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l | Institut und Polikdinik
fUr Algemelnmedizin

Problem: Interessenkonflikte

Wer dirigiert die Wundversorgung?

w N ,Wundmanager*
[} #
M/ * Ausbildung wird von Produktherstellern bezahlt

* in den Klinken eingesetzt

Der Allgemeinarzt, 2016; 38 (9) Seite 24-25

 von den Krankenkassen bezahlt

« empfehlen ,herstellernah®
 v.a. teure Wundauflagen, ohne Evidenz

 Intransparente Preisgestaltung




Chronische Wunde

Eine Wunde, die nach vier bis zwolf Wochen keine Heilungstendenzen
zeigt, ob- wohl sie fach- und sachgerecht versorgt worden ist, gilt als
chronische Wunde.
= 90 % sind gefalibedingt

o chronisch venose Insuffizienz/Ulcus cruris venosum (ca.75%)

o arterielle Verschlusskrankheit/Ulcus (10-25%)

o diabetische Angiopathie/diabetische Wunde

o unphysiologischer Druck/Druckgeschwur/Dekubitus

= 10 % nicht gefal3bedingt (Systemerkrankungen)



Sekundare Wundheilung

» |st ein primarer Wundverschluss nicht moglich, mussen

die Wunden sekundar verheilen

» Dazu gehoren infektionsgefahrdete, infizierte,
grol¥flachige Wunden (z.B. Verbrennungswunden,
,Platzbauch®), sowie alle chronischen Wunden (z.B.

Dekubitus, Ulkus cruris, diabetische Gangran).



lhr primares Vorgehen bei einer chronischen Wunde
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Dermatologie

Chirurgie

Spezialisierte Ambulanz
Wundmanager

mache ich selbst



“Erfolg” in Ihrer Praxis

o 0w >

10 %
30 %
60 %
80 %



Uberweisung im Verlauf an:

o 0w >

Dermatologie

Chirurgie

Spezialisierte Ambulanz
Wundmanager



Grundsatze der Behandlung

Ohne Ursachenbehandlung kann
eine chronische Wunde auch unter
sachgerechter Anwendung von

Wundauflagen nicht abheilen



????

A. Venos
B. Arteriell
C. Diabetes
D. Druck

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015



Chronisch venose Unterschenkelgeschwire.
Typische Befunde: Hamosiderineinlagerungen und Dermatosklerose der Umge-
bungshaut, geschlangelte Venen am FuRRrand (Bild A, B), Odem im Bereich des

Unterschenkels/Ful3es (Bild C), Mazeration der Umgebungshaut durch starkes Exsu-
dat um die Wunde.

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015



A. Vends
B. Arteriell
C. Diabetes
D. Druck

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015



Arterielle Geschwure.

A: Ulcus im Achillessehnenbereich, B: Odem und Ulcerationen des VorfulRes bei peri-

pherer Durchblutungsstorung, C, D: trockene Gangran der Zehen.

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015



A. Venos
B. Arteriell
C. Diabetes

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015
D. Druck



Diabetische Wunden

A: Charcot-Ful3, Ulcus Mittelfuld Stadium Il A, B: Ulcus Vorfuld Stadium Il A, C: Wagner
Stadium Il B, D: Malum perforans Vorfuld und Groldzehe Stadium Il A.

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015



A. Venos
B. Arteriell
C. Diabetes
D. Druck

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015



Druckgeschwure.
A: Dekubitus °Il gluteal, B: Fersengeschwur °lll, C: Dekubitus nicht klassifizierbar bei
noch vorhandenen Nekrosen, D: Dekubitus sakral, °IVV bei WS-Fixateur

UKE-Wundfibel Version 3.1/2015



Grundsatze der Behandlung

» Schaffung lokaler Bedingungen, welche die Abheilung der Wunde

ermoglichen

» Schaffung eines Wundgrundes, der frei von avitalen Belagen,

Fremdkorpern, Belagen und Detritus ist
* Prophylaxe von Entzindung und Infektionserkrankung
» Herstellung und Erhaltung eines optimal feuchten Wundmilieus

» Schutz des Wundrandes und der Umgebung (z. B. vor Mazeration)



Wundheilungsstc’jrung_

« Der Erfolg der Wundheilung steht immer im Zusammenhang
mit dem Zustand des Gesamtorganismus

« Grundsatzlich gilt zuerst die Behandlung der Ursachen
durchzufuhren, die zu einer Wundheilungsstorung gefuhrt
haben (Kausaltherapie)

* Die Wundheilung wird durch lokale und systemische

Faktoren beeinflusst



UK

Lokaltherapeutika

2.1 Negativliste

Die Verwendung folgender Substanzen zur Versorgung von Wunden ist obsolet!
(=gilt nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen als falsch und gefihrlich!)

