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EINLEITUNG

Wund-Balance" ist ein multifaktorielles Konzept und

umfasst miteinander zusammenhangende Aspekte des
Wundheilungsprozesses und der klinischen Praxis. Mit dem
Konzept der Wund-Balance sollen verschiedene kritische
Parameter integriert werden, die Kontinuitat und individuelle
Pflege bieten und bei klinischen Entscheidungen helfen,

um Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt des
Behandlungsprozess zu riicken [Abbildung 1, siehe Abbildung
4].

Grundsatzlich bedeutet der Wunsch nach einer Wund-
Balance eine Verlagerung des Schwerpunkts von der reinen
Wundversorgung hin zum klinischen Behandlungsziel, Wunden
wann immer moglich und so frith wie moéglich zu heilen. Die
behandelte Person und die medizinische Fachkraft arbeiten bei
diesem Prozess zusammen. Die Bedirfnisse und Wiinsche der
behandelten Person in Bezug auf die Lebensqualitat sowie den
erwarteten Therapieerfolg stehen dabei im Mittelpunkt des
Entscheidungsprozesses. Die Einbindung der Patientinnen und
Patienten ist hierbei entscheidend, sowohl um die beabsichtigten
Therapieziele zu erreichen als auch um die Erfahrung der
Behandelten zu verbessern.

Die Lebensqualitat ist ein zentraler Faktor, der oft fehlinterpretiert
wird, da dieser nur schwer mess- bzw. quantifizierbar ist und

oft schwierig auf die evidenzbasierte Praxis anzuwenden ist.

Das Leben mit einer Wunde unterscheidet sich oft von dem

mit anderen chronischen Erkrankungen und die Pflege muss
entsprechend individuell gestaltet werden. Die Kommunikation
mit dem der behandelten Person und das Zuhoren stehen dabei
im Mittelpunkt.

Auch wenn die Gesundheitssysteme und die handelnden
Akteure unterschiedlich sind, ist eine derartige
Schwerpunktverlagerung erforderlich, um einen Wandel in

der klinischen Praxis herbeizuftihren. Traditionelle Praktiken
sollten durch ein korrektes Versténdnis der wissenschaftlichen
Grundlagen der Wundheilung und deren Anwendung auf

die einzelnen Patientinnen und Patienten und ihre jeweiligen
Bedirfnisse eliminiert werden. Mangelndes Fachwissen in der
Wundbehandlung oder mangelnde Sicherheit der medizinischen
Fachkraft kdnnen zu einer suboptimalen Behandlung fihren, wie
z.B. das Versaumnis, die zugrundeliegenden Faktoren anzugehen
oder nicht die geeignete Wundauflage fir die individuellen
Bedirfnisse der Patienten auszuwéhlen. Die Abwagung, ob ein
bestimmter Therapieansatz im besten Interesse der Patientinnen
und Patienten ist, hat hier eine zentrale Bedeutung, und die
medizinischen Fachkréfte sollten sich stets fragen, ob das ihnen
vertrauteste Produkt auch das am besten geeignete fir die
behandelte Person ist.

Das Konzept der Wund-Balance soll medizinischen Fachkraften
die erforderlichen Informationen zum Verstandnis der
wissenschaftlichen Grundlagen der Wundheilung geben und
dartber hinaus die Fahigkeiten vermitteln, wie sie effektiv mit
den Patientinnen und Patienten kommunizieren kénnen, um
ihnen zu bestmoglichen Behandlungsergebnissen zu verhelfen.

Esist eine Verdnderung in der Art und Weise wie wir Uber
Wunden denken und diskutieren notwendig. Im Gegensatz zur
reinen Versorgung von Wunden, rickt die Heilung der Wunde
in das Zentrum. Dies kann letztlich die zunehmende Belastung
durch Wunden verringern und den Druck und die psychische
Belastung sowohl fur die behandelte Person als auch fiir das
klinische Team mindern.

Dieses Dokument ist ein Leitfaden zur Erzielung der ,Wund-
Balance” und insbesondere zur Anwendung in der Praxis, um
den Therapieerfolg zu verbessern. Das Ziel ist es medizinischen
Fachkraften zu helfen:

» Die wissenschaftliche Grundlagen der Wundheilung zu
verstehen.

* Faktoren zu erkennnen, die den Heilungsfortschritt einer
Wunde behindern, einschlief3lich externer Faktoren und
sonstiger Barrieren der Heilung.

* Waunden, die voraussichtlich stagnieren oder chronisch
werden, friihzeitig zu erkennen, statt bis zu 12 Wochen zu
warten. Dies ist die Zeitspanne, nach der eine Wunde als
chronisch gilt wobei diese sich je nach Land unterscheiden
kann.

* Die Bedeutung eines patientenzentrierten Ansatzes zu
verstehen, bei dem die individuellen BedUrfnisse der
behandelten Person ermittelt werden und sie im Mittelpunkt
aller Entscheidungen steht - ein Prozess, der sich durch jede
Phase der Behandlung zieht.

* Verwendung einer positiven Ansprache zur Férderung der
Wundheilung anstatt einer reinen Wundversorgung.

* Die Lebensqualitat, soziale Einflussfaktoren auf die
Gesundheit und die Auswirkungen einer Wunde auf das
Leben der behandelten Person sollten berlicksichtigt
und gemessen werden. Dies hat das Ziel die Heilung zu
verbessern und Evidenz zu generieren.

* Das erworbene Wissen anzuwenden, um einen
Behandlungserfolg angemessenen und zeitnah zu erreichen.

Dieses Dokument ist das Ergebnis einer Tagung internationaler
Experten fir Wundbehandlung, die im November 2022 in
Frankfurt stattfand. Es ist der erste Schritt der Lernreise zur
Wund-Balance”. Es sind Erweiterungen des Konzepts geplant
um den medizinischen Fachkraften ein besseres Verstandnis
bewahrter klinischer Behandlungskonzepte zu vermitteln

und so dabei zu unterstiitzen, die Behandlungsergebnisse fiir
Patientinnen und Patienten durch das Erreichen von Wund-
Balance zu optimieren.

