparates schwer zu sehen sind. oder andere Fremdk!rper mehr in der

e.V. 2009 April;5(3)
(4) Probst, Vasel-Biergans: Wund-

Die Entfernung eines solchen Fragmen®unde gibt. Der Autor hat in seiner teg-management: Ein illustrierter Leitfaden

ist wichtig, da sonst hier permanent einlichen Arbeit hauptsechlich mit Wunden
Entz"'ndungsreiz auf das umliegende im akuten Infektionsstadium zu tun.
Gewebe ausge"bt wird. Sind die Wunden im gew"nschten
lsauberen? Zustand, werden die Patien
ten in kleinere Einrichtungen "berge-
leitet.

3. Zusammenfassung
us in Deutschland stellt hohe Anfor-

derungen an alle therapiebeteiligten
Akteure insbesondere an die P ege.

Grad 4 Dekubitus
FGestieltes Knochenfragment

blick der Dekubitusentstehung am
Patienten und ist nun gefordert, den
Patienten vor weiterem Schaden,
Beim tiefen Dekubitius Grad 4 ®ndet weiteren Kosten und Unannehmlich-
man h-u®g freiliegende Sehen. keiten zu bewahren. Nicht immer ist
Sie werden in der Praxis oft mit Fibrin- ejn Dekubitus so einfach zu erkennen

belsgen verwechselt. Fibrinbelege wei- ynd doch gibt es einige Parameter, die,

2.1.5.4 Freiliegende Sehnen

fer €rzte und Apotheker. Stuttgart,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
mbH Stuttgart, 2004

(5) Schef er, A., Schmidt, S: Mensch
K,rper Krankheit 2. Au age. Gustav
Fischer Verlag, 1995

(6) Pan®l et al: Kriterien zur Wund-
dokumentation: Literaturanalyse.
Frankfurt am Main, Hessisches Institut

Das Problem des bestehenden Dekubitier P"egeforschung, Merz 2006

(7) Pan®l et al: 6. Expertenstandard:
P ege von Menschen mit chronischen
Wunden. Osnabreck, Deutsches Netz-

Sie steht in der Regel im ersten Augenwerk fer Qualitetsentwicklung in der

P ege, Juni 2009

1 European Pressure Ulcer Advisory Panel and
National Pressure Ulcer Advisory Panel.
Prevention and Treatment of pressure ulcers:
quick reference guide. Washington DC: National
Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009,

sen in der Regel ein ungleichmeliiges \enn Sie erkannt werden, Schlimmeres"/W-épuap.org (10.12.2011)

Muster auf. Sie sind in der Farbe sehr verhindern. Die EPUAP/ NPUAP sowie
unterschiedlich, je nach dem ob sie  die Expertengruppe des DNQM

trocken oder feucht oder mit Bakterien Frau Professor E.M. Pan®| sowie weitere

durchsetzt setzt. Sehnen weisen in der Fachverbsnd&haben eindeutige und
Regel eine in eine Richtung gerichtete wissenschaftliche Methoden und Leit-
Struktur auf. Sie sind sehr z+h, lassen |injen ver!ffentlich, die das Problem

sie beim versehentlichen D#bridieren 1pekubitus? sinnvoll reduzieren k!nnen.
nur schwer beschedigen. Sehnen d"rfen
nicht d#bridiert werden und auf keinen
Fall austrocknen. Eine angetrocknete
Sehne ist unwiederbringlich beschedigt.
Sehnen werden durch umliegende
Gewebe feucht gehalten und mit Nehr-
stoffen versorgt. Liegt diese Struktur
frei, muss sie mit feuchten Wundauf-
lagen (mit NaCl 0,9 % getrenkte Algina
te) unbedingt feucht gehalten werden.
Das gleiche gilt f'r freiliegende Knoche
und Knorpel. Alternativ k'nnen auch

2 Hier liegt der Unterschied zur De®nition nach
Seiler, sie schloss die Unterhautfaszie mit ein.

3 |ICD-10, Internationale Klassi®kation der Krank-
heiten 10.Revision

4 Aufweichung der Haut/ des Gewebes durch
Feuchtigkeit

5 Pilzbefall, z.B. Candida albicans

5 Hornhaut

" Schuppige, trockene und meist juckende Hautareale

8 Eitrig

° Verbindung zwischen zwei Hohlorganen oder
einem Hohlorgan und der Haut

10 Moderner Wundverband bestehend aus Pektine,
Gelatine und Zellulose, der ein idealfeuchtes
Wundklima helt

1 Saugfehiger Polyurethanschaumverband, der
Feuchtigkeit aus der Wunde binden kann ohne
die Wundober sche auszutrocknen.

12 Der 6. Expertenstandard P ege von Menschen
mit chronischen Wunden? wei(t darauf hin, dass

Hydrogele verwendet werden. Daniel Rohweder ist Gesundheits- und die Farbe nicht allein zur Bestimmung des Wund-

Krankenp_eger P_egeexperte for Stoma.zustandes herangezogen werden darf, da gelbe
Kontinenz und Wunde nach FgSKW undAreaIe auch Sehnen darstellen, rote Areale auch
arbeitet in der Funktion des Wund- und Tumoren sein k,nnen und weiGe/ silbrige Areale
Stomatherapeuten am Campus Virchow Hornhaut darstellen k,nnen, die dann anders
Klinikum der Charit! Berlin. behandelt werden m-ssen.

. . . 13 fbersprieliendes Gewebewachstum <ber da
E-Mail: daniel.rohweder@charite.de f sprieuendes ewebewachsiu S
Hautniveau hinaus

14 Juckreiz
15 Gemeint sind Verbende mit Silberionen, nicht

. - . . Silbernitrat.
(1) Dissemond, J.: Blickdiagnose Chrong-Wumdantiseptikum mit 0,04

scher Wunden: fber die klinische Inspekg,,nnaut
tion zur Diagnose. K,In, Viavital Verlag
GmbH, 2009 9 Deutsches Netzwerk fer Qualitetsentwicklung
(2) Korting, G. W.: Dermatologisches i, der pege

Grundwissen. Stuttgart, Gustav Fischee |nitiative Chronische Wunden e.V. (ICW),
Verlag, 1973 Deutsche Gesellschatft for Wundbehandlung e.V.
(3) Leitfaden Deutsche Dekubitus Liga (DGfw) u.a. .
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Zentrale Handlungsempfehlungen
flr die Praxis -
Leitlinie zur Lokaltherapie chronischer Wunden

reits im Expertenstandard Die hechste Entwicklungsstufe von Empfehlungen allgemeiner Art
EP_ege von Menschen mit Leitlinien nennt sich S-3 (vgl. Abb. 1).

hronischen Wunden?@ (DNQP  Damit ist die Leitlinie auf dem an- In den Empfehlungen 15 (E15) hei(t es:
2009) wird auf die besonderen Bedarfespruchsvollsten Niveau (Strupeit & Die Intervalle der Verbandwechsel
von Menschen mit chronischen WundeBauernfeind 2012). sollten der Grunderkrankung, den
hingewiesen. Auch wurde dadurch die Erfordernissen der Wunde und den
Herausforderung f€r die P egepraxis Abh1: Entwicklungsstufen von Bed€rfnissen und Zielen des Patienten
fokussiert. Dabei wird im Rahmen AWMF-Leitlinien angepasst werden. Daraus ergibt sich

des Expertenstandards auf den verschie-
denen Handlungsebenen auf die not-
wendige und professionelle Versorgung

. — . S1 Expertenmeinung—informeller Konsens
von hilfe- und p egebed€rftigen
Menschen und auf ihre Bed&rfnisse S2 eine formale Konsensfindung ("S2k") und/oder eine
hingewiesen (DNQP 2009). Auf Grund formale "Evidenz"- Recherche ("S2e") hat stattgefunden
des !rztlichen Vorbehaltes von Therapie s 3 Leitlinie mit allen finf Elementen der systematischen Erstellung
und Diagnostik wird die Lebensqualit!t v' Formale Konsensusprozess
von Betroffenen thematisiert. v Logische Analyse (klinischer Algorithmus)

v’ Systematik "evidence"-basierte Medizin

Die S3-Leitlinie zur Lokaltherapie v’ Entscheidungsanalyse
chronischer Wunden bei Patienten v' Outcome-Analyse

mit den Risiken periphere arterielle NVL
Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus,
chronische ven“se Insuf®zienz kann - prozess: Systematisch entwickelt, nachvollziehbar, transparent
diese L€cke nun schlielien. Sie umfass:
dabei alle Versorgungsebenen wie
ambulante, station!re und rehabilitative
Bereiche. Nicht im Fokus der Leitlinie idh der Leitlinie sind 37 Empfehlungen folgende Bedeutung f€r die Praxis:
die Lokaltherapie von akuten Wunden und 27 Statements sowie Therapieal- Innerhalb der Versorgung ist die
sowie Wunden anderer chronischer  gorithmen und De®nitionen zur entsprechende Exudatkontrolle von
Genese. Lokaltherapie chronischer Wunden besonderer Relevanz. Damit richtet der
enthalten. Diese beziehen sich auf die Wundtherapeut seine Aufmerksamkeit
Die Leitlinie wurde federf€hrend durch Themen: Diagnostik, Wunddokumentatauf die Kontrolle des Verbandes.
die Deutsche Gesellschaft f€r Wundheion, Wundreinigung, Debridement, Er kontrolliert den Verband auf Slttig-
lung und Wundbehandlung e. V. (DGfW)/undau agen und topische Anwend- ung aufgrund des Exsudats in Verbind-
erstellt und in Zusammenarbeit mit denungen, Wundrand- und Wundumge-  ung mit der zu erzielenden Wundruhe.

Entsprechen S 3 - Niveau

anderen Fachgesellschaften der bungsschutz, physikalischen Interven- Im Versorgungsprozess kann damit eine
Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich tionen, Gesundheitsversorgung sowie entsprechende #nderung des Therapie:
Medizinischer Fachgesellschaften allgemeine Empfehlungen innerhalb  regimes notwendig werden. g

(AWMF) sowie der Deutschen Gesell- der Versorgung. Hierzu ist anzumerken,
schaft f€r P egewissenschaft (DGP) dass die Anwendbarkeit einer Leitlinien- Empfehlungen zur Diagnostik
konsentiert (Nink-Grebe et al. 2012). empfehlung in der individuellen

Situation unter Ber€cksichtigung der Ist sechs Wochen nach Beginn einer
NEU: Leitlinien sind systematisch ent- W&€nsche und Begleiterkrankungen  leitliniengerechten Behandlung keine
wickelte Fragestellungen mit dem Ziel, des Patienten gepr€ft werden muss  Heilungstendenz erkennbar, soll das
Entscheidungen von #rzten, Patienten ur(@ink-Grebe et al. 2012). Vorliegen anderer Ursachen f€r die
anderen an der Versorgung beteiligten Nachfolgend werden einige Empfehl- fehlende Heilungstendenz differential-
Akteuren zu unterst€tzen. Die Zielsetzungngen dargestellt sowie die Relevanz diagnostisch abgekl!rt werden.
ist die angemessene Gesundheitsversorgmd Umsetzung f€r das praktische Hierzu soll im Zweifel eine zweite
ung in spezi®schen Situationen. Handeln gegeben. Meinung eingeholt werden

Gra®ken: Gonda Bauernfeind & Steve Strup
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(Empfehlung E3). Dies bedeutet fer die
Praxis, dass innerhalb der Evaluierung
die P egefachkraft die Wundheilung mi
der Heilungstendenz beurteilen soll.

In diesem Kontext sind das Therapie-
regime und die Mitarbeit des Klienten
als Co-Produzent des Behandlungs-
ergebnisses mit der Heilungstendenz
zu evaluieren.

Von einer stagnierenden Wunde kann

nur gesprochen werden, wenn die
Krankheitsursachen entsprechend

\
diagnostiziert und behandelt sind, die i,
Wundtherapie folgerichtig durchgefehrt
wurde und daraufhin die Wunde %’
dennoch keine Heilungstendenz zeigt. ’
In diesem Fall sollte der Wundtherapet
den behandelnden Arzt auf die mangel A ' t ! !
hafte Abheilung hinweisen und dies
entsprechend dokumentieren_ Abb.2: Verfahren zur Wundreinigung

]

Empfehlungen zur

Wundreinigung Empfehlungen zu Wundau agen  wie &rzte, P ege, Lymph- und Physio-
und topischen Anwendungen: therapeuten sowie Patientenvertreter
Neben den zentralen Empfehlungen an der Erstellung beteiligt (Strupeit '
und Statements wurden ebenfalls In den dazu vorhandenen Studien kannBauernfeind 2012).
Begriffe einheitlich de®niert. keines der untersuchten Materialien

So versteht die Leitlinie unter einem  (Alginat, Schaumstoff, Acrylat, Hydro- Die Leitlinie reckt in den Fokus, dass
chirurgischen (Wund-)D!bridement kolloid, Hydrofaser, feuchte Kompressegie Entscheidung fer eine Therapiemad-
die radikale Abtragung von avitalem  Gaze) gegeneber anderen Materialien nahme gemeinsam mit dem Patienten

Gewebe, Nekrosen, Bel"gen und/oder einen Vorteil fer die Wundheilung auf Grundlage der allgemeinen Thera-
Entfernung von Fremdk#rpern mit demnachweisen (Statement 15). pieziele und seiner individuellen
Skalpell, scharfem L#ffel, Shaver, Dies bedeutet, dass momentan keine Pr"ferenzen getroffen werden soll.
Ringkerette oder mittels Wasserstrahl- Studien vorliegen, welche in der Leit- Die Leitlinie kann damit einen Beitrag
druck bis in intakte anatomische linie berecksichtigt werden konnten,  leisten, dass Menschen mit chronischen
Strukturen. die einen Effekt bzgl. der %berlegenheitvVunden nach dem aktuellen wissen-
Dies steht ganz klar in der Abgrenzungeines bestimmten Wundproduktes schaftlichen Stand versorgt werden

zu anderen Verfahren der aktiven nachweisen konnten. Jedoch kann k#nnen und gibt den Anwendern

periodischen Wundreinigung (bspw. diedaraus nicht geschlussfolgert werden, von Wundprodukten entsprechende
Anwendung von Wundspell#sungen) dass nun nur das preiswerteste ProdukEmpfehlungen zu deren Schaden oder
und der passiven periodischen Wundrezum Einsatz kommen sollte. Um das Nutzen, insofern darsber Erkenntnisse
nigung (bspw. nasse Reinigungsum-  richtige Produkt einsetzen zu k#nnen vorliegen. Die Leitlinie erg”"nzt den am
schl'ge, die osmotische und enzymati- messen die Anwender den Wundbe-  besten verfegbaren Wissenstand

sche Wundreinigung) (siehe Abb. 2). handlungsprozess verstehen sowie dieund schliedt die Lecke zum Experten-
Diese Aussage ist sehr wichtig fer die Indikation, Kontraindikation und die ~ standard P ege von Menschen mit

P egepraxis. Denn damit kann die korrekte Anwendung mit den korrekten chronischen Wunden.

Abtragung innerhalb von intakten Verbandwechselintervallen. Die Wund-

anatomischen Strukturen durch aktive versorgung mit der feuchten Wundthe- In diesem Artikel konnten nur einige
periodische Wundreinigung oder passivpie ist sehr komplex, um die Kosten ilampfehlungen exemplarisch dargestellt
periodische Wundreinigung erfolgen. Gesundheitswesen m#glichst gering  werden.

In Abgrenzung zum D$bridement, zu halten und die Lebensqualit"t des Die Leitlinie kann kostenfrei auf der
welches ausschliellich vom Arzt bis  Klienten zu verbessern ist eine korrektéNebseite der Deutschen Gesellschaft fer
in intakte anatomische Strukturen Wundtherapie notwendig. Daher sollte Wundheilung und Wundbehandlung

durchgefehrt wird, kann die erfahrene das Behandlungsteam entsprechend unter www.dgfw.de abgerufen werden.
P egefachkraft (m#glichst mit Zusatz- geschult sein.

quali®kation) eine Wundreinigung mit Steve Strupeit, Gonda Bauernfeind
Instrumenten durchfehren. Stellenwert der Leitlinie

Dabei ist darauf zu achten, dass keine HAW Hamburg

anatomischen Strukturen zerst#rt Die Leitlinie ist auf dem h#chsten Alexanderstr. 1

werden oder Granulationsgewebe methodischen Niveau erstellt. 20099 Hamburg

verletzt wird. Es wurden alle Interessengruppen, steve.strupeit@haw-hamburg.de @
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S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer
Wunden bei Patienten mit den Risiken
periphere Verschlusskrankheit, Diabetes
mellitus, chronische venose Insuffizienz

Die Zielsetzung der Leitlini& Darstellung eines auf  vermerken zu Recht, dass Chlorhexidin
als Antiseptikum zur Schleimhautdesin-

Evidenz und Konsens basierenden Behandlungsalgorithmiyig,, eingesetzt wird.
zur Optimierung der Lokaltherapie chronischer Wunden¥42
entspricht dem Anspruch einer wissenschaftlichen  Nein, weil unrealistische Statements

. . b den. Im Abschnitt <b
Fachgesellschaft nach einer systematischen Erfassung Uil cowaesérwird ausgehrt. dass

Bewertung des wissenschatftlichen Erkenntnismaterials: v Patienten vor dem (Wund)kontakt
mit Leitungswasser ber megliche
Is Adressaten der Leitlinie sind  kenftig tendenziell eher weniger wissen-Vorteile (Lebensqualit€t, Kosten) und
Aglle an der Versorgung und/oder schaftliches Erkenntnismaterial Nachteile (Kontamination mit Krank-
ehandlung von Patienten mit  gewonnen wird. Aus dem Blickwinkel deeitserregern) sowie ¢ber einen fehlen-
chronischen Wunden oder an der Ent- Industrie stellt sich doch dann eher die den nachgewiesenen Unterschied gegen-
scheidung in Bezug auf die Betroffenen Frage, ob nicht besser in Marketing-  eber NaCl 0,9 % hinsichtlich der End-
genannt?. Eine weitere Zielsetzung ist: aktivit€ten investiert werden soll, an-  punkte dieser Leitlinie aufgekl€rt und