Stoffgruppe | Praparatebeispiel Indikationen
auRerhalb der Versorgung von Wunden

Farbstoffe

Quecksilber-
haltige
Lésungen
Diverse
Arzneimittel

Pasten ohne
Wirkstoff
Pasten mit
Wirkstoff
Infusions-
I6sungen

Veterinar-
praparate
Lebensmittel/
Bedarfs-
gegenstande

Rezeptur-
stoffe

Kristallviolett-Lésung,
Pyoktanin-Lésung (Methylrosanilinum-
chlorid), Brillantgriin-Lésung, Rivanol
Ehemaliges Mercuchrom, Sublimat,
Oxycyanid

Antibiotika zur Lokalanwendung
Insulin-Ampullen

Heparin-Ampullen
Lebertran-Zinkpaste, weiche Zinkpaste

Nystatin-Paste

Glucosel6sung diverse %
NaCl 10 %

Aminosaureldsung verschiedene % mit
oder ohne Additiven

Melkfett (weil oder gelb), Pferdesalbe

Honig, Zucker, Salz, Zahnpasta, Quark, rohe
Eier, Kohlblatter, Ochsenblut, Walnussblat-
ter-Brei, Zeitungspapier, Seesand, Heilerde,
Knoblauch, Pfeffer, Pulverkaffee, Tee,
Benzin, Glycerin, Teebaumal, Lavendeldl

Alaun, Borsaure, Castellani-L6ésung
(gefarbt und ungefarbt), Chinolinol,
Chloramin-T, Fuchsin, Harnstoff, Ichthyol,
Jodoform, ethanolhaltige Jod-Lsg. DAB,
Kaliumpermanganat, Lebertran, Metro-
nidazol, Penicillin, Phenol, Perubalsam,
Silbernitrat, Tannin, Trypaflavin

Wundfibel UKSH 2013

Pyoktanin-L6ésung hat lediglich Restindi-
kation in der dermatologischen Therapie

nicht mehr im Handel, hohe Zelltoxizitat

Systhemische Anwendung
Parenterales Antidiabetikum
Parenterales Antikoagulans
Hautschutz bei Inkontinenz

antimykotische Therapie (Soor)

parenterale Ernahrung
Konzentrat
Parenterale Ernahrung

Euterpflege bei Milchkihen kihlend bei
Verletzungen

KEINE zugelassene therapeutische
Indikation

fachspezifische Einzelindikationen:
- Dermatologie
- HNO

Es kann viel falsch
gemacht werden@®


HOW
Wundfibel UKSH 2013
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* Ein paar grundsatzliche Gedanken zur ,,Chronischen
Wunde*

Dr. med. Hans-Otto Wagner - Facharzt fur Allgemeinmedizin, Institut

und Poliklinik fur Allgemeinmedizin am UKE

* Projekt Wunde

Dr. med. Holger Diener - Facharzt fur Chirurgie und Gefalchirurgie
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Gefalmedizin am UKE



Universitares
Herz- und GefalRzentrum
UKE Hamburg

H. Diener

Projekt Wunde

Klinik und Poliklinik fur Gefallmedizin
Deutsches Aortenzentrum
Comprehensive Wound Center

,-{}\:
.‘1’.4‘ Universitatsklinikum I
+/ W Hamburg-Eppendorf
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Universitares

Herz- und GefaRzentrum Wundheilungsphasen NI 2

UKE Hamburg

Reinigung - Exsudation

Bildung eines Fibringerinnsels

Lyse/Phagozytose von Keimen und Zelltriimmern (Selbstreinigung)
Steigerung der Zellteilungsaktivitat, Einwandern von Fibroblasten

[] Reinigung
B Granulation
[C] Epithelisierung

1l 20 301 40 51 6l 701 8l 9l 10l 11l 12! 13! 14l 151 16! 17! 181 191 20! 21 Tage

Granulation - Proliferation Epithelisierung

- Kollagensynthese, Vermehrung der *  Zelldifferenzierung
Fibroblasten *  Wundkontraktion
. Kapillarisierung «  Uberh&utung der Wunde durch

- Defektauffiillung durch neues Gewebe Epidermiszellen



Universitares
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Kujath et al; Arzteblatt CME kompakt 2009



Universitares

- fag H r.
erEund Gefabzentrum Chronische Wunde Nr. 4

e — | MERKE:
| langer als 4-12 Wochen keine
Heilungstendenz unter fach-

und sachgerechter
Behandlung

lmc.ﬂ chgnvw Racterls  Imemune Colly

— vy Br J Dermatol. 2015 Aug;173(2):370-8..
Matrie
metalc Cellular and molecular mechanisms of repair in

Epedermis Bofim Blood veisels Dermis proteases acute and chronic wound healing.

Martin P1,2, Nunan R2.



Universitares
Herz- und GefalRzentrum

UKE Hambarg Pravalenz Chronische Wunde
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Ulcuscrurns = seeee venosum - - = - arienosum
— o mixtum wenens N, bezeichnet

! Heyer K. Versorgungsepidemiologie des Ulcus cruris in Deutschland. Erkrankungshaufigkeit,
(

| Versorgungsqualitat und Pradiktoren der Wundheilung. Wiesbaden: Springer Medizin 2016.



Universitares

Herz- und GefaRzentrum Risikofa ktoren Nr. 6

UKE Hamburg

o Wunddauer > 6 Monate
(Moffatt et al., 2010; Meaume et al., 2005; Beckert et al., 2009; Hill et al., 2004)

O WundgrﬁEe von mehr als 10 sz(Meaume et al., 2005; Labropoulos et al., 2012;
Beckert et al., 2009; Margolis et al., 2004; Phillips et al., 2000).

o Wundanzahl (Beckert et al., 2009; Margolis et al., 2004; Phillips et al., 2000).

o Vor- und Begleiterkrankungen  (wipke-Tevis et al., 2000).