BALANCE IN DER
KLINISCHEN PRAXIS
M Auf alle Herausforderungen eingehen,
z.B. Zugang zu Ressourcen
M Klinische Entscheidungen und
Versorgungskontinuitat
M Realistische Zeiteinteilung in der taglichen Praxis

BALANCE IN DER
PATIENTENBEHANDLUNG
B Patientenzentriertes Assesmentund
Diagnose
B Adhérenz der Patienten
M Balance der Lebensqualitat der Patienten
M Ergebnismessung - Wund-QolL

Veranderung von
Biomarkern
Normalisierung und
Aufrechterhaltung des
Heilungsverlauf
Exsudatmanagement

Friihzeitige Erkennung und
Intervention

Abbildung 1: Das Konzept der Wund-Balance
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DIE WISSENSCHAFTLICHEN GRUNDLAGEN DER WUNDHEILUNG:

BESEITIGUNG DER BARRIEREN

Die Wundheilung erfolgt in vier Phasen: Hdmostase, Exsudation
/ Infektion, Proliferation und Umbau. Fir eine erfolgreiche
Wundheilung missen alle vier Phasen in der richtigen
Reihenfolge ablaufen. Es gibt jedoch zahlreiche Faktoren, die
eine oder mehrere Phasen dieses Prozesses stéren und so eine
inadaquate oder gestorte/verzogerte Wundheilung verursachen
(Guo und LaPietro, 2010).

Es gibt zentrale Elemente, die den Heilungsverlauf der
behandelten Person beeinflussen kdnnen. Werden die
Hindernisse der Wundheilung erkannt, kénnen sie beseitigt
werden. Der Schwerpunkt sollte auf der Erzielung einer Wund-
Balance und der Optimierung des Heilungsprozesses liegen.

Das Verstandnis der Pathophysiologie der Wundheilung und
der Bezug zur individuellen behandelten Person und ihrer
Wunde kann dazu beitragen, eine Schwerpunktverlagerung zu
erreichen, die zu héheren Heilungsraten und einer verbesserten
Lebensqualitat fuhrt. Die Erkennung und Beseitigung der
Faktoren, die zu chronischen Wunden fihren, kann zu einer
schnelleren Wundheilung fihren und in vielen Fallen eine
langfristige Chronifizierung vermeiden.

Wenn potenzielle Hemmfaktoren der Wundheilung frihzeitig
erkannt und behandelt werden, dann kénnen adéquate
Behandlungsentscheidungen in Zusammenarbeit mit der
behandelten Person unter Berticksichtigung ihrer individuellen
Situation, Bedurfnisse und Praferenzen getroffen werden
[Tabelle 1].

Biomarker und Wund-Balance

Biomarker sind objektive medizinische Zeichen zur Messung des
Zustands einer Krankheit oder der Wirkungen einer Behandlung.
Biomarker kénnen in der klinischen Praxis nitzlich sein, da sie
eine identifizierbare und messbare Option zur Beobachtung

des Heilungsfortschritts und Erkennung von Hindernissen der
Heilung bieten. Daher sollten Wundbiomarker zur Beurteilung

des Wundheilungsverlaufs und zu Erkennung von Hindernissen
der Heilung herangezogen werden. Dadurch kénnen wiederum
Therapie und Entscheidungen auf die individuellen behandelten
Personen und ihre Wunde zugeschnitten werden, um das
Heilungspotenzial zu optimieren.

Zu den Biomarkern, welche die Wund-Balance beeinflussen,
gehoren (Schultz and Cullen, 2017):
*  Matrix-Metalloproteinasen (MMP; vor allem MMP-2 und
MMP-9)
* Elastase aus polymorphnuklearen Granulozyten (PMN-
Elastase)
*  Wachstumsfaktor-Inaktivierung/Matrixzerstérung
* Aberrante lokale Entziindung (M1/M2-dominierte
Entziindung, oxidativer Stress)
* Fehlende Angiogenese/Granulationsgewebebildung/
Epithelzellmigration
* Nahrstoff-/Sauerstoffmangel.

Eine klrzlich veroffentlichte Studie (Mikosinski et al, 2022)
zeigte, dass die Behandlung schlecht heilender Wunden mit
Wundauflagen mit superabsorbierendem Polymer (SAP)
innerhalb von 14 Tagen zu einer deutlichen Veranderung des
Musters von Biomarkern hin zu einer normaleren Heilung fihrte,
die 12 Wochen lang anhielt. Insgesamt 57 Patienten mit einem
Ulcus cruris venosum wurden mit einem proteasemodulierenden
Polyacrylat-Verband behandelt. Innerhalb der ersten 14 Tage
sanken die Werte von neutrophiler Elastase, MMP-2 und
Fibronektin deutlich und blieben stabil.

Die Rolle der MMP

MMP sind ein zentraler Biomarker der Wundheilung und gehéren
zur Familie der Metalloproteinase-Enzyme, die eine wichtige
Rolle bei der Wundheilung (Page-McCaw et al, 2007) und
verschiedenen Aspekten des normalen Wundheilungsprozesses
spielen [Tabelle 2, siehe Seite 6].

Tabelle 1. Faktoren, die einen Heilungsfortschritt behindern kénnen

Systemische Hemmfaktoren der
Waundheilung

* Veneninsuffizienz (vendse Hypertonie) =

* Diabetes mellitus (akute und PMN-Elastase)

langfristige Komplikationen) .
* Nahrstoffmangel Matrixzerstérung
* Entzindungen .

(Autoimmunerkrankungen,
Immunsuppression)

» Karzinogenese (Progression von .
Wundheilung zu Krebs)

* Arterielle Insuffizienz

Stress)

Lokale Hemmfaktoren der Wundheilung

Uberméfige Proteasespiegel (MMP, .
Wachstumsfaktor-Inaktivierung/ .

