I Aus DER PRAXIS

Die WundUhr — Ein interprofessioneller
Pfadfinder im Dschungel der modernen,
feuchten, phasengerechten Wundbehandlung

G. Riepe, A. Biiltemann

| Fragestellung

Im Allgemeinen empfinden Behandler
die moderne Wundbehandlung als un-
iibersichtlich und teuer. Vielerorts gera-
tene Arzte und Pflegekrifte ob der Be-
handlung chronischer Wunden in einen
Dissens. Wir wollen mit unser Wund-
Uhr unser Verstandnis der modernen
Wundbehandlung bildhaft erkldren,
den Zugang zur Palette der Wundarti-
kel produktneutral {ibersichtlicher ma-
chen und die Kommunikation {iber die
Wundbehandlung zwischen Arzt, Pfle-
ge und Patient vereinfachen.

Ziel und Aufgabe der Wunduhr ist es:

A.die Theorie der phasengerechten
modernen Wundbehandlung ver-
standlich zu machen,

B. den Dschungel der Wundprodukte
transparenter zu machen,

C. den Patienten und ihren Behandeln-
den einen Fortschritt der individu-
ellen Wundbehandlung zu verdeut-
lichen,

D. die zwischenmenschliche Kommu-
nikation zu verbessern.
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| Material und Methode

Im Rahmen von Vortrdgen und Fortbil-
dungen zum Thema moderne Wundver-
sorgung entwickelten wir die ,Wund-
Uhr* als Instrument fiir diese vier
Aufgaben. Es handelt sich dabei um
ein schematisiertes Bild der verschie-
denen Wundheilungsphasen und der
in den Phasen empfohlenen Wundpro-
duktgruppen.

A. Theorie der feuchten,
phasengerechten
Wundbehandlung
verstandlich machen.

Die moderne Wundbehandlung ist
feucht und phasengerecht. Das Milieu
unter der Semiokklusion bietet den Zel-
len Bewegungsmoglichkeit und erlaubt
den Austausch von chemischen Boten-
stoffen in der Wunde. Die isolierende
Abdeckung gewaihrleistet eine Min-
desttemperatur von 28 °C, die fiir die
Zellteilung und die Funktion unserer
Enzyme erforderliche ist.

Dieser zellular-chemische Prozess
der Wundheilung verlduft in Phasen,
der Exsudations-, Granulations- und
Epithelisierungsphase. Die Phasen
verlaufen in der Praxis nicht scharf ge-

trennt nacheinander, sondern iiberlap-
pend. (s. Abb. 1)

Die Herausforderung fiir den Wund-
behandler ist es, die dominierende
Phase zu erkennen und die Wahl der
Wundbehandlung den Bediirfnissen
der fiihrenden Phase anzupassen. Die
Phasen sind auf dem AuBenkreis der
Wunduhr dargestellt und teilen die Uhr
in 6 farblich markierte Sektoren. Die
Farben der Sektoren stellen die vorherr-
schende Farbe der jeweiligen Wundhei-
lungsphasen da.

1. Infektion (griin)

Die uns wichtigste Phase bei der Be-
urteilung einer Wunde ist die Infek-
tionsphase. Diese beginnt daher im
Segment von 12 bis 2 Uhr. Eine loka-
le Infektion hindert den Fortgang der
Heilung durch fibrinds-hamorrhagisch-
eitrige Belagbildung, verursacht meist
Schmerzen und kann in eine lebensbe-
drohende systemische Infektion, Sep-
sis libergehen. Der Arzt ist obligat und
zeitnah einzubinden. Der Sektor , Infek-
tion” ist zur Heraushebung seiner Wich-
tigkeit mit dem Bild des Feuers gefiillt.
Feuer, das Zeichen fiir Calor (Warme),
Dolor (Schmerz) und Rubor (R6tung),
die klinischen Korrelate der Infektion.

Granulation Epithelisierung
Exsudation
" 1.Woche 2. Woche 3. Woche
Abbildung 1

Phasen der physiologischen Wundheilung.



Die Farbe griin ist in der Wundbehand-
lung eine alarmierende Farbe. Sie weist
auf eine Besiedelung mit Keimen wie
Pseudomonas aeruginosa oder Pyokta-
neus hin. Eine Infektion wird dadurch
nicht bewiesen, dennoch besteht bei
griiner Farbe ein lokaler Handlungs-
bedarf zur Keimreduktion.