Diabetes mellitus, pAVK und Odeme, rheumatoider Arthritis, CVI,

Dermatoliposklerose (Firth et al., 2010, Meaume et al., 2005Abbade et al., 2011;
Moffatt et al., 2010)

o vorangegangene Behandlungen

Schweregrad des Ulcus, Komplexitit der Atiologie, Alter des Patienten,
Adipositas, fehlender Arterienpuls und die bakterielle Besiedelung

beschrieben (Abbade et al., 2011; Moffatt et al., 2010; Skene et al., 1992; Labropouloset
al., 2012; Beckert et al., 2009; Margolis et al., 2004; Phillips et al., 2000).



i3  Universitédres

UKE Hamburg

Herz-und GefiBzentrum RiSIKOfaktoren nicht heilende

Nr. 7

Lokal
» Druckbelastung
» Wundinfektion
» Nekrosen
» Fremdkorper
» Perfusionsstorung

» Austrocknung /
Unterkuhlung

oJ

Systemisch
» Stoffwechselerkrankungen
| > Malnutrition
» Alter > 60 LJ
» Immunsupression
» Non Compliance

» Storungen Herz-
Kreislaufsystem

= Bakterielle Besiedlung

Abbade et al., 2011; Moffatt et al., 2010; Skene et al., 1992; Labropoulos
et al., 2012; Beckert et al., 2009; Margolis et al., 2004; Phillips et al., 2000).
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Universitsres Problemstellung Chronische

Herz-und GefaRzentrur Nr. 9

UKE Hamburg Wu nde

Innerhalb des ersten Jahres einer abzuklarenden Chronischen
Wunde

= 5 unterschiedliche Arztliche Disziplinen
" 4 nicht arztliche Berufsgruppen

Ursachen:
> Fehlende Friiherkennung / Diagnostik
» Nicht sachgerechte Kausaltherapie

= Therapiedauer P
- Folgekosten 1
- Rezidivraten P

Gesellschaftspolitische Kommentare GPK
Sonderausgabe Chronische Wunden 02/2016
HRSGEBER G. Schiitze-Broll, ISSN: 0016-9102
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Heyer K. Versorgungsepidemiologie des Ulcus cruris in Deutschland.. Wiesbaden: Springer Medizin 2016.



universitares ., Kompressionstherapie bei Ulcus e
cruris venosum

UKE Hamburg

0 20 40 60 & 10 %

e wwhomnf,sm [
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< KOMmOIossions syumpse
Sl Gesamt
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§ g’ Kurzzugbinden
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“Vor fonder Wandphase - 12 Monate wor Wundbegnn “Nach flonder Wundphase - 12 Monate nach
Wundonde (Medurg)
Mohfachzuradnungen nach Theragiooptonen mdghch



Universitares

Her-und cersczentum  HEIlUNGSrate Facharztbehandlung

UKE Hamburg

Tabelle 4-18: Heilungsrate in Abhingigkest von der versorgenden Arzigruppe wahrend
der flonden Wunddauer innerhalb eines Jahres beim Ulcus cruris (n=37.537)

Behandlung geheit nicht geheilt
n | % n | % n | % p*

Grupplerung nach beteiligten Arzten
Nur anderer Facharzt™ 164 60 | 3659
Nur wundrelovanier Facharzt™ 67 97| 2643
Nur Hausart 2906 1079 | 3717
Undobannt 3580 954 1220 | 3408
Andorer Facharzt und Hausarzt 11605] 3092 4016
Wundrolovantor Facharzt und 1523 406 2882
Ao Arzagruppen 17395] 4634 3672
Grupplerung nach Betelligung oines wundrelevanton Facharztes
NurfAuch Wund-Facharzt 19285] 5138|12362|64.10] 6923 35.90
Kon Wund-Facharzt 18252] 4862|11.233|6154] 7010|3846
Gesamt J7.5371 10000 23.505 | 6286 | 13942 37,14

* Anderer Facharzl (Augenherkunde, Gynakologee, MNO, Intermest, Kinder- und Jugendmedan,
Latormedion, Nourdlogo- Nervonhaedunde, Pathologe, Radcioge. Nukarmedn, Urologe,

Psychotherapeut)

" Wundrelevanier Facharzt (Chwurge, Hautarzt)

Nr. 12



Horeeund CofsBzentrum Wie standardisierbar sind
UKE Hamburg Wunden
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Moffatt C, Vowden P, Augustin M: Schwer heilende Wunden - ein ganzheitlicher Ansatz. Editorial. EWMA position paper,
May 2008
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,Unuberschaubares Armamentarium®

=l ThAk_ [
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~Eine prinzipielle Uberlegenheit einer
Wundauflage wurde bislang nicht gefunden®

AWMPF Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris

I =

venosum
Version 008; 2008 -
3 Evidenzgrad 1a, Empfehlung A




PRI . .
e  Universitares

Herz- und GefaRzentrum Hydroaktive Wundauflagen NI 15

UKE Hamburg

S3 Leitlinie: Evidenzgrade low — Good clinical Practice

Schaumverbande —GRADE: high
Alginate —GRADE: very low
Acrylate —GRADE (-)
Hydrokoloide —GRADE: low
Hydrofaser —GRADE: high
Gaze —GRADE (-)

,Expertenkonsens” — Von keinem Produkt ist abzuraten !

