Weiterbildungslandschaft Wund-
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management Deutschland

Positive und negative Entwicklungen welche zum Nachdenken anregen
GERHARD KAMMERLANDER

Seit den 1990er Jahren hat sich die Bildungslandschaft im Bereich Wundmanagement eu-

ropaweit stark entwickelt. Es gibt eine Vielzahl von lokalen Anbietern von Wundmanage-
ment-Weiterbildungen sowie internationale Organisationen, die in diesem Bereich aktiv
sind. Zu den bedeutendsten Institutionen auf europdischer und globaler Ebene zdhlen die
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EWMA (European Wound Management Association) und die WUWHS (World Union of

Wound Healing Societies). In der DACH-Region (Deutschland, Osterreich, Schweiz) gibt es mittlerweile zahlrei-
che Anbieter von Schulungen im Bereich Wundmanagement. Diese reichen von privat organisierten Veranstal-
tungen iiber Weiterbildungen an Fachhochschulen und Privatuniversitaten bis hin zu gemeinniitzigen Verei-
nen. Beispiele: Austrian Woundmanagement Association e.V. (AWA), Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung
und Wundbehandlung e.V. (DGfW), Initiative Chronische Wunden e.V. (ICW).

Mittlerweile tummeln sich vor allem in
Deutschland erheblich mehr Bildungs-
anbieter im Bereich Wundmanagement
als die zuvor genannten Organisationen.
Die quasi uniiberschaubare Anzahl er-
schwert die Auswahl fiir Bildungssu-
chende erheblich und iiberfordert viele,
da die Qualitidtsunterschiede sowie die
mogliche Praxistauglichkeit zwischen
den Anbietern oft schwer zu erkennen
sind.

Es wird daher den Bildungssuchenden

empfohlen, sich griindlich im Internet

iiber die verschiedenen Fortbildungs-
anbieter zuinformieren. Dabei sind eini-
ge Auswahlkriterien zu beachten:

® Wie lange besteht die Institution be-
reits, wer ist der Triager und wie fi-
nanziert sich die Organisation, durch
Dienstleistungen oder Sponsoring
(eventuell beides)?

® Wird die Qualitiat der Weiterbildun-
genregelmillig fachlich iiberwacht?

® Verfiigt die Bildungsinstitution iiber
Qualifikationsnachweise gemif ISO-
oder EN-Normen fiir ihre Arbeit?

® Gibt es im Internet Literatur iiber
die Aktivitdten der Institution und
wie viele Personen wurden bisher
ausgebildet?

o Ist die Weiterbildung spezifisch fiir
Arzte, Pflegende oder beide Gruppen
konzipiert?

@ Wird die Weiterbildung so gestaltet,
dass Pflegende und Arzte gemeinsam
im selben Kurs geschult werden, um
Wissenssynchronisation zu fordern?

® Wie ist der Ruf der Institution unter
den Teilnehmern, die bereits Erfah-

rungen mit anderen Bildungsanbie-

tern im Bereich Wundmanagement

gemacht haben?
Diese und weitere Fragen sollten vor
der Auswahl einer Bildungseinrichtung
sorgfiltig gepriift werden, um sicherzu-
stellen, dass die Weiterbildung den eige-
nen Anforderungen und Qualitétsstan-
dards entspricht.

Die wichtigsten etablierten Anbieter
Die Bildungsanbieter, die seit den
1990er und Anfang der 2000er Jahre die

grolte Bedeutung fiir die Marktbear-

beitung erlangt haben, sind im Hinblick
auf ihre historische Entwicklung:

Die Akademie-ZWM?® AG ist als Pionier-
institution im ldnderiibergreifenden,
standardisierten Wundmanagement mit
Standorten in der Schweiz und Osterreich
eine privat organisierte Einrichtung.
Sie bietet bereits seit 1992 Weiterbil-
dungen im Bereich Wundmanagement in
der DACH-Region an. Die Akademie ist
mit zwei eigenen WundKompetenz-Zen-
tren (WKZ® in Linz (Osterreich) und

WKZ"-Embrach/Ziirich (Schweiz)) so-

wohl in der praktischen Umsetzung als
auch in der Theorie und Wissenschaft
des Wundmanagements landeriibergrei-
fend aktiv

Seit 2003 wird die Qualitiatssicherung
der Behandlungsbetriebe und der Schu-
lungseinrichtungen der Akademie-

ZWM" durch den TUV AUSTRIA jihr-
lich durch Vor-Ort-Priifungen iiber-
wacht. Dadurch sind die Institutionen
gemild den Standards ISO 9001, ISO
21001 und EN 15224 zertifiziert. Eine
Besonderheit ist, dass die Institution frei-
willig strenge externe Uberwachungen
durchfiithrt, um die Qualitit von Bildung
und Behandlung sicherzustellen. Die
Qualifikationstitel (WM®/WDA®/ZWM")
und Projekttitel (AHW®/WZ*/WKZ®)
sind europaweit als einzigartige Titel
geschiitzt und basieren auf klar defi-
nierten curricularen Inhalten.