Die moderne Wundbehandlung ist
feucht, aber nicht nass. Zu nasse Wun-
den erleiden rasch eine ibermaRige
Besiedelung mit den eben genannten,
griin firbenden und iibelriechenden
Feuchtkeimen. Die gesunde Haut der
Umgebung weicht auf und verliert ihre
Barrierefunktion. Es muss also erkannt
werden, ob eine Wunde trocken oder
feuchtist. Dies ist jedem der eine Wun-
de aus der Ndhe inspiziert und ggf. mit
einer sterilen Kompresse abtupft mog-
lich. Auf der WundUhr reprisentiert
ein Innenkreis aus blauem Wasser den
feuchten Wundzustand und ein daran
anschliefender AuRenkreis aus grob-
kornigen Sand den trockenen Zustand.

2. Nekrose (schwarz)

Von 2 bis 4 Uhr schlieBt sich das Seg-
ment ,Nekrose” an. Nekrosen sind
meist schwarz. Da die Cutis am wider-
standsfihigsten ist, verbergen ,un-
scheinbare”, trockene oberfliachliche
Nekrosen, einen Gewebezerfall und In-
fektionen in der Subcutis. Bis auf selte-
ne Ausnahmen (trockene Fersennekro-
se—siehe Leitlinie der NPUAP) gehoren
Nekrosen nach Abklarung und Behand-
lung einer pAVK zeitnah abgetragen,
debridiert.

3.-5. Die Wundheilungs-
phasen (gelb-rot-rosa)

Die physiologischen Wundheilungs-
phasen heien in der Wundbehand-
lung Exsudations-, Granulations- und
Epithelisierungsphase. Sie sind in den
Sektoren von 4 Uhr bis 10 Uhr darge-
stellt. Bei der Exsudation beginnt der
Korper durch eine erhdhte Permeabi-
litat der BlutgefaRe, verstarkt Gewebs-
fliissigkeit in die Wunde abzugeben,
um Zelltriimmer und Fremdkorper aus-
zusplilen. Dieses Exsudat ist gelblich
und eiweihaltig. Es kann in der Wunde
eindicken und feste, gelbe Beldgen bil-
den. Bei der Granulation imponiert die

kraftige rote Farbe des gut durchblute-
ten, kornigen, jungen Granulationsge-
webes. Wachsen Keratinozyten tiber
das rote Gewebe, bildet sich eine ganz
diinne Epithelschicht aus und eine ro-
sa-graue Farbe bildet den Ubergang
zur Hautfarbe.

6. Nachsorge (blau)

Ist die Wunde verheilt und die Epithe-
lisierung vollstindig abgeschlossen,
hat sich eine Narbe gebildet. Diese ist
minderwertiger als die originale Haut,
auf der die Wunde entstanden ist. Eine
dauerhafte Ausschaltung der vermeint-
lichen Wundursache und die regelma-
Rige Inspektion des ehemaligen Wund-
areals sind wichtig, um das Rezidiv zu
verhindern. Im Vordergrund stehen
hier, wie bereits wahrend der gesam-
ten Wundbehandlung, die Behandlung
der Risikofaktoren, die Kompressions-
therapie, das angepasste Schuhwerk
und die Druckentlastung. Die Farbe
blau symbolisiert in der WundUhr die-
sen Sektor. Blau, die Farbe des Wassers
und des Himmels steht in der Kunst fiir
Ferne (zeitliche Ferne des Wundrezi-
divs) und Hoffnung (auf vollstindige
Rezidivfreiheit).

Warum eine Uhr?

Es gibt zahlreiche Farbskalen zur Erlau-
terung der phasengerechten Wundbe-
handlung. Diese sind stets linear, wir-
ken statisch und suggerieren ein Ende
der Wundbehandlung. Die Dynamik
und der endlose Kreislauf der Uhr sol-
len ins Bewusstsein rufen, dass die Pha-
sen sich stindig wandeln, mal rascher,
mal langsamer, mal gar nicht, mal riick-
warts und dass kurz vor 12 nach der
Wunde bereits wieder vor der Wunde
ist.

Mit dem Wechsel der dominieren-
den Phase dndert sich die Therapie.
Dieser Phasenwechsel sollte im Uhrzei-
gersinn erfolgen. Bei Stagnation oder
Riickgang gegen den Uhrzeigersinn,
muss die Wundursache immer wieder
hinterfragt werden. Die stehen geblie-
bene Uhr muss wieder ,gestartet” wer-
den. Daran soll der ,,rote Knopf“ bei 12
Uhr erinnern. Insbesondere Durchblu-
tungsstorungen konnen sich kurzfristig
und wiederholt verschlechtern. Neben
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der Kontrolle der Wundursache gibt es
auch einige lokale Behandlungsmetho-
den, die in einzelnen Fillen die Wund-
heilung wieder aktivieren und die Uhr
wieder zum , Laufen” bringen kdnnen.