1Zu wichtigen Themen etabliert die stelle weitere wissenschaftliche Unter- nach ihren persenlichen Pr€ferenzen
DGfW e.V. Arbeitskreise und sucht die suchungen durchzufehren. gefragt werden? sollen.
Zusammenarbeit mit anderen medizi- Jeder, der nur ann€hernd den Alltag in

nisch-wissenschaftlichen Fachgesell- Nein, weil in der wissenschaftlichen der Versorgung chronischer Wunden
schaften sowie Berufs- und Interessen- Diskussion l€ngst die Erkenntnis gereift kennt, weil wie unrealistisch dies ist.
verb€ndenBl. Zu ihren Aufgaben z€hlt ist, dass wesentliche Aspekte der Wundbie P egefachkraft kann, nicht zuletzt
die Fachgesellschaft auch * ¥4 die Be- versorgung nicht durch das Studien-  aus juristischen Grenden, diese thera-
lange der Wundbehandlung im st€ndigedesign der randomisierten klinischen  peutische Entscheidung nicht treffen und
Kontakt mit den anderen Fachgesell-  Studie (RCT) beantwortet werden will dies wohl auch nicht. Der Patient
schaften gegeneber €rztlichen und kennen. Das gebetsmehlenartige Wiederkann diese Entscheidung nicht treffen,
p egerischen Organisationen und Selbstiolen von zu wenig RCTs hilft dem oftmals ergibt sich das schon aus der
verwaltungskerperschaften, gegensber Praktiker in seiner t€glichen Arbeit nichtAlters- und Persenlichkeitsstruktur der
dem Staat und seinen Institutionen so- und damit wird dem Patienten nicht Patienten selbst. Der Gedanke an die
wie in der !ffentlichkeit zu vertrete®.  geholfen. Die Ans€tze und ersten Ant- Einbeziehung von persenlichen Pr€feren-
worten, die die Versorgungsforschung zen ist edel, aber in der Realit€t der
Eine inhaltliche Werdigung der S3- geben, als auch die Hinweise zur heutigen Gesundheitsversorgung fast
Leitlinie wurde bereits vorgenomrifen  Wertung von wissenschaftlichen Studierschon surreal.
und daher sei an dieser Stelle die Fragein der Wundversorgung internationaler
stellung erlaubt, ob eine solche Leitlinie Experter! erscheinen ein vielverspre- Nein, weil im Statement im Abschnitt
hilft und dazu beitr€gt, die Versorgung chender Ansatz, der zu praxisgerechtenLeitungswassét geltige gesetzliche

der Patienten mit chronischen Wunden umsetzbaren Empfehlungen fehren Bestimmungen nicht berscksichtigt
entscheidend zu verbessern. Aus Sicht kennte. werden: Ein Konsens zu einer Empfehl-
des Autors lautet die Antwort *nein2 ung fer oder gegen den Einsatz von

Nein, weil z.T. nicht praxisgerechte Leitungswasser konnte nicht erzielt
Nein, weil diese S3-Leitlinie keine Fragestellungen gepreft werden. werden, so dass sich die Leitliniengruppe
wesentlich neuen wissenschaftlichen  So wird z.B. sbergepreft welche Effekte dazu entschieden hat, lediglich ein £
Erkenntnisse erbracht hat; das De®zit agine Wundreinigung versus keine Statement abzugeben.? Dieses Statement
hochwertigen wissenschaftlichen Studi- Wundreinigung mit Chlorhexidinlesung ist nicht notwendig. Das Infektions- g
en ist nicht nur durch die Cochrane Re- hat und welche Effekte in welchen schutzgesetzes (IfSG) wurde unter deny
views hinl€nglich bekannt. Stadien auftreteil. Die Antwort ist Eindruck ge€ndert, dass j€hrlich bis zu £

vellig irrelevant. Chlorhexidin hat im 600.000 Menschen in Deutschland an &
Nein, weil die prinzipielle Kritik an Studi-deutschen Markt in der antimikrobiellen Infektionen erkranken, die auf einen 2
en, die durch die Industrie gesponsert Wundversorgung eine an Null grenzend@ufenthalt in medizinischen und p_ege-g

wurden, eher dazu beitr€gt, dass zu-  Bedeutung und die Autoren der Richtlingischen Einrichtungen zureckgefehrt @
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werden und bis zu 15.000 Patienten  Sinne einer Best Practice zu erstellen. chronische ven!se Insuf®zienz.
hieran versterben. Unstrittig ist, dass eirDiese hette dem Praktiker das gegeben "http://www.awmf.org/uploads/tx_

Teil dieser Infektionen (nach Experten- was er braucht: konkrete, nutzbare

szleitlinien/091-001m_S3_Lokalthera-

ansicht zwischen 20 bis 30 Prozent)  Handlungsanweisungen, Entscheidungspie_chronischer_Wunden_2012-06.
durch konsequente Hygiene vermeidbarhilfen und Argumentationsunterst€tzungpdf'http://www.awmf.org/uploads/tx_

sind. Daher hat das IfSG den Empfehl- gegen€berdstentregern.
ungen des RKI f€r #rzte einen verbind- Um nicht missverstanden zu werden:
Die S3-Leitlinie ist ein Werk in dem viel,® "http://www.dgfw.de/"www.dgfw.de

lichen Charakter gegeb&h.

szleitlinien/091-001m_S3_Lokalthera-
pie_chronischer_Wunden_2012-06.pdf

Bekanntermalen sehen die entsprechemdiel Arbeit steckt und das eine hervor- # H.Heuer, L.Heuer. Wundbehandlung:

den RKI-Empfehlungen vor, dass nur  ragende sbersicht €ber die aktuellen
sterile Materialen in die Wunde gelangewissenschaftlichen Arbeiten der ran-
d€rfen. Leitungswasser ist de®nitions- domisierten klinischen Studien gibt,

aber leider auch nicht mehr.

geme{ nicht steril.

Nein, weil in der Diskussion wehrend del
Entstehung der S3-Leitlinie ein Credo d¢
DGfW 1Zu wichtigen Themen etabliert
die DGfW e.V. Arbeitskreise und sucht ¢
Zusammenarbeit mit anderen medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fachgesell-

Neue Leitlinie mit viel Fragezeichen. DAZ
86 (2012):3240-3243

51 EWMA Dokument Outcomes in cont-
rolled and comparative studies on non-

healing wounds: recommendations to
improve the quality of evidence in

wound management. "http://ewma.org/
®leadmin/user_upload/EWMA/pdf/
EWMA_Projects/POG/POG_FINAL_JW-
Cpubl.pdf'http://ewma.org/®leadmin/
user_upload/EWMA/pdfIEWMA_Projects/

schaften sowie Berufs- und Interessen-
verbenden®! nicht gelebt wurde. Die
Zusammenarbeit mit der mitglieder-
sterksten Fachgesellschaft, der Initiative

POG/POG_FINAL_JWCpubl.pdf

61 Abschnitt 6.13.4 der Leitlinie 091/001
Lokaltherapie chronischer Wunden bei
Patienten mit den Risiken periphere arte-
Chronische Wunden (ICW) wurde nicht rielle Verschlusskrankheit, Diabetes mel-
gesucht und damit die profunden Kennt- litus, chronische ven!se Insuf®zienz
nisse dieser Fachgesellschaft bewusst Dr.rer.nat. Horst Braunwarth, Hamburg "http://www.awmf.org/uploads/tx_

nicht genutzt. Es gab keine Zusammen- szleitlinien/091"http://www.awmf.org/
arbeit mit der FgSKW e.V. und dem Intelt! Leitlinie 091/001 Lokaltherapie chroni-uploads/tx_szleitlinien/091-
essenverband BVMed. Die Industrie hatseher Wunden bei Patienten mit den [ Abschnitt 6.6.3 der Leitlinie 091/001
keine Gelegenheit zur Stellungnahme, Risiken periphere arterielle Verschluss- Lokaltherapie chronischer Wunden bei
damit wurde die Chance nicht ergriffen, krankheit, Diabetes mellitus, chronischePatienten mit den Risiken periphere arte-
auf das in der Industrie vorhandene wisven!se Insuf@lenz "http://www.awmf.  rielle Verschlusskrankheit, Diabetes mel-
senschaftliche Know-how zur€ckzugrei-org/uploads/tx_szleitlinien/091-0011_  litus, chronische ven!se Insuf®zienz

fen. Sicherlich sieht der Formalismus zu83_Lokaltherapie_chronischer_Wun-  "http://www.awmf.org/uploads/tx_
Erstellung einer S3-Leitline der Arbeits- den_2012-06.pdf" http://www.awmf.org/ szleitlinien/091"http://www.awmf.org/
gemeinschaft der Wissenschaftlichen uploads/tx_szleitlinien/091-001I_S3 - uploads/tx_szleitlinien/091-
Fachgesellschaften (AWMF) dies nicht Lokaltherapie_chronischer_Wunden_- © "http://www.bmg.bund.de/praevention/
vor, um eine Beein ussung durch Inter- 2012-06.pdf krankenhausinfektionen/aenderung-des-
essenverbende zu vermeiden, aber es @ Leitlinienreport 091/001 Lokaltherapieinfektionsschutzgesetzes.html"http://
wurde nicht aktiv nach Mlglichkeiten  chronischer Wunden bei Patienten mit www.bmg.bund.de/praevention/kranken-
gesucht, die eine wissenschatftliche Stelden Risiken periphere arterielle Ver-  hausinfektionen/aenderung-des-infekti-
lungnahme ohne direkte Ein ussnahme schlusskrankheit, Diabetes mellitus, onsschutzgesetzes.html o
erm!glicht hetten oder were eine wis-
senschaftliche Stellungnahme seitens der
Industrie eine Beein ussung gewesen?

~Diakonisches Institut d-
1

. . . flr Soziale Berufe
Nein, weil gerade eine Fachgesellschaft

die politischen Realitsten im Gesund-

heitswesen bei ihrem Handeln ber€ck-
sichtigen muss. Die in der S3-Leitlinie er-
neut dokumentierte mangelnde Evidenz
k!'nnte zu verlockend sein, um daraus
Einsparpotentiale zu de®nieren und zu
realisieren. Die S3-Leitlinie k!nnte daher
eher einer Verschlechterung der Versor-
gungsqualitet in der Wundversorgung
Vorschub leisten als diese zu verbessern.

Mit der S3-Leitlinie wurde eine Chance
verpasst, eine auf breitem Konsens
fulende praxisgerechte Empfehlung im

»Wundexperte ICW — Basisseminar

Beginn: 13. Mé&rz 2013 in Dornstadt

Beginn: 6. Mai 2013 in Dornstadt

Beginn: 7. Oktober 2013 in Stuttgart

»Wundexperte ICW - Basisseminar

» Pflegetherapeut wunde — Aufbauseminar
Beginn: 25. November 2013 in Dornstadt

» Pflegeexperte 6 WRPD ¥ .RQWLQHQ] |f :XQGH

'LDNRQLVFKHV ,QVWLWXW BedgIséiRvjigbveeii30sH U X | H
89160 Dornstadt, Tel.: 073 48/98 74-0, Fax: 073 48/98 74-30
info@diakonisches-institut.de, www.diakonisches-institut.de
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Die Problemlesung f€r zur€ck-
gezogene oder versunkene Stomata!

& Das Geheimnis von Gliick ist Freiheit.

EuroTec hat eine einzigartige Serie 1-teiliger Stomabeutel entwickelt.

Diese Beutel bieten eine noch nie dagewesene Leistung bei anspruchsvollen Stomata. Leckagen unter der Klebe-

AIFKH JHK|UHQ VRPLW LQ GHQ PHLVWW Q@ R O®NVQ* IGKHL 2IQUYDQUHDKHIQ HLQHP
ZHLFKHQ LQWHJULHUWHQ $QGUXFNULQ JHEHAUI FKH +DOORHY W Q B BN @ KHIAKH®L B
$OO0OH %HXWHO VLQG PLW GHP RULJLQDO @6&DVMUOFWWFRKKXDV B & RIKEV LHHF KW LR Sl W
YHUVHKHQ 6HOEVW ZHQQ GLH +DXW EGIUHHWHAY % HXWHWLHRHW HQWHR | QQHQ 6LF

JLHIHUEDU LQ YLHOHQ YRUJHVWDQ]WHQ 6WRPD|[IIQXQJHQ
$X1 0OD% VFKQHLGHQ LVW QXU QRRK VHOWHQ HUIRUGHUOL
OLW BLFKWIHQVWHU ZRGXUFK $QHQ HUIGIHKL KQ\E H. B W WU RGO
&ROR XQG ,OHRVWRPLHEHXWHO WHWQODQJZLUNVDPHQ )LO
S8URVWRPLHEHXWHO PLW JUR%HU MSD]LWIW XQG %RGHQKD
OLW 3XQNW $QVFKOXVV Il«U VSH]JUWB8O FP EUHLWH
'"HXWOLFK YRUWHLOKDIWHU DOV L

H ++ H+ H+ H H

"LHVH %HXWHO VL
DXFK LQ HLQHU NO
$XVIeKUXQJ HUKIOW

¥ .RORVWRPLHEHXWHO DOV DQD
ORGHOO LQ @HGLX¥XPhe HDUJIH

¥ , OHRVWRPLHEHXWHG ERXBHU *

Rufen Sie flir Gratis Muster unter 02173 — 8549800
an oder schicken Sie eine Email an info@eurotec.eu
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Eine Auswahl aus unserem Sortiment

EuroTec
Coloplast

$XFK GLH WHLOLJHQ 6\VWt
'DV WHLOLJH &RPELPDWH BWWWHALOLJH )OH[LPDWFELEBQ'FEW&DE’neinegeschmeidige,
umfasst wirklich alles was ein KDW HLQHQ 9HUVFKOXVVUILIHKQEDUH XQG X% HUVW KD
6WRPDWUIJHU EHQ|WLJW $XFK KLHU JLEW HV +DXWOOPDKHN.IDHIEHMIFKH (V JLEW
*HVFKPHLGLJH XQG GHKQEYDIUHHO YHXFKWLJNHLW DXIQiH«\Bng&gcbnnje@eOffnungen.
+DXWSODWWHQ (LQIDFK DRDX%EHIUFNBE|KQOLFK KDXWIVRIERBGO DK 0D% VFKQHLGH

und austauschbar mit dem Natura VLQG 'LH 30DWWHQ VILOGQYFKXKOM PHKU QRWZHQGLJ LV
6\VWHP YRQ &RQYD7HEF kompatibel mit dem Assura %HXWHO VLQG HUKIOQWOLF
XQG 6HQVXUD 6\VWH @edium/Large, Medium und
e e Coloplast **, Small.

‘'LH OHJHQGIUHQ 9DULPDWHI GRLBDWH $EVRUSWLRQ ElashateiSomastiitz- und

6WUHLIHQ XP GLH 51QG H UundROpagees um dinnen und +HUQLH %DQGDJHQ VLQG HL

6WRPDSODWWHQ ]X ¢ [LHUHIQUHHILLIYHQ 6WXKO XQGLRXFHKUSMFIKQHGHQHQ /IQJHQ

QHW I«U HIWUHP HP S QG anzidicken+ b Kiize auch %QUHLWHQPD%HQ 8P 6WRPD

Atmungsaktive ultra-diinne lieferbar mit integriertem Stoma- WHO ]X ¢ [LHUHQ RGHU HLQF

+\GURNROORLG 3ADVWHU' HR KPXGWE UFHUXFK ]X| QHuhwrstizer, beziehungsweise zu
DOOHQ 8PVWIQGHQ KDIW Hi@eren. vermeiden. Lieferbar mit oder

°b|eiben. e GRKQH 3URODSVADS

Was wir von lhnen wissen mochten ...

‘HQQ 6LH ,QIRUPDWLRQHQ Z*QVFKHQ RGHU %HNDQQW
rufen Sie uns bitte an oder schicken Sie eine Email und teilen uns mit,
an welchen der gezeigten Produkte Sie interessiert sind.

PIFKWHQ

Bitte vermerken Sie auch:

f ,KUHQ 6WRPD 7\S .ROR ,OHR RGHU 8URVWRPD

¥ 2E 6LH HLQ WHLOLJHYV RGHU WHLOLJHYV 6\VWHP
* |hren Stomadurchmesser, also nicht den Durchmesser lhres Stomahilfsmittels.

t 2E 6LH HLQH ADFKH RGHU JHZ|OEWH .OHEHA IFKH Z

* ConvaTec und Natura sind eingetragene Warenzeichen von E.R. Squibb & Sons Inc. .
&RORSODVW $VVXUD XQG 6HQ6XUD VLQR @ LERGIRSIDIWG D UHIH QStoma-buichlein
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Verbesserte Kommunikation und
Koordination in der Wundversorgung
durch den elektronischen Wundbericht

Viele Fragen rund um die Informations!bermittlung in der Wundversorgung

ie medizinisch-p egerische informationelle Selbstbestimmung $bereinstimmung und Komplementari-
ersorgung von Menschen mit des Patienten gew"hrleistet werden? tlt gepreft und nur solche Angaben
chronischen Wunden ist ein ebernommen, die keine Wiederspreche

Paradebeispiel einer multiprofessionel-Der folgende Artikel soll einen Beitrag beinhalteten und ein Mindestmad an
len, einrichtungs!bergreifenden und  dazu liefern, die aufgeworfenen Fragen$bereinstimmung aufwiesen.

transsektoralen Zusammenarbeit im  zu beantworten, beziehungsweise Diese Angaben <ber Prozesse und
Gesundheitswesen. Diese besondere L#sungsans'tze aufzuzeigen. Informationen wurden in formale
Situation ist eine Chance und Heraus- Modelle sberfshrt. Auf zwei wichtige
forderung gleichermaden. Eine Chance Systematischer Ansatz Ergebnisse, n!mlich die Beschreibung
ist sie, weil nur !ber diesen Weg der der Sollprozesse und das Vorschlags-
Heilungserfolg flr den Patienten Um sich dieser Felle von Fragen zu modell fer den elektronischen Wund-

gesichert ist. Eine Herausforderung  n!hern, w!hlten wir einen systemati-  bericht, wird im Folgenden nlher

ist sie, weil ein zeitnaher Fluss von schen Ansatz, den wir vorher entwickeleingegangen.

vollst"ndigen und in sich stimmigen hatten. Dieser Ansatz zielt darauf ab,

Informationen zwischen den Akteuren, <ber heterogene Methoden und damit Prozesse

einschliedlich der betroffenen Person, aus mehreren Perspektiven Antworten

eine Reihe von Fragen aufwirft, die zu gleichen Fragen zu erhalten und  Sollprozesse wurden fer die Versorgung
zur Zeit noch nicht zufriedenstellend  dareber eine Absicherung der Inhalte von Patienten mit einem Diabetischen

beantwortet sind. zu erzielen. So lieferte zun!chst eine  Fulsyndrom, mit einem Dekubitus und
Zu den ungel#sten Themen geh#rt die intensive Auseinandersetzung mit Ulcus cruris separat erstellt. Die Modelle
Frage welche Akteure in welcher nationalen und internationalen Leit-  nutzen die Informationen der nationalen
Reihenfolge bei welcher Indikation zu linien zu chronischen Wunden Materialund internationalen Leitlinien. Sie sind
beteiligen und damit zu informieren  zur Beschreibung der optimalen mit den Informationen der Experten
sind. Ebenso geh#rt dazu, welche Versorgungsprozesse sowie zu Informaangereichert, um speziell auf die
Informationen !bermittelt werden tionen, die in einer VerlaufsdokumentaSituation in Deutschland einzugehen.
sollen und ob dies synchron, also per tion festgehalten und in der trans- Abbildung 1 zeigt den Sollprozess fer
Gespr'ch, oder asynchron, also per  sektoralen Versorgung kommuniziert das Diabetische Fulsyndrom.