Die Finanzierung der Wundkompetenz-
zentren und der Weiterbildungsakti-
vititen erfolgt ausschlieBlich iiber die
erwirtschafteten Einnahmen aus der
Patientenversorgung und der Fortbil-
dungstitigkeit. Die Wundmanagement-
Kongresse werden zusitzlich durch
Beitrige der ausstellenden und betei-
ligten Unternehmen unterstiitzt. Es er-
folgt dariiber hinaus kein monetires
Sponsoring (s. www.akademie-zwm.ch).

Die DGfW wurde 1994 in Wiesbaden
als interdisziplinidre wissenschaftliche
Fachgesellschaft gegriindet. IThr Ziel
ist es, den Wissenstransfer zwischen
Forschung und Praxis zur verbesserten
Behandlung akuter und chronischer
Wunden zu unterstiitzen und die inter-
professionelle Zusammenarbeit von
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Arzten und Gesundheitsfachberufen
zu fordern.

Die Mitglieder der DGfW kommen aus
verschiedenen Disziplinen der Medizin,
Gesundheitswissenschaften sowie an-
deren Naturwissenschaften und Aus-
bildungsberufen des Gesundheitswe-
sens. Das Curriculum der DGfW dhnelt
dem der Akademie ZWM?®. Die DGfW
sieht sich als fithrende wissenschaftlich
orientierte Organisation in Deutschland
fiir das Thema akute und chronische
Wunden (vgl. www.dgfw.de).

Die Initiative Chronische Wunden
wurde 1995 von Arzten, Pflegenden, Mit-
arbeitenden der Kostentriger und ande-
ren Engagierten ins Leben gerufen, um
die Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
von Menschen mit chronischen Wunden
zu verbessern. Als medizinisch-wissen-
schaftliche Fachgesellschaft strebt die
Initiative eine praxisnahe und fléchen-
deckende optimale Versorgung der Be-
troffenen an. Am 22. Juli 2002 fand in Got-
tingen die Griindungsversammlung als
eingetragener Verein statt. Seitdem kann
jede Person personliches Mitglied wer-
den, wihrend Unternehmen als Forder-
kreismitglieder dem Verein beitreten
konnen (s. www.icwunden.de/ueber-uns).

Der ICW ist insgesamt professionell or-
ganisiert und engagiert sich mittlerweile
auch international. Die etablierte Zeit-
schrift Wundmanagement, das Haupt-
publikationsorgan der ICW, enthélt re-
gelmiRig niitzliche Fachbeitrige.

Gemeinsame Zielsetzungen der
Fortbildungsinstitutionen
Grundsitzlich sind die priméren Zielset-
zungen der Veranstalter von Weiterbil-
dungen im Wundmanagement, die Struk-
turqualitdt und interprofessionelle Be-
handlungsqualitit nachhaltig zu verbes-
sern. Dies ist bereits teilweise mit der Er-
kenntnis gelungen, dass noch viele
Bereiche optimiert und verbessert wer-
den miissen. Vor allem sollte die Qualitit
der Weiterbildungsinhalte nicht allein
anhand eines Lehrplans beurteilt wer-
den, sondern vielmehr durch Validierun-
gen und den Vergleich der Fortbildungs-
qualitit.

ProVita 2/2024

Die besten Beurteiler der Weiterbil-
dungsqualitit sind oft die Absolventen
selbst, die ihre personlichen Erfahrun-
gen teilen konnen. Wichtig ist dabei, zu
analysieren, ob die Weiterbildung die
Umsetzungsqualitit und die Sicherheit
in der Patientenversorgung verbessert
hat. Besonders aufschlussreich sind
Teilnehmer, die im Laufe der Jahre ver-
schiedene Weiterbildungen absolviert
haben und somit einen direkten Qua-
litdtsvergleich durchfithren konnen.

Der G-BA und seine Bedeutung

Durch das Gesetz zur Stirkung der
Heil-und Hilfsmittelversorgung (HHVG)
hat der Gesetzgeber in Deutschland
zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden eine entspre-
chende Neuregelung in § 37 Absatz 7
SGB Vinder Hiusliche Krankenpflege-
Richtlinie (HKP-RL) verabschiedet.
Dadurch kann die Versorgung von chro-
nischen und schwer heilenden Wunden
auch in spezialisierten Einrichtungen
wie WundZentren aulerhalb der Hius-
lichkeit als HKP-Leistung erfolgen.

In §1 Abs. 3 HKP-RL heifit es: ,Die
Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden soll vorran-
gig im Haushalt der oder des Versicher-
ten gemild Absatz 2 erfolgen. Kann die
Versorgung der chronischen und schwer
heilenden Wunde aufgrund der Komple-
xitdt der Wundversorgung oder den Ge-
gebenheiten in der Hiuslichkeit voraus-
sichtlich nicht im Haushalt der oder des
Versicherten erfolgen, soll die Wundver-
sorgung durch spezialisierte Einrichtun-
genaullerhalb der Hiuslichkeit erfolgen.
Dies muss aus der Verordnung hervorge-
hen. Fiir die Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden nach Satz
1 und 2 ist die Leistung nach Nr. 31a zu
verordnen.”