Ausbildungsstand und Erfahrung des Wundexperten entscheidend fiir die Auswahl der
Wundauflage




Effectiveness of Advanced versus Conventional Wound
gg Dressings on Healing of Chronic Wounds: Systematic Review

uee and Meta-Analysis
Heyer K, Rustenbach S, Spehr C, Debus S, Herberger K, Augustin M: Dermatology 2013

g ) A AN F
Identifizierte total L4
kontrollierte Studien . " e
(k=65; n=5698) o ulcus cruris
- mittlere Odds Ratios ;’ pressure ulcers U

(fixed effects) 2 diabetic foot ulcers 91
mixed diagnoses I |
;5' ’z‘ causal therapy L 2
c |
Die Chance auf § &  no/no report of causal therapy »
Abhsellur]g war in den g s has
htuddlen:::men £ pressure ulcers —e |
Wu xd;?;la “;inim § diabetic foot ulcers N
) g o 3 mixed diagnoses 1® |
Mittel um 52% - .
. - . | |
signifikant héher 22 gt
. § pressure ulcers (I |
-
g § diabetic foot ulcers L
FE 2 mixed diagnoses | | & |



Universitares

Herz-und Gefatzentrum — @rundprinzipien der Wundheilung -

UKE Hamburg




2= X Herz-und Gefatizentrum Wie geht Wundversorgung

UKE Hamburg

In der Regel nur 3-4 verschiedene Auflagen.
— 1 Hydrogel (ggf. + Lavasept)

— 1 Alginat als Flache+Tamponade

— 1 Schaumverband / 1 Superabsorber

— Antisptische Aufflage

— 1 Gaze

Leitlinien
-  Diagnostik /Therapie der Grunderkrankung
-  Feuchten Wundbehandlung
-  Kompressionstherapie




% Universitares
Herz-und GefaRzentrum Nr. 19
UKE Hamburg

Die 20 Indikatoren fur eine gute Wundversorgung

Sorgfaltige Eigen- u. Adiquate Erhebung Wundstatus
Familienanamnese Dokumentation WundgroRe
Schmerzanamnese Schmerzmessung
Erhebung Lebensqualitat GefaRstatus (Doppler, Duplex)
Sensorisch, motorisch
Bakteriologie
Biopsien
Allergologische Diagnostik

P 5 Satener B Dabun & Rastenbanh 50 Fahar & Rabe S 1,
Vader b dugestn Cow of Brass of chrwnn lag shars b Camany w) B wand | J0 )




Universitares
Herz-und GefaRzentrum Nr. 20
UKE Hamburg

Die 20 Indikatoren fiir eine gute Wundversorgung

Kompression bei CVI Education (Schulung, Beratung)
Rekanalisation bel pAVK Rezitivprophylaxe

Konsequenter Klarung Compliance/Adhérenz
Bewegungsplan

Wunddebridement (UAW,

chirurgisch, mechanisch,

autolytisch)

Schmerztherapie
(systemisch, lokal)
Phasengerechte
Wundbehandiung
Antibiotische Theraple -

Parmma )l et & Delbas b Sustanbhed & Seuss & Rate | et
mwm el & Sagevin. Codd o Bmese of Swnie Ing shams = Lormany bl B ownd | 213




Universitares

Herz-und GefaRzentrum Scharfes Debridement

UKE Hamburg




Universitires Scharfes Debridement

Herz- und GefaRzentrum Kurztitel der Prasentation Nr. 22
UKE Hamburg




Universitéres Konsensus zur Wundantiseptik

Herz- und GefalRzentrum Nr. 23
UKE Hamburg 2018
Indikation Antiseptischer Wirkstoff
1. Wahl 2. Wahl
Kritisch kolonisierte und infektions- PHMB NaOCWVHOCL, Hypochlorit,
gefahrdete Wunden Silberionen, OCT/PE
Verbrennungswunden PHMB NaOCVHOC!
Biss-, Stich-, Schusswunden PVP-I| OCT/PE*
MRE kolonisierte oder infizierte Wunden OCT/PE OCT, PHMB, Silberionen
Dekontamination akuter und NaOCVHOCI, PHMB, OCT/PE
chronischer Wunden ocT
Peritonealspdlung NaOCI/HOCI -
Risiko der Exposition des ZNS NaOCIHOC! -

Wunden mit fehlender Abflussméglichkeit NaOCVHOCI -

*Bedingung ist gute Abflussmoglichkeit ohne Retentionsrisiko fir OCT im Gewebe

A. Kramer, J. Dissemond, C. Willy, S. Kim, D. Mayer, R. Papke, F. Tuchmann, G. Daeschlein, O. Assadian.
Skin PHarmacol Physiol. 2018;31(1):28-58.



Universitares

Her-und Gefizzentum  @FUNAlagen der Wundbehandlung . ..

UKE Hamburg

Wundstadium Wundauflage
| Nekrose und Fibembelape o Taben Hydroge! Hydrosorb® Gel NU-GEL®,
Nhk’ﬁ‘ CC‘
« Algnate (nur bet autreschend Feuchtighent?)

Batan® Agnate, Sortaigon®, Tnonic®

| Infinverte Wunden « Séverhaitge Wundaufiagen: Mepdex® Ag &
Aan® Ag Viwaktwv® Ag oder Actisord® silver,
Aguacel® Ag, Sivercel®

»  Wirkstofiree Wundauflage mat hydrophoter
Wechsetwrkung Cutimed® Sorbact

o Liviiept Ceol

« Octerisept® Wunddesmfickton

Stark exsudierende Wunden o Vieshompresse mat Superatuorter:
sorteon® sachet S/ xtrafana Zetuvt® plus

*  Aktavkobie Kompressen: Vimaktn®,

Viwaktwv® Ag
| Untermenserte Wunden/ o Ngnate Batan® Nginate, Sorbaigon®, Tro-

Wundhihien nc*
‘ « Cawty-Folyurethanschaum: Batam® canty
Hydrofaser Aquace!® extra




Universitares

Herz-und Gefagzentum  @Grundlagen der Wundbehandlung .

