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Unterdruck-Wundtherapie

bei schwerheilenden und chronischen Wunden
Madglichkeiten und Grenzen

Initiative

Wundmanagement / Aachen Wundmanagement

Inga Hoffmann Inga Hoffmann
Im Praxiszentrum am

Die Wirde des
Menschen ist

\ unantastbar!

1. Artikel des Grundgesetztes der Bundesrepublik Deutschland

Aus diesem Grund bitte ich darum die Wunden meiner Patienten nicht zu fotografieren!
Vielen Dank fur Ihr Verstandnis!

Inga Hoffmann-Tischner
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Grundsatzlich:
Die Wunde ist das Symptom eine Erkrankung!
Initial muss die Erkrankung therapiert werden.

Demographische Entwicklung

* 11 % Dekubitus = Wundliegen
* 39 % Ulcus cruris = offenes Bein
* 13 % diabetischer Ful}
* 21 % posttraumatische Wunden
nach Operationen 2,7 Mio.

* 3% Verbrennungen/Veritzungen w W;:ng::rti:(;tzen
* 13 % Andere Ursachen

Quelle: Forschungsgruppe Primdr izini: gung (PMV) Kélin:
i i ie und Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden —
Eine Analyse auf der Basis der Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen, Berlin, April 2016

y
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Definitionen des ICW e.V.
fur die Wundbehandlung

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

5
Akute Wunde ~
Jede Wunde, die nicht chronisch ist, wird als akut bezeichnet.
Verbrennung Verdtzung
Mechanisch / Sturz e - Tierstich/-biss
%& ; QW
Verkiihlung medizinisch
6
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WundeﬁEa

Als Wunde wird der Barriereverlust zwischen dem Koérper und der Umgebung durch Zerstérung von
Gewebe an dulReren oder inneren Kérperoberflachen bezeichnet.

Submucosa

Chronische Wunde@

Eine Wunde, die nach 8 Wochen nicht abgeheilt ist, wird als chronisch bezeichnet. Unabhangig von
dieser zeitlich orientierten Definition, gibt es Wunden, die von Beginn an als chronisch anzusehen
sind, da lhre Behandlung eine Therapie der weiterhin bestehenden Ursache erfordert. Hierzu
gehoren beispielsweise das diabetische FuBulkus, Wunden bei pAVK, Ulcus cruris venosum oder
Dekubitus.
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Expertenstandard
Pflege von Menschen
mit chronischen
Wunden

In der Fachliteratur besteht weitgehende Einigkeit, Wunden
dann als chronisch zu bezeichnen, wenn diese innerhalb von
vier bis zwolf Wochen nach Wundentstehung — hier spielen
Wundart und Kontextfaktoren eine bedeutende Rolle — unter
fachgerechter Therapie keine Heilungstendenzen zeigen.

ICW Definition
chronische Wunde

Eine Wunde, die nach 8 Wochen nicht abgeheilt ist, wird
als chronisch bezeichnet. Unabhangig von dieser zeitlich
orientierten Definition, gibt es Wunden, die von Beginn an
als chronisch anzusehen sind, da Ihre Behandlung eine
Therapie der Ursache erfordert. Hierzu gehdren
beispielsweise das diabetische FuBsyndrom, Wunden
bei pAVK, Ulcus cruris venosum oder Dekubitus.

©)
©)

HKP Richtlinien

Eine chronische Wunde heilt voraussichtlich nicht
komplikationslos innerhalb von maximal

12 Wochen unter fachgerechter Therapie ab.

Die Verordnung dieser Leistung setzt nicht voraus,
dass zuvor Leistungen der Nummer 31 verordnet
wurden.

Erosion &

Als Erosion/Schirfwunde wird eine oberflichliche Wunde bezeichnet, die ausschlieRlich die
Epidermis/Oberhaut betrifft.

10
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Ulkus =~
Als Ulkus/Geschwiir wird eine tiefe Wunde bezeichnet, die mindestens bis in die Dermis/Unterhaut
reicht.
Erosion
Ulcus Epidermis
y Dermis
!1 Subcutis
- 4
//
11
Wundrand Wundumgebung ~
Als Wundrand wird die Grenze zwischen Als Wundumgebung wird der Bereich
Wunde und intaktem Epithel bezeichnet. bezeichnet, der an den Wundrand grenzt
und die Wunde umgibt.
’ Wundumgebung ‘
/'/
4
12
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Nekrose{a

Als Nekrose wird abgestorbenes, zuvor vitales Gewebe bezeichnet.

13

Gangré’n@

Als Gangran werden abgestorbene Korperteile bezeichnet. Bei der Beschreibung von
abgestorbenem Gewebe in Wunden sprechen wir daher von Nekrose und nicht von Gangrén.

14
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VVundexsudat‘gy

Als Wundexsudat werden alle Flissigkeiten bezeichnet die von einer Wunde freigesetzt werden.
In Abhangigkeit des Wundzustandes kann dies Lymphe, Blut, Proteine, Keime, Zellen und
Zellreste beinhalten.

15

VVundexsudat{@

Wundexsudat Blutung Lymphfistel

16
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Rezidiv eines Symptoms{a

Ein Rezidiv eines Symptoms beschreibt das Wiederauftreten dieses Krankheitssymptoms nach
Behandlung, die zeitweilig erfolgreich war, oder nach Heilung des Symptoms.

] -
- |
e Lokalrezidiv: . 2
. . Abgeheilte Wunde -
Rezidiv, das erneut an einem Lokalr?ndlv

anatomischen Ort auftritt.

e Symptomrezidiv:
Rezidiv, das an einem anderen

anatomischen Ort auftritt. .
Symptomrezidiv

Beispiel: Ulcus cruris venosum ist das Symptom der Grunderkrankung CVI und kann wéhrend des
Krankheitsverlaufs wiederholt an unterschiedlichen Stellen auftreten.