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat in der HKP-RL, welche am
06.12.2019in Kraft getreten ist, das Ver-
zeichnis verordnungsfihiger Malinah-
men um die Nr. 31a und Nr. 31b ergiinzt.
Die Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)
soll ausdriicklich von einem Leistungs-

erbringer, der sich auf die Versorgung
von chronischen und schwer heilenden
Wunden spezialisiert hat, erfolgen. Eine
Kompressionsbehandlung (Nr. 31b) ist
in gegebenen Fillen zusitzlich verord-
nungsfihig.

Folgende Punkte sind gemifl HKP-

RL bei der Verordnung zu beachten:

@ ,Die Dauer der Erst- sowie die Folge-
verordnung fiir die Wundversorgung
einer chronischen und schwer hei-
lenden Wunde betrigt jeweils bis zu 4
Wochen.

® Es sind die Wundart, Lokalisation,
Liange, Breite, Tiefe und soweit mog-
lich der Grad der Wunde sowie die zu
verwendenden Verbandmaterialien
anzugeben.

® Die Wechselintervalle der Wundver-
binde sind abhéingig von der Wundsi-
tuation und den verwendeten Verband-
materialien anzugeben.

@ Vor der Folgeverordnung hat die Arz-
tin oder der Arzt ggf. den dokumen-
tierten Positionswechsel (Nr. 12) so-
wie die Wunddokumentation, ggf. die
Fotodokumentation und weitere Infor-
mationen aus der Pflegedokumentati-
on auszuwerten und prognostisch ein-
zuschitzen, ob die Therapie erfolg-
reich ist, ggf. angepasst werden muss
und unter ambulanten Bedingungen
zum Ziel fithren kann.

® Sofern im Zusammenhang mit dem
Anlegen und Wechseln von Wundver-
binden eine Kompressionsbehand-
lung erforderlich ist, ist dies auf der
Verordnung anzugeben.”

Hierzu ist anzumerken, dass die quali-
tativen Uberpriifungen der einzelnen
spezialisierten Wundeinrichtungen in
Deutschland sehr unterschiedlich aus-
fallen. Der G-BA gibt hier lediglich die
Grundrichtlinie vor fiir die personellen,
riaumlichen und qualitativen Grundvor-
aussetzungen.

Die internen Qualititsstandards in
Wundzentren oder Wundkompetenzzen-
tren variieren erheblich. Dies betrifft so-
wohl die Qualitit der Weiterbildung des
Personals als auch die Qualititssiche-
rung innerhalb der Einrichtungen, insbe-
sondere im ambulanten Bereich. Zum
Teil erfiillen die bestehenden Weiterbil-
dungen im Bereich des Wundmanage-
ments seit jeher diese Voraussetzungen

und iibersteigen diese sogar, z. B. die des
DGfW und der Akademie-ZWM".

Bekannteste und renommierteste Bei-
spiele in Deutschland sind die seit iiber
25 Jahren bestehenden WZ-WundZen-
tren® und WKZ-WundKompetenzZen-
tren”. Als geschiitzte europiische Mar-
ken unterliegen sie den strengen TUV-
Austria-Priifkriterien nach ISO-Norm
sowie hohen curricularischen Anforde-
rungen. So durchlaufen die lehrenden
Wundspezialisten und -spezialistinnen
einen fortlaufenden Prozess der fachli-
chen und betrieblichen Qualititssiche-
rung, die durch interne Ma3nahmen so-
wie jahrliche Qualitatspriifungen der
Dokumentation gewahrleistet wird.

Ausblick fiir spezialisierte Wund-
einrichtungen nach G-BA

Die Aussichten fiir spezialisierte
Wundeinrichtungen in Deutschland
sind grundsitzlich vielversprechend.
Die Akteure im Gesundheitswesen, die
die Bedeutung dieser Einrichtungen er-
kannt haben und bereits erheblich inves-
tiert haben, kimpfen jedoch nach wie
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Behandlungsraum in einem WZ-WundZentrum Deutschland (www.wundzentren.de)

vor mit der biirokratischen Hiirde der
Anerkennung und Refinanzierung iiber
die Krankenkassen. Wiahrend einige
Bundeslinder hierbei schneller voran-
kommen als andere, gestaltet sich der
Weg fiir Betreiber, die bereits betricht-
liche Ressourcen in Kapital und Perso-

nal investiert haben, oft noch mithsam.
Insbesondere in Regionen, in denen
trotz Erfiilllung aller Voraussetzungen
die Anerkennung durch einige Kran-
kenkassen noch aussteht, bleibt die Si-
tuation herausfordernd.

Anzeige
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Herausforderungen fiir qualifizierte
Fortbildungen im Wundmanagement
Der G-BA gibt in diesem Zusammen-
hang fiir Deutschland klare Regeln und
Voraussetzungen, sowohl fiir die Quali-
fikation der Leitungen als auch fiir das
lehrende Fachpersonal, vor:

mm www.g-ba.de/presse/presse-mittei-
lungen-meldungen/804/

mm www.g-ba.de/downloads/34-215-
804/212019-08-15 HKP-RL chroni-
sche-Wunden.pdf

mm G-BA:www.tlp.de/yOujg.