UKE Hamburg

Wundstadium Wundauflage

Granulierende Wunden « Polyurethanschaum- Hydropolymes
verbande: Mepilex®, Biatain®

>

« Transparenter Hydroaktivverband
M Tegaderm™ Absorbent

Eprtheliserende Wunden * Dunner Polyurethanschaum-/Hydropolymer-
verband: Mepiex® lite, Biatain® Silicone te

« Transparenter Hydraktivwerband
WM™ Tegaderm™ Absorbent

»  Hydeogewundauflage: Hydeosord® G
WGelplatte)

« Semipermeable Transparentfobe: IN™Tega
derm™ Transparentverband stenl

Freliegende Sehen und Knochen | « Tuben Hydrogel: Hydeosord® Cel NU-GEL®,

~un Punion® Cel




Optimal wound closure of diabetic foot ulcers with early initiation of TLC-NOSF treatment: post-hoc
analysis of Explorer.
Lazaro-Martinez JL, Edmonds M, Rayman G, Apelqvist J, Van Acker K, Hartemann A, Martini J,

Lobmann R, Bohbot S, Kerihuel JC, Piaggesi A.
J Wound Care. 2019 Jun 2;23(6):358-367. doi: 10.12968/jowc.2019.28.6.358.

Universitares
Herz- und GefalRzentrum
UKE Hamburg

Alle Wunden

+60% mehr abgeheilte Patienten
”, mit TLC-Sucrose Octasulfat

(]

=

3 * TLC-Sucrose Octasulfat (TLC-NOSF)
£ - ist der neutralen Wundauflage

é Unterschied von immer Gberlegen.

9 18 Prozentpunkten unter der

3 TL?;‘sel::;Ze(g:;?;;;at' * Je fruher Patienten mit TLC-Sucrose
5 Octasulfat (TLC-NOSF) behandelt

2 X . ,

€9 . werden, desto besser sind die

2 Ergebnisse.

° )

£

2 e = Es ist entscheidend, die

'E Behandlung mit TLC-Sucrose

3 0 o Octasulfat (TLC-NOSF) ab dem 1.
§ n Tagzu beginnen, um die Ergebnisse
g der Wundheilung zu verbessern!

Neutrale Wundauflage TLC-Sucrose Octasulfat
mit Standardversorgung ( mit Standardversorgung
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UKE Hamburg mit TLC NOSF Wundauflagenl’

NICE! empfiehlt UrgoStart Wundauflagen fiir Diabetische
FuBulzera und vendse Unterschenkelulzera

NICE! empfiehlt UrgoStart Wundauflagen fiir
Diabetische FuBulzera und venése

CHA{TEREE!‘%%%IEA te\ygrblindete RCT (vs neutrale

Wundauflage). Venose und gemischte Unterschenkel-
ulzera mit 187 Patienten

EXPLORER’, doppelt verblindete RCT (vs neutrale
Wundauflage)
Neuro-ischamische DFUs. 240 Patienten

WHAT?, RCT (vs Promogran)
Venése und gemischte Unterschenkelulzera _g

)
117 Patienten %b@é'
NEREIDES/CASSIOPEE?, Klinische Studien égb
Vendse und gemischte Unterschenkel- NV SPID?, Klinische Studie

T OO M e N TR

ulzera. 41 und 52 Patienten Neuropathische DFUs. 33 Patienten

REALITYS, gepoolte Datenanalyse
DFUs, Unterschenkelulzera und
Druckulzera. 10 220 Patienten

REALITY®, gepoolte Datenanalyse
DFUs, Unterschenkelulzera und
Druckulzera

10 220 Patienten

AV m el rmpeaty

Unterschenkelulzera

Diabetische Fussulzera DFU

Bos! Graciice Latementy, (OMENMA DAt SRR ORITNOe

Die Referenzen 1-7 finden Sie
auf der nachsten Folie.



Universitares Best practice zu Silberverbanden

Herz- und GefaRzentrum

UKE Hamburg Expertensonsenus

Klare Indikationsstellung

1. Kritiach kolonisierie oder lokal indzierte Wunde
(Vorfegen von mindestens 2wel b drel iokalen Infectonazechen R
2. Mt rrultiresistentien Erregern kolonisierts oder sekundiar hellende chronsche Wunde™
3 r‘n.?.-.‘.'.;'-!.;’\'-'ﬁ-‘r Wundcis
2
- g
Lokale antimikrobielle Therapie® %
1. Wundchs NS/ Dbbeiderment g
2. Antirmiactiole Bebarciung et e wundaflace ;
v' ]
”
>
Behandlungadaver 14 Tage 5
1. Kontrole des Bohandungsericiges nach einern Tag ;
2 Mediziniache Uberprufung der lkkalen Wundtherapie nach spatestens 4 Tagen ‘E
Erfolgresch Nicht erfolgreich
Fortsatzung der modemen (hydroaldiver Uberpordon der
. | —
Wundbehandiung mat wirsstoffreen Wurnda Aager arderehyobesdeon Malradvre

) mach Divsemond et ol 3 oach Kramer 2004 und ©) aach efner Detundiungudaser von 1pdtesters 14 Tagen hit eine medirint he (berprdfung des (ricipes der
009 4] Kramex et 3 2006 7. %) Bhaken Wundtheraple erforderich Uegen welterhin ok se Infed 0o rel Aen vor L300 eine Fortietung
det tdes aSmitroblefien Wund ther apie nit SIDer W undverbinden Indirier! sein

J. G. Béttrich, H. Braunwarth, J. Dissemond, K. C. Mlnter, F. Schimmelfeder, P. Wilken.
Best P gctice zu Silber- Wundverbanden — Ergebnisseeiner Expertenumfrage mit dem Ziel einer Konsentierung.
WUNDmanagement 2018;12(6): 311-321.
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Herz-und GefaRzentrum
UKE Hamburg

10 6konomische Griinde
fur die moderne Wundversorgung

2. Bekannte Kostenfaktoren:
Stat. Behandlung, Personal

3. Lebensqualitat:
Sehr starke EinbulRen

4. Vemetzte Versorgung: Mehr
Qualitat, wirtschaftlicher

5. Fruhe Intervention: Hoher
Nutzen, wirtschaftlich

10.