4

17

Compliance{’J

Das nicht hinterfragte Befolgen der Anweisungen des Therapeuten durch den Patienten.

Anmerkung:

Der Patient soll unabhéngig davon,

ob er die Sinnhaftigkeit der Anweisung
versteht, diese méglichst vollsténdig
und korrekt umsetzen.

18
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Adhirenz &

Therapeuten beschlossene Therapie in seinen Lebensalltag.

Anmerkung:

Der Patient soll aktiv in die Entscheidungs-
findung eingebunden werden.

Hierfiir muss, in Abhdngigkeit von den
Vorkenntnissen des Patienten, eine
individuelle Patientenedukation erfolgen.

Der Patient integriert auf Basis seines eigenen Krankheitsverstandnisses die gemeinsam mit dem

19
Mazeration ~ |
-
Mazeration bezeichnet die Quellung oder
Aufweichung von Gewebe durch langeren s -
Kontakt mit Fliissigkeit. ; R (%Y
(Q\ o G
1
l L '3 f«:k
Anmerkung:
In der Wundbehandlung ist die Mazeration
der Epidermis am Wundrand und in der
Wundumgebung oft ein Zeichen fiir
unzureichendes Exsudatmanagement.
20
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Schreibweisen des ICW e. V.
fur die Wundbehandlung

Da es teils sehr unterschiedliche Schreibweisen fiir Begrifflichkeiten gibt,
wollte der Vorstand des ICW e.V., gemeinsam mit dem Beirat, auch hier
Unklarheiten beseitigen. Es wurde daher ein Konsens tber die im Folgenden
beschriebenen Schreibweisen getroffen, die zukiinftig in Dokumenten,
die iber die ICW herausgebracht werden verwendet werden sollte.

21
Ulcus cruris Ulcera cruris  Ulcera crurum
{ | |
| | | | i |
0 1A 7
[ ° I
4% 4% 4%
Eine Wunde Mehrere Wunden Mehrere Wunden
an einem Unterschenkel an einem Unterschenkel an beiden Unterschenkeln
22
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Deku bitus@

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

Singular: Plural:
Dekubitus oder Dekubitalulkus Dekubitalulzera

23

Physiologische Wundheilung

Hamostase/Blutstillung Inflammationsphase, Entziindungsphase,
auch Reinigungsphase oder
exsudative Phase genannt

4

24
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Physiologische Wundheilung

Reparative Phase,
auch Epithelisierungsphase

Proliferation von neuem Gewebe

25

Physiologische Wundheilung

Wundheilungsphase

Die hamostatische Phase wird haufig
mit zur Inflammationsphase gezahlt =
Exsudationsphase.

Proliferationsphase, auch
Granulationsphase genannt.

Die Maturationsphase wird oft auch
zur reparativen Phase bzw.
Epithelisierungsphase gezahlt.

Maturationsphase/Narbenbildung

4

26
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’;’ ~/ 7 l\(\ : :
Exsudat® .

L)

P L.
(Y .':’l'.

Wundmanagement i Kdln

Inga Hoffmann

27
Nekrose, Fibrin, Biofilm
Anschauen Tasten Riechen Zuhoren Beobachten
Quelle: Pixbay 'l “Calor Rubor | Tumor | Oolor rmmu-l‘
/ Kombinieren => MaRnahmen einleiten
28
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Muss die Nekrose schwarz sein?

Nekrosen sind in ihrer ,,Endform“
dehydriert/trocken braun - schwarz

Nekrose sind tote Zellen, Zellfragment und
Kollagenstrukturen

Ist der Anteil an Kollagenfasern hoch, kann es

zu gelben Nekrose (feste, faserige Struktur)
kommen.

29

Gelbe Nekrose <-> Fibrinbeldge

Fibrin ist ein Gerinnungsfaktor und fihrt bei
Schnittwunden zu eine Verklebung der
Wundflache -> physiologische Reaktion zum
Schutz vor Mikroorganismen.

Fibrin ist als klebriger, bernsteinfarbener,
transparenter bis gelblicher Belag sichtbar.

Trocknet der Fibrinbelag, bilden sich harte,

borkige Platten -> autolytisches Debridement.

30
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Wo finden
wir Biofilm?

31

Biofilm
soziale Netzwerke der Mikroorganismen

¢ Entstehen an Grenzflachen
zu flissigen Elementen.

* Kann aus Bakterien und
Pilzen entstehen. Quorum sensing

* Mikroorganismen bilden
einen Matrix aus Zucker und
Proteinen. -> Schutzschicht
& Reservoir fiir Nahrstoffe - Aeraton n gene

* Bakterien tauschen ’
Informationen Uber z.B.
Antibiotikaresistenzen aus.

munication

32
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Biofilmentwicklung

Bindung Wachstum Ablésung >
1 2 3 v/,:ﬁ
4
-
o \7

* Nach 2-4 Stunden (je nach Milieu) anheften
* Nach 2-4 Tagen werden Kolonien abgestoRen

33

Einteilung von Risikowunden (pissemond et al. 2011)

* Kontamination: Mikroorganismen sind vorhanden
und haben sich an das Gewebe angelagert, ohne
sich zu vermehren.

* Kolonisation: Mikroorganismen sind vorhanden
und vermehren sich. Eine klinische bedeutsame
immunologische Wirtsreaktion bleibt (vorerst)
aus.