Dazu wurde ein Lehrplan vorgestellt,
der die grundlegenden fachlichen An-
forderungen an die Ausbildung von
Wundtherapeuten definiert. Danach
miissen die auszubildenden, zukiinfti-
gen Wundtherapeuten mindestens 84
Unterrichtseinheiten in der Basisschu-
lung absolvieren. Allerdings werden
von den meisten bereits aktiven Fortbil-
dungsinstitutionen im deutschsprachi-
gen Raum diese Mindestanforderungen
nicht erfiillt. Um die erforderlichen
Standards zu erreichen miissen sie folg-
lich nach Inkrafttreten dieser Vorgaben
ihre bisherigen Absolventen entspre-
chend nachschulen.

Erfiillen die Fortbildungsanbieter die-
se Anforderungen bereits, wie bspw. die
zertifizierte Akademie-ZWM® seit 1999
in der D.A.CH-Region oder die DGfW in
Deutschland seit 2007, miissen ihre Ab-
solventen und Absolventinnen nicht
nachgeschult werden.

Behandlungsqualitat aufrecht
erhalten —wie geht das?
Grundsitzlich liegt es in der individuel-
len Verantwortung eines jeden Wund-
therapeuten, sein Wissen auf dem aktuel-
len Stand der Wissenschaft und Medizin
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zu halten. Um die kontinuierliche Ak-
tualisierung des Wissens sicherzustel-
len, verlangen Bildungsinstitutionen wie
bspw. die Akademie-ZWM”®, die DGfW
und die ICW periodisch den Nachweis
von Weiterbildungsstunden. Dabei ak-
zeptieren die Akademie-ZWM® und die
DGfW auch unbiirokratisch Bildungs-
stunden anderer Anbieter, wenn diese
Bildungsstunden nachweislich den
benotigten fachlichen Anforderungen
und Qualifikationen entsprechen.

Demgegeniiber gestaltet sich fiir Fremd-
veranstalter die Beantragung von Bil-
dungspunkten bei der ICW leider weiter-
hin als langwierig und kompliziert. Die
geforderten Informationen bzgl. Referen-
tenqualifikationen und Vortragsqualitit
sind iibermiRig umfangreich. So werden
erschwerend unter anderem auch die
Prisentationen der Referenten und Refe-
rentinnen verlangt, welches aufgrund
von Urheberrechten nicht problemlos
moglich ist. Dariiber hinaus miissen
Fremdveranstalter wie z. B. die Akade-
mie-ZWM" fiir jeden ICW-Besucher, der
anerkannte Punkte von der ICW erhalten
mochte, zusitzlich Gebithren an die ICW
abfiihren. Insgesamt resultieren aus den
itberhohten Anforderungen der ICW er-
hebliche zeitliche Verzogerungen, was
oftdie Vergabe von Fortbildungspunkten
unmoglich macht.

Dies erscheint in Zeiten von Fachperso-
nalmangel und freier Marktwirtschaft
als nicht nachvollziehbar und zu Un-
gunsten der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer als fortbildungshemmend. Bei
allem Respekt und Verstindnis stellt
sich hier die Frage, ob diese Praktiken
rechtens sind und ob andere Anbieter
durch solche Malinahmen ausgegrenzt
werden sollen? Wird darauf abzielt, ein-

mal ausgebildete Absolventen dauer-
haft an die Institution zu binden?

Der Autor strebt selbstverstindlich da-
nach, dass alle seriosen Bildungsinstitu-
tionen im Bereich der Wundversorgung
einen respektvollen, aufrichtigen und
transparenten Umgang pflegen. Dies ist
im Interesse aller, die sich freiwillig im
Bereich des Wundmanagements weiter-
bilden und engagieren mochten.

Resiimee

Esist festzuhalten, dass die Entwicklung
spezialisierter Wundeinrichtungen in
Deutschland durchaus positive Fort-
schritte zeigt. Obwohl noch einige Hiir-
den zu iiberwinden sind, werden diese
letztendlich gelost werden.

Der Markt fiir Wundmanagement-Wei-
terbildungen in Deutschland ist duRerst
stark frequentiert, weshalb jeder Interes-
sierte sich vorab griindlich informieren
sollte, welcher Weg basierend auf Fakten
und Recherchen am sinnvollsten er-
scheint.

Die Bildungsinstitutionen sollten wei-
terhin im Rahmen eines seriosen und
transparenten Wettbewerbs miteinan-
der kommunizieren und harmonisch
aktiv sein, ohne andere Bildungsanbieter
auszuschlielen oder zu behindern, es
sei denn, es werden unseriose Methoden
verwendet.
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Autolytisches Débridement bei einem
Dekubitus Kategorie IVam Os sacrum

SEBASTIAN KRUSCHWITZ

Ein Dekubitus, auch bekannt als Druckgeschwiir oder Wundliegen, ist eine ernsthafte
Hauterkrankung, die auftritt, wenn ein Bereich des Korpers iiber einen langeren Zeit-

Sebastian Kruschwitz,

raum Druck ausgesetzt ist. Die Kategorie IV ist die schwerste Form eines Dekubitus,
bei der der Schaden bis zum Knochen oder zu den Gelenken reicht. Das Os sacrum,
oder Kreuzbein, ist eine haufige Stelle fiir Dekubitus aufgrund seiner Lage und des
Drucks, der beim Sitzen oder Liegen auf ihm lastet.