Nachricht oder !ber einen Bericht, werden sollen. Diese Hinweise aus derDie Akteure sind in den Schwimm-

erfolgen soll. Ist es notwendig, dass dieLeitlinien k"nnen bereits als gesichert bahnen abgebildet. Neben dem Patien-
ausgetauschten Informationen auch  angesehen werden, da sie eine Reihe ten, dessen Schwimmbahn in violett
sp"ter noch zur Verflgung stehen und von der Leitlinie zugrunde liegenden  markiert ist, treten als Akteure der
einem spezi®schen Ziel wie der RechtsStudien einbeziehen und damit keine Prim!rarzt, ein ambulantes spezialisier-
sicherheit oder der statistischen Einzelmeinung mehr darstellen. tes Zentrum, ein spezialisiertes Zentrum
Auswertung zu Management- oder Die dort beschriebenen Prozesse und mit station!rer Versorgungsmglichkeit
Forschungszwecken dienen, m!ssen Informationen wurden in einer n!chstensowie eine spezialisiertes Rehabilitati-
weitere $berlegungen angestellt Stufe einer empirischen Prefung onszentrum auf. Die Aktivit'ten des
werden. An welche Grenzen st#0t manunterzogen. Dazu wurden BefragungenPrim!rarztes sind farblich abgesetzt,
durch den Austausch von Informationeim Rahmen von Delphi-Studien und  um die Lotsenfunktion des Prim!rarztes

Iber den Papier- und Postweg? Experteninterviews mit &gekr!ften zu verdeutlichen. Die roten Markierung-
Was verbessert sich, wenn eine elektround #rzten durchgefehrt, die eine en heben jene Prozessschritte hervor,
nische $bermittlung gew"hlt wird? Weiterbildung oder Spezialisierung in die sowohl von der Leitlinie als auch 5
Welche Optionen ergeben sich aus  der Wundversorgung besaden. von der Praxis gefordert wurden. z
der Tatsache, dass Informationen in  Zusl!tzlich wurden bestehende Wund- Die blau markierten Prozessschritte ‘—§
strukturierter Form oder sogar unter  dokumentationsformulare analysiert. wurden durch die Experten aus der 5
Verwendung einer Klassi®kation Die so erhaltenen Daten wurden kon- Praxis hinzugefegt. ‘f@
bereitgestellt werden. Wie kann die  solidiert, das hei(t sie wurden auf An den Schnittstellen zwischen o
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Abbildung 1: Sollprozesse fer die Behandlung des Diabetischen Fulsyndroms

Akteuren wurde die Befundreckmeldunderter und in nicht strukturierter Form hierfer ist allerdings, dass die betroffe-
erg€nzt, die von den Experten explizit dargestellt werden. Fer den Menschen, nen IT-Systeme interoperabel sind,
genannt wurde. der die sbermittelten Daten liest, machtalso Daten austauschen k!nnen, die
diese Unterscheidung keinen wesentli- sie gegenseitig verstehen klnnen.
Nach Aussage der Experten handelt eschen Unterschied. Umso wichtiger ist siBies ist keine Selbstverst€ndlichkeit,
sich ausdrecklich um Sollprozesse, die fer die maschinelle Weiterverarbeitung da es eine Vielzahl unterschiedlicher
die derzeitige Praxis nicht unbedingt im Sinne einer statistischen AuswertungVunddokumentationssysteme auf dem

widerspiegeln. fer Managementzwecke und ForschungMarkt gibt, die ganz unabh€ngig
Denn ein Rechner kann einfacher voneinander entwickelt wurden.
Elektronische Informationen Inhalte von strukturierten Daten als Damit IT-Systeme interoperabel werden,

von nicht strukturierten interpretieren, messen sie auf der technischen Ebene
In der Prozessdarstellung wurde bereiténsbesondere wenn diese eine ein- Daten senden und empfangen k!nnen,

deutlich, dass der systematischen deutige Bezeichnung <ber eine Klassi®d.h. die gleichen Netzverbindungen
Weitergabe von Informationen sber  kation erhalten, also einen Code und und Netzprotokolle nutzen.
die vorangegangene Behandlung des einen standardisierten Namen. Dies reicht jedoch nicht dafer aus, dass

Patienten eine hohe Bedeutung zuge- So werden gleiche Sachverhalte gleichIT-Systeme als interoperabel bezeichnet
wiesen wurde. Bisherige Verfahren bezeichnet und lassen sich gut z€hlen werden k!nnen. Sie messen die gleiche

zur Weiterleitung von Patienteninform- und quantitativ analysieren. Struktur der Daten mit dem gleichen
ationen beruhen zum gr!Gten Teil auf Format und einem gleichen semanti-
Papierdokumenten, die per Post oder IT-Standards flr den schen System, z.B. einer Klassi®Kkation,
Fax versendet werden oder wenn Wundbereich nutzen. Eine solche Festlegung heilt
elektronisch transferiert, dann als IT-Standard. Er wird eblicherweise so
PDF-Dokument via eMail sbermittelt ~ Fer die Versorgung eines konkreten  allgemein wie ml!glich formuliert und
werden. Patienten bietet die elektronische von einer Standardisierungsorganisation

Wundberichte auf Papier stolen an  strukturierte Dokumentation ebenfalls verabschiedet. HL7, health level seven,
Grenzen, was dielst€ndigkeit betrifft, einen wichtigenadfteil. Sie erm!glicht, ist eine solche weltweit operierende

da sie h€u®g als vorgefertigte Formulasinmal eingegebene Daten wiederzuve@rganisation, die sich wie der Name

im Sinne von Checklisten angelegt sindwverten. Sind daher beispielsweise Datdresagt auf das Gesundheitswesen

und deshalb eine eingeschrénkte *ber den Wundzustand in der Verlaufs- spezialisiert hat und unter anderem
Seitenzahl mit einer eingeschr€nkten dokumentation bereits elektronisch IT-Standards fer Nachrichten und
Anzahl von Informationsitems besitzen.eingetragen worden, kinnen sie fer Dokumente anbietet. Die Grundlage
Elektronische Formulare sind diesbezegien Abschlussbericht automatisch bildet ein gemeinsames Referenzmodell.
lich “exibler, da nur diejenigen Informa-weiterverwendet werden und darsber Auf Basis der HL7 Clinial Document
tionsitems weitergeleitet werden, die ferhinaus auch von dem empfangenden Architecture (CDA) wurden in Deutsch-
diesen bestimmten Patienten zutreffen.Informationssystem richtig interpretiert land der elektronische Arztbrief und der
Elektronisch k!nnen Daten in struktur- und abgelegt werden. Voraussetzung elektronische P egebericht entwickelt.
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beteiligten Akteure eine Kopie erhalten.
Zur Wahrung der informationellen
Selbstbestimmung ist es daher wichtig,
dass der Patient eine Einwilligung fer
die Weiterleitung des Berichts erteilt.
Denn fer eine moderne Versorgung ist
die Einwilligung des Patienten Voraus-
setzung. Dareber hinaus aber auch die
Einbeziehung des Patienten in den
Informations uss.

Abbildung 2: Auszug aus dem HL7 CDA eP egebericht

Abbildung 2 zeigt einen Ausschnitt aus Kommentierung durch die Mitglieder
dem Modell des eP egeberichts mit  statt. Aus der FgSKW e. V. hat sich eine
dem Verweis auf die strukturierten Reihe von Personen bereitgefunden, die
Daten und das jeweilige Klassi®kationsdie Informationen auf ihre Bedeutung
system. Aus Abbildung 2 ist auch fer eine einrichtungsebergreifende und
ersichtlich, dass neben strukturierten transsektoraledfnmunikation w'hrend
Daten auch Freitexteintrlge m#glich  der "berleitung des Patienten bewerten.

sind.

Beide Dokumentenarten sind jedoch Informationelle Prof. Dr. Ursula Huebner,
nicht dafer ausgelegt, spezi®sche Selbstbestimmung Georg Schulte,
wundrelevante Patienteninformationen Eva Cruel

zu transportieren, weshalb ein Spezial-Das Wrschlagsmodell fer den eWund- Hochschule Osnabreck
dokument als Addendum zum eArztbrigdbericht sieht die Einbeziehung verschieForschungsgruppe Informatik
und eP egebericht ben#tigt wird. dener Professionen und die des Patienim Gesundheitswesen
ten vor. Insbesondere sollen alle D-49009 Osnabrueck
eWundbericht

Dieser spezialisierte Dokumentenstan
ard, auch also eWundbericht bezeichn

soll in einer m#glichst umfassenden Ar storie Wundgr#Ge

fer m#glichst viele Versorgungssituatio- Wundumgebung

nen eine Struktur und potenzielle Wundrand/-grenzen

Inhalte festlegen. Der Standard macht Wundgrund/h!u®gste Gewebeart
keine Aussagen dareber, welche Wundober Iche
Informationsitems, also Inhalte, Exsudat/Transsudat
verbindlich sind, und wie die gra®sche Wundschmerz

Ober Iche des Wundberichts aussehe Lokalisation

muss. Er ist daher weder eine Checklis Wundgeruch

noch eine Beschreibung des Layouts. Infektionszeichen

Fer den eWundbericht liegt ein soge- Infektionsrisiko

nanntes Vorschlagsmodell vor, das $deme

die Arbeiten aus den Leitlinien, der Wunddauer
Delphi-Befragung und der Dokumente Allgemeines Erscheinungsbild

analyse zusammenfasst.
Abbildung 3 zeigt die Informationen
auf den obersten beiden Ebenen sowi
einen Ausschnitt auf der untersten
Ebene fer den Bereich Wundzustand.
Obwohl das Vorschlagsmodell bereits
evidenzbasierte Informationen aus
internationalen Leitlinien enth!lt und
mit deutschen Experten re ektiert
wurde, besteht ein Bedarf an einer
weiteren Veri®zierung. Zu diesem Zwe
®ndet derzeit mit allen wesentlichen
deutschen Wundfachgesellschaften  Abbildung 3: Vorschlagsmodell mit den obersten beiden Ebenen und Auszug
ein Austausch hinsichtlich einer Modell fer die Beschreibung des Wundzustands '

Idggra@ken: Ursula Huebner, Sabrina Gaiser-Franzosi

us dem

B
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1Schreibst du noch
oder p egst du schon??

In meiner t!glichen Arbeit als Dozentin und Beret&achen moderne Wundversorgung
merke ich immer wieder, wie es beim Thema Wureddatamzu heftigen Diskussionen
unter den Teilnehmern meiner Schulungen kommt.

leichen Kommentare aus dem nicht, da sie gef"hlt mittlerweile mehr Dokumentation. Durch das gemeinsame

Auditorium der Regekr!fte und  Zeit am Schreibtisch verbringen als amErarbeiten der Dokumentationsvorlage
Wundexperten auf. Kommentare wie: Patienten selbst. Hinzu kommt die verliert diese Ihren Schrecken, da die
Lich habe nicht die Zeit das alles zu  Angst etwas falsch oder nicht aussage-Mitarbeiter wissen was wo und wie
dokumentieren? + ich weil nicht was kr!ftig dokumentiert zu haben. einzutragen ist.
ich da immer schreiben soll? + wir sindUm den Mitarbeitern in dieser SituationDurch ein gezielt eingesetztes Doku-
unterbesetzt undri@len keine Zeit f'r  zu helfen, ist es f'r die P egeeinrich- mentations-Formular werden hlu®g
die Dokumentation? tungen essenziell sich Gedanken "ber auch *Doppeldokumentationen?
Sicher ist, dass die Dokumentation ohndie richtige Dokumentation und die vermieden. Der nlchste Schritt muss
eindeutige Vorgaben und einem gut  internen Vorgaben dazu zu machen. dann nat'rlich die konsequente und
de®nierten Prozess durch die P ege- Es ist wichtig zu verstehen was wirklichandauernde Schulung der Mitarbeiter
einrichtung oft zu Frustration bei den wunddokumentationsrelevant ist, ja wasein. Nur durch Routine und das
P egekrlften f"hrt. Genauso wichtig ist die rechtlichen Vorgaben sind. Anhand Erlernen der Dokumentations-Sprache
es f'r angemessene Personalkapazit!t dieser Recherche muss der eigene kann der daf'r ben#tigte Zeitaufwand
zu sorgen. Oft erwerben P egeeinricht-Wunddokumentationsprozess unter  dauerhaft auf ein Minimum reduziert
ungen teure Formbl!tter f'r die Wund- die Lupe genommen werden. In den  werden. Je #fter man eine Wunde
dokumentation, die zwar versuchen jedmeisten Flllen gibt es viel Potenzial  beurteilt hat umso besser und routinier-
rechtliche L"cke zu schliessen, dadurchf'r eine Vereinfachung. ter kann man nachher dokumentieren.
aber oft un"bersichtlich und viel zu Der beste Weg ist sicher, wenn das  Das allerwichtigste ist Sicherheit im
umfangreich sind. Auch der Medizini- notwendige Wissen zur DokumentationUmgang mit der Wunddokumentation
sche Dienst der Krankenkasse (MDK) und der damit verbundenen $berarbeit-und in der Wundbeurteilung zu bekom-
pr'ft und bewertet die Dokumentation ung der Dokumentations-Formulare in men. Wichtig sind hierbei vor allem

D treten immer wieder die Aufgabe nutzen, doch geht das oft rechtlichen Vorgaben gestaltete

nicht als FleiGarbeit, sondern fordert den P egeeinrichtungen selbst auch die oft nicht bekannten oder
eine plausible, aussagekr!ftige, nach- erworben wird. falsch erlernten Basics:
vollziehbare und bewohnerbezogene Ich verstehe, dass dies, vor allem

Dokumentation. Ich h#re dann zwar  auch in kleineren Einricht- \ Wie messe ich eine Wunde
immer wieder Kommentare wie * *bei ungen, oft nicht m#glich ist. aus?

uns hat der MDK aber etwas anderes In so einem Fall sollte man \ Was ist eigentlich der
gesagt? oder tunser MDK hat es durch-wenigsten zu der Entscheidung Wundrand und was die
gelassen? Fakt ist, das Prozedere zur kommen externe Hilfe in Wundumgebung?

verp ichtenden Quialitltspr*fung nach  Anspruch zu nehmen. In meinen \ Was bedeutet Rezidiv,

SGB Xl ist in Deutschland "berall gleichSchulungen zur Wunddokumenta- was Unterminierung, was
und kann nicht von Stadt zu Stadt tion spreche ich Teilnehmer mit Assessment?
unterschiedlich gehandhabt werden. einem hohen Frustrationslevel

Das gilt f'r die P"ege wie auch f'r den h!u®g darauf an, mir doch lhre Als kleine Anleitung hier ein paar
MDK. Dokumentations-Formulare unver- Tipps zu den Basics:

Es emp®ehlt sich daher dringend immegindlich f'r eine Bewertung zukom- 1. F"r die richtige Betrachtungsweise
in der Anleitung zur Pr"fung der men zu lassen. der Wunde hilft es das Prinzip der

Qualit't nach den 88 112 + 114 SGB Xl Ich versuche dann in einer R"ckmeldung Uhr zu verwenden. Danach ist der
nachzulesen und im Zweifel den MDK einige Hilfestellungen zur Optimierung  Kopf immer in Richtung 12 Uhr, die

mit der Frage zu konfrontieren. zu geben, biete aber auch an ein F"sse in Richtung 6 Uhr.

Unbestritten ist der Druck auf die individuell angepasstes Wunddokumen2. Bei Wunden an den Armen sind diese
P egekrlfte hlu®g enorm hoch. Die  tations-Formular f'r diese Einrichtung immer im angelegten Zustand zu
meisten P egekr!fte lieben die direkte zu erstellen. In einem solchen Fall betrachten also Richtung Schulter
Arbeit mit dem Patienten und w"rden setzen wir uns dann zusammen und bedeutet 12 Uhr Richtung Finger
gerne viel mehr Zeit f'r diesen Teil ihrererarbeiten eine individuell mit allen bedeutet 6 Uhr.

| MagSi®  Nr.60" 12/201> |, 33




Beim vermessen der Lenge und der

Breite der Wunde ist dann die Lenge
nach Wunduhr von 12 Uhr in Richtung Wunddokumentation sehr gut ange- MDK-Anleitung zur Pr!fung der Qualitst
6 Uhr = die Breite von 3 Uhr in Richtungpommen werden, da meist auch ein  nach den 88 112 und 114 SGB XI ist

9 Uhr anzugeben.

Generell lesst sich feststellen, dass notwendig ist. Das ist nicht wabhr.
besonders Schulungen zum Thema  Weder im Heimgesetz noch in der

reger Austausch der Teilnehmer vermerkt, dad man eine Fotodokumen-
untereinander statt®ndet. tation ben"tigt. Dennoch ist, wenn die
In vielen meiner Schulungen zu diesemM"glichkeit dazu besteht, eine gut
Thema versuche ich das KISS Prinzip gemachte Fotodokumentation sicher
(keep it short and simple = mach’s kuravon Vorteil wenn man dem Patienten
und einfach) zu vermitteln. Anhand vonden visuellen Wundverlauf bei der
Fallbeipielen wird gezielt ge!bt wie manPatientenedukation verdeutlichen
kurz und knapp und trotzdem nachvoll-m"chte.
ziehbar und der Wahrheit entsprechend
dokumentiert. Immer heu®ger flhre ich auf den
Wunsch von P egeheimen oder bei

In diesem Bild wird verdeutlicht was alsDabei ist die gr'lte Herausforderung ofP”egediensten dokumentations-
Wundrand und was als Wundumgebungdie angelernten Fehler zu korrigieren. bezogene Stichproben durch.

Zu bezeichnen ist.

Sollten mehrere Wunden in unmittel-
barer Umgebung sein ist es wichtig

Man muss (sehr behutsam) versuchen Dazu schaue ich mir einige ihrer Wund-
bei vielen Gewohnheiten den Blick-  dokumentationen der letzten Monate
winkel zu verendern. Einige der Teilnehan, wobei ich immer wieder feststelle,
mer haben sich im Laufe der Berufs- dass eine der Schwierigkeiten, neben
jahre, beispielsweise Begrif ichkeiten der richtigen Formulierung, die Fehigkeit
angeeignet, die sich Ihrer Meinung nacHckenlos und nachvollziehbar zu
professionell oder aussagekreftig dokumentieren.

anh"ren, die in Wirklichkeit aber nichts Es ist klar, je besser dokumentiert wurde
aussagen. Ein typisches Beispiel ist:  desto nachvollziehbarer ist es fir

1die Wunde ist unverendert? jemanden, der die Wunde nicht kennt.
Wie unverendert? Auf welchen ZustandDas Ziel muss also sein, so zu dokumen-
bezogen? Ohne eine klare Referenz auferen, dass es selbst der Kollege

einen Zeitpunkt an dem die Wunde versteht der gerade aus dem Urlaub

diese in der Dokumentation eindeutig eindeutig und richtig dokumentiert kommt und im Vorfeld noch nie mit
zu benennen, sprich lhnen eine Nummevurde, sagt dieser Satz *die Wunde istdem Patienten zu tun hatte.

oder einen Buchstaben zu weisen.

Sollten innerhalb einer Wunde ver-
schiedene Stadien auftreten, ist es

wichtig beide zu benennen.
Ein Tipp: eine geschetzte *Fleche? mit geben, Formulierungsm“glichkeiten  kreften zu h"ren, dass sie die Dokumen-
angeben, das verdeutlicht das Ausmalmit den Pegekrsften zu erarbeiten tation durchflhren m!ssen obwohl die

der Wundsituation.

unversndert? nichts aus. Dazu bedarf es oft eines Umdenkens

Ein weiteres Beispiel: 2Die Wunde ist + aber es funktioniert!

reizlos.2 Laut Duden ist die Bedeutung Merke: Gut zu dokumentieren ist zwar

von reizlos: ohne Reiz, wenig sch"n, nicht einfach, es lssst sich atbemen#

langweilig = wollten Sie das wirklich  Ein weiterer Fehler der heu®g rechtliche

so ausdr!cken? Folgen haben kann ist, dass derjenige
der dokumentiert, die dokumentierte

In Schulungen st"(t man im ersten Leistung gar nicht selbst erbracht hat.

