Hydrokolloidverband

Einblick in die moderne

Wundversorgung

In einem Interview mit ,Am Puls Impuls“ be-
schrieb Robert Zimmer moderne Wundauflagen
und deren effiziente Anwendung, um damit
Wunden besser heilen und die Lebensqualitiit
der Betroffenen erboben zu kénnen. R. Zim-
mer ist seit 20 Jahren Stationsleiter in der Chirur-
gischen Klinik. Das Interview mit ,,AmPuls Im-
puls® fand im Friibjabr statt. Hier lesen Sie eine
Zusammenjassung.

Schaumverband

In den letzten 30 Jahren haben im Bereich der Wund-
auflagen entscheidende Entwicklungen stattgefun-
den. Allgemein lisst sich heute zwischen Schaumver-
binden, Alginaten und hydrokolloiden Verbidnden
unterscheiden, die je nach der Menge der Wund-
sekretion (=Nissen der Wunde) eingesetzt werden.
Des Weiteren hat sich die V.A.C.®-Therapie (=Va-
kuumversiegelung) fiir die Behandlung schwieriger
chronischer Wunden durchgesetzt.

Bevor diese verschiedenen Verbinde und Thera-
pien zum Einsatz kommen, muss sichergestellt sein,
dass die Wunde nicht infiziert und das Gewebe gut
durchblutet ist. Bei einer Wundinfektion wird ein
antiseptischer herkdémmlicher Wundverband ange-
legt. Leidet ein Patient zum Beispiel an einer arteriel-
len Verschlusskrankheit und es hat sich aus diesem
Grund ein Ulcus cruris (=offenes Bein) entwickelt,
so muss vor der Wundbehandlung eine Revaskula-
risation stattfinden, welche die Durchblutung des
betroffenen Bereichs verbessert, beziehungswei-
se wieder herstellt. Ist dies gewihrleistet, wird je
nach Sekretion der richtige Verbandstoff gewihlt.
Bei stark nidssenden oberflichlichen Wunden wer-
den zum Beispiel Schaumverbidnde verwendet, wel-
che viel Wundsekret in ihrem Kapillarsystem aufneh-
men konnen und die Wunde feucht halten, jedoch
nicht mit ihr verkleben.
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Handelt es sich bei der Wunde um eine oberflich-
liche oder tiefer gehende Wundtasche, so kommen
Alginate zum Einsatz. Diese werden aus der Braunal-
ge gewonnen und konnen bis zum achtzehnfachen
ihres Eigengewichts an Flissigkeit aufnehmen. Die
Braunalge bildet zusammen mit dem Wundsekret ein
Gel, welches die Wunde feucht und warm hilt und
somit den Heilungsprozess beschleunigt.

Bei schwicher nidssenden Wunden werden hydro-
kolloide Verbinde (HKV) angewendet.

Auch bei dieser Verbandstechnik entsteht ein wei-
ches Gel durch Wundexsudat und Gelbildner.

Die Wirkung dieser verschiedenen Verbandstoffe ist im-
mer die gleiche: Es wird ein feucht-warmes Wundmi-
lieu geschaffen, welches die Wanderung und Teilung
neuer, an der Wundheilung beteiligten Zellen begtin-
stigt. Die Wunde heilt also schneller. Wird die Wun-
de feucht gehalten, hat der Patient weniger Schmer-
zen beim Verbandwechsel, da es nicht zum Verkleben
von Wunde und Verband kommt. Auch missen die-
se neuen Verbandsmaterialien nicht so oft gewechselt
werden, was bedeutet, dass die Wundheilung seltener
gestort wird. Bisher konnten infizierte Wunden mit die-
sen Produkten nicht versorgt werden. Seit einigen Jah-
ren werden jedoch die genannten Verbandstoffe mit
Silberionen versetzt, welche in feuchten Wunden anti-
bakteriell und bakteriostatisch wirken.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass durch den Einsatz
der richtigen Verbidnde die Wundheilung positiv beein-
flusst werden kann. Durch unsachgemifie Anwendung
des Verbandmaterials ergeben sich jedoch auch Risiken
und Nachteile. Diese sind:

e unwirtschaftliche Handhabung

Verkleben von Verband und neuem Gewebe
Infektion der Wunde

Uberversorgung von Patienten

Beim Gebrauch dieser interaktiven Verbidnde ist ein
groRes Mafd an Erfahrung und Wissen notig. Dieses
Wissen wird seit Jahren am Uni-Klinikum weiterge-
geben; zum einen durch viele Arzte und Pflegekrif-
te aus den Kliniken und Abteilungen, zum anderen
durch Fortbildungsangebote der Akademie fir Ge-
sundheits- und Pflegeberufe. Seit lingerem wird ein
Wundexpertenkurs angeboten, der mehrmals im Jahr
stattfindet und Teilnehmer aus ganz Deutschland an-
zieht. Die Dozenten sind Arzte und Pflegepersonal
aus verschiedenen Fachbereichen, eine Hygiene-
fachkraft, eine Physiotherapeutin, eine Erndhrungs-



Robert Zimmer bei einem Wundverband

Hydrogelmaterial

fachkraft, ein Apotheker und eine Juristin. Dies
spiegelt den interdisziplindren Alltag in der Wund-
behandlung wieder, bei dem alle Berufsgruppen bei
der Wundbehandlung mitwirken miissen.

Der Kostenfaktor spielt nicht nur im Klinikumsbe-
reich eine grole Rolle, auch privat Pflegende se-
hen sich oft mit chronischen Wunden und der Scheu
vieler Hausidrzte vor der Verschreibung der teueren
Verbandstoffe konfrontiert. Hier spielt fiir Robert
Zimmer die Kommunikation zwischen Krankenhaus-
personal und Hausarzt eine entscheidende Rolle. Bei
der Uberleitung des Patienten muss von vorne herein
klargestellt werden, dass die im Krankenhaus begon-
nene Versorgung der Wunde dem Patienten wirk-
lich hilft. Allerdings sollte dem niedergelassenen Arzt

Alginatmaterial

auch gezeigt wer-
den, dass man sei-
ne Budgetsorgen
ernst nimmt, denn
nur so kann fir
den Patienten eine gute Losung gefunden werden.

Robert Zimmer versucht, das Thema Wundversor-
gung so lebendig wie moglich zu gestalten, um so-
wohl bei den betroffenen Patienten als auch bei
beim Pflegepersonal Interesse dafiir zu wecken. Es
ist sein berufliches und privates Ziel, den Menschen
ins Bewusstsein zu rufen, dass man chronische Wun-
den nur vermeiden kann, wenn man deren Ursache
kennt und priventiv gegen diese Ursache vorgeht.
(tag)
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