Was ist autolytisches Débridement?
Autolytisches Débridement ist eine
Methode zur Behandlung von Wunden,
bei der die korpereigenen Enzyme und
Feuchtigkeit verwendet werden, um ab-
gestorbenes Gewebe von einer Wunde
zu entfernen. Es ist eine sanfte Metho-
de, die weniger schmerzhaft ist als an-
dere Débridement-Methoden und kann
bei Patienten angewendet werden, bei
denen andere Methoden kontraindi-
ziert sind.

Anwendung bei einem Dekubitus
Kategorie IV

Bei einem Dekubitus Kategorie IV ist
dasautolytische Débridement eine effek-
tive Methode zur Behandlung. Es ermog-
licht die Entfernung von nekrotischem
Gewebe, das eine Barriere fiir die Heilung
darstellt. Durch die Entfernung dieses
Gewebes kann gesundes Gewebe nach-
wachsen und die Wunde heilen.

Abb. 1: Dekubitus Kategorie IV am Os sacrum (Ausgangssituation)

Die Behandlung beginnt mit der Reini-
gung der Wunde und der Umgebung.
Dann wird ein feuchter Verband auf die
Wunde gelegt, der die korpereigene
Feuchtigkeit einschlie3t und ein feuch-
tes Umfeld schafft, das die autolytische
Aktivitit fordert. Der Verband wird re-
gelmillig gewechselt. Die Wunde wird
beobachtet, um sicherzustellen, dass
sich der Zustand verbessert und keine
Anzeichen einer Infektion auftreten.

Fazit

Das autolytische Débridement ist eine
effektive Methode zur Behandlung ei-
nes Dekubitus Kategorie IV am Os
sacrum. Es ist eine sanfte und weniger
schmerzhafte Methode, die die Heilung
fordert und das Risiko von Komplikatio-
nen reduziert.

Wundexperte/Pflege-
therapeut Wunde
(ICw), ZBI, Berlin
Fallbeispiel
78-jahrige Patientin mit folgenden Dia-
gnosen:

B Respiratorische Globalinsuffizienz
und NSTEMI

B Reanimation unter Narkoseinlei-
tung im NEF am 07.05.2019

B Koronare 2-GefiRerkrankung bei er-
haltener EF (55%) 04.2019

B Mitralklappeninsuffizienz 2°

m Diabetes mellitus Typ 2

m (Aspirations)Pneumonie, Unterlap-
pen rechts

m Nachweis von Staphylococcus aure-
us, Pseudomonas aeruginosa, Klebsi-
ella pneumoniae in der bronchoal-
veoldren Lavage (BAL)

B Invasive Beatmung

B Nichtallergisches Asthma, Verdacht

auf beginnende COPD

Tracheostoma

m PEG-Anlage.

Abb. 2: Die Entwicklung nach einer Woche Behandlung.
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Des Weiteren hat die Patientin eine Harn-
und Stuhlinkontinenz und keinerlei Ei-
genbewegung mehr. Als Kausaltherapie
wurde ein Antidekubitus-Liegesystem
»~AS-M002 nagomi X“ eingesetzt.

Hier wurde nach der Ubernahme der
Patientin aus einer Berliner Klinik mit
dem autolytischen Débridement begon-
nen (Abb. 1). Mit einer biotechnologisch
hergestellten Cellulose als Grundlage
fiirr die einzigartige epicite” balance

Abb. 3: Der hohe Wassergehalt der Wundauflage epicite® balance von
mindestens 95 % als isotonische Kochsalzlésung schafft ein unterstiit-
zendes feuchtes Wundmilieu und konnte die avitalen Gewebsanteile

sehr gut und sanft I6sen.

Wundauflage: Der hohe Wassergehalt
von mindestens 95% als isotonische
Kochsalzlosung schafft ein unterstiit-
zendes feuchtes Wundmilieu und konn-
te im weiteren Verlauf die avitalen Ge-
websanteile sehr gut und sanft lésen
(Abb. 2, 3). Im weiteren Verlauf konnte
sich ein stabiles Granulationsgewebe
aufbauen und der Dekubitus wurde mit
einem Superabsorber (P1 curea medi-
cal”) weiter versorgt (Abb. 4). Dekubital-
ulcerationen dieser Grofle benotigen

Bilder: Sebastian Kruschwitz

versorgt.

gerade bei der Klientel in der aufRerkli-
nischen Beatmungs- und Intensivpflege
eine Zeit von mindestens einem Jahr.
Dies aber nur wenn nicht weitere Kom-
plikationen im Rahmen der rehabilita-
tiven Langzeitpflege auftreten.

Autor:

Sebastian Kruschwitz, Fachbereichsleitung
Wundmanagement (Wundexperte/Pflege-
therapeut Wunde ICW), Zentrum fiir Beatmung
und Intensivpflege GmbH (ZBI),
Franz-Jacob-Str. 40, 10369 Berlin

Abb. 4: Im weiteren Verlauf konnte sich ein stabiles Granulations-
gewebe aufbauen und der Dekubitus wurde mit einem Superabsorber

wundkosmos: Der 1. Hauptstadtwundkongress

Vom 7. bis 8. November 2024 findet in Berlin der erste Hauptstadtwundkongress unter dem vielsagenden
Motto ,,Yes we care!“ statt. Diese Veranstaltung wird Fachleute und Interessierte aus dem Gesundheitswesen
zusammenbringen, um die neuesten Fortschritte auf dem Gebiet der Wundversorgung zu erkunden.