Eine Uhr hat des weiteren Zeiger.
Diese tragen bei der WundUhr die Be-
zeichnung ,,Wundrandschutz” und ,,Dé-
bridement”. Damit wird darauf hinge-
wiesen, dass der Wundrand jedes Mal
—schneller laufender groBer Zeiger —in
Augenschein genommen und vor Maze-
ration und Schuppenbildung geschiitzt
werden muss. Die Wunde selber sollte
regelmiRig von Beldgen und Krusten
befreit, debridiert werden. Diese ver-
bergen Keime und Abfallstoffe, behin-
dern das zuheilen und verhindern eine
Beurteilung. Ein scharfes Debridement
ist nicht zwingend bei jedem Verband-
wechsel erforderlich oder moglich, da-
her der langsamer verlaufende kleine
Zeiger.

B. Produktdschungel
transparent machen

Die Zahl der Wundprodukteherstel-
ler in Deutschland liegt bei weit iiber
25 Firmen. Die Palette der einzelnen
Wundprodukte wichst noch rasanter.
Die groBe Mehrheit der Wundprodukte
lassen sich vereinfacht in 6 Obergrup-
pen einteilen, die im AnschlieBenden
kurz vorgestellt werden. Einzelne Ni-
schenprodukte bilden Schnittmengen
oder beanspruchen eigene Gruppen,
z. B. die Hydrofasern, die Vakuumthe-
rapie (negative pressure wound the-
rapy NPWT), die Elektrostimulation,
Produkte mit Kollagen oder Wachs-
tumsfaktoren, usw.

Die Obergruppen der Wundprodukte
1. Hydrogel

2. Alginat

3. Hyperabsorber

4. Hydrokolloid

5. Schaumverband

6. Folien

1. Hydrogel: Ein wasserhaltiges Gel,
das Beldge 10st und so beim autolyti-
schen Débridement assistiert.

2. Alginat: Fasern der Braunalge geben
Calciumionen ab, nehmen Natriumio-
nen mit Wasser auf und bilden so eine
gelartige Masse. Sie binden Zelltriim-
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mer, Bakterien und Wundexsudat.

3. Hyperabsorber: Diese polyacry-
lathaltigen Saugkompressen (,,Pam-
pers-Prinzip“) haben eine die hochste
Wasseraufnahmefihigkeit, auch unter
Kompression. Sie schiitzen den Wund-
rand vor Mazeration und manche kon-
nen zum Teil durch ihre Fliesoberfla-
che bei einem Débridement assistieren
(sanftes, ,soft debridement®).

4. Hydrokolloid: Eine semipermeable
Auflage mit hydrophilen, aktiv quellen-
der Masse, geeignet bei mdRig ober-
flachlichen, maRig exsudierenden, gra-
nulierenden Wunden. Sie bilden mit
dem Wundexsudat ein gelbes, visko-

ses, iibelriechendes Gel, welches die
Wunde feucht hilt und die Reinigung
der Wunde untersttitzt.

5. Schaumverband: Aufgeschiaumtes
Polyurethan (PU) reinigt die Wunde
durch Aufnahme von wissrigem Ex-
sudat (feinporige Schaume) und dick-
fliissigem Exsudat sowie Zelltriimmern
(grobporige Schiaume). Schiume sind
meist ausdriickbar, verlieren das auf-
genommene Wasser und sind daher nur
bedingt unter Kompression einsetzbar.
6. Folie: Die fiir die Wunde geeigne-
ten Kunststofffolien sind transpa-
rent, selbstklebend, semipermeabel
(fiir Gase durchléssig, nicht fiir Was-
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Abbildung 2

Oben: WundUhr mit Wundproduktobergruppen, den gangigen Methoden zur Anti-
sepsis und den Aufgaben wahrend der Nachsorge. Unten: Auf der Riickseite der
WundUhrPostkarte werden alle Begriffe der Vorderseite (fett gedruckt) erlautert.
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ser, Schmutz und Bakterien). Sie neh-
men kein Exsudat auf. Folien sind zum
Schutz der Epithelisierung geeignet
bzw. als Sekundarverband, um das not-
wendige Milieu zu erzeugen. Sie diirfen
mit okklusiven Operations- bzw. Inzi-
sionsfolien nicht verwechselt werden.

Die Obergruppen werden produkt-
neutral in der WundUhr angezeigt und
den entsprechenden Phasen zugeord-
net. Je nach Bedeutung aus unserer
heutigen Sicht sind sie fett hervorge-
hoben (Abb. 2, oben).