Moment auf viel Unverstendnis wenn Tun sie mir bitte einen Gefallen,

man aufzeigt, dass das, was jahrelang dokumentieren Sie nur wenn Sie die

als gute und aussagekreftige Dokumen-Leistung, sprich z.B. den Verbandwech-

tation betrachtet wurde rechtlich sel auch wirklich selbst durcfibet

gesehen heu®g nicht haltbar were. haben.

Daher versuche ich, vorwiegend anhand

von Fallbeispielen, Hilfestellungen zu Des $fteren bekomme ich von P ege-

und so neben den Basics der Wund- P egehilfskraft den Verbandwechsel
begutachtung einen neuen aussagekrsfdurchgeflhrt hat. Bitte treten sie in
tigen 1Dokumentations-Wortschatz®  einem solchen Fall selbstbewusst
anzutrainieren. Das Thema muss so  gegen!ber ihrem Arbeitgeber auf und
gefestigt werden, dass es irgendwann verweigern sie dieses Vorgehen.
ganz automatisch geht, zu dokumentiedetztendlich sind Sie es, der sich sons
ren, ohne sich den Kopf zu zerbrechen angreifbar macht. Dokumentation ist
wie etwas zu formulieren ist. eine pers"nliche Verp ichtung und kan
Eine Dokumentation die aussagekreftignicht delegiert werden#

ist muss nicht zwangsleu®g kompliziertim Grundsatz ist es wichtig zu verste-
klingen. hen, dass die Dokumentation letztlich
Ein heu®ger Fehlglaube ist auch, dass nicht nur der rechtlichen Absicherung
eine Fotodokumentation rechtlich dient, sondern auch der Information

FrarfZbsi

Bilder: Sabrina Gaisér
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aller am Wundheilungsprozess beteilig-nicht nachvollziebar, warum eine strationsp icht. Das bedeutet, dass wir
ten Personen. Nur wenn alle beteiligtenKkompressionstherapie durchgef€hrt  die Durchf€hrung ablehnen m€ssen
Arzt, Klinik, Pegekrefte und auch die  werden soll. sobald etwas nicht dem aktuellsten
Krankenkasse immer auf dem gleichenEin Beispiel: Auf einer Verordnung Stand der Wissenschaft entspricht.
Stand sind, kann ein reibungsloser undwird ein teglicher Wechsel der Wund- Dies betrifft z. B. auch die Anwendung

somit f€r den Patienten optimaler verbende verordnet, ohne zusetzliche von Stoffen, Produkten und Methoden

Heilungsprozess sichergestellt werden.Information warum dies notwendig ist. die aufder *Absoluten-Negativliste?

Zur rechtlichen Seite lssst sich noch  Ist es weil die Wunde in®ziert ist? stehen (siehe Negativliste von Werner

sagen, dass es in bisherigen Schadensexsudiert sie stark? Sellmer). Um auf den Kompressions-

ersatzprozessen in der Regel um die Ist es gar eine palliative Wundsituation¥erband zur€ckzukommen, wenn keine

Klerung folgender Fragen ging: F€r die Krankenkasse bedeutet ein klare Diagnose f€r die Sinnhaftigkeit

teglicher Verbandwechsel enorme eines solchen vorliegt, muss die Durch-

\ Ist die Wunde richtig erfasst und sind Kosten, wenn also keine ausreichende f€hrung in jedem Fall abgelehnt werden,
die Risiken der Wunde (z.B. InfektionBegr€ndung vorliegt, wird die Ver- bis eine ausreichende Diagnose vorliegt.
erkannt worden? ordnung unter Umstenden abgelehnt,

\ Ist der Ort und Zeitpunkt der Ent- was wiederum Frust und zusetzliche In Schulungsveranstaltungen, die ich
stehung nachvollziehbar? Arbeit auf Seiten der P"ege ausl'st.  f€r die Landeserztekammer durchf€hre,

\ Sind die richtigen Madnahmen Wenn also die vom Arzt zu stellende versuche ich die Irzte bez€glich der

regelmeQig durchgef€hrt worden? medizinische Wunddiagnose nicht Sorgfalt bei Verordnungen zu sensibili-
\ Sind Verenderungen an den Wund- vorliegt muss die P egefachkraft die  sieren. Die meisten !rzte verstehen die

verbenden bzw. den Madnahmen Diagnose vom Arzt teinholen2 Thematik sehr schnell und sind bereit
aufgefallen und sind diese dokumen- Denn ohne medizinische Wunddiagnosentsprechend genauer zu verordnen.
tiert worden? ist unklar um welche Wundart es geht Das Problem ist, dass die eine Seite
\'Ist der Arzt/die !rztin rechtzeitig und welches Ausmaul der Wunde (in diesem Fall die !rzte) meist nicht
hinzugezogen worden? vorliegt. die Probleme der anderen Seite (Krank-
\ Ist die erztliche Anordnung erkenn- enkassen / P egedienste / P egeheime)
bar? Ein weiteres Beispiel: Der Arzt diagno- sieht. Umgekehrt ist es aber genau der
\ Sind die getroffenen Malnahmen  stiziert einen Ulcus cruris und der gleiche Fall, was oft zu Irger €ber die
entsprechend dem aktuellsten Stand P egedienst soll laut Verordnung jeweils andere Seite f€hrt.
der Wissenschaft? 1x teglich Kompressionsverbende durchbieses Problem kann nur durch einen
\ Sind die Hygienestandards einge-  f€hren. Sagt ein diagnostizierter Ulcus starken Ausbau der interdisziplineren
halten worden? cruris aus, dass ein Kompressionsver- Kommunikation gel“st werden.

band gemacht werden muss? Nein#
In einem Schadensfall hilft auch kein  Ein diagnostizierter Ulcus cruris heisst Zusammenfassend kann ich sagen,

Jammern, sondern nur eine gute lediglich, dass es sich um eine Wunde gehen Sie regelmeQig auf Fortbildungen,
Dokumentation, dass man nachvoll- am Unterschenkel handelt, es ist ein  fragen Sie nach wenn sie etwas nicht
ziehen kann wann, was, durch wen,  sogenannter Sammelbegriff. wissen oder unsicher sind, re ektieren

wie, womit und warum geleistet wurde. Daher ist es in so einem Fall entscheidSie sich selbst und nehmen sie Hilfe an.

end vom Arzt zu erfahren ob der Ulcus Lassen Sie sich nicht von der Angst
Verordnungen ven's oder arteriell bedingt ist, ob es m"glicher rechtlicher Folgen beein us-

sich gar um eine gemischte Form sen, wenn Sie von lhrem Handeln

Ganz <hnliche Probleme wie bei der  handelt oder ob andere Ursachen vor- €berzeugt sind. Treten Sie selbstbewu(t

Wunddokumentation gibt es heu®g handen sind wie Stoffwechselerkran- aber respektvoll auf, wenn Sie merken,

auch in der Aussagekraft und Nachvollkungen, dermatologische Erkrankungemlass etwas falsch lsuft. Sie haben den

ziehbarkeit von Verordnungscheinen. genetische Defekte, Infektionskrank- Beruf der P egekraft gewsehlt, weil Sie

Bei der Durchsicht von Verordnungs- heiten oder eine maligne Entartung.  anderen Menschen helfen wollen,

scheinen fellt mir immer wieder auf, Wer ohne diese Ursache zu kennen, denken Sie aber zwischendurch auch

dass Dinge die f€r den Arzt klar sind, *nur zum ausprobieren ob es dem an sich selbst.

da er den Patienten seit Jahren kennt Patienten hilft?, einen teglichen

nicht dokumentiert werden und somit Kompressionsverband anlegt, schadet

oft die Begr€ndung f€r die eine oder  u. U. nicht nur dem Patienten sondern

andere Verordnung fehlt. Der Arzt kennhat im schlimmsten Fall auch rechtliche

seinen Patienten, stellt eine Diagnose Folgen zu bef€rchten. Der Ulcus k"nnte

und f€r lhn ist dann klar warum der  schliesslich auch arteriell bedingt sein

Patient eine zusetzliche Kompressions-und dann ist ein Kompressionsverband

therapie ben"tigt. WeiQ das auch der kontraindiziert.

Sachberarbeiter der Krankenkasse oder Sabrina Gaiser-Franzosi

der des MDK? Nein# Ich darf nochmals daran erinnern, der Exam. Krankenschwester, Wundexpertin
Arzt hat zwar die Therapieverant- ICW e.V., Wundtherapeutin,

Wenn zum Beispiel eine CVI (chronisctwortung, wir in der P ege allerdings  Medizinprodukteberaterin,

ven'se Insuf®zienz) nicht auf der die Durchf€hrungsverantwortung und Gerichtlich bestellte Sachverst!ndige

Verordnung vermerkt wird, ist auch ~ daraus ergibt sich auch die Remon-  des Sozialgerichts Stuttgart
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Mit Bildung zum Erfolg

Verbesserte Kompetenzen
bel Verantwortlichen

.V (ICW) wurde 1995 mit der  von 48 Unterrichtsstunden. grolen Zuspruch

ielsetzung gegr'ndet, die Ver- Darauf aufbauend folgt der P egethera-
sorgung von Menschen mit chronischempeut Wunde ICW$, der mit 168 Unter- In einer lernintensiven Zeit von 48
Wunden zu verbessern. Die demogra- richtsstunden die Fachexpertise ein-  Unterrichtseinheiten (UE) wird beim

De Initiative Chronische Wunden ICW$ mit einem theoretischen Umfang  Handlungsorientierung ®ndet

phische Entwicklung und die sich schllgig f'r P"egefachkrlfte weiter Wundexperten der Fokus auf eine
ausbreitenden Wohlstandskrankheiten ausbaut. Eine %bersicht "ber die ausgepr!gte Handlungsorientierung
zeigen, dass die Gr'ndung ein Schritt Themenschwerpunkte der beiden gelegt. Die Teilnehmer erhalten in allen
in die richtige Richtung war. Bildungskonzepte sind den Tabellen 1 relevanten Themen auf der Basis ihrer
und 2 zu entnehmen. Um der Forderunberu ichen Grundkenntnisse vertiefende
Ziele der Initiative Chronische nach lebenslangem Lernen und der  Fachkenntnisse von ausgewiesenen
Wunden vermehrten Wissensgenerierung durchExperten. Dabei ber"cksichtigt die
Forschung gerecht zu werden, m"ssen Zerti®zierungsstelle, dass die Experten
Die ICW verfolgt das Ziel, chronische alle Absolventen im Rahmen von sowohl "ber ein hohes Mad an theore-
Wunden zu vermeiden, die VersorgungRezerti®zierungskursen jthrlich Seminaischer als auch fachpraktischer
situation von Menschen mit chroni- re f'r ihr pers#nliches tUpdate? Erfahrung verf'gen. Schliedlich soll in
schen Wunden und die Rahmenbedingbesuchen. der Lehrveranstaltung die Verkn"pfung

ungen zur Versorgung zu verbessern Das vom ICW e.V. entwickelte Konzeptvon Problemen mit der Erarbeitung von

sowie die Lehre und Forschung in diesevird international von mehr als 130 L#sungsans!tzen mittels neu gewon-

Bereichen zu professionalisieren. Bildungstr!gern angeboten. Daraus  nener Erkenntnisse aufgezeigt werden.

Seit Jahren engagiert sich der Verein sind bisher 20.000 Absolventen hervor-Dar"ber hinaus wird die Selbstlern-

auf vielschichtigen Ebenen und mit ~ gegangen, die vom T%V Rheinland  und Selbstorganisationskompetenz

unterschiedlichen Schwerpunkten rundzerti®ziert wurden. der Absolventen eingefordert,

um das Thema tChronische Wunden?

Die ICW ist bestrebt, wenn es darum

geht Menschen mit chronischen Wun- Tab. 1: #bersicht der Stundenverteilung Wundexperte ICW!

den eine Perspektive zu vermitteln,

ihre Fachexpertise f'r alle Beteiligten " : Unterrichtsthema
. : - . 45 Min.

gewinnbringend einzubringen und

eine F"hrungsrolle zu "bernehmen. 2 Expertenstandard

Unterrichtseinheiten

Fortbildungen der ICW
Wundexperte ICW! und
P egetherapeut Wunde ICW!

Wundarten und -heilung

Recht
Die Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden (Ulcus cruris,
diabetisches Fulisyndrom und Dekubi-
tus) h!ngt in erheblichem Ma( von

der Quali®kation der Versorger ab.
Daher stand ab 2005 das Ziel im Fokus
ein Bildungskonzept umzusetzen, das _
die erforderliche Handlungskompetenz Hygiene
an m#glichst viele *Wundversorger?2
herantrlgt. Es besteht aus zwei aufein-
ander aufbauenden Fachquali®katione
Den Einstieg bildet der Wundexperte

Diabetisches Fulisyndrom/Prophylaxe

Wundversorgung/ Wundverb!nde

Kommunikation
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Tab. 2: #bersicht der Stundenverteilung P egethgraut Wunde ICW$  Beruiche Perspektiven flr die
Absolventen

Unterrichtseinheiten Unterrichtsthema

" 45 Min. Die zusetzlichen Kompetenzen bzw.
8 Expertenstandard die bei ICW/T#V erworbenen Zusatz-
quali®zierungen legitimieren nicht
automatisch eine andere Stellung in
einem Team einzunehmen.

Qualitetssicherung

1Es ist gut, die Grenzen kenftiger Arbeit
zu umreiden." (Leo N. Tolstoi)

Koordination

P egeforschung Auf diesen Punkt verweist die ICW

ausdr'cklich in ihrem 2011 ver!ffent-
lichen Positionspapier.

Alle Kursabsolventen haben von
diesem Papier Kenntnis zu nehmen.
Selbstp egemanagement Nach Abschluss der Fortbildungen
nehmen die Absolventen heu®g eine
spezialisierte Aufgabe in der Versorgung
von Wundpatienten wahr. Geeignete
Positionen kinnen zum Beispiel in
Abhengigkeit von der Grundquali-
indem zusetzlich zur theoretischen die eine reale Fallbesprechung zum  ®zierung folgende sein:
Weiterbildung eine Hausarbeit bzw. ~ Schwerpunkt hat. Die ICW orientiert  \ #bergeordneter Wundberater einer

P egegutachten

Spezielle Wundsituationen und Therapieformen

eine Hospitation gefordert wird. sich in ihrem Bildungskonzept an Klinik
modernen Lernformen (Hausarbeit als \ Tetigkeit in einer Wundambulanz/in
Bildung vor Ort Fallarbeit) und stellt dem *Grundwissen? einem Wundzentrum
die klassische Klausurform? (Grundla- \ Berater in ambulanten und statione-
Das Curriculum wurde mit der Malgabgenwissen als framiygyegen”ber. ren Einrichtungen
konzipiert, den Absolventen ein hohes Eine ergenzende M!glichkeit zur \ Tetigkeit als Dozent

Mal an relevantem Fachwissen zu Pr'fungsvorbereitung ist das aktuell
vermitteln, um chronische Wunden nackntwickelte Lernbegleitbi8hdas mit  F"r die Absolventen mit dem Abschluss
dem aktuellen Stand der Forschung zukonkreten Fallsituationen theoretisches!P egetherapeut Wunde ICW$? sind

versorgen. Um Interessenten die Bild- Wissen mit der Praxis verkn"pft. zusstzlich die vom Expertenstandard
ungsangebote wohnortnah anbieten zuDieses Buch steht den Absolventen abde®nierten Aufgaben der p egerischen
kInnen, hat sich die ICW entschieden, 2013 zur Verf'gung. Fachexpertin zuzuordnen.

dezentral mit verschiedenen regionalerks stellt auf ca. 180 Seiten zu jedem

Bildungsanbietern zusammenzuarbeite@urriculumthema einen Fallauszug vor, Bedeutung des Kurskonzeptes flr
Dies hat den Vorteil, dass der zeitliche auf den im Anschluss Fragen projiziert ~ Stomatherapeuten

und @anzielle Aufwand f'r die Interes- werden. Zur Selbstkontrolle dient der

senten im akzeptablen Bereich gehalteanhengende L!sungsteil. Die Versorgung von Stomata steht oft im
wird. Dar"ber hinaus besteht die Zusammenhang mit der Wundversorgung.
M!glichkeit sich in der Region tseinen? ' Framing ist der Prozess einer Einbet- Viele der Betroffenen sind multimorbide,
Anbieter zu suchen, da f'r die Durch-  tung von Ereignissen bzw. Themen in benltigen eine p egerische Versorgung,

f'hrung der Bildungsangebote der ICW individuelle Deutungsrahmen haben Einschrenkungen in der Mobilitet
unterschiedliche Zeitrahmen gewehlt  (*Denkraster?) und zehlen daher zur Risikogpe f'r
werden klnnen. So k!innen die Kurse 2 Eine Lernbegleitung ist nur feor den  chronische Wunden. Einige der Patienten
sowohl in Blockform, wie auch in Form Wundexperten ICW verfegbar entwickeln Hautverenderungen bis hin

von Abendschulunterricht? durchge-
f'hrt werden und jeder kann individuell
entscheiden, wie er seinen Lernprozess
gestalten ml!chte.

Prlfung und Vorbereitung

Zum Bestehen der Bildungsmalnahme
werden zwei schriftliche Leistungsnach-
weise gefordert. Zum Einen m"ssen die
Teilnehmer eine Klausur erfolgreich
absolvieren, zum Anderen wird eine
mehrseitige Hausarbeit gefordert,

zu einer Wunde in peristomalen Haut-
arealen. Dédber hinaus f"hrt ein Stoma
zu \érenderungn des Klrperbildes und
es gibt neue Selbstp egeanforderungen
zu beweltigen. Damit ergeben sich
Schnittmengen mit dem Curriculum der
ICW und somit m!gliche Kombinationen
f'r gemeinsame Fortbildungsgestalt-
ungen. Einige Anbieter der ICW/T#V-
Kurse bieten bereits die Weiterbildung
Stoma/Inkontinenz in Kombination mit
dem Wundexperten oder P egethera-
peuten Wunde an.
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Informationen dazu ®nden Interessierte
unter:
www.icwunden.de/Wundseminare

Internationale Projekte

Die Zerti®erung nach ICW/T!V wurde
von der European Wound Management
Association (EWMA) of®ziell anerkannt
und wird seither bei der EWMA gelistet.
und zeigt die Akzeptanz der ICW im
europ"ischen Kontext.

China

Die Resonanz aus China zeigt, dass
die ICW mit dem tdeutschen® Wund-
experten ein erfolgreiches Bildungs-
produkt exportiert hat. Nachdem der
Wundexperte in der s$dwestchinesi-
schen Provinz Sichuan erfolgreich
implementiert wurde, hat das dortige
Gesundheitsministerium das Seminar
als Vorzeigeprojekt? eingestuft.

Das kinzept des Wundexperten ICW#
wird seit 2010 auch aulierhalb Europas
angeboten. Die Verantwortlichen der
ICWIT!V-Zerti®zierung sind grunds"tz-
lich aufgeschlossen, das Konzept in
anderen L"ndern und unter anderen
Rahmenbedingungen umzusetzen.
Damit kann die Versorgungssituation
und Lebensqualit"t Betroffener auch
dort deutlich verbessert werden. Hier
einige Beispiele einer gelungenen
Zusammenarbeit:

Fortbildungsteilnehmer wurden aus
allen Regionen Chinas rekrutiert und
bleiben f$r jeweils mehrere Wochen als
Praktikanten im dortigen Wundzentrum.