Abweichende lokale Entziindung (M1/ | =
M?2-dominierte Entziindung, oxidativer

Normalisierung der Wundheilung

Angiogenese

* Granulationsgewebebildung
Epithelzellmigration

* Normalisierung der Entztindung
Veranderung des Mikromilieus in
Richtung normale Heilung

Fehlende Angiogenese/
Granulationsgewebebildung/
Epithelzellmigration

* Nahrstoff-/Sauerstoffmangel
* Anhaltendes Trauma

N
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Kasten 1 Definitionen von chronischen und schlecht
heilenden Wunden

Tabelle 2. Die Rolle der MMP im Wundheilungsprozess
(iibernommen aus Schultz et al, 2009)

Heilungsphase

Rolle der MMP

* Beseitigung von Bakterien Entztindung
* Beseitigung von geschéadigter EZM
(Reorganisation der extrazellularen

Matrix)

« Abbau der Kapillarbasalmembran fir die
Angiogenese

* Migration von epidermalen Zellen

* Kontraktion von Narben-EZM
* Remodellierung von Narben-EZM

Proliferation

Maturation

Obwohl MMP eine wichtige Rolle bei der Wundheilung spielen,
gibt es zahlreiche Belege dafir, dass die MMP-Konzentrationen
bei stagnierenden Wunden im Vergleich zu akut heilenden
Wunden stark erhoht sind (Wysocki et al, 1993; Beidler et

al, 2008; Muller et al, 2008; Rayment et al, 2008; Liu et al,
2009). Die potenziell schadlichen Auswirkungen dieser hohen
MMP-Konzentrationen werden dadurch verstéarkt, dass die
Konzentration von Gewebeinhibitoren von Metalloproteinasen
(TIMP) bei chronischen Wunden im Allgemeinen etwas niedriger
ist als bei akuten Wunden (Trengove et al, 1999).

Untersuchungen von Exsudat aus chronischen Beinulzera
ergaben besonders hohe Werte von MMP-2 und MMP-9
(Wysocki et al, 1993; Trengove et al, 1999). In einer Reihe von
Studien wurden weitere Biomarker ermittelt, die eine Rolle
spielen und die Wundheilung verhindern oder verzégern kénnen
(Grinnell et al, 1992; Buchstein et al, 2009; Theocharidis et

al, 2022). Wachstumsfaktoren spielen eine Schlisselrolle: Bei
heilenden Wunden sind die Wachstumsfaktoren aktiv, bei nicht-
heilenden Wunden sind sie zwar vorhanden, aber inaktiv. Diese
Faktoren sind geeignet ein Bild des Heilungspotenzials und der
Hindernisse fur die Heilung darzustellen, die sonst nicht sofort
visuell erkennbar sind.

Akute und chronische Wunden

Untersuchungen von Wundexsudat haben ergeben, dass
kritische Biomarker bei chronischen Wunden erhéht sind. Die
Wirkung von Wundexsudat aus chronischen Wunden, d.h. wenn
umliegendes Gewebe chronischer Wunden der Wundflissigkeit
ausgesetzt ist, fihrt zu einer stagnierenden Heilung (Trengove et
al, 2000; Ulrich et al, 2005).

Diese wissenschaftliche Erkenntnis kann direkt in die Praxis
umgesetzt werden und somit die Heilung verbessern, da diese
Faktoren typisch fur chronische Wunden sind und behandelt
werden kénnen. So lasst sich das Wundmilieu verbessern und die
verzogerte bzw. stagnierende Heilung in Gang bringen (Cho et al,
2020).

Wenn die mit chronischen Wunden einhergehenden Faktoren
rlickgéngig gemacht werden kénnen, kann aus dem chronischen
Wundmilieu ein heilendes Wundmilieu und der Heilungsprozess
aktiviert werden. Die Verbesserung des Heilungspotenzials von
Wunden und die Vermeidung einer verzégerten Heilung sind

ein entscheidender Schritt zur Herstellung einer Wund-Balance
[Kasten 1].

Das Expertengremium war sich einig, dass eine angemessene
Intervention so schnell wie moglich erfolgen sollte: medizinische
Fachkrafte sollten nicht abwarten, bis eine Wunde chronisch
wird. Innerhalb der ersten zwei Wochen kann es bereits

Im Jahr 2017/2018 gab es in Grofibritannien schatzungsweise
3,8 Millionen Patienten mit einer in Einrichtungen des NHS
(National Health Service, das staatliche Gesundheitssystem
im Vereinigten Konigreich von Grofibritannien) behandelten
Wunde, von denen 70 % im Studienjahr heilten, darunter 89
% bzw. 49 % der akuten und chronischen Wunden (Guest
et al, 2020). Dies zeigt deutlich, dass ein neuer Ansatz

fur chronische / schlecht heilende Wunde erforderlich ist.
Chronische Wunden werden im Allgemeinen als ,Wunden,
die die normalen Phasen der Wundheilung nicht normal und
rechtzeitig durchlaufen” definiert. In der Praxis bedeutet dies
oft, dass die Wunden in der Entziindungsphase stagnieren
(Frykberg und Banks, 2015).

Die Definition des Begriffs ,rechtzeitig” kann je nach Land

und Interpretation der individuellen medizinischen Fachkraft
variieren, was zu erheblichen Abweichungen beim Zeitrahmen
fuhren kann. Generell wird dieser Zeitraum mit bis zu 12
Wochen festgelegt (Cho et al, 2020). Bei einigen Wunden
(z.B. grofberen Wunden) kann die Heilung jedoch langer
dauern, wobei die Wunde jede Woche Anzeichen einer
Besserung zeigt.

Anzeichen daflr geben, dass die Wunde nicht erwartungsgemaf
heilt. Medizinischen Fachkrafte sollten daher Risikofaktoren
identifizieren, die auf eine Chronifizierung hindeuten, um

friiher zu intervenieren und eine stagnierende Wundheilung

zu vermeiden (Wounds UK, 2018; WUWHS, 2020a). Dazu
gehoren Faktoren, die die Heilung behindern kénnen, wie z.B. der
allgemeine Gesundheitszustand des Patienten, Komorbiditaten
oder Grunderkrankungen, ein hohes Infektionsrisiko / hohe
Keimbelastung oder eine zunehmende Wundgrofie / ein sich
verschlechterndes Wundbett.

Anstatt Wunden als ,,chronisch” oder ,schlecht heilend”

zu klassifizieren, sollten medizinische Fachkrafte proaktiv
Warnsignale erkennen, die auf eine stagnierende Heilung
hinweisen oder Faktoren identifizieren, die eine Stagnation

des Heilungsprozesses verursachen kénnen. Eine Wunde
konnte dann entsprechend als ,WWunde mit hohem Risiko”
eingestuft werden, die einer verstarkten Beobachtung und
umfassenden Versorgung bedarf, um sicherzustellen, dass alle
zugrundeliegenden Faktoren behandelt, Hindernisse beseitigt und
die Heilungschancen erhght werden. Dieser Beobachtungs- und
Einstufungsprozess sollte fortlaufend und iterativ erfolgen, um
sicherzustellen, dass keine Warnsignale Gbersehen und keine
falschen Annahmen gemacht werden.