Innovative Therapien:
Initial teurer, Langzeiteffekte

Qualifizierung d. Therapeuten:
Therapiekosten] , Nutzen?

Spezialisierte Wundversorger:
Mehr Nutzen, kosteneffektiver

Schlechte Compliance:
Hohere Kosten

Leitlinien und Standards:
Mehr Qualitat, weniger Kosten

Nr. 29
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Herz- und GefaRzentrum Kurztitel der Prasentation Nr. 30
UKE Hamburg

: “
»Early investment” pays Sl gz

SioSurn Soune S arvpns Lawe initial costs, but total casts

initial costs, but total costs Increased or benefits reduced
or benefits increased

1% 7
i 100 7

| ENG JRN [ Baes VAl IR cem D RN K | RS - RS - IR0 R AR
Wochen

Auguitinn M Geund@haitshonomiche Aspeite der Wndvenonguag. Inc Augatin M, Debus § (Edts ) Moderme
Wurdverscngung mhe Verfag 2009




Long term results of compression therapy alone vs

compression plus surgery in chronic venous ulceration
(ESCHAR): randomized controlled trial

Ulcusheilung nach 3 Jahren

100

93% vs 89 %

Healed legs (%)
S &

=
o

- ompression plus surgery
- =« (Compression alone

P=0.737, log rank test

20

0 1 2 3

Numbers
at risk TS (yesce)
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Herz- und GefaRzentrum Kurztitei der Prasentation Nr. 32
UKE Hamburg

69 % vs 44 %

Legs remaining healed (%)

-‘-- e e S
40 ,
w— Compression plus surgery
20 - == Compression alone
™0.001, log rank test
0
0 1 2 3 4
Numbers Time (years)
at risk
Compression 216 166 124 68 27
plus surgery
Compression 226 139 98 45 10

alone
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Herz-und GefaRzentrum Kurztitel der Prasentation Nr. 33
UKE Hamburg

Elastische Wicklung mit Polsterung!
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Herz- und GefaRzentrum Kurztitel der Prasentation Nr. 34
UKE Hamburg

Study Intervention Control RR Waoight RR
(n/N) (n/N) (95% Cl fixed) (%) (95% €1

Charfes, 1991 17 V23

Ertkszon, 1986"

JO00 (119w 7.56)

Favours control Favours comrpression

<>

FIGURE 2 A componson of the effect of compression and no compression on the healing of venous ukers

O’'Meara S, Cullum N et al., The Cochrane Library, 2 (2002)



D Henind coratze Diabetisches FuBulkus _

UKE Hamburg

Inzidenz: (1,1)* 2,2 - 5,9%

Pravalenz: 2-10%
e <50Jahre:1,7-3,3%
e >50Jahre: 5-10%

e Unselektiert: 2 %

* Vorheriges DFS: 17-60%
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UKE Hamburg

Diabetes Metab Res Rev. 2013 Jul;29(5):377-83

Diabetic foot disease: impact of ulcer location on ulcer
healing.

Pickwell KM?, Siersma VD, Kars M, Holstein PE, Schaper NC; Eurodiale consortium.

| £~ =

Risikofaktoren fiir schlechtere Wundheilung:

Dauer Diabetes

Ulkusdauer

pAVK (1)

% Of ulcers that are ot healed

M

* Herzinsuffizienz
Nicht-Plantar 155 [138-172] Tage ‘

-— - 71—

MittelfuB- und Fersenulzera heilten signifikant lang- - . - H s 0 2
samer ab als Zehenulzera. Mt sines irasimant s | |




J Diabetes Complications. 2016 Aug;30(6):1117-22.

Amputations and mortality in in-hospital treated patients with peripheral artery disease and A
diabetic foot syndrome. .37
Malyar NM1, Freisinger E2, Meyborg M2, Liiders F2, Gebauer K2, Reinecke H2, Lawall H3.

5 @@ Universitares
E @ Herz-und Gefa
o UKE Hamburg

40,335 patients hospitalized for PAD and/or DFS from the years 2009-2011

BARMER GEK, covering approximately eight million people, respective 10% of the entire German population

4 Year follow up: Index amputation was minor amputation

B P<0.001
£_ 20 100 195
o mit CLI:

. tienten ..
2798 Amputierten P2 or Revaskularisation

. e od
ine Angiographie O te 11U
3T?n‘:\eefrhalb der vergangenen 24 AL

4-36(15)'-932'8'
t J. 2015 Apr 14;
- ecke et al Eur Hear
Reinec e a7
. 3.0 29
: | .

Major ipsi Major contra Minor ipsi Minor contra

Propa
recur

mDFS = PAD+DM PAD
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Herz-und Gefat Minoramputationen: w32

UKE Hamburg




WIFi Score

| ) Universitires  Mills JL for Guidelines Committee of Vascudlar Surgery
UKE Hamburg J Vasc Surg. 2014 Jan;59(1):220-34
schamie 0 Ischamie 1 Ischamie 2 Ischamie 3
wo ve fwe v fwfw ||t L] L
| Wi vL|w|w|wl|tL
Wa v v v v
wa v w v v
| 2 fi1 | fi2 | i3 | fi0 | fi1 | fi2 | fi3 | £i0 | fi1 | fi2 | i3 | fi0 | fi1 | fi2 | fi3
Delphi-Consensus: Estimate likelihood of benefit of/requirement for |
revascularization

Very low= VL = clinical stage | —

Low=L = clinical stai 2
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Herz- und GefaRzentrum Pub Med RQCherChe

UKE Hamburg

J Vasc Surg. 2017 Mar;65(3):695-704
Predictive ability of the Society for Vascular Surgery Wound, Ischemia, and

foot Infection (WIfl) classification system after first-time lower av#--—~
revascularizations. ken:

Datling JO', MeCallum JC! St~ ™"\ tivye Datenbanke.