34
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Einteilung von Risikowunden (pissemond et al. 2011)

* Kritische Kolonisation: Starke Vermehrung der
Mikroorganismen ohne die klassischen
Infektionszeichen. Verzégerte Wundheilung durch
Toxinbildung vorhanden.

* Lokale Infektion: Klinisch sichtbare
immunologische Wirtsreaktion mit den typischen
Infektionszeichen.

* Generalisierte Infektion: Zusatzlich zu den lokalen
Reaktionen Anzeichen der systemischen

Wirtsreaktion.
35
Infektionsmanagement
00 00 & & BB M m
Kontamination Kolonisation kritische lokale systemische
Spulung mit Rin- Spulung mit Kolonisation Infektion Infektion
ger- oder Koch- Ringer- oder Desinfektion mit Desinfektion mit Desinfektion mit
salzlosung (auf Kochsalzlosung nicht zytotoxischen nicht zytotoxischen nicht zytotoxischen
Korpertemperatur (ggf. mit nicht Antiseptika Antiseptika Antiseptika
angewarmt) zytotoxischen + ggf. systemisch + systemisch
Antiseptika) Antibiotika Antibiotika
Quelle: HARTMANN WundForum 2/2016
36
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Infektionsmanagement

Symptome / Diagnose der Wundinfektion

Lokale Entziindungszeichen, die Wunde schmerzt und es kommt i.d.R. zur
vermehrten Exsudation.

Je nach Erregerart, die jeweils spezifische Gewebsreaktionen auslésen, kommt
es zur Eiterbildung (pyogene ,eitererzeugende” Infektion) oder zur
unangenehmen Geruchsbildung (putride ,faulig, jauchige” Infektion,
Gewebegangran).

Die Wundheilung ist gestért oder kommt ganz zum Stillstand — Stagnation .

Functio laesa Dolor Tumor Rubor Calor

37

Infektionsmanagement

Symptome / Diagnose der Wundinfektion

Wie fihlt sich der Patient: allgemeine Symptome sind Fieber und Schiittelfrost,
Leukozytose sowie eine Schwellung der regiondren Lymphknoten.
Insbesondere bedarf Fieber einer sorgfaltigen Abklarung. AuszuschlieRen sind
eventuelle andere Ursachen wie beispielsweise Harnwegsinfektionen,
Lungenentziindung oder Medikamentenreaktionen.

Bei einer Infektion der tiefen Gewebeschichten kann Fieber auftreten, noch
bevor die Wunde Anzeichen einer Infektion zeigt.

38
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Infektionsmanagement

Symptome / Diagnose der Wundinfektion

In akuten oder chirurgischen Wunden bei ansonsten gesunden Patienten sind die
Anzeichen einer Wundinfektion zumeist offensichtlich.

Sehr viel schwieriger ist das Erkennen einer Wundinfektion bei multimorbiden,
geschwachten Patienten mit chronischen Wunden. Diese zeigen unspezifische Zeichen:
Zunehmendes Krankheitsgefiihl, Appetitverlust oder eine Verschlechterung der
Stoffwechselsituation bei Diabetikern, ...; Lokal kdnnen beispielsweise vermehrt
auftretende Schmerzen, Blutungen, sehr empfindliches, briichiges Granulationsgewebe
oder vermehrtes bzw. verdndertes Exsudat wichtige Hinweise auf eine Wundinfektion
sein.

39
Nekrose, Fibrin & Biofilm
Sind hartnackige Belage auf chronischen
Wunden. Diese Belage stellen ein mechanisches
Hindernis fir zellaufbauende Prozesse dar und
bieten einen guten Nahrboden fiir mikrobielle
Vermehrung und kénnen somit Ausgangspunkt
von Infektionen sein.
Prof. Dr. S. Eming
7
40
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Wundreinigung — einen elementare
Malnahme in der Wundheilung

41

Debridement

- = Debridement med. = Wundreinigung

* mechanisch (mittels Kompressen, Mikrofasern, PU-Schaum)

* chirurgisch (Entfernung von avitalem Gewebe mittels Instrumente)

* enzymatisch (Kollagenase, Streptodoronase/Streptokinase)

* autolytisch (Hydrogele, Alginate)

* bio-chirurgisch (,Madentherapie” Larven der Gattung Lucilia sericata)
* Ultraschallassistiert (Niederfrequentes Ultraschallverfahren)

* Hydrotherapie (Duschen mit Sterilfilteraufsatz, Wasserstrahldisseektion,
Polyacrylat-Saug-Splil-Kissen)

* physikalisch (NPWT)
* osmotisch (Honigwundauflagen)

v

42
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Gefahr erkannt -

2
-~

Gefahr gebannt! &

43

Débridement Kontraindikationen

* Exulzeration (nur nach strenger Indikation)
— Blutungsgefahr!!!

* Pyoderma gangraenosum

* Schmerzen ?!

* Angst?!

* Achtung: bei Antikoagulantien

44
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Débridement

chirurgisch mechanisch
2.B. Skalpell 2.B. Kompressen oder Debrisoft

4

Wundreinigung / Debridement

Passiv periodisch
in der Zeit zwischen dem Verbandwechsel

In Anlehnung an S3 Leitline Chronsiche Wunde AWMF.

45

Was hat der
Saugnapf mit
NPWT —
Unterdrucktherapie
—VAC Therapie
zutun.

46
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Als negativen Uberdruck (im Volksmund auch
Unterdruck) bezeichnet man den Zustand des
niedrigeren Drucks in einem Gefall oder Behalter.
Ein Unterdruck herrscht, wenn der Druck des
Mediums, das ein geschlossenes Gefald umschliel3t,
grofSer ist als der Druck innerhalb des GefaRes.