Eckpunkte und Empfehlungen

» Achten Sie auf eine friihzeitige Erkennung von
Warnsignalen, welche auf ein Risiko fiir eine Stagnation und
Chronifizierung der Wunde darstellen (z.B. patientenseitige
Faktoren wie Komorbiditaten oder Grunderkrankungen,
hohes Infektionsrisiko).

» Beachten Sie, dass sich chronische Wunden durch die
Dominanz von Hemmfaktoren auszeichnen, die die
Wundheilung beeintrachtigen.

» Erkennen und ermitteln Sie Ungleichgewichte bei
Biomarkern, die die Heilung beeintrachtigen kénnten.

» Berlicksichtigen Sie, dass es mehrere Hemmfaktoren der
Heilung gibt: ein Uberméfiger Proteasespiegel ist der
wichtigste.

» Erwdgen Sie Behandlungsoptionen, die ein optimales
Wundmilieu schaffen und die Keimbelastung und ggf.
Ubermafige Proteasespiegel senken.
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DEN HEILUNGSVERLAUF INS GLEICHGEWICHT BRINGEN

Ein ausgeglichenes Wundmilieu ist eine entscheidende
Voraussetzung flr ein optimiertes Heilungspotenzial der
Patientinnen und Patienten. Eine Wund-Balance kann durch
folgenden Mafinahmen hergestellt werden:

*  Wundbettvorbereitung

* Débridement

* Exsudatmanagement

* Auswahl der Wundauflage

Waundbettvorbereitung

Es ist weithin anerkannt, dass die Vorbereitung des Wundbetts
ein wichtiges und fur die Wundheilung entscheidendes
Konzept ist (Schultz et al, 2003). Unter Wundbettvorbereitung
versteht man die Behandlung einer Wunde, um ihre Heilung zu
beschleunigen oder die Wirksamkeit anderer therapeutischer
Mafdnahmen zu férdern. Das Akronym ,TIME”, das sich aus
Tissue debridement (Débridement), Infektion, Moisture balance
(Feuchtigkeitshaushalt) und Edge effect (Wundrandeffekt)
zusammensetzt, fasst die Prinzipien der Wundbettvorbereitung
zusammen:

* Débridement und Entfernung von Beldgen und Nekrosen

* Infektionskontrolle und Management der Keimbesiedlung

* Bewahrung eines ausgeglichenen Feuchtigkeitshaushalts

+ Epidermale Migration

Débridement

Débridement ist die Entfernung von nekrotischem,
abgestorbenem oder infiziertem Gewebe, um das

Wundmilieu ins Gleichgewicht zu bringen und die Heilung

zu fordern. Das Débridement ist ein wichtiger Schritt in der
Wundbettvorbereitung, um Heilungsbarrieren zu beseitigen und
den Wundheilungsprozess zu beschleunigen. Das Débridement
tragt bekannterweise auch zu einer Reduktion der Keimlast und
von Biofilm bei und minimiert somit das Risiko einer Infektion
und weiterer Komplikationen, die eine Heilung verzégern kénnten
(Atkin, 2014).

Das Débridement ist ein wesentlicher Schritt, um das
Wundmilieu ins Gleichgewicht zu bringen und eine stagnierende
Wunde, die in der Entziindungsphase feststeckt, wieder in einen
heilungsférdernden Zustand zu versetzen (Thomas et al, 2021).

Die Vorgehensweise beim Débridement kann sich je nach
Setting, Kompetenz der medizinischen Fachkraft und Erfahrung
bzw. Sicherheit der Pflegefachkraft unterscheiden. Die Fahigkeit,
bei einer Wunde zu erkennen ob und mit welcher Methode ein
Débridement notwendig ist, ist eine grundlegende Kompetenz.
Eine proaktive Vorgehensweise beim Débridement wird
empfohlen, um die Heilungschancen zu erhhen, bevor die
Wunde chronisch wird.

Exsudatmanagement

Obwohl die Produktion von Wundexsudat eine notwendige
Voraussetzung fur den Heilungsprozess ist, kann Exsudat

die Wundheilung beeintrachtigen, wenn es in der falschen
Menge, an der falschen Stelle oder in der falschen
Zusammensetzung vorhanden ist (Moore und Strapp, 2015).
Das Exsudatmanagement soll den Feuchtigkeitsgehalt des
Wundbetts fiir den Patienten optimieren, die wundumgebende
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Haut schitzen, Symptome lindern und die Lebensqualitét des
Patienten verbessern. Im Rahmen einer umfassenden und
ganzheitlichen Wundbehandlung sind eine Reihe von Faktoren
fur ein effektives Exsudatmanagement zu bertcksichtigen
(WUWHS, 2019):

*  Optimierung des Patientenzustands und der Lebensqualitat
durch Berlicksichtigung der Praferenzen der behandelten
Person

* Aufklarung von Patientinnen / Patienten /
Betreuungspersonen

* Veranlassung weiterer Untersuchungen und gegebenenfalls
Uberweisung an Spezialisten

« Bewaltigung von Faktoren, die zur Verschlechterung der
Wunde beitragen

* Optimierung des Zustands des Wundbetts und der
umgebenden Haut

*  Optimierung des Feuchtigkeitsgehalts im Wundbett

* Vorbeugung und Behandlung anderer exsudatbedingter
Probleme

Auswahl der Wundauflage

Es gibt Wundauflagen, die das Wundheilungsmilieu beeinflussen
und die Heilung fordern. Superabsorbierende Wundauflagen

mit Polyacrylatpolymeren (SAP) weisen eine Uiberaus hohe
Flissigkeitsabsorptionskapazitat (bis zum 100-fachen ihres
Eigengewichts) auf und sind dartiber hinaus in der Lage,
potenzielle Wundinhibitoren (z. B. Proteasen wie MMP2

und Elastase oder Mikroorganismen) im Verband zu binden,
wodurch Exsudat oder Inhibitoren das Gewebe nicht weiter
schéadigen und die Heilung hemmen kénnen (Eming et al,
2008). Der Wirkmechanismus von SAP-haltigen Verbanden
wurde beschrieben (WUWHS, 2020a) [Abbildung 2]. Es wurde
in vitro gezeigt, dass SAP-haltige Verbande eine signifikante
Bindungskapazitat fir MMP besitzen (Wiegand und Hipler,
2013) und die Keimbelastung reduzieren (Wiegand et al, 2013).