Der wundkosmos® Kongress bietet eine
hervorragende Plattform, um sich iiber
zukunftsweisende Konzepte und Ent-
wicklungen zu informieren, die die Zu-
kunft der Wundversorgung maf3geblich
beeinflussen werden. Von fortschritt-
lichen Technologien bis hin zu ganzheit-
lichen Pflegeansitzen wird ein breites
Spektrum an Themen behandelt, um die
Vielfalt und Tiefe der Wundversorgung
zu verdeutlichen.

Interdisziplinadr — praxisnah

Das Hauptziel des Kongresses ist es, die
Teilnehmer tiber die neuesten Entwick-
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lungen in der Wundversorgung zu infor-
mieren, damit sie dieses Wissen in ihrer
tiglichen Praxis anwenden kénnen, um
die Ergebnisse und die Lebensqualitit
der Patienten zu verbessern.

Die Referenten sind anerkannte Exper-
ten auf ihrem Gebiet und werden den
Teilnehmern sowohl theoretisches als
auch praktisches Wissen und Tipps zur
Wundversorgung vermitteln.

Begleitende Fachausstellung
Als besonderes Highlight des Pro-
gramms wird ,,Doc Caro® Dr.med Carola

Holzner auftreten und medizinische
Themen fachlich korrekt erldutern. Be-
gleitend zu den Vortrigen und Work-
shops wird es eine Ausstellung geben,
die Unternehmen aus dem Bereich der
Wundversorgung eine Plattform bietet,
um ihre Produkte zu prisentieren und
mit den Teilnehmern ins Gesprich zu
kommen.

Nahere Informationen unter
www.wundkosmos.de



Update
Digitalisierung in der
Wundforschung

Kiinstliche Intelligenz (KI), Smart Dressings oder
Telemedizin sind die Themen der Zukunft in der
Medizin und speziell auch in der Wundversorgung.
Von Dokumentations-Apps bis zu Tele-Wundver-
sorgung gibt es einige interessante Angebote der
digitale Wundversorgung.

KI soll kiinftig dabei helfen, Menschen mit chronischen
Wunden optimal zu versorgen. An entsprechenden Soft-
warelosungen wird bereits geforscht. Vor allem in der Pflege
konnte das den Behandlungsverlauf verbessern und das Per-
sonal entlasten. So konnte z. B. ein Assistenzsystem Pflegen-
de unterstiitzen, indem es Vorschlige fiir die Analyse und
Beurteilung der Wunde macht.

»In Hinblick auf die epidemiologische Entwicklung mit im-
mer mehr idlteren Menschen und zeitgleich immer weniger
Mitarbeitern im Gesundheitswesen, ist die Telemedizin ein
sehr wichtiger Ansatz®, erklirte Tagungsprisident Prof. Dr.
med. Joachim Dissemond. Insbesondere in strukturschwa-
chen Regionen seien KI-basierte sogenannte Smart Dres-
sings in Verbindung mit Telemedizin das Thema der Zu-
kunft. Smart Dressings konnten kontinuierlich zahlreiche
Faktoren im Wundmilieu messen und dann kontaktlos bspw.
mit einem Handy ausgelesen werden. Prof. Dissemond: ,Die-
se Informationen konnten an das Wundbehandlungsteam ge-
sendet werden. In einem zweiten Schritt wire auf der Basis
dieser Daten dann auch eine gezielte individuelle Behand-
lung moglich. Im Optimalfall miisste nicht immer ein Ver-
bandwechsel erfolgen, sondern es werden die entsprechen-
den Therapeutika direkt aus dem Smart Dressing freige-
setzt.”

Doch bis zu einer Kl-gestiitzten Losung fiir eine durchge-
hende Unterstiitzung der Versorgungsstruktur bei der Be-
handlung von Menschen mit chronischen Wunden ist es
noch ein weiter Weg. Bisher stiitzt sich der Einsatz von KI
auf die Dokumentation und Analyse chronischer Wunden
auf der Basis von Bildern. Hierfiir ist es erforderlich, dass fiir
das Training einheitliche Standards des Bildmaterials ent-
wickelt und umgesetzt werden.

Erst Ende August 2023 hat das Bundeskabinett mit dem Di-
gital-Gesetz (DigiG) und dem Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz (GDNG) zwei Vorhaben beschlossen, die fiir das Vor-
antreiben der Digitalisierung der Gesundheitsversorgung
eine zentrale Voraussetzung sind. So sollen bspw. Gesund-
heitsdaten fiir die Forschung erschlossen werden. Denn nur
mitausreichend Falldaten konnen Verfahren der Kl trainiert
werden, die auf eine flichendeckende, qualifizierte Versor-
gung von Menschen mit chronischen Wunden abzielen.