Vakuum wird definiert als ein absolut leerer Raum.
Durch Evakuieren der Luft in einem geschlossenem
Gefald wird ein Unterdruck gegentiber dem
Atmospharendruck erzeugt.

Bei ,, absolutem® Vakuum ist der Druck O, und hier ist
der Ausgangspunkt fiir den Begriff absoluter Druck.

47

DER BEGRIFF "HORROR VACUI"
Uber die Existenz des Nichts

Durch die Denkmodelle der alten Griechen kam die Angst vor dem Nichts, vor der Leere, in
die Welt. Der alte Streit, ob das Nichts tatsachlich existiert, ist bis heute nicht wirklich
entschieden. Und auch in der Kunst ist der Terminus "horror vacui" zu finden.

Teilen »

Die Angst vor dem Nichts, vor der Leere, kam iiber die physikalischen
Denkmodelle der alten Griechen in die Welt. Und der alte Streit, ob diese
Angst begriindet ist, also ob es das Nichts, die absolute Leere in der
physischen Welt gibt, ist eigentlich bis heute nicht entschieden. Der
"horror vacui" wurde aber zu einem Begriff, der auch auf ganz andere
Bereiche angewendet wird.

48
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(

Luftdruck also der Druck des , AulReren’

Der mittlere Luftdruck der Atmosphare (der
,atmospharische Druck”) auf Meereshohe
betragt normgemalk 101 325 Pa =101,325 kPa =
1 013,25 hPa = 1 bar.

Zusatzlich lastet unter Wasser der normale
atmospharische Druck (Luftdruck) auf

dem Taucher, der in unserem Fall - bezogen auf
Meereshohe - ca. 100 kPa (1 bar) betragt.
Daher herrscht in 10 m Wassertiefe ein
Gesamtdruck auf dem Taucher von

200 kPa (2 bar), und in 20 m Wassertiefe
ein Gesamtdruck von 300 kPa (3 bar).

49

Luftdruck also der Druck des , AuReren”

Die Reiseflughdohe von Linienmaschinen liegt bei

ungefahr 10.000 m. Der Kabinendruck wird durch die
Klimatechnik kiinstlich auf % des Atmospharendrucks,
entsprechend ca. 750 hPa, gehalten.

Wie geht das? Flugzeuge verfligen lGber
so genannte Druckkabinen, die dazu
dienen den Luftdruck in Reiseflughthe ’
im Flugzeug wesentlich hoher zu halten, als er aul3en,
um das Flugzeug herum ist. Die Luft in 10.000 Metern,
in denen die Flugzeuge sich bewegen, ware zu diinn
und zu sauerstoffarm fir die Menschen.

50
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Mal schnell umgerechnet:

Wieviel Druck in der Therapie?

Driicke in der Medizin

Blutdruck 120/70 mmhg
Zentraler Venen Druck 0-
12cm Wassersaule

= 0-9 mmhg
Kompressionsklasse lll

(PUtterverband)
34-36 mmhg

Beatmung 15-20mbar
(1bar = 1000mbar)

NPWT z.B. -125mmhg

Druck
1 = 0,01
Kilopascal s Bar
Druck
1 = 7,50062
Kilopascal s Millimeter Quecksilberséule 3
Druck
1 = 0,00133322
Millimeter Quecksilbersaule & Bar
- 4
a
51
nnnnn
-0,166653 = -125
& Milimeter Quecksilbersaule &
Druck
-0,133322 = -100
Bar & Milimeter Quecksilbersaule
Druck
-0,106658 = -80
Bar 3 Millimeter Quecksilbersaule
,//
4
52
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Wirken Superabsorber mit geringem Unterdruck?

Nein! — Da sie ausschlieBlich
auf Wasser wirken!
Ein Vergleich seriose Physik!
Wundauflage mit hoher

Kapillarwirkung far
chronische Wunden

53

P KONSENSUS

I n d e r n a c h Ste n Einsatz von mechanisch betriebenen Geraten
zur Unterdruckwundtherapie (dNPWT) bei
Patienten mit akuten und chronischen Wunden -

A U Sga b e d e r Ergebnis einer Konsensus-Konferenz

W. Wetzel-Roth, |. Hoffmann-Tischner, G. Kostka, K. Kroger,
M. Seifert, L. Stemler, T. Vath

Wundmanagement
(Erscheinungsdatum
27.05.2019)

Korrespondierender
Autor

R e S
Konsensus zur ==~
Anwendungvon =

138148,

‘Manuskriptdaten

Eingereicht 05.04.2019
NPWT Sy

angenommen: 11.04.2019

¢ 138 WuNOmanagement |13 pvgang ] 32019

54
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korrespondierender Autor:

Dr. med. W. Wetzel-Roth

Chirurg, Thorax-Kardiovaskularchirurgie,
Belegarzt Wertachkliniken, Krankenhaus
Schwabmiinchen

Dr. med. L. Stemler
Arzt fur Innere Medizin, Diabetologie,
Diabetologikum, Ludwigshafen

Prof. Dr. med. K. Kroger,
Arzt fur Innere Medizin, Angiologie, Chefarzt,
Helios-Klinikum Krefeld, Vorstand ICW

55

T. Vath
Fachkrankenschwester, Fachtherapeutin
Wunde ICW, Wundmanagement, Wiirzburg

M. Seifert

Gesundheits-und Krankenpflegerin,
Fachtherapeutin Wunde ICW,
Wundmanagement Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf Team Prof. Augustin

I. Hoffmann-Tischner
Krankenschwester und Pflegetherapeutin

Wunde ICW, Kolner Pflegedienst &
Wundmanagement Koln

56
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G. Kostka

Manager, DAK-Gesundheit, Referat fir
Gesundheits- und Versorgungsmanagement,
Schwerpunkt Projekt "chronische Wunden”