1. ABSORPTION
Aufnahme von Wundinhibitoren, Mikroorganismen

2. SEQUESTRIERUNG
Hemmofaktoren der Wundheilung (z.B. Proteasen),
Mikroorganismen werden gebunden

3. RETENTION
Hemmfaktoren der Wundheilung (z.B. Proteasen),
Mikroorganismen werden immobilisiert

4. ENTFERNUNG
Hemmfaktoren der Wundheilung, Mikroorganismen wahrend
des Verbandwechsels werden mit dem Verband entfernt

Abbildung 2: Wirkungsmechanismus von SAP-haltigen
Wundauflagen (WUWHS, 2020a)
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Abbildung 3: Veranderung des Gleichgewichts von Faktoren zur Beseitigung von Hindernissen und zur Férderung der Heilung

Dies bedeutet in der Praxis, dass eine geeignete Wundauflage
die Faktoren, die die Wundheilung behindern kénnen,
begrenzen bzw. umkehren kann. Die Auswahl einer geeigneten
Wundauflage kann daher die Wundheilung verbessern bzw.
dazu beitragen, dass Hochrisikowunden nicht chronisch
werden (Humbert et al, 2014). So haben sich etwa SAP-haltige
Verbénde, die das Wundmilieu durch Proteasemodulation
verbessern, bei einer Reihe von Wunden als wirksam

erwiesen, darunter venose Beinulzera und Wunden an
Hautentnahmestellen (Mikosinski et al, 2022). Bemerkenswert
ist an dieser Stelle, dass bei 61,4 % der 57 Patienten in der
Studie mit vendsen Beinulzera, die mit proteasemodulierenden
Polyacrylat-Wundauflagen behandelt wurden, eine relative
Verringerung der Wundflache von 240 % erzielt wurde.

Zur Herstellung einer Wund-Balance sollten praktische
Mafinahmen ergriffen werden, die heilungshemmende
Faktoren reduzieren und ,Heilungsfaktoren” erhéhen, damit die
Wundheilung fortschreiten kann [Abbildung 3].

Eckpunkte und Empfehlungen

» Praktische Schritte kdnnen unternommen werden, um

sich wissenschaftlichen Grundlagen der Wundheilung
zugunsten eines besseren Behandlungserfolgs fur die
Patienten zunutze zu machen

Voraussetzung fir eine Wund-Balance sind eine proaktive
Vorgehensweise bei der Vorbereitung des Wundbetts, beim
Débridement, Exsudatmanagement und der Auswahl der
Wundauflage.

Wundauflagen, die die Faktoren im Zusammenhang mit
einer stagnierenden Heilung durch Proteasemodulation
beheben, sind geeignet (SAP-haltige Verbdnde).
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DIE BEDEUTUNG EINES PATIENTENZENTRIERTEN

ANSATZES

Ein umfassender patientenzentrierter Ansatz ist der erste
Schritt der Wundversorgung und zugleich Beginn des
Heilungsprozesses. Dies ist jedoch in der Theorie oft einfacher
als in der Praxis.

Je nach den Rahmenbedingungen existieren eine Reihe
einschrénkender Faktoren bei der Einschatzung. Begrenzte Zeit,
begrenzter Zugang zu Ressourcen und eine unterschiedlich
ausgepragte Expertise der medizinischen Fachkréfte sind haufige
Herausforderungen. Erfahrene und kompetente Praktiker achten
jedoch bei jedem Kontakt mit der behandelten Person auf ihre
funktionellen Fahigkeiten, vor allem auf das Verhalten, die
Wahrnehmung, die Emotionen und die Fahigkeiten.

Zu einer umfassenden Wundbeurteilung gehdrt daher nicht nur
die Untersuchung der Wunde, sondern auch eine ganzheitliche
Berlcksichtigung der Gesamtsituation der behandelten Person.

Die Faktoren, die sich auf die Heilung und das Wohlbefinden
der Patienten auswirken, lassen sich allgemein in intrinsische
(im Zusammenhang mit der behandelten Person und

ihrer Gesundheit) und extrinsische (dufere Faktoren wie
Rahmenbedingungen und die Art der Versorgung) einteilen.

Bei der Untersuchung der behandelten Person sollten unbedingt

intrinsische Faktoren bewertet werden, u.a:

* Anamnese der behandelten Person

* Friherer und gegenwartiger allgemeiner Gesundheitszustand
/ Wohlbefinden; es ist wichtig, die Ausgangssituation der
behandelten Person zu ermitteln, und was fir sie ,normal” ist.

« Zugrunde liegende Einflussfaktoren, die die Heilung
beeintrachtigen kénnen, z.B. Gesundheitszustand,
Medikation, chronische Krankheiten und Erndhrung

* Die Beschaffenheit und der Zustand der Wunde

* Wundanamnese - hatte der Patient z.B. schon einmal
eine Wunde (oder Wundrezidiv), und wie ist diese Wunde
verheilt?

* Die umgebende Haut und allgemeine Hautintegritat

* Mobilitat, Erndhrungszustand, Faktoren wie z.B. Rauchen /
Alkoholkonsum.

Es muss auch die Gelegenheit genutzt werden, um weniger

direkte Faktoren zu bewerten, wie z.B.

* Das soziale Umfeld, einschlief3lich Betreuungspersonen,
Freunde und Familie

* Das Wohnumfeld Umfeld und Hygiene

* Psychosoziale Faktoren

* Finanzielle Auswirkungen des Lebens mit einer chronischen
Wunde

* Bildungsgrad

* Finanzielle Mittel

* Zugang zu medizinischer Versorgung

* Transport und Mobilitat

* Personlichen Auswirkungen des Lebens mit einer Wunde flr
die behandelte Person

Bei der Hautuntersuchung kénnen die medizinschen Fachkrafte
Fragen stellen, um aus Sicht der behandelten Person zu
erfahren, wie die Wunde sein Leben beeintrachtigt. Nicht
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Kasten 2 Bei der Untersuchung zu beriicksichtigende Fragen

(iibernommen aus Dhoonmoon et al, 2021)

*  Wie sieht die Wunde / Wundumgebung im Vergleich zur
umliegenden Haut aus?