Quelle: 06. Niirnberger Wundkongress 2023, 23.-24.11.2023

Probleme mit Resistenzen — nicht

Wundmanagement

fur die Fliegenlarve

Ein gravierendes Problem fiir die Gesundheitsversorgung

stellen Antibiotikaresistenzen dar. Antibiotika zdhlen zu den
wichtigsten Errungenschaften der Medizin, aber immer mehr
Erreger werden gegen diese Wirkstoffe resistent, und jeder Ein-

satz von Antibiotika fordert genau diesen unheilvollen Trend. Das
Robert-Koch-Institut (RKI) geht allein in Deutschland von jahrlich
knapp 10.000 Todesfallen aufgrund multiresistenter Erreger aus. Ein
Grof3teil dieser Todesfdlle ware vermeidbar, doch es werden kaum neue Anti-

biotika hergestelit.

Wihrend die Bakterien sich also stin-
dig weiterentwickeln, stagniert die bio-
technologische oder synthetische Pro-
duktion neuer wirksamer Medikamen-
te. Ein Problem, das zwar aus wissen-
schaftlicher Sicht gelost werden konn-
te - aber die Pharmaindustrie hat sich
hier weitgehend aus der Forschung
zuriickgezogen. Da neue Antibiotika

typischerweise zunichst als Reserve
vorgehalten werden, lisst sich daraus
kein kurzfristiger Gewinn erzielen. Auf
der anderen Seite erfordert deren Her-
stellung durch die notwendigen Geneh-
migungsverfahren und das Aufsetzen
der Produktion einen sehr hohen finan-
ziellen Aufwand.

Eng mit der Entwicklung von Antibioti-
ka ist seit jeher die medizinische Lar-
ventherapie im Wundmanagement ver-
bunden. Insbesondere die Entdeckung
des Penicillins 1928 durch Alexander
Fleming dringte sie vielerorts in den
Hintergrund. Doch seit den 90er Jahren
erfuhr die Biochirurgie ihr Comeback
in der modernen Medizin - Kliniker
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Anzeige

Wundmanagement

mussten feststellen, dass einige Bakte-
rien, die sie mit Antibiotika zu bekdmp-
fen versuchten, gegen die Behandlung
resistent wurden. Seitdem wird die Lar-
ventherapie wieder zunehmend einge-
setzt. Denn die Larven der Goldfliege
(Lucilia sericata) reduzieren nachweis-
bar die Keimbelastung in der Wunde. In
den Larvensekreten wurden sowohl an-
tibakteriell als auch antimykotisch wir-
kende Peptide gefunden. Die Abwehr-

stoffe sind auch bei multiresistenten
,Krankenhauskeimen“ wirksam, sie
verringern damit die Notwendigkeit ei-
nes Antibiotikaeinsatzes.

Die Hiaufigkeit des Nachweises von Me-
thicillin-resistenten Staphylococcus au-
reus (MRSA) galt immer als Indiz dafiir,
dass zu viele und zu unspezifische Anti-
biotika eingesetzt werden. Der grofite
Anteil (28 %) stammt von Wundinfektio-

Patientenberichtete Daten (PROM:s)
Wichtige Impulse fur die Wundversorgung?

nen. Die MRSA-Nachweise sind laut
Robert-Koch-Institut seit Jahren riick-
laufig, was einer Interaktion von geneti-
scher Anpassung und verschiedener
Umweltfaktoren zugeschrieben wird.
Die Daten geben keinesfalls Grund zur
Entwarnung, denn der Klimawandel
wird die Ausbreitung antibiotikaresis-
tenter Erreger eher verstirken. Vieles
spricht also dafiir,auch kiinftig die Lar-
ven fiir das Débridement zu wihlen.

Mit Hilfe der regelmaRigen Erhebung patientenberichteter Daten lassen sich sehr wichtige
Erkenntnisse z. B. zur Lebensqualitdt der Behandelten ermitteln. Bislang fehlen oft noch die
regelmaRige Erfassung und Analyse der Angaben von Patienten iiber ihren Gesundheits-
zustand und dem Behandlungserfolg im deutschen Gesundheitswesen.

Der Patient Reported Outcome, kurz
PRO, ist der Therapieerfolg, der durch
den Patienten selbst berichtet und von
dem Behandlungsteam dokumentiert
wird.Die zur Messung und Erfassung der
PRO verwendeten Instrumente bezeich-
net man als Patient Reported Outcome
Measures (PROMS). In mehreren Lin-
dern werden diese in unterschiedlichem
Umfang im Gesundheitssystem bereits
regelmifig erfasst. In Deutschland ha-
ben einzelne Akteure die Anwendung
von PROMSs bereits angestof3en. Es fehlt
noch die formelle Verankerung im Ge-
sundheitssystem.