Inzwischen zeigen weitere Kliniken wie
das Tongren Hospital der Universit"t
Peking und eine vergleichbare Klinik in
der 15. Mio. Stadt Guangzhou Interesse.
Zum dortigen Wundkongress im
September 2012 hat die ICW ihr

Der gleichzeitige Aufbau einer speziali-Konzept zur Fortbildung vor rund
sierten Versorgung Betroffener ®ndet 250 anwesenden Chirurgen aus allen

seither regen Zulauf.

Das Bild zeigt Wundexperten aus dem in Chengdu gegrendeten {ICW Club? sowie Frau Bloch

(Verantwortliche der Paul Hartmann AG, dritte der ersten Reihe von rechts) und Frau Verheyen-chiiglmeerraum ist von B$rgern sehr

(Leitung der Zerti®zierungsstelle der ICW/T€V, vierte der ersten Reihe von rechts).

Landesteilen vorgestellt.

Libanon

Ein weiteres ICW/T!V-Projekt im
Ausland wurde im Fr$hjahr in der
libanesischen Hauptstadt Beirut durch
das St. George Hospital (University
Medical Center) in Zusammenarbeit mit
der Hartmann AG Middle East realisierg
Die Klinik wurde in missionarischer ~ §
Tradition von orthodoxen Christen im E
19. Jahrhundert gegr$ndet. Die Libanez

sische Republik im vorderasiatischen

Bilder: Ver

unterschiedlicher Kulturen und
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Religionen bevelkert, die in dieser Klinik
unabh€ngig von ihrer Herkunft behan-
delt werden. Die N€he zur Kon iktregion
Syrien bremst die geplanten AktivitEten
derzeit allerdings aus, da der Transit-
verkehr durch Blockaden behindert und
eine Teilwarnung fer Reisende vom
AuswéErtigen Amt ausgesprochen wurde.
Die sedlichen Vororte von Beirut

Deutschland) ist durch das P egeweiter-
entwicklungsgesetz von 2008 vom
Gesetzgeber damit beauftragt worden
eine Richtlinie zur !bertragung von
€rztlichen T€tigkeiten auf Angeherige

der Alten- und Krankenp egeberufe

nach § 63 Abs. 3c SGB V zu entwickeln.
Im M€rz diesen Jahres trat der Beschluss
des G-BA zur Richtlinie <ber die

geheren zu einer gef€hrdeten Region, yergangenheit eine stets zunehmende Festlegung €rztlicher T€tigkeiten zur

n€chsten Wundexpertenkurses gef€hr-zj|etzt waren beim Deutschen Wund-

det, zu dem Teilnehmer aus allen kongress in Bremen mehr als 4.500
Landesteilen angemeldet sind. Besucher.

Die Kongressteilnehmer erwartet
j€hrlich ein spannendes, praxisnah
ausgerichtetes, aktuelles Programm.
Dareber hinaus ist die Industrieaus-

Ibertragung auf Berufsangeherige der
Alten- und Krankenp ege zur selbst€n-
digen Ausebung von Heilkunde im
Rahmen von Modellvorhaben nach

§ 63 Abs. 3¢ SGB V in Kraft.

Neben weiteren T€tigkeitsfeldern zur
Ibertragung der €rztlichen T€tigkeiten
auf nicht€rztliche Heilberufe ist darin
explizit die Wundversorgung benannt.

stellung geeignet um sich ber aktuelleZU dem Entwurf wurden entsprechende

Produkte und neue Entwicklungen zu
informieren. Der n€chste Kongress
®ndet in Bremen vom 15.05.2013 *

Lebenslanges Lernen

'Was H€nschen nicht lernt, lernt Hans 15 05 2013 in der Messe Bremen statt.

nimmermehr?, sagt ein altes Sprichwortynformationen unter:

Es vergisst: Was H€nschen gelernt hatyy, deutscher-wundkongress.de
kann er als Hans l€ngst vergessen haben

oder es ist nicht mehr aktuell. ~ For die Region Seddeutschland ist ein
ung von allen Absolventen ab 2008 gress Sed in Werzburg) der ICW
einen Nachweis «ber kontinuierliche  geschaffen. Hierzu sind Interessierte

Fortbildung in Form von *Rezerti®zier- yom 04.+06. M€rz 2013 eingeladen.
ungspunkten? Diese werden durch

Teilnahme an registrierten Fortbildung-
en oder Kongressen erworben.

N€here Informationen sind auf der
Homepage der ICW unter Teilnehmerin-
formationen/Rezerti®zierung zu ®nden.

Der gemeinsame Bundesausschuss

Aktuelles

Anerkennung als wissenschaftliche
Fachgesellschaft

Jihrliche Fachkongresse

gemeinsamen Selbstverwaltung der

kongresse aus, bei denen in der

Fachgesellschaften aufgerufen, eine
Stellungnahme zum Beschluss vorzu-
legen. Die ICW hat daraufhin eine
Stellungnahme versendet und dem
Antrag auf Anerkennung als stellung-
nahmeberechtigte Fachgesellschaft, die
nicht in der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) organisiert ist,
wurde stattgegeben. Im Bundesanzeiger
wurde die Zustimmung bereits am
12.07.2012 vereffentlicht.

Damit ist die ICW e.V. als nicht AWMF-
organisierte, stellungnahmeberechtigte
wissenschaftliche Fachgesellschaft
durch den G-BA (nach § 91SG V)
gelistet. Dies ist als eine Anerkennung
der Leistungen der ICW in puncto
wissenschatftlicher Zielsetzung und

(G-BA, oberstes Beschlussgremium defktivitéten zu sehen.

I. Verheyen-Cronau

Krankenh€user und Krankenkassen in A- Leibig
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Auszug aus der Abschlussarbeit limplementierung eines Standards zur

Versorgung chronischer Wunden am Beispiel des Stldtischen Klinikums

Brandenburg GmbH?, erstellt im Rahmen des Weiterbildungslehrgangs
zum P egeexperten Stoma/ Kontinenz/ Wunde

gemeinsam mit der P egedirektion im
Jahr 2000 den zweiteiligen Projektauf-

Einleitung 2. Auswahl der Mitglieder

008 wurde vom Deutschen trag zur:
2 Netzwerk f€r Qualitetsent-

wicklung in der P ege der \ Iberpr"fung der im Haus verwende-
Expertenstandard ,,P ege von Menschenten Wundversorgungsprodukte hin-
mit chronischen Wunden©®© ver!ffent-  sichtlich einer m#glichen Kosten-
licht. Dieser wurde an der Fachhoch- ~ minimierung
schule Osnabr€ck entwickelt und vom \ Verbesserung der qualitativen
Bundesministerium f€r Gesundheitim  Versorgung von Patienten mit
Rahmen des Modellprogramms zur chronischen Wunden im Klinikum
Versorgung P egebedé€rftiger geflrdert. durch einheitliche Behandlungs-
Im Stedtischen Klinikum Brandenburg  standards
GmbH wurde bereits im Jahr 2000 die
Notwendigkeit eines Standards zur Die Umsetzung des Projektes zur
einheitlichen Versorgung von Wunden Durchf'hrung wurde durch die Stabs-
erkannt. Die Entwicklung des Standardstelle zur Qualit$tssicherung der
sowie deren Implementierung wurde P egedirektion "bernommen und wie
innerhalb von 3 Jahren umgesetzt. folgt ausgef"hrt:
Dieser hausinterne Standard unterliegt
einem kontinuierlichen Verbesserungs-1.
prozess im Rahmen der Qualitets- . Auswahl der Mitglieder

Grendung einer Arbeitsgruppe

2
sicherung. 3. Festlegung der Ziele
4. Planung
In dieser Arbeit wird die beispielhafte 5. Ausfehrung
Implementierung dieses Standards 6. €berwachung
vorgestellt, der einschliedlich einiger 7. Evaluation
8

Revisionen bis heute G€ltigkeit hat.
Insbesondere wird die Rolle der P ege-
experten Stoma/ Kontinenz/ Wunde
als Spezialist/in im Netzwerk Wund-
management in einem modernen
Klinikum dargestellt.

. Abschluss des Projektes
Durchfehrung

1. Grendung einer Arbeitsgruppe

Von jeder Station und Abteilung des
Klinikums sollte mindestens ein Mit-
arbeiter an der Arbeitsgruppe teil-
nehmen. Die Arbeitsgruppe umfasste
50 Mitglieder, die sowohl aus dem

P ege- und Funktionsdienst als auch
aus dem erztlichen Dienst, der Apotheke
und der Medizinischen Schule kamen.

3. Festlegung der Ziele

Eine Festlegung der Ziele dieser
Arbeitsgruppe erfolgte beim ersten
Treffen der *Wundpro® AG?:

\ kostenef®ziente Etablierung der
modernen Wundversorgung in allen
Kliniken unseres Hauses

\ Kostenoptimierung im Bereich
Sachkosten und Personalkosteneinsatz

\ Sterkung der Kompetenzen der
Mitarbeiter

\ einheitliche Wund- und Stomadoku-
mentation

\ zusetzliche Fotodokumentation als
Regelfall bei de®nierten Indikationen

\ interne Schulungen des P egeperso-
nals und der "rzte

\ Erstellung eines Leitfadens zur
Versorgung von Wunden

\ Optimierung der Dokumentation zur

Zur Leitung der Arbeitsgruppe wurde die Dekubitusstatistik des Klinikums

Der Ablauf zur Implementierung des
hauseigenen Standards *WundmanageP egedirektionsleitung berufen, die
ment? lesst sich wie folgt darstellen:
Die Gescheftsf€hrung erstellte zunechstf€r Gefelchirurgie €bernommen.

Stabsstelle zur Qualitetssicherung der \ Erstellung eines hausinternen P ege-

standards/ Regeleitlinien f€r

erztliche Leitung wurde durch die Klinik septischen bzw. aseptischen Verbands-

wechsel

40,

Nr. 60 " 12/2012

MagSi®




4. Planung Anwenderfreundlichkeit auf einem sehrerfolgten zentral innerhalb der innerbe-

hohen Niveau lagen. trieblichen Fortbildung, aber auch direkt

\ Ist- Analyse der Verbandsmittel und Im nechsten Schritt erfolgte die Planungauf den einzelnen Stationen und in den
Wundversorgungsprodukte auf den der Anwenderschulungen, welche durcBereichen.

Stationen die jeweiligen Fachberater der Hersteller

\ Festlegung des Soll-Zustandes durchgef€hrt wurden. Im ersten Schritt Seit 2000 wird im Klinikum eine

\ Abgleich der de®nierten Produkte  wurden zunechst die Wundpro®s Dekubitusstatistik erhoben, die jehrlich
und ihrer Kosten mit der Apotheke  (Mitglieder der AG) geschult, um als  stationsweise ausgewertet wird.
des Hauses Multiplikatoren in ihren Bereichen zu  Die Stedtisches Klinikum Brandenburg

\ Festlegung eines de®nierten Produktarbeiten. Die Schulungen wurden in ~ GmbH nahm hierbei auch an der
standards f€r das gesamte Klinikum allen Treffen der Wundpro®s zu einem Expertengruppe des Clinotelverbundes

\ Absprachen zu Schulungen der festen Bestandteil der Besprechungen.(offener Verbund f€r Krankenheuser in
Mitarbeiter mit den Herstellerunter- Es ist darauf geachtet worden, dass  effentlicher und freigemeinn€tziger
nehmen zur Handhabung der jeweili- Produktneuheiten zeitnah vorgestellt  Tregerschaft) teil. Auf den Schwerpunkt-
gen Produkte nach MPG wurden. In einem weiteren Schritt stationen fanden zusetzliche Schulun-

\ Festlegung eines zeitlichen Rahmenswurde festgelegt, dass Materialien, gen zur Wundversorgung und Lagerung
zur Umsetzung aller Madinahmen  aulerhalb des internen Standards im der Patienten statt, diese brachten auch

\ Evaluation des Prozesses und der Rahmen von Sonderbestellungen eine hehere Sensibilisierung des P ege-
Madnahmen patientenindividuell beschafft werden personals dazu mit sich.
kennen. Hierf€r ist eine schriftlich Da die Kodierungen eines Dekubitus und
5. Ausflhrung begr€ndete erztliche Notwendigkeit chronischer Wunden eine Abrechnungs-
Voraussetzung. relevanz im Rahmen der DRGs haben,
Die 22 Mitglieder der AG bekamen den erfolgte eine enge Absprache mit den

Auftrag, die bisher verwendeten Wund-,ber die Meglichkeiten und Notwendig- Verantwortlichen zu den einzelnen
versorgungsprodukte auf ihrer Station keiten zur einheitlichen Dokumentation Fellen. Die Dokumentationsassistenten

aufzulisten und zu sortieren. aller Kliniken und Bereiche wurde erhielten einen Malnahmen- und

Ein Zeitrahmen von ca. 12 Wochen  gesprochen und die jeweiligen Doku- Produktkatalog, mit den entsprechenden
wurde hierf€r festgelegt. mente im Rahmen des Qualitstsma-  Wundverlaufsphasen als einheitliche

In den Teambesprechungen der Statio-nagements den fach€bergreifenden  Arbeitsgrundlage von der P"egeexpertin
nen erfolgten Fachdiskussionen zum Erfordernissen angepasst. Stoma/ Kontinenz/ Wunde.

Einsatz von Verbandsmaterialien und Die Dokumente wurden in der zentralerDie Einschetzung der Gefehrdung der
Wundversorgungsprodukten. Dokumentenverwaltung (Datenbank miPatienten mittels Nortonskala wurde

Anschlielend wurde eine Liste von einer ,bersicht aller g€ltigen Mitarbei- als Standard festgelegt. So muss jeder
verzichtbaren oder selten verwendetenterinformationen, P egeleitlinien SOP Patient innerhalb der ersten 24 Stunden
und Materialien erstellt. Dieser Vorgangles Hauses festgehalten und zum Abrufach der Aufnahme eingeschetzt wer-
erfolgte in allen Bereichen unseres durch die Stationen und Bereiche den, bei Verbesserung oder Verschlecht-
Hauses und wurde zum festgesetzten hinterlegt. So wurde sichergestellt, dasgrung des Allgemeinzustandes aber in
Termin abgeschlossen. Die aktualisiertémmer die aktuelle Version zum Zugriff der Folge mindestens ein Mal in der
Listen wurden in einem der nechsten bereit stand und keine alten Kopien in Woche.

AG-Treffen vorgestellt. Umlauf gelangten. Es wurde festgelegt,

In der AG erfolgten Diskussionen €ber die Treffen der Wundpro®s zu nutzen, Es erfolgen heute noch monatliche
Materialien und Herstellerangebote.  die Dokumentation der Dekubitalulcerafallbesprechungen, aber auch individu-
Vor- und Nachteile der jeweiligen tionen im Haus zu besprechen und die elle Therapieabsprachen und Dokument-
Verbende sowie deren Handhabung p egerischen Malnahmen zur Vermeidationsbesprechungen in den Teams der
wurden ausgewertet und gegeneinandamg von Druckgeschw€ren einheitlich z8tationen.

abgewogen. gestalten. Standards zur Wund- und Dekubitus-
Preisvergleiche der Apotheke zu den 2004 wurde die Schaffung einer dokumentation wurden mit den dazu-
diskutierten Produkten wurden vorge- Stabsstelle zur Wund- und Stomabera-geherigen Dokumenten in der Anwend-
legt und besprochen. Es fanden Test- tung geplant und diese als Vollzeitstelleung durch die Mitarbeiter des Hauses

ungen von Produkten statt, deren Er- beantragt. geschult.
gebnisse auf standardisierten Protokol-Es erfolgte eine ,berarbeitung der Es wurden Kittelkarten gedruckt, die alle
len festgehalten wurden. Standards zur Wundversorgung durch Mitarbeiter des Hauses bekamen,

Anschlietiend erfolgte die Auswertung die P egeexpertin Stoma/ Kontinenz/ welche auf der einen Seite die Kurz-

in der Arbeitsgruppe. Als Ergebnis der Wunde. Die Angebote und Preise der fassung der Produkte zur modernen
Auswertung wurde eine Reduzierung Herstellerunternehmen wurden ein-  Wundversorgung und auf der anderen
auf zwei Anbieter als Hauptlieferanten geholt und es erfolgte eine Umstruktur-Seite eine Kurzfassung der Nortonskala
der Produkte f€r die moderne Wund- ierung der Produktpalette im Hause. aufweisen.

versorgung vorgenommen. Die Treffen der Wundpro® AG fanden
Dabei wurde darauf geachtet, dass die noch weiterhin ein bis zwei Mal im Jahrin die Dokumentenverwaltung wurde
Produktpaletten der Anbieter sich statt. ein Sammelordner eingestellt, der

gegenseitig ergenzen und sowohl das Schulungen zur Dokumentation und  alle Produkte in der ausf€hrlichen
Preis-Leistungsverheltnis als auch die Malnahmen bei chronischen Wunden Beschreibung enthelt.
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Er entspricht der Wund®bel anderer
Heuser. Der Vorteil besteht darin,
dass immer die neuste Version online Die !berwachung des gesamten Pro-
aufzurufen ist. Aktualisierungen zesses lag in den Henden der P ege-
erfolgen im Rahmen des Qualitstsma- direktion. Die Qualitstsmanagerin und
nagements und werden einmal jehrlich die P egeexpertin Stoma/ Kontinenz/
angepasst oder bei zusetzlichem BedartNunde begleiteten alle Ablsufe und
optimierten in Zusammenarbeit mit

6. Iberwachung

gedacht, oder es als ,,zu schade©®©
empfunden diedékung zu er"ffnen.
Teilweise erreichte man das de®nierte
Verfallsdatum, ohne dass das Produkt
jemals zur Anwendung kam.
Andererseits ver®elen auch Produkte,
die speziell f#r einzelne Patienten be-
stellt wurden und danach nie wieder

den Mitgliedern der AG und dem Wundzur Anwendung gekommen sind.

forum die Dokumentationen und die
Anwendungen der Materialien.

Dieser Vorgang obliegt einem kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess im
Rahmen der Qualitetssicherung.

7. Evaluation

Bei einer ersten Schrankkontrolle auf
den Stationen und in den Abteilungen

8. Abschluss

2010 wurde die Arbeit der Wundpro®
AG erfolgreich abgeschlossen.

Die Wundversorgung wurde fest in das
Entlassungsmanagement des Hauses
integriert.

Im Rahmen der innerbetrieblichen
Fortbildung @det nun ein Mal jehrlich

des Hauses wurde festgestellt, dass in ein Wundforum statt, welches dem
den Verbandschrenken in den Bereichefachlichen Austausch dient sowie zur

sehr viele Materialien lagerten, die
_elten oder nie zum Einsatz am
Patienten kamen. Die Auliendienst-
mitarbeiter der Firmen brachten die
Verbende auf die Stationen, ohne sie

Vorstellung neuer Produkte und
Handhabungen der Materialien.

Bei Bedarf erfolgen direkte Absprachen
mit den Hauserzten zur nachhaltigen
Sicherung der Therapie der Patienten.

einem festen Ansprechpartner zu gebeis gibt Festlegungen zu Regeln f#r

Erleuterungen zu diesen Produkten
wurden nur kurz aufgenommen und
die Packungen im Schrank verstaut.