* Gibt es Unterschiede in der Farbe?

* FUhlt sich die Haut warm / kalt an? Gibt es
Temperaturunterschiede?

« Fuhlt sich die Haut schwammig oder fest an?

+ Sieht die Haut glanzend aus oder fihlt sie sich gespannt an?

+ Sind Schwellungen, Odeme oder Entziindungen vorhanden?

* Gibt es Veranderungen bei der Hauttextur und dem
darunter liegenden Gewebe?

*  Wie ist der Gesamtzustand / die Integritat der Haut?

* Gibt es Schmerzen, Juckreiz oder
Empfindungsverédnderungen?

* Hat der die behandelte Person Zugang zu einer
Betreuungsperson und/oder Unterstiitzung durch weitere
Personen?

alle Eigenschaften einer Wunden sind sichtbar, insbesondere
bei Patientinnen und Patienten mit dunklerer Hautfarbe
(Francis, 2023). Hier kann es notwendig sein, durch Tasten
Veranderungen der Wund-Textur oder Temperatur festzustellen
[Kasten 2].

Die Beurteilung der Auswirkungen von Wunden auf das Leben
der Patientinnen und Patienten

Die Wund-Balance umfasst den allgemeinen
Gesundheitszustand und das Wohlbefinden der behandelten
Person, einschlieBlich physischer und psychologischer Faktoren,
sowie die Auswirkungen auf die Lebensgewohnheiten.

Das Leben mit einer Wunde unterscheidet sich oft von dem

mit anderen chronischen Erkrankungen und kann erhebliche
Auswirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden, die psychische
Gesundheit und die Lebensgewohnheiten haben. Es gibt konkrete
Faktoren im Zusammenhang mit Wunden (z.B. auslaufendes
Exsudat, Geruch), die sich negativ auf die behandelte Person
auswirken kénnen und behandelt werden missen, sowie
Faktoren wie Schmerzen, Mobilitat und der Grad der Fahigkeit,
Alltagsaktivitaten nachzugehen.

Der behandelten Person zuzuhdren und sie zu verstehen ist
hier ein entscheidender Faktor. Die Einbeziehung in die eigene
Behandlung und in den Entscheidungsprozess kann dazu
beitragen, den Behandlungserfolg, die Adhdrenz sowie die
Erfahrung der behandelten Person zu verbessern.

Das Leben mit einer Wunde kann verschiedenste psychologische
und soziale Probleme verursachen, die fir die behandelte Person
ein sensibles bzw. emotionales Thema sind oder zu einem
Geftihl der Isolation flhren - es ist wichtig, ihr mit Empathie und
Verstandnis zu begegnen (WUWHS, 2020b).

Eine mafigeschneiderte Versorgung

Das Wund-Balance-Kontinuum will ein Gleichgewicht zwischen
den individuellen Bedirfnissen und Erwartungen der Patientinnen



und Patienten und den physiologischen Heilungsfaktoren
herstellen.

Ausgehend von der Untersuchung muss auf die individuellen
Bedurfnisse und Praferenzen der behandelten Person
eingegangen und die Behandlung entsprechend angepasst
werden. Jeder Patient / jede Patientin hat andere Prioritaten, die
sich wahrend des Wundheilungsverlaufs andern und zudem von
den Prioritaten des Behandlungsteams abweichen kénnen. Eine
behandelte Person hat vielleicht bestimmte Absichten, wie z.B.
arbeiten zu kénnen oder an einem gesellschaftlichen Ereignis
teilzunehmen, ohne an seine Wunde denken zu missen.

Deshalb stellt man vor Beginn der Behandlung am besten
direkte Fragen, um die individuellen Prioritaten zu ermitteln, z.B.
(WUWHS, 2020b):

*  Was sind lhre Prioritaten hinsichtlich Ihrer Wunde und der
Auswahl der Wundauflage?

*  Welche Ziele haben Sie, um mit lhrer Wunde besser leben
zu konnen und Ihre Lebensqualitat zu verbessern?

*  Gibt es bestimmte Aspekte Ihrer Lebensgewohnheiten, die
wir beachten sollten?

* Haben Sie irgendwelche Bedenken?

+ Haben Sie Fragen zur Funktionsweise der Wundauflage?
Der Fragebogenteil des Patient Benefit Index zu den
BedUrfnissen von Patientinnen und Patienten kann hilfreich
sein, um alle individuellen Prioritaten der Patienten zu
berlcksichtigen (Augustin et al, 2009).

Es muss auch bedacht werden, dass Patienten Uber
unterschiedlich ausgepragte Fahigkeiten verflgen und
gegebenenfalls zusatzliche Unterstlitzung bendtigen, etwa
Hilfe bei eingeschrankter geistiger Leistungsfahigkeit, Lese- und
Schreibproblemen, Sprachbarrieren, psychischen Problemen,
praktische Fragen wie Mobilitat und Umfeld sowie der
Unterstitzung, die dem Patienten bereits zur Verfliigung steht.

Ein klares Gesprach mit der behandelten Person und die
Einschatzung seiner Fahigkeit und Bereitschaft zur Mitarbeit
tragen dazu bei, die Wirksamkeit der Behandlung zu maximieren.
Vor allem bei Langzeitbehandlungen (z.B. Kompressionstherapie)
ist es wichtig, dass sich die behandelte Person tber die
notwendige Mitarbeit und Anforderungen im Klaren ist. Der
Zugang zu geeigneten Therapien und Materialien, wie z.B. zur
Druckentlastung, und Optionen, die der behandelten Person
nutzen kénnen, sollten in Betracht gezogen werden.