Scharma~-t und PrOSDe

etrospektwe e
%/\'\t Steigendem i S(s:’xerag der Amputat\onsr.ate’

AN es
signifikanter d Amputat\onsffe‘ |F| Score
Wundneilng \ularisation mit steigendem W
S __

AnSt‘eg der Re\la —.v v, LUNIQ N4, Schanzer A2, Messina L2.

. —wurety T0r Vascular Surgery Wound, Ischemia, and foot Infection (WIfl) classification system
correlates with cost of care for diabetic foot ulcers treated in a multidisciplinary setting.

Hicks CW, Canner JK, Karagoziu H, Mathioudakis N, Sherman RL, Black JH 3rd, Abularrage CJ.
J Vasc Surg. 2018 May;67(5):1455-1462. doi: 10.1016/).jvs.2017.03.090. Epub 2017 Dec 13.




UKE Hamburg

e Getaizen PEDIS Klassifikation

Nr. 41

chgzre- Klinische Kriterien B?:T:gg,l:&%s
Nicht 1 Fehlen von Entzindungszeichen und purulenter Sekretion ambulant
infiziert
* mindestens 2 klinische Manifestationen Ambulant
(Eiter, Erythem, Schmerz, Schwellung, Uberwarmung, o
Bewegungseinschrankung) Extremitat
Leicht 2 | * Zellulitis oder Erythem der Wundumgebung >2 cm Lneeollf(t)::t'cm
* Infektion auf Haut, Subkutangewebe beschrankt
* Keine lokalen Komplikationen oder systemischen
Infektzeichen
* mindestens 1 der folgenden Kriterien: s
= Zellulitis / Erythem >2 cm
» Lymphangitis
Schwer 3 | = Ausbreitung auf Faszie, Muskel, Sehne, Gelenk oder I
Knochen OP
» Tiefer Abszess oder Gangran
* Keine Sepsis T
Systemische Infektion oder Sepsis mit metabolischer |y °®°*
Lebens- 4 Entgleisung (Fieber, Tachycardie, Hypotension, Erbrechen,
bedrohlich Leukocytose, Azidose Hyperglykamie, Coma diabeticum) 1




. J Vasc Surg. 2016 Feb;63(2 Suppl):3S-21S.
Universitares . . .. . T .
Herz-und Gefafl The management of diabetic foot: A clinical practice guideline by the Society for Vascular
UKE Hamburg Surgery in collaboration with the American Podiatric Medical Association and the Society
for Vascular Medicine. Hingorani A1, LaMuraglia GM2, Henke P et al

* Scharfes Debridement aller Infizierter Ulzerationen ( Grade 1B)

* Dringend Chirurgische Intervention fir diabetische
FuRinfektionen mit Abszess, Gasbildung oder nekrotisierender
Fasciitis (Grad e1B)



— TH,

Off Loading — Non Weight —Bearing Evdienzgrad A — Evidenzklasse |

Bus et al diavetes Metab Res Rev 2008; Cavanagh et al J Vasc Surg 2010
Armstrong et al Diabetes Care 2001; 24:1019-22.
Guidelines for diabetic foot infection Clinical Infectious Diseases 2004; 39:885-910
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Herz- und GefaRzentrum Kurztitel der Prasentation Nr. 44
UKE Hamburg

Abbildung 2

VorfuBentlastungsschuh beim Gehen bei
einem Patienten mit einem diabetischen
FuBsyndrom. Der Patient rollte mit dem
Schuh ab, da er die VorfuBbelastung, die
automatisch eintritt, wenn der Kérper-
schwerpunkt vor den FuB verlagert wird,
nicht bemerkt.

Aus: Vorfulientlastungsschuh bei Diabetischen FuRsyndrom —
SteIIungnahme der ICW WundManagement 2015;9(2)



Universitires FilpoISter fur Ulkus

Herz-und GefaRzentrum

e tambe unter MTK1

Nr. 45

Dr. D. Hochlenert, Bilder: © Hochlenert/Engels/Morbach: Das diabetische FuBsyndrom - Uber die Entitat zur Therapie, Springer Verlag 2014



Universitares

Loreund cefdfzent - Filzentlastungen: Wie wirken sie? .46

= Druckumverteilung durch Distanzpolster:
entfernen den Knochenvorsprung unter dem
Ulkus von Kontaktflache (Schuh, Boden...).

= Sie reichen bis 3 mm an den Wundrand heran,
damit der Wundrand selbst ungestort bleibt.