Wenn eine entsprechende Versorgung Das sichert zugleich die ungest'rte

notwendig war, wurde entweder nicht
n die entsprechenden Verbende

Besuche und Gespreche der Aulen-
dienstmitarbeiter der Herstellerunter-
nehmen und Mitarbeitern des Klinikum

i@Kluge

Ider: Sylv

Arbeit der Pegekrefte mit den Patient-
en, als auch dass der Auliendienstmit-a
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arbeiter immer einen kompetenten in Zusammenarbeit mit den vor Ort Stomatherapie, Ern"hrungsberatung

Ansprechpartner vor®ndet. arbeitenden !rzten und Rgekr"ften, und Infusionstherapie. Selbstverst'nd-
Auch Testungen neuer Produkte werdeauch gegebenenfalls im OP und sonsti- lich sind ebenso regelm"lige Gespr'-
nur noch #ber die P egedirektion gen Funktionsbereichen. che mit den Mitarbeitern der Herstel-
geleitet und koordiniert. Es ®nden Beratungen, Anleitungen und lerunternehmen.

Schulungen von !rzten, und P ege- \ Patientenlisten zur Leistungserfassung

Ausblick kr*ften im Umgang und Handhabung werden von ihr erstellt.

von Verbandmaterial und Wundversorg- Regelm"tiger Unterricht als Dozentin
Im Juni 2011 begannen wir in unserem ungsprodukten statt. an unterschiedlichen Ausbildungsst"t-
Haus mit der digitalen Patientenakte ten im Gesundheitswesen, Thema:

LEP& (Leistungserfassung in der P ege)Sie gibt Unterst#tzung bei der Optimier- Wund- und Stomaversorgung
und ePA AC' (ergebnisorientiertes P egeadng der Therapie im Einzelfall, z. B. \ Leitung des Wundforums, Fortbildung-

Assessment AcuteCare) zu arbeiten.  Hinweise zu Ern"hrungsst$rungen, en zum Thema Stoma- und Wundver-
Hierf#r wurden in unserem Haus digitaleBedarf an zus"tzlicher Gabe von sorgung, Umgang mit Lagerungshilfs-
Dokumentationsb$gen f#r Wunden und Vitaminen usw. mitteln

den Dekubitius entwickelt (auch um Es ®det eine Unterst#tzung und \ Erstellung einer einheitlichen,
vergleichbare Daten f#r die Weiterf#thr- Begleitung bei der p egerischen hausinternen P~ egeleitlinie zur

ung der Dekubitusstatistik zu erhalten). Erstellung der Dokumentation statt, Dekubitusprophylaxe und Wundver-
In absehbarer Zeit sollen sich aus dieseiimmer zusammen mit dendgjekrften sorgung mit dem Qualit"tsmanage-
Daten die Werte f#r die Statistik ermit- vor Ort. ment

teln lassen, so dass diese nicht mehr per \ Erstellung von einheitlichen P ege-
Hand eingep egt werden m#ssen. Regelm"(ige Kontrollen zur Optimier-  standards zum septischen bzw.

Eine Doppeldokumentation kann durch ung der vorgenommenen Dokumentati- aseptischen Verbandswechsel
den Einsatz LEP& und ePA AC' vermieden (Aufnahmezustand, Gradeinteilung \ Beratung bei Problemen in den Teams
werden, somit ist eine optimierte usw.) und Mitwirkung bei der Codier- (Lagerung, Schwerlastmanagement,
Nutzung der erfassten Werte m$glich. ungsoptimierung (einmalige Erstellung Wunden, Dokumentation usw.) und
Ein besonderes Augenmerk liegt auf dereiner %bersicht mit abrechnungsrele-  bei Bedarf Teilnahme an den internen
Schulung aller Mitarbeiter im Umgang vanten ¥rb"nden f#r die Dokumenta- Audits und P egeaudits
mit der elektronischen Patientenakte.  tions-Assistenten), erfolgen
Speziell bei Iberleitung von
AuGerdem geh$ren zu ihren Aufgaben Patienten mit Wunden in den
die Verwaltung und Organisation des h"uslichen Bereich:
Lagers f#r Antidekubitusmatratzen und
sonstige Hilfsmittel und Gespr'che mit \ Bei Bedarf erfolgen Absprachen mit
den Mitarbeitern der Zuliefer®rmen den Haus"rzten zur Fortf#hrung und
dieser Hilfsmittel und sowie Lehrvisiten %bernahme der Therapie aus dem
in allen Abteilungen zum Umgang mit  Klinikum
dem Matratzenmanagement. \ Teilweise Kontrolle der %berleitungs-
zbenso die Kontrolle der patientenbe- dokumentation f#r den Nachversorger
Zogenen Einstellung der Antidekubitus-\ Organisation der Versorgung nach-

Aufgabenbereiche der P ege- matratzen auf den Stationen und station"rer Patienten bis zur %bernah-

expertin Stoma/ Kontinenz/ Schulungen der Anwender zum Umgangme durch einen niedergelassenen Arzt

Wunde im Netzwerk Wund- mit den Matten in den einzelnen

management der St"dtisches Bereichen dazu. Speziell bei Patienten mit

Klinikum Brandenburg GmbH Stomaanlagen:

Die St"dtisches Klinikum Brandenburg

Im Zuge der Implementierung des Pro- GmbH verf#gt #ber einen grolen \ Pr'operative Stomamarkierungen bei
zesses zum Wundmanagement in der Bestand von Lagerungs- und Mobilisier- Neuanlagen werden, nach Absprache
St"dtisches Klinikum Brandenburg ungsmitteln f#r schwergewichtige mit dem Stationsarzt, vor der OP
GmbH stellte sich die Frage der Inte- Patienten, wozu auch eine eigens ent-  durchgef#hrt
gration der P egeexpertin Stoma/ worfene Aufrichthilfe f#r die Spezial- \ %bungen zur Selbstversorgung des
Kontinenz/ Wunde in dieses Netzwerk. betten geh$rt. Patienten ®nden gemeinsam mit dem
Die P egeexpertin Stoma/ Kontinenz/ P egepersonal vor Ort statt.
Wunde #bt ihre beratende T"tigkeit Weitere Aufgaben der P ege- Schulungen der Angeh$rigen werden
auf allen Stationen des Klinikums aus. expertin Stoma/ Kontinenz/ angeboten
Sie bietet Beratung und Hilfestellung Wunde im Klinikum: \ %berpr#fung der F'higkeiten des
bei der Versorgung von Patienten mit Patienten zur Selbstversorgung zur

Problemwunden, chronischen Wunden \ Anfertigung der Fotodokumentation.  Entlassung

und Patienten mit Stomaanlagen im  \ Regelm"(ige Gespr'che mit den \ Information zu Kontakten der
gesamten Haus an. Des Weiteren gibt Kooperationspartnern in den p egeri- Selbsthilfegruppen, Ern"hrungs-
sie Hilfestellung und Unterst#tzung schen Handlungsfeldern Wundver- beratung usw.

bei allen notwendigen Verbandwechseln sorg-ung, Inkontinenzmanagement, \ Hilfestellung und Unterst#tzung bei
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der Entlassung aus dem Klinikum und Fazit

ggf. auch dareber hinaus

Pers"nliche Anmerkung

\ Vermittlung eines Nachversorgers auDie Bereinigung der Produktpalette im Berufspolitisch w#re es aus Sicht der
gesamten Klinikum machte das Angebdtutorin an der Zeit, dass examiniertes

Wunsch des Patienten

Dekubitusprophylaxe und
Therapie:

an Verbrauchsmaterialien ebersicht-
licher. Durch die Standards zur Wund-
und Dekubitusbehandlung sowie die
Schulungen des P ege- und des

\ Abstimmung der Therapie bei Risiko-#rztlichen Dienstes werden die Ver-

patienten mit allen Beteiligten

\ Dokumentationseberwachung und
Optimierung

\ Bearbeitung und Kontrolle der
Dekubituserfassung

\ Bearbeitung und Auswertung der
Dekubitusstatistik mit dem QM des

bandsmaterialien heute effektiver und

P egepersonal mit einer mehrij#hrigen
Weiterbildung und einem entsprechen-
den Abschluss als P egeexperte Stoma/
Kontinenz/ Wunde selbst#ndig Heil- und
Hilfsmittel verordnen kann.
Arbeitsabl#ufe und Behandlungen

kostensparender eingesetzt. Die Qualit#terden somit ohne Verz!gerungen
der Versorgung wird auf hohem Niveaugewtthrleistet, die $rzte in ihren

gesichert. Patienten sind zufriedener
und der 'Drehtereffekt? wird durch
ein gutes Entlassungsmanagement
mit "berleitungen in die H#uslichkeit

Hauses, sowie Suche nach Verbesseweitgehend vermieden. Hierfer stehen

ungsm!glichkeiten

\ Fallbesprechung im Rahmen des
Fehlermanagements (in der PDL,
den Teams und dem Wundforum)

Iberleitung von Patienten
"berleitungen erfolgen gem#0 dem

nationalen Expertenstandard schon
w#hrend des Aufenthaltes auf der

uns Kooperationspartner aus dem
ambulanten Sektor zur Verfegung.
Mit der Einfehrung der Stabsstelle
der P egeexpertin Stoma/ Kontinenz/
Wunde wurde eine *Kontrollfunktion?

THtigkeiten unterststzt, Zeit und Geld
gespart und vorhandene Ressourcen
und umfangreiche Fachkompetenz
effektiv genutzt.

Steckbrief Sylvia Kluge:
-19.08.1965 in Brandenburg an der

Havel geboren
-1982-1986 Fachschulstudium,

etabliert. Die Dokumentation der Patien-Ausbildung zur Krankenschwester

ten mit Wunden und Dekubitalulcera
kann durch eine erfahrene P ege-
expertin durchgehend gepreft werden.
Es gibt kontinuierliche Hilfestellungen

Station. Der Patient hat die Mlglichkeit bei der Dokumentation, was fer alle
seinen Nachversorger kennenzulernen Mitarbeiter des Hauses eine erhebliche (Schwerpunkt Onkologie) in der
und so geschetzt in die H#uslichkeit zu Erleichterung ihrer t#glichen Arbeit

gelangen.
Weiterbildungen

Es werden innerbetriebliche Fortbild-

bedeutet. Der effektive Einsatz von
Produkten ist gew#hrleistet.

in der 1St#dtisches Klinikum Branden-
burg GmbH?2
-1986-2006 besch#ftigt als Kranken-
schwester auf einer Station fer
Allgemein- und Viszeralchirurgie

1St#dtisches Klinikum Brandenburg
GmbH?
- seit 2006 T#tigkeit als Wund- und

Abschlieliend kann festgehalten werden,Stomaberaterin (Stabstelle der

dass sich der Aufwand fer die Umsetz-
ung dieses Standards einschliedlich

ungen zur Stoma- und Wundversorgungachweiterbildung aus 'konomischer

angeboten, einschliedlich Dokument-
ation und Fotodokumentation.

Sicht fer das Unternehmen und die
Patientenzufriedenheit gelohnt hat.

P egedirektion) in der 1St#dtisches
Klinikum Brandenburg GmbH?2 mit
Weiterbildungen zur Wundexpertin
und Stomaberaterin

- in 2011 erfolgreicher Abschluss der
Weiterbildung zur P egeexpertin
SKW Wannsee + Akamedie

Sylvia Kluge

Wund- und Stomaberaterin
Abteilung PDL

Hochstrale 29

14770 Brandenburg an der Havel
kluge@klinikum-brandenburg.de

Bilder: Sylvia Kluge
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Convalec

Hochwertige Stoma-Accessoires

Hautschutz ist fer Stomatr€ger ein wichtiges Thema + jeden Tag

Der innovative Pflasterentferner

Niltace  basiert auf Silikontechnologie, ist hypoallergen, ent
h!lt keinen Alkohol und erm"glicht damit ein schmer4reies
Entfernen der Stomaversorgung. Das\iltace Spray  unter-
st#tzt das sanfte Entfernen der Basisplatte von der Haut, auch
bei sehr stark haftenden Versorgungen. Ist die Basisplatte ent-
fernt, kann man mit Hilfe der Niltace T!lcher  die Haut von
restlichen Pflaster- und Kleberr#ckst!nden befreien.

Produktnummer:
Niltac™ Spray: TR 101
Niltac™ T!cher: TR 102

Der reizfreie Hautschutzfilm

Das Silesses Spray und die Silessee T!cher  erzeugen
einen sch#tzenden Film auf der Stoma umgebenden Haut
und bewahrt sie vor schmerzhaften Reizungen und Riingen.

Geruchsbanner und Super Absorber

Diamondse bindet fl#ssige (Darm-)Ausscheidungen zu einem
Gel, beseitigt unangenehme Ger#che, bietet eine diskrete,
flache Versorgung und sorgt f#r ein Plus an Komfort.

Produktnummer:

Diamonds ™ TR 105 ConvaTec (Germany) GmbH
Radlkoferstratie 2 Kundenberatung
81373 M#nchen 0800 - 78 66 200

Deutschland

Montag bis Freitag
8:30 his 16:30 Uhr

gebehrenfrei




Enddamkrebsbehandlung"mit”
Erhalt"des"Schliedmuskels"+"

Leben"mit"den’

'Folgen

Yi"unter'"diesem"Motto"fand"auf"Grund"der"Initiative! [Jerr Professor M. Kreis, ehemals

Leiter des Darmkrebszentrums

durch"den"Vorstand"des"F rderk_reis"lL_CO"e."V."am es Klinikums und jetzt Direktor
Samstag,"10."November"2012"ein"Patientenforum"der Kiinik fir Aligemein-, Viszeral- und

im"H rsaal"des"Klinikum"der"Universit#t"M!nchen,
Campus"Grolhadern"statt.

Wannsee-Akademie
Fort- und Weiterbildungen

Weiterbildung zum Pflegeexperten
Stoma- Inkontinenz- Wunde
09.09.2013 — 20.3.2015

Weiterbildung Pflege in der Intensivmedizin und Anéd  sthesie
04.03.2013 — 29.04.2015

Zusatzqualifikation Qualitdtsmanagementbeauftragte( r
25.11. 2013 — 16.05.2014

Zusatzqualifikation Pain Nurse
Pflegeexperte fur Schmerzmanagement
18.03. 2013 — 25.10.2013

Zusatzqualifikation Hygienebeauftragte(r) in Pflege  einrichtungen
11.03.2013 — 27.09.2013

Zusatzqualifikation Palliative Care fur Pflegende
10.06.2013 — 24.01.2014

www.wannseeakademie.de
Tel. 030-80686040, Fax 030-80686404

akademie@wannseeschule.de

u Gef"(chirurgie, Charit# Universit"ts-

medizin Berlin, Campus Benjamin
Franklin hatte ein umfassendes
Programm flr die vielschichtigen
Fragestellungen der Betroffenen mit
LFunktionsst$rungen? organisiert.

Frau M. HaQ, Deutsche ILCO e. V. stellte
zuerst die Ergebnisse einer Fragebogen-
untersuchung zum Thema 'Probleme
nach Rektumoperation? vor.

Hier wurde, wie auch in den anschlieQ-
enden Diskussionen der Referenten und
teilnehmenden Betroffenen, die Tat-
sache der vorkommenden tFunktions-
st$rungen?d, den notwenigen Informa-
tions- und Beratungsbedarf zur Behand-
lung, zur Ern"hrung und zur Hilfsmittel-
versorgung belegt.

Die folgenden Referate von Hr. Professor
Kreis und Kollegen zu Nebenwirkungen,
der notwendigen Therapie bei Rektum-
carcinom, Behandlung bei Stuhlgangs-
st$rungen, postoperativen Blasen- und
Sexualfunktionsst$rungen erm$glichten
den Betroffenen einen fundierten %ber-
blick zu Hintergrinden, n$tiger Diagn-
ostik und m$glichen Therapieoptionen.
Erg"nzend hierzu wurde die M$glichkeit

chlieumusk
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Neu bel FOR LIFE +
der Qualierierten p'egerischen Borat KontiCur Katheter

ung und Anleitung u. a. zur analen Ir-
rigation von Frau G. Gruber vorgetragen.
Psychoonkologische Unterst!tzungsan-
gebote: Hierzu wurden vorn Frau A.
Beraldi aus der Sicht Klinik und post-
station"re Angebote vorgestellt. Hr. Prof.
Dr. G. Englert stellt die M#glichkeiten
der Unterst!tzung durch Gleichbetrof-
fene als Aufgabe und Angebot der
Deutschen ILCO e. V. vor.

W'"hrend und am Ende der Veranstalt-
ung wurde rege vom Angebot 1Betrof-
fene fragen + Experten antworten?
Gebrauch gemacht. Hier konnten die
nahezu 40 Betroffenen auch mit Frau

E. Guse, Stomatherapeutin des Klinik-
ums, sprechen und sich !ber die
Beratungsangebote informieren.

Beeindruckend war, dass nicht nur
Betroffene aus und um M!nchen
angereist waren, nein auch aus Regens-
burg, Stuttgart, Niederbayern und aus
dem nahen $sterreich kamen Betroffe-
ne, um !ber zu ihren Probleme weitere
Informationen zu erhalten oder sich
Iber L#sungsans"tze auszutauschen.
Als besonders wichtig in den Diskussio-
nen und Referaten stellte sich immer
wieder heraus, dass Information zu den
m#glichen Funktionsst#rungen, den
m#glichen Interventionen aber auch
der Dauer der m#glichen Funktions-
st#rungen (oft bis zu zwei Jahren) noch
unzureichende Beratungsangebote
vorhanden sind.

Weitere Informationen zu diesem Forum
werden in den Medien der FgSKW e. V.
ver#ffentlicht.

Gabriele Gruber
MSc, Menchen

(=] FOR LIFE

FOR LIFE GmbH

Tabbertstrade 12 a
12459 Berlin

E-Mail: info@curprodukte.de
Internet: www.curprodukte.de
Service-Hotline: 0800 - 87 22 436

Information




Termine/Kongresse

25.-26. Januar 2013

Kongress P ege 2013 - Berlin
Springer-Verlag GmbH, Heidelberg,
Zweigniederlassung der Springer-Verlag
GmbH, Berlin

Tiergartenstrasse 17

69121 Heidelberg

Tel.: +49 (0) 6221 487 0

E-Mail: andrea.tauchert@springer.com
www.springer.com

== toa

Innovationen fur den Stfomamark

22.-23. Februar 2013

Safe the date

GHD

Fritz-Reuter-Strade 2

22926 Ahrensburg

Tel.: 04102 /51 67 325
Fax:04102/5167 721

E-Mail: info@gesundheitsgmbh.de
www.stoma2020.de

7.-9 M"rz 2013

39. Deutscher Koloproktologen-Kongress
Menchen

Congressorganisation

Nernberg AG

Kongressabteilung DGK 2013
Neuwieder Str. 9

90411 Nernberg
www.koloproktologie.org

DER PFLEGEKONGRESS

13.114. M"rz 2013

RuhrCongress Bochum

Schistersche Verlagsgesellschaft mbH &
Co. KG

Hans-B€ckler-Allee 7, 30173 Hannover
Tel.: 0511 8550-2413

Fax: 0511 8550-992413

E-Mail: kontakt@caredate.de
www.caredate.de

16. M"rz 2013
6. Freiburger Wundsymposium
Conventus

5.+£8. Juni 2013

26. Jahrestagung der
Deutschsprachigen Medizinischen
Gesellschaft flr Paraplegie e. V.
Conventus
Congressmanagement & Marketing GmbH
Carl-Pulfrich-Str. 1

07745 Jena

Tel. +49 (0)3641 31 16 281

Fax +49 (0) 3641 31 16 243
ulrike.kaiser@conventus.de
www.conventus.de

10.-12. Oktober 2013

1. Wund-D.A.CH Dreil"'nderkongress 2013
in Friedrichshafen

Wund-D.A.CH

Prisident:

Prim. Univ.-Doz. Dr. med. Robert Strohal
Sekretariat:

Mag. llona Fuchs, IFC * llona Fuchs Congress

Postfach 6, 1106 Wien

Tel.: +43-1-602 25 48

Fax: +43-1-602 25 48-90
E-Mail of®@ce@wund-dach.org

15.-17. Oktober 2013

Congressmanagement & Marketing GmbH PFLEGE + HOMECARE LEIPZIG

Carl-Pulfrich-Str. 1

07745 Jena

Tel. +49 (0)3641 31 16 281

Fax +49 (0) 3641 31 16 243
wundsymposium2013@conventus.de
www.conventus.de

Leipziger Messe GmbH

Projektteam PFLEGE + HOMECARE LEIPZIG

Tel.: +49 341 678-8233

Fax: +49 341 678-8262

E-Mail: info@p ege-homecare.de
www.p ege-homecare.de
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Die ZeitschrifflagSi! Magazin
Stoma + Kontinenz + Wunde
ist das of®zielle Organ der FgSKW Fachgesellschaft
Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. und DIE Fachzeitschrift
flr P ege, Fortbildung und Berufspolitik
mit dieser Thematik im deutschsprachigen Raum.