Neben den Bedurfnissen und Fahigkeiten der behandelten Person
sollten auch ihre Angehorigen und informelle Pflegepersonen
z.B. pflegende Angehorige berlicksichtigt werden. Die Mitarbeit
der behandelten Person ist ein entscheidender Einflussfaktor bei
der Erstellung eines Therapieplans (Moore, 2016). Ein hilfreiches
Tool ist z.B. die Erstellung einer Patienten-Mindmap mit der
behandelten Person im Mittelpunkt und davon ausgehend die ihr
zur Verfliigung stehende Unterstiitzung.

Verantwortung und Zustindigkeiten bei der Wundversorgung

Es kann ab der ersten Untersuchung sinnvoll sein, ein
multidisziplinares Team (MDT) in die Behandlung einzubeziehen.
Dabei sollten jedoch die Zusténdigkeiten bei der Behandlung

klar definiert werden. Dabei sollte eine verantwortliche Fachkraft
mit der Koordinierung der Wundversorgung beauftragt werden.
Dies gewdhrleistet, dass Entscheidungen auf der Grundlage

eines genau definierten Behandlungsplans getroffen werden und
vermeidet eine falsche Anwendung von Behandlungen.

Vertrauen ist der Schlissel zur Beziehung zwischen behandelter
Person und medizinischer Fachkraft. Eine klare und respektvolle
Kommunikation, sowohl zwischen medizinischer Fachkraft und
behandelter Person als auch innerhalb des interdisziplindren
Teams, tragt dazu bei, dieses Vertrauen aufzubauen. Eine
effektive Kommunikation férdert auch eine konsistente
Behandlung, was fur die Patienten erwiesenermafden wichtig
ist. Aus der Sicht der Patienten ist eine konsistente Versorgung
wichtig (Klein et al, 2021). Die behandelte Person sollte stets im
Mittelpunkt aller Entscheidungen stehen, und -zusammen mit
ihrer Familie und / oder eventuellen Betreuungspersonen- als
Teil des multidisziplindren Teams (MDT)und als Partner bei der
Versorgung betrachtet werden.

Die Verwendung patientenzentrierter Tools wie einem
,Patientenpass” oder einem Wundtagebuch ermoglicht eine
hilfreiche Kommunikation zwischen medizinischer Fachkraft
und der behandelten Person. Das Dokument verbleibt bei
der Patientin oder dem Patienten und wird zu allen Terminen
mitgebracht. Die medizinische Fachkraft sollte sicherzu
entfernen, dass es stets auf dem aktuellen Stand ist.

Zur Gewahrleistung eines Gleichgewichts zwischen Wunde und
den Bedurfnissen der behandelten Person sollten die vom ganzen
Team zu Uberwachenden Faktoren eine patientenzentrierte
Einschatzung und Diagnose umfassen, um das Umfeld der
behandelten Person ins Gleichgewicht zu bringen, die Heilung

zu normalisieren und den Behandlungserfolg zu férdern, wie z.B.
(WUWHS, 2020b) [Abbildung 41:

Auswirkung auf klinische

Ergebnismessungen Entscheidungen und

Wund-Qol Versorgungskontinuitat
Behandlungs- .
erfahrung/ Translationale
ausgewogene Wu__ndforschung
Lebensqualitat Verqnderung von
Biomarkern