= Umstellung des Vorfuldes:
— supinieren zur Entlastung von MTK 1

— pronieren zur Entlastung von MTK 5 (Beispiel
re., 3 Lagen zum Ausgleich einer starken Supination)

Dr. D. Hochlenert, Bilder: © Hochlenert/Engels/Morbach: Das diabetische FuBsyndrom - Uber die Entitat zur Therapie, Springer Verlag 2014
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UKE Hamburg

Herz- und Gefallzentrum

Wundauflagen .

infizierten Wunden

Nr. 47

(wirkstoffrei)

Stark sezernierende | Alginate Algosteril, Sorbalgon,
Wunden Comfeel Alginat seasorb,
Hydrofaser Aquacel
Befeuchtung Hydrogele Suprasorb, Purilone,
trockener Wunden, Varihesive, Intrasite,
Wundreinigung Nugel, Mepilex
Antiseptische Silberionen Actisorb, Actocoat,
Zusatze Contreet, Aquaceel Ag_
Geruchsbindende Carbon Actisorb silver 220
Zusatze Carbonsorb, Carbonet
Antiseptisch Hydrophobe | Cutisorb sorbact

auflagen
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— Mepilex Border Heel and Sacrum
niversitares g ’
Herz-und GefaRzentru - dressings for preventing pressure ulcers

UKE Hamburg

Medical technologies guidance

Published: 10 January 2019
nice.org.uk/guidance/mtg40

1 Recommendations

11 Mepilex Border Heel and Sacrum dressings show promise for preventing
pressure ulcers in people who are considered to be at risk in acute care settings.
However, there is currently insufficient evidence to support the case for routine
adoption in the NHS.

1.2 Research is recommended to address uncertainties about the claimed benefits
of using Mepilex Border Heel and Sacrum dressings. This research should also

explore issues such as:

e the incidence of heel and sacrum pressure ulcers in NHS acute care settings

e criteria for patient selection to reduce pressure ulcer incidence with Mepilex Border
Heel and Sacrum dressings in addition to standard care.
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Herz- und GefalRzentrum Wu I‘Idmanager

UKE Hamburg .
Geprofte
Qualifikation
Giltigkeit:
5 Jahre

TUVRhelnland
FERTIFIZIERT | wwwituv.com
1D 00DDO4OSE:

= chronische Wunden fachgerecht beurteilen und versorgen.
= auch komplizierte Wundverlaufe therapieren.
= Hilfsmittel beurteilen und optimal einsetzen.

= betriebswirtschatftlich effiziente Wundversorgungskonzepte
erstellen.

» Patienten und Angehorige angemessen beraten und
anleiten.
I
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Herz- und GefiaBzentrum Wie Wird DE|egiert ?

UKE Hamburg

Arzt entscheidet, ob und an wen er eine Leistung delegiert

eine Auswabhlpflicht (Qualifikation oder allg. Fahigkeiten und
Kenntnisse)

eine Anleitungspflicht zur selbststandigen Durchfiihrung der zu
delegierenden Leistung und

eine Uberwachungspflicht

Die Qualifikation ist ausschlagggbend fur den Umfang der
Anleitung und der Uberwachung.
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Herz- und GefalRzentrum Haftu ng

UKE Hamburg

Im Falle eines Fehlers bei der Durchfuhrung der

delegierten Tatigkeit bleibt der Arzt mit verantwortlich
§8§ 280 Abs. 1, 278, § 831, ggfls nach § 823 Abs. 1 BGB

Ubernahme- und Durchfiihrungsverantwortung der
Pflegekraft zu einer Haftung nach § 823 BGB
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L': Herz-und GefaRBzentrum Haftung "

UKE Hamburg

Ubertragung einer nicht delegierbaren Aufgabe auf
nichtarztliches Personal per se einen Behandlungsfehler

darstellt

Aufgrund der Beweislastregelung in § 630h Absatz 4 BGB
wird im Falle eines eingetretenen Korper- oder
Gesundheitsschadens sodann auch vermutet, dass die
fehlende Qualifikation fiir den eingetretenen Kérper-
oder Gesundheitsschaden urséchlich gewesen ist.



=B universitires Chirurgisches Debridement
i~ Herz-und GefaRzentrum

UKE Hamburg Juristische Statement

Nahe eines invasiven Eingriffs zu riickendes Verfahren

Schwierigkeit, Gefahrlichkeit und dem Eintritt etwaiger
Komplikationen nur noch bedingt als Hilfstatigkeit zur
arztlichen Kerntatigkeit

Komplexitatsgrad hoch

arztliche Fertigkeiten und Kenntnisse erforderlich,
entsprechend umfassende Qualifikation



Hedly  Universitares .
. Herz-und GefaBzentrum Darf Pflege Skalpell - Fazit

UKE Hamburg

Bestimmte Bereiche des Wunddebridements konnte man
unter strengen Voraussetzungen vertreten:

hinreichend qualifiziertes Personal (Wundmanager — vgl.
Ausbildungsordnungen)

unmittelbare Aufsicht und Eingriffsmoglichkeit durch den Arzt

Aufklarung uber die und Einwilligung des Patienten in die
Vornahme des Debridements durch nichtarztliches Personal

In Abhangigkeit der Invasivitat und Risiken



e Universitires

1 Herz-und GefaRzentr Fazit fiir die Praxis Nr. 56

UKE Hamburg

Rund 80% der Ulcera cruri sind vaskularer Genese
Basis und Spezialdiagnostik ist unterreprasentiert

Facharztbehandlung steigert signifikant den
Behandlungserfolg

~ 50% erhalten hydroaktive Wundauflagen
Kompressionstherapie beim CVI !

Revaskularisation und GefaRdiagnostik beim
Diabetiker !
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Herz- und GefalRzentrum
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Martinistral3e 52
D-20246 Hamburg

Dr. H. Diener

Oberarzt

Telefon: +49 (0) 15222817396
Telefax: +49 (0) 40 7410-4219
h.diener@uke.de
www.uke.de

Klinik und Poliklinik fur Gefalichirurgie
Deutsches Aortenzentrum
Comprehensive Wound Center

Vielen Dank