Unterstiitzend:

Team Acelity KCI

bei der Reschere zur Studienlage oder
Produktinformationen

57

Konsens nicht Kompromiss

Kom-pro-miss
/kampro'mis,Kompromiss/
Substantiv, maskulin oder Substantiv, Neutrum [der]

Ubereinkunft, Einigung durch gegenseitige Zugestindnisse

Kon-sens
/Konséns/
Substantiv, maskulin [der]BILDUNGSSPRACHLICH

Ubereinstimmung der Meinungen

Quelle: Duden

58
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Interdisziplinar - interprofessionell — transsektorial
=> Schnittstellenmanagement

Ziel: Verbesserung der Versorgung chronischer/schlecht/erschwert heilender Wunden

y

59
Der Konsensus beschreibt die
Versorgungsmoglichkeiten der
—_— Unterdruckwundtherapie mit ihren klassischen
f m; Einsatz als krankenhausgebundene Therapieform
o e hinausgehend, sowie den Stellenwert von
——— Q mechanisch betriebenen NPWT-Einwegsystemen
Q> o S (disposable NPWT = dNPWT).
The SNaP® Wound Care System delivers
continuous negative pressure at 75 mmHg,
100 mmHg, or 125 mmHg, as prescribed
by the clinician.
Q ‘ Q 7%: ’ \,g
60
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61
V.A.C.® Therapy fordert die Wundheilung 2016 wurde s|e |n Deutschland
el I — @ bei mehr als 189.000 stationar
v . . & behandelter Patienten
Om eingesetzt
@@ (Statistisches Bundesamt: Zahl
der abgerechneten Falle 2016:
temporare Weichteildeckung:
o 5-916 n=187510).
Aktive wirksame Wundauflage
mit physikalischem
Behandlungskonzept Das bedeutet, dass etwa jeder
o " 200ste Patient im
Wuf,sfvnegé;i;uneg Krankenhaus mit einer NPWT
versorgt wurde.
62
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Unterdruck-Wundtherapie

Eine Reihe von klinischen Effekten, die die Heilung stimulieren, sind fiir
die NPWT bekannt. Im Konsensus Dokument der EWMA 2017 (14)
werden Wirkungen der NPWT auf die Wunde wie folgt beschrieben:

* Verringerung der WundgroRe
* Erhohte Durchblutung der Wunde
* Entfernung Gberschissiger Flissigkeit und reduziertes Gewebeddem

* Stimulation des Granulationsgewebes, was zu einem fortschreitenden
Wundverschluss fuhrt

* Erhohte Zellproliferation
* Entfernung von freien Radikalen aus der Wunde

*  Wundreinigung/ Entfernung von angetrocknetem Exsudat, Blut und
Zellresten

* Schutz vor dulReren Verunreinigungen und Verringerung der bakteriellen
Keimbelastung

* Aufrechterhaltung der feuchten Wundheilungsumgebung
* Reduziertes Wundbetttrauma

* Lebensqualititsfordernd: kein Auslaufen von Exsudat, keine
Verschmutzung der Kleidung, kein Wundgeruch

y
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Wo, Wann und Wie wirkt die Unterdruck-Wundtherapie

Reparative Phase,
auch Epithelisierungsphase

Proliferation von neuem Gewebe

64
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Unterdruck-Wundtherapie

Unterdrucktherapie

Indikationen

Akute und chronische Wunden
* Hauttransplantationsstellen

* Tiefe Wunden

* Wundheilungsstorungen

* Thoraxfenster
 Strahlenulkus

¢ Platz- und Fistelbauch

Wundmanagement .~ “KaIn
Inga Hoffmann
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NPWT oder dNPWT sollten nie unkritisch eingesetzt werden.

Eine effiziente Wundbehandlung berlicksichtigt sowohl die Gesamtheit des
Patienten mit seinen spezifischen Problemen und Kofaktoren und
Komorbiditaten als auch die Besonderheiten der Wunden. Vor
Anwendungsbeginn einer jeden NPWT oder dNPWT ist die kausale Therapie

der wundheilungshemmenden Ursachen einzuleiten.

66
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Unterdruck-Wundtherapie

NPWT kann bei jeder Wunde erwogen werden, unter Standardwundbehandlung im

erwarteten Zeitrahmen keine Entwicklung in Richtung Heilung aufweist

. hohe Volumina von Exsudat und /oder Exsudat von héherer Viskositat produziert,
welches mit Standardwundtherapie schwer zu behandeln ist

. eine Reduktion der Wundvolumina bendtigt um einen (verzogert) primaren
chirurgischen Wundschluss, oder eine Sekundarheilung zu erreichen.

Grundsatzlich gilt, dass immer dann, wenn eine Wunde mit einem semiokklusiven oder

okklusiven Verbandsmaterial abgedeckt werden kann, auch die Anwendung einer

NPWT bzw. dNPWT moglich ist.

67

Ziel der
Unterdruckwundtherapie:

U

Wundheilungszeitraum

ssz: 8

VACULTA ACTIVAC

.. TIEFE WUNDE OBERFLACHLICHE WUNDE
zu verkirzen! EXUDATMENGE HOCH EXUDATMENGE NIEDRIG
STATIONAR e AMBULANT

Immobilitat +/ Patienten-
Adhérenz niedrig

Abbildungen noch in der Bearbeitung, sie dienen in dieser
Prasentation nur als Ausblick auf den endgtltigen Konsensus!

vy
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Unterdruck-Wundtherapie

Wund Therapie — , kein Verband“

V.A.C. VERAFLO

CLEANSE CHOICE™ DRESSING

Bietet Arzten eine Methode zur Wundreinigung,
wenn chirurgisches Debridement nicht sofort
vorgenommen werden kann oder nicht moglich
oder ratsam ist.