Erscheinungsmonate: April, August, Dezember

Jahresabonnement zum Bezugspreis von Euro 15,00
zzgl. Versandkosten.
Das Abonnement verl'ngert sich automatisch
um ein Jahwenn keine schriftliche KIndigung
zum 30. 09. d. J. bei uns eingeht.

Die Bestellung ist innerhalb von 10 Tagen
schriftlich widerrufbar.
Es gilt das Poststempel- oder Faxsendedatum.

Ja, ich m"chte abonnieren#

[ Ich abonniere die ZeitschviigSi!

1 Ich bezahle nach Rechnungserhalt
[] Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag
von folgendem Konto ab:

Geldinstitut:

Deutscher Berufsverband f$r P"egeberufe +
Bundesverband e.V.

Bundesverband

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: 030/219157-0

dbfk@dbfk.de + www.dbfk.de

Deutsche Gesellschaft f$r Wundheilung
und Wundbehandlung e.V.
Geschlftsstelle: c/o Brigitte Nink-Grebe
Glaubrechtstalie 7, 35392 Giessen
Tel.: 0641/6868518

dgfw@dgfw.de + www.dgfw.de

Initiative Chronische Wunden e.V.
Geschlftsstelle: Brambusch 22, 44536 L"nen
Tel.: 0231/7933121 + www.icwunden.de

Berufsverband Kinderkrankenp ege
Deutschland e.V.

Geschlftsstelle:

Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover
Tel.: 0511/282608

Bv-Kinderkrankenp ege@t-online.de

maxQ. im bfw - Unternehmen f$r Bildung
Niddastrade 98-102, 60329 Frankfurt/M
Tel.: 069/24260532 + www.maxg.net

Wannsee-Akademie

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
Tel.: 030/80686-041
www.wannseeakademie.de

Kontonummer:

Mitgliedsverb%nde

Bankleitzahl:
Unterschrift:
Absenderangaben
Titel:
Name, Vorname:
Strale, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
E-Mail:

Datum:

Unterschrift,
Stempel:

Bitte senden Sie lhre Bestellung an:
Marianne Franke + Sekretariat
FgSKW (Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde) e.V.
Niklaus-GroG-Weg 6 “ 59379 Selm “~ Postfach 1351 * 59371 Selm

Fax.: 02306-378-3995 “~ E-Mail: sekretariat@fgskw.orga
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Deutsche Morbus Crohn /

Colitis ulcerosa Vereinigung - DCCV - e.V.
Bundesgeschlftsstelle:

Inselstrade 1, 10179 Berlin

Tel.: 030/2000392-0

Fax: 030/2000392-87

Internet: http://www.dccv.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Geschlftsstelle:

Friedrich-Ebert-Strale 124, 34119 Kassel
Tel.: 0561/780604
www.kontinenz-gesellschaft.de

Deutsche ILCO e.V.
Bundesgeschlftsstelle:
Thomas-Mann-Stra(e 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/338894-50

info@ilco.de = www.ilco.de

Gesellschaft zur Rehabilitation bei
Verdauungs- und Stoffwechselst"rungen
GRVS e.V.

Geschlftsstelle:

Ketterberg 2, 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/591-569
postmaster@grvs.de + www. grvs.de
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Pam Schweitzer, Hilmar Dahlem, Frese, Sonja

Errollyn Bruce Renate Helzer-Hasselberg, ) —
o Solveig Steinmann-Lindner, Was Sie 'ber P ege-

Burnout - mit der Krise

Praxisleitfaden zur Diagnose und Wie 1geht" eigentlich Beratung in der

Erinnerungsarbeit mit alten Menschen Wachsen P ege? Es gibt viele Becher zu einzelnen
Themen, aber kaum eines, das die
rinnerungen sind von unschetz-  Wege zu neuer, individueller Beratung an sich behandelt.
barem Wert, wenn es darum gehtLebensgestaltung Dieses Buch verfolgt den ganzheitlichen
das Selbstvertrauen von alten Ansatz. Neben der Beratung umfasst es

Menschen und Personen mit einer Der Ratgeber bietet Hintergrundwisseng|le dafsr wichtigen Themen:

Demenz zu f€rdern und ihre Identitt  und praktische Hilfe bei Ersch€pfung  aktuelle Expertenstandards, die Reform

zu stetzen. Dieses Praxishandbuch und Burnout. Im Zentrum stehen die  der P egeversicherung sowie die

erklert, wie kreative Erinnerungsarbeit pers€nlichen Geschichten von Mensche@mtuellen Wohn- und Betreuungs-

die Kommunikation stimulieren und in drei verschiedenen Phasen des angebote fer Senioren, speziell fer

bereichern sowie zu positiven Bezieh- Burnouts: Sie haben Einstellungen unddemenziell Erkrankte. Die konkrete

ungen zwischen alternden Menschen  Strategien zur Prevention entwickelt, Beratungssituation (P egebederftige

und ihren Betreuungspersonen beitra- be®nden sich mitten im Burnout oder ynd p egende Angehé€rige) schildert

gen kann. haben ein Burnout beweltigt und neue die Autorin besonders ausfehrlich.
Wege eingeschlagen. In der Biogra®e | ejcht verstendlich geschrieben und

Die hier beschriebenen fantasievollen veranlagte Muster, deren Fallstricke ungmmer an der Praxis orientiert, ver-

Ansetze und das reiche Angebot von  Psychodynamik, aber auch lebens-  mittelt das Buch P egekreften alles,

Ressourcen fer viele verschiedene versndernde Perspektiven werden so \as sie «ber die P egeberatung wissen

Situationen basieren auf Ideen, die aufgezeigt. Analysen und weiter- sollten, um umfassend, kompetent,

*ber zehn Jahre hinweg in mehreren  fehrende Informationen helfen bei der aktuell und sachgerecht zu arbeiten.

europeischen Lendern entwickelt und Beurteilung der eigenen Situation,

getestet worden sind. sensibilisieren feor Gefahren und

Das Buch ist ein netzliches Instrument, erm€glichen ein tieferes Verstendnis von  H|ER k"nnte auch IHR

um Erinnerungsarbeit mit Gruppen undBurnout als Zeitphenomen des 20. und

Einzelpersonen zu planen, zu organi- 21. Jahrhunderts. Der Ratgeber ver- Buchbeitrag

sieren und zu strukturieren. deutlicht dareber hinaus, wie Burnout

Es beschreibt genau die Aktivitsten,  als Chance fer einen Neuanfang genutzt  yer"ffentlicht werden.

mit denen man in unterschiedlichen  werden kann. Ratsuchende erhalten

P egesettings, in der Gemeinde oder ininformationen, Re exionen und

heuslichen Umfeld, die Lebensqualitst Einschetzungskriterien. Sie erfahren,

alternden Menschen und von Menschewo sie Hilfe ®nden, und bekommen Bel Interesse

mit einer Demenz verbessern kann.  konkrete Handlungsm€glichkeiten in : .
Form von alltagstauglichen !bungen fordern Sie doch bitte
Reminiszenztherapie mit alten und lebenspraktischen Hinweisen an unsere aktuellen

Menschen betont, wie wichtig es ist, die Hand. Das zugrunde liegende
eine gute Praxis der Biogra®e- und  anthroposophische Menschenbild

Erinnerungsarbeit mit einem person- gewehrleistet dabei eine Betrachtung Daten an unter:

zentrierten Ansatz zu verknepfen. des ganzen Menschen, die zur
Der Praxisleitfaden ist ein unent- grundlegenden biogra®schen Besinnung )
behrlicher Ratgeber fer Fachpersonen aufruft und echte Entwicklungs- mfo@fgskw.org
und p egende Angeh£€rige. mE€glichkeiten offenbart.
MagSi®  Nr.60" 12/2012 Buch-Tipp



f'hren. Der ¥rlust an Lebensqualit#t werden an Fallbeispielen erl#utert und
durch chronische Wunden sowie hohe durch zahlreiche Bilder illustriert -

Kosten durch eine inad#quate pro®tieren Sie von den Erfahrungen
Behandlung sind erheblich. Dieser reich ausgewiesener Spezialisten in der
bebilderte und groGformatige Wundversorgung

Wundatlas f'r die t#gliche Praxis bietet
praktische Behandlungsstrategien f'r Neu in der 3. Au age
eine optimierte Lokaltherapie basierend
auf den aktuellsten wissenschaftlichen \ *?>CE;G?HNiIiM CH>O0TC?L
Entwicklungen. \ ON?LHOGIMN?IGS?FCNCM
\ "HN?LIEON;H? #CMN?FH
Das "Bilderbuch” der Wundversorgung\ ,@ @ ?H?M <>1G?H
\ 40H>?H >?L % ;H>
\ -L;ENCM=B? ?B;H>FOHANMMM®BISNRLPCOH>@1B?L;JC?

Hans Lippert die Versorgung von einfachenund \ "RJ?LN?HMN;H>;L> 40H>J
komplexen, akuten und chronischen, \ "?NTN ;0@ >7?G ;ENO?FFM
Wundatlas in®zierten und blanden Wunden Akutversorgung, Diagnostik in der
\ I'M CF>?L<0=B >?L 4 OwnrdRellung, Thar@pieAnd
Kompendium der komplexen "ber 800 aussagekr#ftige Fotos und  Prophylaxe von Infektionen,
Wundbehandlung Abbildungen Diabetisches Fulisyndrom,
Mehr Sicherheit und weniger \' FF? *?NBI>?H ?RNL?G MWudaB ageR, VerBrennungswunden,
aufbereitet mit Tabellen und Schuss- und Explosionsverletzungen

Komplikationen bei Wundversorgung

und Wundheilung $bersichten

\ -L;ENCM=B? 1CJJIM 1LRuENIOdas Patérrial vdnNeaRionalen
Selbst bei kleinen Wunden k!nnen Hinweise auf Fehler- und und konsequenten Therapiestrategien in
Infektionen und Wundheilungsst!rungen Gefahrenquellen der Wundversorgung f'r bessere
schnell zu langwierigen Problemen \' *;RCG;F CHMNLOENC P Erdgekri?sSaNuNtNKesBh <& hkNNg).

Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir imd@aolaraum Saarbr'cken eine eine langfristige beru iche Perspektive.

. — Zu unserem attraktiven Gehaltspaket
Exammle.rte FA) egekraft (m/W) gehl!rt ein Firmenwagen, den Sie auch
im Audendienst

privat nutzen klnnen.

Wir hoffen, wir haben Sie neugierig
gemacht und freuen uns auf lhre

Ihre Aufgaben Idealerweise Weiterbildung zur/zum Bewerbungs-unterlagen. Bitte richten
Kompetente Beratung, Betreuung, Enterostomatherapeuten/-in bzw. Sie diese, bevorzugt per Mail, an
Versorgung unserer Patienten zur/zum P~ egeexperten/-in Stoma-, folgende Adresse:

P ege und Ausbau von Kontakten Inkontinenz und Wunde
und Gesch#ftsbeziehungen Einschl#gige Berufserfahrung von  bewerbung@publicare-gmbh.de
Vorteil, aber nicht zwingend

Ihr Pro®I Selbst#ndige Arbeitsweise und Weitere Stellenangebote ®nden
Abgeschlossene Ausbildung zur/zum Organisationstalent Sie auf unserer Internetseite
Gesundheits- und Krankenp eger/in \ Freundliches, gep egtes Auftreten  www.publicare-gmbh.de
bzw. zur Krankenschwester / zum Hohe Teamorientierung PubliCare GmbH
Krankenp eger Personalabteilung
Berufserfahrung in den Bereichen  Es erwartet Sie eine interessante Am Wassermann 20-22
Stoma-, Kontinenz- und Wundver-  T#tigkeit, eine intensive Einarbeitung 50829 KlIn
sorgung sowie regelm#dige Fortbildungen und Tel.: 0221-709049758

Die PubliCare GmbH ist eines der erfolgreichsterungen best#tigen, dass unsere Kunden sich von denen der Arbeitgeber Wertsch#tzung und
Homecare Unternehmen im deutsch-sprachigen uns zuverl#ssig, kompetent und menschlich Aufmerksamkeit entgegen bringt, den Einsatz
Raum. Wir verf'gen "ber langj#hrige Erfahrung beraten, unterst"tzt und versorgt f*hlen. und die sehr gute Leistung erbringen, die unsere

in der Betreuung, Beratung und Versorgung von Neben der guten Qualit#t unserer Produkte, sind Kunden, Gesch#ftspartner und wir von ihnen
Betroffenen mit medizinischen Hilfsmitteln aus es aber vor allem unsere "ber 300 gut geschulteerwarten. PubliCare tut deshalb viel daf'r, dass
den Bereichen Stoma-, Kontinenz- und Wund- Mitarbeiter, die unseren Erfolg ausmachen. sich unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
versorgung. Regelm#ige Zufriedenheitsbefrag- Wir sind "berzeugt davon, dass nur Mitarbeiter, bei uns wohl f'hlen + mit Erfolg%



Bildungszentrum Ruhr

Institut fir Bildung und Management im Gesundheitswesen

‘HLWHUELOGXQJ |XP 3AHJHH[SHUWHQ
Stoma ¢ Inkontinenz « Wunde
Start: Februar 2014
inkl. Basisseminar Wundexperte ICW und Schmerzmanagement

In Kooperation mit der FgSKW Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e.V.
VROO GLH :HLWHUELOGXQJ 3A HJHQGHQUQY B 8 W Bo@®\UMKWHXQQRB LX
Kontinenzstérungen, kinstlichen Stuhl- und Harnableitungen sowie speziellen
XQGYHUVRUJXQJHQ TXDOL¢ JLHUHQ

Ein besonderer Akzent liegt auf der Starkung der Kommunikations- und
Beratungskompetenz.

Informieren Sie sich unter
www.bildungszentrum-ruhr.de

Bildungszentrum Ruhr & Hospitalstr. 19 ¢ 44649 Herne & Tel. 02325-986 2738 & Fax 02325-986 2739
( 0D lnfo@bildungszentrum-ruhr.de & Internet www.bildungszentrum-ruhr.de

aegelm!lige Fortbildungen und eine
langfristige beru iche Perspektive. Zu
unserem attraktiven Gehaltspaket
geh'rt u.a. ein Firmenwagen, den Sie
auch privat nutzen k"nnen.

Ihre Aufgaben \ Berufserfahrung in den Bereichen Wir haben Sie neugierig gemacht?

\ die kompetente, respektvolle und Stoma-, Kontinenz- und WundversorgunBann freuen wir uns auf lhre Bewerb-
zuverl!ssige Versorgung unserer \ Idealerweise Weiterbildung zur/zum ungsunterlagen, die Sie bitte + bevorzugt
Patienten Enterostomatherapeuten/-in bzw. zur/per Mail + an folgende Adresse richten:

\ die Neukundenakquise und P ege zum P egeexperten/-in Stoma-,
bestehender Gesch!ftsbeziehungen  Inkontinenz und Wunde bewerbung@publicare-gmbh.de

\ die Kontrolle und Aufbereitung von  \ Einschl!gige Berufserfahrung von
Vertriebskennzahlen sowie Vorteil, aber nicht zwingend Weitere Stellenangebote ®nden

\ die Vertretung der Teamleiterin \ SelbstIndige Arbeitsweise und Sie auf unserer Internetseite

Organisationstalent www.publicare-gmbh.de
Ilhr Pro®I \ Freundliches, gep egtes Auftreten  PubliCare GmbH

\ Abgeschlossene Ausbildung zur/zum \ Hohe Teamorientierung Personalabteilung
Gesundheits- und Krankenp eger/in Am Wassermann 20-22
bzw. zur Krankenschwester / zum  Es erwartet Sie eine interessante T!tig-50829 K!In
Krankenp eger keit, eine intensive Einarbeitung sowie Tel.: 0221-709049758

Die PubliCare GmbH ist eines der erfolgreichsterungen bestltigen, dass unsere Kunden sich von denen der Arbeitgeber Wertsch!tzung und

Homecare Unternehmen im deutsch-sprachigen uns zuverl!ssig, kompetent und menschlich Aufmerksamkeit entgegen bringt, den Einsatz

Raum. Wir verf#gen #ber langjlhrige Erfahrung beraten, unterst#tzt und versorgt f#hlen. und die sehr gute Leistung erbringen, die unsere

in der Betreuung, Beratung und Versorgung von Neben der guten Qualit!t unserer Produkte, sind Kunden, Geschlftspartner und wir von ihnen
Betroffenen mit medizinischen Hilfsmitteln aus es aber vor allem unsere #ber 300 gut geschulteerwarten. PubliCare tut deshalb viel daf#r, dass
den Bereichen Stoma-, Kontinenz- und Wund- Mitarbeiter, die unseren Erfolg ausmachen. sich unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
versorgung. Regelm!iige Zufriedenheitsbefrag- Wir sind #berzeugt davon, dass nur Mitarbeiter, bei uns wohl f#hlen + mit Erfolg$



Dr. lvan Bartha, President der Vereinig-
ung der Coloproctologie in Ungarn, hatte
neben den erztlichen Vortregen auch am
Freitag flr das P egepersonal entsprech-
ende Presentationen vorbereitet.
Gastredner aus den USA, GroQbritannien,
Frankreich, der Schweiz, Slowenien und
Deutschland rundeten das Programm ab,
das vom 3.10 bis zum 5. 10. im Hotel
Silver in Hajduszoboszlo, etwa 250 km
von Budapest entfernt, stattfand.

165 Geste, 40 Personen als Austeller
und 9 eingeladene Sprecher nahmen

an der Veranstaltung teil.