,Oft gehen die Wundverkleinerung und
Heilung mit der Verbesserung der Le-
bensqualitit einher. Um diese fiir die Be-
troffenen so wichtigen Aspekte einschiit-
zen zu konnen, miissen diese zuerst ein-
mal abgefragt und objektiviert werden.
Wir behandeln Patienten - keine Befun-
de®, erklirt Prof. Dissemond die besonde-
re Bedeutung der Patientenperspektive.
,Die Akteure im Behandlungsteam ge-
hen meist ganz selbstverstindlich davon
aus, dass der vollstindige Wundver-
schluss das wichtigste Ziel der Patienten
in der Wundbehandlung ist. Spétestens
bei den nicht-heilbaren Wunden wird

deutlich, dass es auch noch ganz andere
Behandlungsziele gibt, die von grofRer
Bedeutung fiir die Betroffenen sind.”

Aus dem englischsprachigen Raum
werden laut Dissemond immer wieder
Resultate aus Befragungen von Patien-
ten bekannt, dass die Lebensqualitit
und besonders die Schmerzen als wich-
tigste Aspekte der Wundbehandlung ge-
sehen werden. Auf individueller Ebene
konnen PROMs somit dazu genutzt wer-
den, laufende Behandlungen anzupassen.

(WUKO 2023)

Ulcus cruris arteriosum
Intelligente ABI-Messung zur
Fruhdiagnose der PAVK

Wundmanagement

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK; engl. peripheral artery disease, PAD) betrifft
schatzungsweise 10 % der Bevolkerung. Die Pravalenz nimmt mit dem Alter zu. Rauchen, Diabetes
und Ubergewicht erhhen das Risiko. PAVK kann ein Vorbote fiir Extremititenischemie, Herzin-
farkt und Schlaganfall sein. Oft wird sie erst spat nach einem kardiovaskuldren Ereignis oder dem
Auftreten von nicht heilenden Bein- oder FuRRldsionen erkannt. Das MESI mTABLET ist ein mobiles
System zur schnellen automatischen Bestimmung des Knéchel-Arm-Index (ABI) und erméglicht
praventive Screenings in jedem Gesundheitsumfeld.

Etwa 95 % der chronischen PAVK wer-
den durch Arteriosklerose verursacht.'
Herzinfarkt, Schlaganfall und PAVK
sind verschiedene Erscheinungsfor-
men derselben Erkrankung. Nach Ver-
sicherungsdaten gibt es in Deutschland
jahrlich 500 bis 600 neue Fille pro
100.000 Einwohner.” Eine PAVK tritt
selten allein auf. Meist liegt eine Begleit-
erkrankung wie koronare Herzerkran-
kung, Diabetes oder Hypercholesterin-
dmie vor. " Rauchen ist ein hiufiger Risi-
kofaktor. Egal, ob symptomatische oder
asymptomatische PAVK, Patienten wei-
sen eine hohe Sterblichkeit auf.' Die
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
(DGA) empfiehlt eine frithzeitige Be-
handlung aller PAVK-Patienten.

Fortgeschrittene PAVK-Stadien fithren
zu Schmerzen, eingeschrinkter Le-
bensqualitit und nicht selten zu chroni-
schen Beinulzera."’ Bei Diabetes treten
hiufiger Komorbiditidten und schwere-
re Lisionen auf.’ Minner sind viermal
héiufiger betroffen. Bei akutem GefiR-
verschluss droht eine Amputation. Ne-
gativer Trend: Die Patienten mit PAVK
werden immer jiinger.' Die Hauptursa-
che dafiir ist Ubergewicht.

In Deutschland werden jihrlich iiber
40.000 Amputationen an den unteren
Extremitiaten durchgefithrt, hauptsich-
lich aufgrund von arteriellen Lisionen
oder Diabetischem Fu3syndrom (DFS).
Diabetiker stellen deswegen 70% der
Amputierten dar.*” Bei kritischer Ex-
tremitidtenischimie ist die Prognose in
Bezug auf Beinerhaltung und Morta-
litat ungiinstig."* Daher ist es wichtig,
bei schlecht heilenden Wunden an den
unteren Extremititen eine PAVK-Un-

Bilder: MESI

Abb. 1: Basic: Im Vergleich zur handgehaltenen Doppler-
Sonde wird die ABI-Messung mit MESI ABPI MD automa-

tisch in einer Minute durchgefiihrt.

Abb. 2: Smart: Das mobile, kabellose MESI mTABLET ABI-System erméglicht mit seiner
3CUFF™-Technologie automatisches, simultanes Messen des Arm- und Kndcheldrucks.

tersuchung durchzufithren, um die Ur-
sache der Wunden zu klidren und Kom-
plikationen bei der Kompressionsthera-
pie zu vermeiden.

ABI-Messung zur orientierenden
Basisuntersuchung

Der Knochel-Arm-Index (ABI) ist ein
unabhingiger Risikoindikator fiir kar-
diovaskuldre Morbiditit, Beinischimie
und Mortalitit.! Bei Risikopatienten

sollte deshalb der ABI gemessen wer-
den (Abb. 1, 2). Ein ABI-Wert unter 0,9
deutet auf eine relevante PAVK hin.' Je
niedriger der ABI, umso hoher die kar-
diovaskuldre Morbiditit und das Morta-
litatrisiko."* Ein ABI-Wert unter 0,5
deutet auf eine kritische Ischimie hin,
die ein entscheidender Prognosefaktor
fiir die Heilung peripherer Lisionen
ist."*Dies erfordert eine Uberweisung
zur Gefillbehandlung.
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