Das PREVENA™ Incision Management System
schitzt die Inzision vor duBerer Kontamination,
hilft, die Schnittkanten zusammenzuhalten,
entfernt Flissigkeit und Infektionsmaterial und
liefert bis zu sieben Tage lang einen

/ kontinuierlichen Unterdruck von -125 mmHg.
69
. ONTAMGRT, New NPWT
Algorithmus s

Unterstiltzt zur Therapiesicherheit
wann NPWT oder dNPWT die richtig
Wahl ist.

A NEIN

-> Handlungssicherheit

. X NPWT NEN
Uberleitung ohne Versorgungsbruch

-> da die dNPWT in der Bedienung Exscaimenge?
deutlich einfacher ist, aber auch die
Hemmschwelle zu einem
elektronischen Gerat geringer ist.

SNAP' NANOVA

Abbildungen noch in der Bearbeitung, sie dienen in dieser
Prasentation nur als Ausblick auf den endgiltigen Konsensus!

70
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Kontraindikationen und Komplikationen der NPWT / dNPWT

Es gibt Griinde, die gegen eine Anwendung von NPWT und dNPWT
sprechen. Aus Sicht der Autoren stellen diese jedoch keine
absoluten Kontraindikationen da, was im Einzelnen den internen
Richtlinien der Firma KCI wiedersprechen kann. Die
Anwenderhinweise und Vorgaben der Hersteller laut Zulassung sind
zu beachten. Im Einzelfall ist eine Abweichung von diesen Vorgaben

moglich. m
/@mmw?/ 1‘
A ’ \,‘ /
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v' Blutende Wunden

v' Erhdhtes Blutungsrisiko (Patienten mit Himophilie,
Antikoagulanzien, Antiaggregantientherapie)

v Nekrotische Wunden

v Infizierte Wunden

v’ Verinderungen der Umgebungshaut (Mazeration,
Unvertraglichkeiten / Allergien, Hauterkankungen, Altershaut,
Pergamenthaut)

v’ Freiliegende GefiRe oder Bypiasse

v' Tumorwunden/tumorhaltige Wunden

v/ Wunden in Kérperhéhlen (Abdomen, Thorax), Solche Wunden
kdnnen mit den mechanisch betriebenen dNPWT-Systemen auf
Grund von deren Konfiguration in der Regel nicht behandelt
werden.

72
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Unterdrucktherapie

Kontraindikationen

 Starke Blutungsneigung

* Freiliegende Gefal3e

* Nekrotischer Wundgrund

* Unbehandelte Osteomyelitis
* Tumorwunden

* Wunden in der Nahe
des Nervus vagus

Wundmanagement Koln
Inga Hoffmann
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Innovation

Duden: Realisierung einer neuartigen, fortschrittlichen Losung fiir ein bestimmtes
Problem, besonders die Einflihrung eines neuen Produkts oder die Anwendung eines
neuen Verfahrens

© by wwwbhtde

V.A.C.® Therapy fordert die Wundheilung

USA -> Europa im Jahr 1994

y
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V.A.C.-Therapie — NPWT - dNPWT

Innovationen in der NPWT

-

&8

Lo L W

ﬁ"l

Launch of V.A.C® INFOVAC.™ ABTHERA™ V.AC VIA™ V.AC.ULTA™ NANOVA™
Therapy, the first Therapy Unitand ~ Open Negative  Therapy Therapy
Negative Pressure ACTIVAC.™ Abdomen  Pressure  System with System
Wound Healing Therapy System  Negative Wound VAC.
featunn Pressure  Therapy ~ VERAFLO™ Disposable
SENSATRAC.™ Therapy System  Therapy NPWT
HEchnoiCay, . i i ()
L | | | | |
r
1994 2007 2009 2010 2011 2014

NOTE: Specific indications, contraindications, warings, precautions and safety information exist for KCI products and
therapies. Please consult a clinician and product instructions for use prior to application.

Copyright 2017 KCI Licensing, Inc. Al rights reserved. All trademarks designated herein are proprietary to KCI Licensing, Inc.,
its affiliates and/or licensors. PRAO082-R0-OUS, EN (07/17)

] el
A
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Wundkonditionierung

Wunde mit stagniertem Heilungsverlauf
Sekundare Wundheilung nach Weichteiltumorexstripation 18.01.13

Z.n. Bestrahlung vor OP

vy
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dNPWT = mechanische Einweg
Unterdruck-Therapie

PIcO™ NANOVA™ AVELLE™
Disposable Therapy Disposable

NPWT
sposak From
NPWT ConvaTec

1994 2009 2011 2014 2016

77

- - dNPWT
WJ f' @ ist die Lésung fir

die ambulante
& Wundversorgung.

(Bei den richtigem Wundzustand.)

v’ Einfache Handhabung (Zeitersparnis)
v’ Kein hygienisches Aufbereiten / Zwischenlagern
v’ Schnelle Wundheilung (Lebensqualitit 1)

78
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Kostenreduktion

keine zusatzliche Verordnung von Verbandstoffen
Budget relevant (d.h. keine ,,zeitraubenden” Diskussionen)

79
Chronische, nicht heilende Wunden, kleiner als 11x11 cm und
niedrigem bis mittlerem Exsudatlevel
Diabetischer | Ulcus cruris | Dekubitus | Dekubitus
?>, FuB liber Gelenk
2 |Niedrig | SNaP Nanova | Nanova | SNaP
©
3 Mittel SNaP Nanova | Nanova SNaP
*! |Hoch ActiV.A.C. | ActiV.A.C. |ActiV.A.C. | ActiV.A.C.
80
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Unterdruck-Wundtherapie

Wundexsudat <)

Als Wundexsudat werden alle Flissigkeiten bezeichnet die von einer Wunde freigesetzt werden.
In Abhangigkeit des Wundzustandes kann dies Lymphe, Blut, Proteine, Keime, Zellen und
Zellreste beinhalten.