C. Fortschritt der

individuellen Behandlung
verdeutlichen

Der Heilungsverlauf bei chronischen
Wunden ist hdufig schleppend und
kann aus der bloBen Erinnerung he-
raus bei der Wundvisite falsch posi-
tiv oder negativ wahrgenommen. Der
Vergleich von Fotos mag Wunderfah-
renen bei genauem Vergleich Auskunft
iber den Heilungsfortgang geben. Fiir
den Patienten ist es oft nicht nachvoll-
ziehbar ob der ,,grasslich” aussehende
Hautdefekt sich gebessert hat.

Die WundUhr soll dabei helfen den
Zustand der Wunde bildlich zu verdeut-
lichen und abschitzen zu lassen wie
ob die Heilung fortschreitet. Die domi-
nierende Phase kann in der WundUhr
im AuBenring markiert, die Therapie-
moglichkeiten im dazugehdrigen Sek-
tor auch vom Laien nachvollzogen wer-
den. Eine 14 Tage stagnierende Heilung
bedarf einer erneuten drztlichen Vor-
stellung und einer Ursachenforschung.

D. Zwischenmenschliche
Kommunikation verbessern

Wie diskutiert eine in moderner Wund-
versorgung ausgebildete Pflegefach-
kraft mit dem fiir die Therapie und Ver-
ordnung verantwortlichem Arzt ein
Konzept fiir die Wundbehandlung? Kli-
scheehaft trifft die teuer in der Theorie
ausgebildete, enthusiastische Pflege-
kraft auf den fiir Diagnostik, Thera-
pie und Budget verantwortlichen Arzt,
der bisher keine oder gar schlechte Er-
fahrungen mit der modernen Wund-
behandlung hatte. Fehlen hier eine
gegenseitige interprofessionelle Wert-
schidtzung und evidenzbasierte Argu-



mente oder driickt die Last der Kosten,
entstehen Kommunikationsdefizite.

Die WundUhr soll eine Diskus-
sionsgrundlage bilden. Bildlich kann
der Zustand der Wunde, Phase und
Feuchtigkeit, dargestellt werden. Die
empfohlene, produktneutrale Thera-
pie kann gemeinsam im Segment der
WundUhr nachvollzogen werden. Der
Progress der Wundheilung kann mithil-
fe der Uhr dokumentiert werden. Diese
Transparenz soll helfen, die Akzeptanz
fiir die moderne Wundbehandlung bei
geeigneter Indikation einer stagnieren-
den Wunde zu erhohen.

| Ergebnisse

Strukturierung von
Wund-Fortbildungen
mit der WundUhr

Die WundUhr wird seit Anfang 2010 in
unsere Fortbildungen zum Thema der
modernen Wundversorgung eingebaut.
Sie dient als zentrales Geriist der Vor-
trage und wird als Bild zu Beginn und

am Schluss sowie immer wiederkeh-
rend zwischen den Abschnitten der Pra-
sentation dargestellt. Wie im Abschnitt
der Methodik dargestellt wird im Vor-
trag zusammen mit der Erklarung des
Aufbaus der WundUhr die Theorie der
modernen Wundbehandlung erlautert.
Die Phasen der Wundheilung werden
bildhaft nahe gebracht und die Wund-
produktobergruppen werden in den
entsprechenden Phasen vorgestellt.

Nach dem Vortrag dient die Wund-
Uhr als kurz gefasstes Handout. In ge-
druckter Form kann sie in die Praxis
der Wundbehandlung mitgenommen
werden und den Inhalt der Fortbildung
weiter vertiefen helfen.

Druckversion der WundUhr

Die WundUhr ist als Ausdruck in Post-
kartenform (Abb. 2) fiir die Kitteltasche
oder auf Wunsch in verschiedenen Gro-
Ren als Poster fiir das Behandlungszim-
mer erhaltlich. Diese sind im Internet
unter www.wunduhr.de bestellbar. Uber
ein Tausend Postkarten wurden bereits
deutschlandweit bestellt. Auf der Riick-
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seite der WundUhr Postkarte werden in
Kurzform Begriffe sowie die Wundhei-
lungsphasen erldutert (Abb. 2, unten).
Auf der eben genannten Home-
page ist die WundUhr auch interaktiv
abgebildet. Hinter den Wundprodukto-
bergruppen sind Links hinterlegt. Hier
werden die Begriffe kurz erlautert und
beispielhafte Bilder gezeigt.

| Interessenkonflikt
Es bestehen keine uns bekannten Inte-
ressenskonflikte.
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