Der medizinische Teil bescheftigte sich
mit neuen Operationstechniken, wie zum

Hans-JIrgen Markus wurde als Sprecher zum Thema: geispiel der Amputation des Steibeines
aDie Wichtigkeit von Leitlinien bei der Versorgung von bei Tumorbefall oder der kontinenten

lleostomie.

ambulanten Patienten? eingeladen. Im p egerischen Teil am Freitag wurden

Wirtschaftliche Versorgung bedeutet

Blick !ber die Grenzen

die Verenderungen in Ungarn zum Thema

ei der Presentation ging es um P egedokumentation, Fachausbildung
die momentane Versorgung der Learn from each other?d, die Situation
Stomapatienten in Deutschland  der Stomatherapie in Slowenien und

nach dem Pauschalsystem und den  eben auch die Ableufe der Verg!tung in

Vertregen 8127 Abs. 2. Deutschland besprochen.

Kernpunkt ist die Frage: Wer de®niert

den Standardbedarf eines Patienten bei

einem gedeckelten Verg!tungssystem?

In Ungarn gibt es eine Krankenkasse, in

Deutschland zurzeit d0" Es war flr

die Anwesenden schwer zu verstehen,

dass es in Deutschland Patienten gibt,

die zur Versorgung einer lleostomie Mini-

beutel einsetzen, oder dass !ber andere

Mengenbegrenzungen gestritten wird.

Dort werden die Versorgungen von der

Krankenkasse vorgegeben. Hans- Jergen Markus

* mehr Lebensqualitat ®

¢ sinnvoller Produkteinsatz
® angemessene Kosten C

Daraus resultiert der Qualitats-

anspruch an unsere Mitarbeiter Produkte und
_ Dienstleistungen
e iiber 50% unserer Mitarbeiter sind fir mehr Lebensqualitat
ausgebildete Enterostomatherapeuten Unser Leistungsspektrum
i 0 ; ; ; ¢ enterale Erndhrung
e iiber 50% unserer Mitarbeiter sind « Stomaversorgung
Wundexperten nach ICW ® ableitende Inkontinenz-
. . versorgung
e KCM steht fiir Qualitat OSerstkathet?rismus
in der Patientenversorgung * Tracheostomicversorgung

® modernes Wundmanagement

Qualitat und Kosten miissen kein Widerspruch sein!
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Erster Kursabschlul der Weiterbildung
zum P egeexperten SIW an der
Matthias-Akademie in Rheine

brand nahmen heute als erste beiden Absolventinnen im Jahre 2010 auch Mitglied der Pr'*fungskommission.
Absolventen der Weiterbildunggestartet sind, diese komplette Weiter- Werner Droste hat als Vorsitzender der
zum P egeexperten Stoma, Inkontinenaildungsmassnahme zu ihrem BedauerRachgesellschaft Stoma, Kontinenz und

M arit Sobbe und Grit Sander- haben die Kursteilnehmer, die mit den verantwortlich und insofern nat"rlich

und Wunde an der Matthias-Akademie nicht vollenden k#nnen. Wunde ebenfalls als Mitglied der
im westf!llischen Rheine die Gl"ck- Pr'fungskommission mitwirken d"rfen
w'"nsche zur bestandenen Abschluss- Dennoch hat sich mit diesem AbschluGiund konnte sich hier noch einmal von
pr'fung ihrer Weiterbildungsmass- an der Matthias-Akademie in Rheine der hohen Qualit!t der erbrachten
nahme erleichtert und freudestrahlend best!tigt, dass die modularisierte Leistungen pers#nlich "berzeugen.
entgegen. Weiterbildungsform - wie in vielen

anderen Kursangeboten ebenfalls -  Es bleibt zu hoffen, dass auch zuk"nftig
Als erste Absolventen der, nach der  auch f'r die Weiterbildung zum P ege- das Kursangebot an der Matthias-
Weiterbildungs- und Pr'fungsordnung experten SIW praktikabel ist. Akademie in Rheine so gefragt bleibt
der FgSKW e.V., modularisiert durch- und zuk"nftig m#glichst viele weitere 5
gef"hrten Weiterbildung, haben sie Andreas Holtmann kann als Kursleiter Absolventen hier zu begl'ckw"nschen £
alle Einzelmodule erarbeitet und d"rfendieses Pilotkurses auf vielerlei Erfahr- sind. Den heutigen Absolventinnen
sich nun mit Recht als P egeexperten ungen mit diesem modularisierten Marit Sobbe und Grit Sanderbrand &
Stoma, Inkontinenz und Wunde Kursangebot zur“ckblicken und wird ~ w"nschen wir alles Gute f'r ihren £
bezeichnen. diese in die laufenden Weiterbildungs- beru’ichen Lebensweg und viel Erfolg &

kurse selbstverstindlich ein ieGien in der Umsetzung lhrer pers#nlichen z
Leider haben nur zwei der Kursteil- lassen. W"nsche und Ziele. 2"
nehmer das vollstIndige Kursangebot Olaf Hagedorn war f'r einen groGen 8
absolviert. Aus verschiedenen Gr'ndenTeil des fachlichen Unterrichts Werner Droste O B
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Diakonisches Institut

flr Soziale Berufe

di

Folgende Weiterbdungsst!tten
bieten die Weiterbildung zum

1P egeexperten
Stoma Inkontinenz Wunde? an.

Diakonisches Institut f'r Soziale Berufe

Abschluss der Weiterbildungzzieses=
Stoma, Kontinenz und

Wunde am Diakonischen

Institut In Dornstadt

Teilnehmer und Teilnehmerinnen:

m 8. November 2012 luden die
Teilnehmer und TeilnehmerinnenKuster Hanna

er Weiterbildung Stoma, Kon-

Schinhammer Ronny

tinenz und Wunde zu der Pr!sentation Scherer Rita

der Abschlussarbeiten nach Dornstadt Kleefeld Alexander
ein. Es waren Gl!ste anwesend aus dentleilscher Martin
persenlichen Arbeitsumfeld der Teilneh-Mannes Erika
merinnen, von den Hersteller®men un8immerlein Birgit
den Verb!nden, sowie die Dozenten delSchott Heike

Weiterbildung.

Kelling Judith
Schaub Sybille

Es war eine grole Herausforderung f€rH€bner Tina
die "frisch gebackenen" P egeexpertenSahr Erika

ihre Facharbeiten in der K€rze der Zeit Geppel Sonja
zusammenzufassen und interessant zuProis| Natalie

prisentieren.
Die G!ste konnten viele spannende

Walosik Sabrina

Karcher Natalie

Vortr!lge heren zu den ThemenbereicheRimac Ruzica
Stomaversorgung, Kontinenzferderung Nirschl Brigitte

und Wundversorgung.

Wir w€nschen den Absolventinnen

und Absolventen alles Gute zu lhrem
Abschluss, viele positive Erfahrungen
mit der neu erworbenen Quali®kation

Berner Gudrun
Leist Anja
Schnitter Anja
Fiedler Annett
Imboden Layla
B€hler Carmen

und die Ruhe und Muse, sich wieder urkrormacek Christoph

das persenliche Umfeld sowie Hobbies Galler Kathrin
k€mmern zu kennen. Stiehl Irene @)

9160 Dornstadt
Tel.: +49734898740
Fax: + 49 73 48 98 74 30
E-Mail:info@diakonisches-institut.de
www.diakonisches-institut.de

DAA + Deutsche Angestellten Akademie
Institut Nordhessen/Zweigstelle Kassel
Frau Andrea Schmidt-Jungblut
Angersbachstr. 4

34127 Kassel

Tel.: + 49 561 807 06 0O

Fax: 0561 80706-188
E-Mail:Andrea.Schmidt-Jungblut@daa.de
www.daa-kassel.de

maxQ im bfw

Unternehmen f'r Bildung

Frau Brigitte Meister

Niddastr. 98-102

60329 Frankfurt

Tel.: 069 24 26 05 32

Fax 069 24 26 05 34
E-Mail:meister.brigitte @maxg.net

www.maxg.net

Bildungszentrum Ruhr

Institut f'r Bildung und Management

im Gesundheitswesen

Sekretariat Fr. Marion Lach

Hospitalstr. 19

44694 Herne

Tel.: + 49 2325 986 2738

Fax: + 49 2325 986 2739
E-Mail:sekretariat@bildungszentrumruhr.de
www.bildungszentrum-ruhr.de

Wannsee-Akademie

Frau Iris Zeyen-Rohrbeck

Zum Heckeshorn 36

14109 Berlin

Tel.: 030 80 686-041

Fax: 030 80686-404
E-Mail:lZR@wannseeschule.de
www.wannseeschule.de

Mathias Hochschule Rheine
Akademie f'r Gesundheitsberaf

Herr Andreas Holtmann
Frankenburgstr. 31

48431 Rheine

Tel.: 05971/42 1172

Fax: 05971/42 1116
E-Mail:a.holtmann@mathias-spital.de
www.mathias-stiftung.de

segema GmbH & Co KG

Seminare Gesundheit Management
Frau Gabriele Koch-Epping
Julius-Doms-Str. 15

51373 Leverkusen

Tel.: 0700/73436200

Fax: 0214/8685210
E-Mail:info@segema.de
www.segema.de
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Weitere Infos unter
www.wundheilung.bbraun.de

B. Braun Melsungen AG
Sparte OPM

Postfach 11 58

34201 Melsungen

Deutschland

Tel.: 056 61 71 33 99

Fax: 0 56 61 71 35 50

E-Mail: info-opm@bbraun.com

Informationen zu B. Braun ®nden Sie
Melsungen Mit Prontosan Woundgel X unter www.bbraun.de
hat B. Braun ein Hydrogel zur Befeuch-
tung und Reinigung von akuten und
chronischen Wunden sowie Verbrennun-
gen erfolgreich eingefehrt.

Nun steht Prontosan Woundgel X, das
Wundbel€ge lsst und verhindern kann,
dass sich unerwenschte Bio®Ime auf der
Wunde bilden, auch in einer praktischen
50-g-Tube fer kleinere Wund €chen zur

Verfsgung. 1Flexi-konvex?, die

. Konvexit!t, die sich
Prontosan Woundgel X hat ein breites e
Einsatzgebiet: Es reicht von thermi- ant-
schen Wunden <ber akute Wunden wie
Transplantations-Spendeareale und

Hautabscherfungen bis hin zu palliativen )
und chronischen Wunden wie DekubitusP@s bewehrte, extrem hautfreundliche

Konvexe Stomabeutel f'r Erwachsene

Ulcus cruris und diabetischen FutulceraEakin Cohesive! Hautschutzmaterial
Das enthaltene Betain-Tensid begens- Steht nun auch auf konvexen Stoma-

tigt aufgrund seiner physikochemischen Peuteln fer lleo-, Kolo- und Urostomie
Eigenschaften das Lesen von WundbeleZUr Verfegung, wenn das Stoma unter
gen, Polihexanid unterstetzt mit seinen 0der auf Hautniveau liegt.
antimikrobiellen Eigenschaften zudem

den Reinigungs- und Heilungs-prozess.

Aulierdem zeichnet es sich durch eine

hohe Gewebevertr€glichkeit aus.

Die hohe Viskosit€t von Prontosan Wound
Gel X ermeglicht eine einfache Verteilung
auf €chigen Wunden, ohne dass das Gel
herunterl€uft. Entsprechend wird die Ge-
fahr einer meglichen Keimverschleppung
herabgesetzt. Das Auftragen des Gels

wird in der Regel als schmerzlindernd  Das be;onde_re hierbgi_ist die exible
empfunden. Konvexit€t, die das Risiko von Druck-

stellen reduziert und sogar in tiefen

Das verordnungsf€hige Prontosan Bauchfalten platziert werden kann"

Woundgel X ist steril und nach Anbruch
acht Wochen haltbar. Es eignet sich

fer den wiederholten und langfristigen
Gebrauch und ist in Tuben zu 50 und 250
Gramm erhé€ltlich.

Prontosan Woundgel X erg€nzt die Pro-
duktpalette aus der Askina- und Pronto-
san-Produktfamilie zur Versorgung akuter
und chronischer Wunden.
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Durch die sanfte Konvexit€t auch bei
*berh€ngenden Bauchdecken und
schon in der post-OP-Phase geeignet.
Die Beutel verfegen sber eine Gertel-
halterung und es gibt sie in ausschneid-
baren und vorgestanzten Varianten.

Ein Sichtfenster im Vlies auf der Beutel-
vorderseite erleichtert das Anbringen
und erlaubt die Inspektion von Stoma
und Ausscheidung, ohne den Beutel
abnehmen zu messen.

Fragen, Infos und Muster klnnen Sie
kostenlos und unverbindlich telefonisch
anfordern:

Tel. 0800 + 22 440 22 (geb"hrenfrei).

HIER
k#nnte auch
IHR Beitrag im
$Schaufenster$
ver#ffentlicht werden.

Bei Interesse
fordern Sie doch bitte
unsere aktuellen

Media-Daten an unter:

info@fgskw.org
Fachgesellschaft %
Stoma, Kontinenz und Wunde e.V. &
2
Schaufenster



Skillmann,!New!Jersey, Juni 2012
Convadc, ein weltweit fehrender
Entwickler und Anbieter innovativer
Medizintechnologien fer die ambulante
und station€re Versorgung, hat Trio
Healthcare International Limited
ebernommen.

Zu den Produkten von Trio Healthcare
International, die nun zum Produktport-
folio fer Stomap ege von ConvaTec
hinzugefegt werden, geheraXiltac#-!
PlasterentfernerundSilesse#-!
reizfreier'Hautschutzdie beide auf der
Silikontechnologie des Unternehmens
beruhen, ebenso wie @eamonds#-
Gelierungssachets!mit!ActiveOne#!
(zur Eindickung und Geruchskontrolle).

1Die Produktpalette von Trio Healthcare

International erweitert unser Zubeher-
Portfolio fer die Stomaversorgung und
bietet fortschrittliche Lesungen fer

erhehte Sicherheit, mehr Komfort und

exklusiv fer den deutschen Markt
anbieten.

Die Bandage zeichnet sich durch einen
Gut!gest"tzt hohen Tragekomfort aus und ist dank
eines raf®nierten Klettverschlusssystems
kinderleicht zu ffnen und zu schliedien.
Mit nur wenigen Handgriffen [€sst sich
die L€nge des Easy Peels auf den
Bauchumfang des Patienten einstellen,
so dass sie auch einem Stomabeutel
Halt gibt + ohne den Tr€ger in seinen
Bewegungen einzuengen.
Meglich macht dies ein spezielles
K$In, 29. November 2012. Die PubliCarelastisches Material, dass den Druck
GmbH erweiterte ihre breite Palette an gleichm€Qig *ber die gesamte Bandage
bedarfsgerechten Hilfsmitteln exklusiv verteilt. Sportliche Aktivit€ten oder

um die neue, patentierte Suportx beispielsweise abwechslungsreiche
Hernienstetzbandage 'Easy Peel? for ~ Gartenarbeit sind mit Easy Peel somit
Stomatr€ger vor gut einem Jahr. auch <ber eine I€ngere Zeit kein

Als deutschlandweit t€tiger Homecare- Problem.

Experte fer die Bereiche Stoma,

Kontinenz und Wunde ist das Kelner  Besonderes Plus:

Unternehmen st€ndig bestrebt, sein  Die Betroffenen kennen die Bandagen

umfassendes Produkt-Sortiment auf Wunsch nach ihren individuellen

zielgerecht zu erweitern. Bederfnissen madanfertigen lassen,
wodurch sich die Stetzfunktion des
Easy Peel zus€tzlich verst€rkt und
mehr Bewegungsfreiheit ermeglicht £
und das ohne Einschr€nkungen.

www.publicare-gmbh.de

Diskretion", erkl€rt Jorgen Hansen, Senidirotz eines kenstlichen Darmausgangs
Vice President fer weltweites Marketing, ein selbstbewusstes Leben ohne

Gesché€ftsentwicklung und Innovation
bei ConvaTec. Die Produkte von Trio
Healthcare International sind derzeit

in eber 20 L€ndern weltweit erh€ltlich

Einschr€nkungen fehren:

Das ist der Wunsch vieler Betroffener.
Als fehrendes Homecare-Unternehmen
in Deutschland weil die PubliCare

und werden im Rahmen des erweiterten GmbH um die Bederfnisse ihrer

ConvaTec-Portfolios an Zubeher fer die
Stomaversorgung bald auf vielen
weiteren M€rkten vertrieben werden.

Patienten und berecksichtigt dies
selbstverst€ndlich auch bei der
gezielten Erweiterung ihres Hilfsmittel-

Bestehende Kunden kennen die Produkt&ortiments. Wie mit der Suportx

in Deutschland, !sterreich und der
Schweiz weiterhin bei dem bekannten

Hernienstetzbandage 1Easy Peel?, die
die Nachsorgespezialisten fer Stoma-

Anbieter PubliCare beziehen oder direktpatienten seit mehr als einem Jahr

bei ConvaTec.

Www.convatec.com

Schaufenster
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Dansac Novalife Beutel

Jetzt auch als
konvexe
Versorgung

SICHERHEIT
KOMFORT,

DISKRETION

jetzt auch als konvexe
Versorgung.

NovalLife Convex 1- und
2-teilig £ geschlossen
und als Ausstreifbeutel

Dansac Novalife Convex
—_—
Manche Stomaarten sind mit einer planen Basisplatte nur schwierig zu versorgen
und benltigen daher eine passende und sichere Versorgung mit einer konvexen Platte.

Denn jeder Klrper ist individuell und verf'gt "ber unterschiedliche Konturen. H

Die neuen Dansac Novalife Convex Basisplatten bieten den richtigen Druck genau an der
Stelle wo er benltigt wird. Somit werden Undichtigkeiten reduziert und Hautirritationen
wird vorgebeugt.

7+ Grtel

Verbesserte Anpassung und Haftung

U\erbesserte Abdichtung rund um das Stoma - ;« %
UHoher Tragekomfort und bew#hrte Hautfreundlichkeit ot

@ALIFE s dansac e donsac @




Stomacare

Bandagen fer Stomatr€ger

HMYV Pos.-Nr.: 05.11.03.2008

Die Stomacare-Bandagen werden insbesondere zur postoperativen
Unterst"tzung der Bauchwand und zur Vermeidung einer Hernie

+ hervorgerufen u.a. durch hohe k#rperliche Aktivit!t (Sport,
Gartenarbeit etc.) + eingesetzt. Abgestimmt auf die individuellen
Bed"rfnisse stehen unterschiedliche Stomacare-Bandagen-Modelle
zur Verf"gung.

Indikationen

B Bauchdeckenschw!che

m Hernie im Narben- und Stomabereich
m lleo-/Kolo-/Urostomie

m lleum-/Kolon-Conduit

m Prolaps

EasyOpener
J

~

Standard-Fertigfabrikat
J

~

‘ Irrigation

J

Bandagen-Zubeh!r

Stomacare-Protector

Der Protector bietet zus!tzlichen Schutz vor Druck und
unbeabsichtigten Krafteinwirkungen auf das Stoma.

Beim Autofahren kann das durch den Gurt verursachte
Druckgef"hl verhindert werden.

Stomacare-Beuteltasche

Komfort und Sicherheit bietet die Beuteltasche.
Sie nimmt den Stomabeutel auf und gibt ihm sicheren
Halt £ insbesondere bei k#rperlicher Aktivit!t.

1 (

N

Protector

Beuteltasche

Detaillierte Info
unter basko.com

Basko Healthcare
Gasstrale 16 22761 Hamburg

Tel.: +49 (0) 40 8541 87-0 Fax: +49 (0) 40 85 41 87-11
E-Mail: verkauf@basko.com Internet: www.basko.com