81

Wenn ich mir was winschen durfte

dNPWT ist ein Verbandstoff

Hauptwirkung darin besteht, oberfldchengeschadigte
Korperteile zu bedecken, Kérperflissigkeiten aufzusaugen
oder beides zu erfiillen. Die Eigenschaft als Verbandmittel
entfallt insbesondere nicht, wenn ein Gegenstand erganzend
eine Wunde feucht halt.

Die Verbandmitteleigenschaft entfallt aber nicht, wenn der
Gegenstand ergdanzend weitere Wirkungen hat, die der
Wundheilung dienen, beispielsweise indem er eine Wunde
feucht halt, reinigt oder geruchsbindend bzw. antimikrobiell
wirkt.

Legaldefinition Verbandstoff HHVG 2017

Die ,,Pumpe” wird nicht gesondert vergiitet,
/ der Primarverband ist abrechenbar.

82
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Unterdruck-Wundtherapie

Hilfsmittelverzeichnis PG 99

seit Jahre ein verordnungsfahiges Hilfsmitte zur Lebensqualitdtssteigerung

3o}

09.08.17
Rp. e Losranac
verodnung eiher Vacumpumpe

bitten um schrifliche Genhmigung

A W‘ 2756166004

83

Endlich ist es
Erstattungsfahig!
Doch mal wieder

nicht zu Ende

gedacht!!!

Uber Jahre gewachsene gut
funktionierende Strukturen zur
Unterdruck - Wundtherapie sind somit

(fast) unmaglich.
f
®
G/\ 5

4
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Unterdruck-Wundtherapie

Eine prospektive, randomisierte und kontrollierte
Studie mit 132 Patienten Giber 16 Wochen konnte
zeigen, dass die mechanisch betriebene dNPWT mit
dem SNAP-System in der Wirkung keinen Unterschied
zur elektrisch angetriebenen NPWT zeigte, aber
gleichzeitig die Lebensqualitat der betroffenen
Patienten weniger beeinflusst (9).

Armstrong DG, Marston WA, Reyzelman AM, Kirsner RS. Comparative effectiveness of mechanically and
electrically powered negative pressure wound therapy devices: a multicenter randomized controlled
trial. Wound Repair Regen. 2012;20:332-341

85

Vorteile der dNPWT bei
entsprechender Wundsituation

v’ Verbesserung der Mobilitat

v’ Teilhabe am Sozialen Leben

v Adhérenz

v Wiedererlang / Erhaltung der
Selbstpflegekompentz

unterstiitzen kann.

Die NPWT und dNPWT ist eine folgerichtige, wundheilungsphasengerechte und
wirtschaftliche Versorgungsform, die die Wundheilung zielgerichtet fordert und in
einem hohen Mal8 den Erhalt der individuelle Lebensqualitdt der Patienten

und wirtschaftliche Therapieform ein.

Die Autoren schatzen die NPWT bzw. dNPWT als ausreichende, zweckmaRige, notwendige

A
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Unterdruck-Wundtherapie

Wo beginnt Kausaltherapie — wo
setzen flankierende Malinahmen an?!

87
';Q:\ - N o857 /‘\\? - ;“: "\g ’..&:\ - &‘, IRQ_’, ’.,\\z‘; ») A‘*‘_. L]
“,1 .%ﬁ}r,’ﬂkagg ‘4)/3 ..%’%_y/\f,& a‘. f&r}?ﬁ:’ '}J - f‘i\?\_,«/g»ﬁ
D e
AromaCuray AromaCuray
Aromatherapie zur Schmerzreduktion Aromatherapie zur Schmerzreduktion
insh b:i"e Ve;b“"vg“’::hs?l, beim Verbandwechsel
tnsbesondere der Tundreinigung insbesondere der Wundreinigung
| | € | T |
. |
Datum: ==l
=
—— ||
= T
et e I
|,.Sltz“ des Patienten: |
y # a8 Mo v 3 v as Vo o Mal V-
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Prospektive Studie

89

Prospektive Studie

Ich mochte dabei sein:

= Verbindliche Anmeldung unter
ih@wundmanagement-koeln.de + geschatzte
Patientenzahl mit Kontaktadresse (fir
Paketsendung der Inhalierflaschen und
Dokumente) sowie Angaben zu Euch:

= 7.B. Max Mustermann, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Fachtherapeut Wunde ICW,
Probanden Bereich: Altenheim ,,Sankt Maria“ in
Koln / Deutschland

= Anzahl der Probanden

4
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Rosenhydrolat

Rosa noisette

Koérperliche Wirkung:
Schmerzlindernd, entziindungshemmend
Seelische Wirkung:

Harmonisierend, ausgleichend und
stabilisierend

Mogliche Anwendung:

* Getrdnkte Kompressen auf geschlossenes
Lid bei Konjunktivitis oder miden und
trockenen Augen (PC Arbeit oder langes
Autofahren) auflegen.

Juli 21

I ’ e Erfrischungsspray bei Hitzewallung
Pflanzenwasser \/‘ e Zur Vorbehandlung bei 6liger
Hydrolate Kérperpflege
* Windeldermatitis bei Sduglingen
e Eiswirfel nach Zahn OP
\

e Zusatz fur Wadenwickel

y
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Minzhydrolat

Mentha spicata var. crispa

Koérperliche Wirkung:
Erfrischend und kiihlend

Seelische Wirkung:
Klarer Kopf

Mogliche Anwendung:

* Aufspriihen auf juckende Haut

¢ Lindert Juckreiz bei Insektenstichen (Tipp:
Eiswurfel)

e Zum Gurgeln bei Mundgeruch

* Gesichts- und Dekolletéspray bei
Ostrogentherapie (Brustkrebs) oder in der
Zeit des Klimakteriums

* Zusatz fur Wadenwickel

* 3-5 Essloffel in ein Liter Wasser bei

Blahungen und Reizdarm

Pflanzenwésser \ Ve

Hydrolate

92
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Melissenhydrolat

Melissa officinalis L.

' Pflanzenwésser | )}

/
) Hydrolate

o
4

Korperliche Wirkung:
Entzindungshemmend
Seelische Wirkung:

Stressreduzierend, entspannend

Mogliche Anwendung:

* Girtelrose Herpes zoster

* Phlebitis

* Hand-FuBsyndrom (1:1 mit
Rosenhydrolat gemischt)

* Ausschlage im Genital- und
Analbereich

* Gurgeln bei Halsschmerze oder
Fieberbldschen

* Anfeuchten trockener
Schleimhaute

93

Immorellenhydrolat - Strohblume
Helichrysum italicum

Anwendung:

Sprihen Sie das wiirzig duftende
Immortellenhydrolat auf Ihre
Kompressionsstriimpfe, es unterstitzt die
Odemriickbildung und sorgt fiir ein
erfrischendes Gefuhl. Es wirkt schmerzlin-
dernd, abschwellend und wird bei
Hamatomen oder Prellungen empfohlen.
Als Kompresse wohltuend bei
Verletzungen am und im Auge.
Pergamenthaut kann durch regelmaRiges
Bespriihen regeneriert werden. Es ist
hilfreich bei Traumata und seelischen
Blessuren.

94
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. [ ] 24
Pflanzenwésser | )=

' Hydrolate

Lorbeerhydrolat

Laurus nobilis

Seelische Wirkung:

aufbauend nach langer Krankheit oder
langen Zeiten groRer korperlicher und
seelischer Anspannung

Mogliche Anwendung:

e Entlastung der Lymphe durch Auflage
getrankter Kompressen auf geschwollene
Lymphknoten, aufsprithen auf
Kompressionsstriimpfe und Beine.

e Bringt Immunsystem vor und nach
Impfung wieder in Gang.
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Medizinisch-eukalyptusartig frisch kurbelt das
Rosmarinhydrolat lhren Kreislauf an. Es wirkt
konzentrationsfordernd, belebend, starkend, scharft
und klart Gedanken.

Ebenso [6st es als Inhalationszusatz verschleimte
Atemwege.

Die Ringelblume ist eine der bekanntesten Wundheil-
/Hautpflanze und sehr gut vertraglich. Das sanfte, aber
gehaltvolle Calendulahydrolat eignet sich somit sehr
gut zur Pflege und Starkung fir empfndliche Haut und
besonders gut fiir die Wundumgebungspflege.
Aromatisch, krautig und herb duftend wirkt es
beruhigend, entziindungshemmend und antibakteriell.
Auch als Zusatz im Mundwasser geeignet.

Das Erfrischungsspray bei Hitzewallunge mit dem
unverwechselbaren Lavendelduft ist gut vertraglich
und eignet sich somit als Gesichtswasser fir jeden
Hauttyp. Es wirkt beruhigend bei Akne und leichten
Rasurverletzungen und dient als Grundlage fiir

Deos. Auch bei der Babypflege ist es als |
sanftes Reinigungsmittel einsetzbar.

Pflanzenwisser | A
Hydrolate
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Zu warm — drinnen und drauf8en

= Rose
V”V\JV Lindert Hautreizungen,

Juckreiz & harmonisiert

Minze
Erfrischt, kuhlt,
lindert Juckreiz

N
Ringelblume .;), %i{

Lorbeer Hilfe bei Hautirritationen
Unterstiitz Lymphabfluss,
nimmt Gerliche

4 Immortelle
Odemriickbildend,
Hamatomriickbildend
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Handout gewlinscht?
www.wundmanagement-koein.de

- < @ @ https://wwwwundmanagement-koeindelveranstaltungenhandouts) B |+ & Q_ suche n&o =
Wundmanagement /Kom Willkommen! Unsere Leistungen Veranstaltungen Unsere Partner Jobs.
oa Hotimonn

Basisseminar Wundexperte ION  Rezertifizierungskurse  Aroma-Cura Basisschulung  Wund AG K6in & Umgebung  Dozenten

. - |

Handout Download

NPWT |

Sie sind an Schulungen, Fortbildungen, e
Wund AG KoéIn & Aachen und Themen As-ﬂ“‘z‘:’\:\a{m“b’\e\er

e!
rund um die Wunde interessiert?

| Dann abonnieren Sie unseren Newsletter!

Wir freuen uns iiber
ein ,Like“, ein ,gefallt mir”
b4 und eine ,,Bewertung”!
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Aroma Onlineschulung inkl. Produkte-Péackchen

Aroma §

...schenke Gesundheit ~
in Kooperation mit

Wundmanagement / Kéln

Inga Hoffmann

Mittwoch 25.08.2021 15:00 — 18:15 Uhr

Vielen Dank fiir Eure/lhre
Aufmerksamkeit!

Wundmanagement / Aachen Wundmanagement / Koln

Inga Hoffmann Inga Hoffmann

\m Praxiszentrum am

%

32

KOLNER PFLEGEDIENST ¥\
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