der behandelten
Person

Ausgeglichenes
Wundmilieu und
Normalisierung der
Heilung

Patientenzentrierte
Untersuchung und
Diagnose

Abbildung 4: Heilungserfolge flir Patientinnen und Patienten -
zusammenhéangende Faktoren
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* Schmerzstarke und Dokumentation des Schweregrades Zeit- und Ressourcenknappheit kénnen die medizinische
von Symptomen, die fir die behandelte Person ein Problem Fachkraft an einer addquaten Wundbehandlung hindern.
darstellen (z.B. Schmerzen, Geruch, Auslaufendes Exsudat, Ein ehrlicher und realistischer Ansatz kann dazu beitragen,
Juckreiz) die Erwartungen der Patienten zu erfiillen und die
+ Sichtbare Verénderungen der Wunde (falls moglich kann Patientenzufriedenheit zu erhohen. Die Personalknappheit im
die behandelte Person den Wundfortschritt auch mittels Gesundheitswesen ist ebenfalls ein wesentlicher Faktor, der sich
Smartphone-Fotos dokumentieren) auf die Praxis auswirken kann; eine Vielzahl komplexer Griinde
* Verbandwechsel tragen zu diesem aktuellen Problem bei. Vielerorts beschéftigt
* Lebensqualitdt und emotionale / psychische Probleme im man sich derzeit damit, wie Personal angeworben und gehalten
Zusammenhang mit der Wunde werden kann (Roth et al, 2022).
* Auswirkungen auf klinische Entscheidungen und Fragen an
das medizinische Team ) Die Bezeichnung von behandelten Personen als ,non-
*  Wundforschung und wissenschaftliche Ubersetzung compliant” oder ,nicht willig” ist nicht hilfreich und kann dazu
fihren, dass fur Patientinnen und Patienten der Zugang zur
Ausgewogene Patientenkommunikation Versorgung erschwert wird (WUWHS, 2020b). Unwilligkeit
ist ein Hinweis auf das Versagen der Kommunikation zwischen
Der Schliissel zu einer erfolgreichen Behandlung ist, die behandelter Person und medizinischer Fachkraft; daher missen
Versorgung fiir die behandelte Person zugéinglich zu gestalten. medizinische Fachkrafte die Verantwortung fir den Aufbau
Zu diesem Zweck ist eine grindliche Aufklarung Uber die einer therapeutischen und kommunikativen Beziehung mit den
Behandlung und den Therapieplan notwendig. Medizinsche Patientinnen und Patienten tibernehmen, um hier eine Lésung zu
Fachkrafte sollten klar und einfach kommunizieren, komplizierte finden.
Fachausdrlicke vermeiden und sich die nétige Zeit nehmen,
damit die behandelte Person alles versteht. Ein angemessenes Wund-Balance-Kontinuum und das
Fokussieren auf die Wundheilung sind entscheidend fiir die
Patientinnen und Patienten sollten dartiber hinaus auch effektive Nutzung begrenzter Ressourcen und die Verringerung
Informationen in einem fiir sie geeigneten Format ausgehandigt der Belastung von behandelten Personen, medizinischen
bekommen. Dabei sollten Leitlinien befolgt werden, um Fachkraften und der landerspezifischen Gesundheitssysteme
sicherzustellen, dass ihre Aufnahmefahigkeit in vollem Umfang durch Wunden.
berticksichtigt wird (General Medical Council, 2016):
* Um eine gute Aufnahme und das Verstandnis der Eckpunkte und Empfehlungen
Informationen zu ermoglichen, mlfss.d\e Besprechung » Eine eingehende Ersteinschitzung ist von zentraler
des‘Behandlun'gsplans und der'l\/\ogl|chl.<e\ten Zu einem Bedeutung, kann aber aufgrund praktischer Faktoren wie
geeigneten Zeitpunkt und an einem geeigneten Ort Zeit- oder Personalengpéssen schwierig sein, deshalb ist oft
stattfinden. A - mehr als ein Termin erforderlich, um sich ein vollstandiges
* Essollte gekldrt werden, ob die Anwesenheit einer Bild vom Heilungsbedarf der behandelten Person zu
Vertrauensperson (z.B. Freunde, Verwandte) bei dieser machen.
Besprechung bzw. bei Entscheidungen helfen kénnte. » Uberlegen Sie sich im Zuge einer umfassenden
* Denkbar ist auch das Angebot von Informationen im Untersuchung einen Therapieplan fir die behandelte Person
Audioformat oder in schriftlicher Form, um mogliche und was getan werden kann, um die Wund-Balance in Gang
Sprachbarrieren oder Lese- und Schreibschwierigkeiten zu zu setzen und eine weitere Verschlechterung zu verhindern.
tiberwinden. » Im Rahmen der Untersuchung ist es wichtig, extrinsische
* Esistratsam, mit Freunden und / oder Verwandten der (z.B. Umfeld, Pflegesetting), intrinsische/personenbezogene
behandelten Person sowie anderen Mitgliedern des (z.B. Komorbiditaten, Atiologie) sowie direkte
Pflegeteams zu besprechen, wie man am besten mit der wundbezogene Faktoren zu berticksichtigen, die die
behandelten Person kommuniziert. Heilung und das Wohlbefinden der behandelten Person
beeintrachtigen kénnen.
Die Schaffung einer freundlichen und beruhigenden Atmosphére » Die individuellen Prioritaten der behandelten Person
kann dazu beitragen, der behandelten Person die Angst zu mussen ermittelt werden (z.B. Geruch oder auslaufendes
nehmen und ihre Kooperationsbereitschaft zu erhéhen. Im Exsudat), um sie mit Faktoren wie dem Umfeld oder der zur
klinischen Umfeld kénnen die Frage nach dem Befinden, das Verfligung stehende Unterstitzung in Einklang zu bringen.
Angebot eines Getranks oder auch Musik im Hintergrund die » Die Kommunikation mit der behandelten Person (und
Erfahrung und die individuelle Wahrnehmung der Behandlung innerhalb des Behandlungsteams) ist von entscheidender
positiv beeinflussen; bei Hausbesuchen, wo solche Hilfsmittel Bedeutung, und alle potenziellen Barrieren wie Sprache oder
moglicherweise nicht zur Verfligung stehen, sollte man die Aufnahmefahigkeit sollten berlicksichtigt werden.
behandelte Person am besten fragen, was ihr hilft, sich zu » Sowohl die medizinische Fachkraft als die behandelte
entspannen. Es ist auch denkbar, eine derartig identifizierte Person mussen Verantwortung tbernehmen. Die
Entspannungsmethode in der Folge auch bei Arztbesuchen zu behandelte Person muss im Mittelpunkt aller
verwenden. Entscheidungen stehen
» Eine angemessene Sprache und Aufklarung der behandelten
Herausforderungen in der Praxis Person Uber ihre Behandlung verbessern erwiesenermafen
den Behandlungserfolg.
Es gleich beim ersten Mal richtig zu machen, ist zwar stets » Die behandelte Person, Freunde, Fgmi]ie sz-
oberste Prioritat, klappt aber in der Praxis nicht immer. Betreuungspersonen sollten als wichtiger Teil des MDT
betrachtet werden.
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LEBENSQUALITAT DER PATIENTINNEN UND

PATIENTEN

Das Leben mit einer Wunde kann schwerwiegende
Auswirkungen auf die Lebensqualitét der Patientinnen und
Patienten haben, und dieses Faktum spielt bei jeder Behandlung
eine Schlusselrolle (WUWHS, 2020b). Die Lebensqualitat

von Personen mit chronischen Wunden wird nach qualitativen
Erkenntnissen, die auf der Perspektive der behandelten Person
beruhen (Vogt et al, 2020), und nach quantitativen Studien
(Kapp und Santamaria, 2017) haufig als schlecht bewertet.
Deshalb ist es von entscheidender Bedeutung, die Préferenzen
und Prioritaten der Patientinnen und Patienten in jeder Phase der
Behandlung zu berlicksichtigen, um die negativen Auswirkungen
des Lebens mit einer Wunde zu minimieren. Dabei sollten die
behandelte Person und ihre Lebensqualitat im Mittelpunkt aller
Entscheidungen stehen.

Leider ist die Lebensqualitat ein Aspekt, der oft Uibersehen wird.
Die Lebensqualitat ist traditionell ein Faktor, der sich nur schwer
quantifizieren l&sst; aufberdem haben chronische Wunden

ganz andere Auswirkungen auf die Lebensqualitat als andere
chronische Erkrankungen, was oft nicht bertcksichtigt wird.

So gibt es beispielsweise spezifische wundbezogene Faktoren,
die erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat haben und
Angst oder Isolation verursachen kénnen (z.B. auslaufendes
Exsudat, Geruch). Diese werden jedoch mit den meisten
Assessment Instrumenten zur Bewertung der Lebensqualitat
von Patientinnen und Patienten nicht bertcksichtigt. Laut
Betroffenenberichten werden chronische Wunde hinsichtlich der
Lebensqualitat nicht so ernst genommen wie andere chronische
Erkrankungen (WUWHS, 2020b).

Dariiber hinaus mussen bestimmte Wundbehandlungen, wie z.B.
die Kompressionstherapie, Uber einen langeren Zeitraum befolgt
werden, was sich oft schwer mit den Lebensgewohnheiten der
behandelten Person vereinbaren lasst und eine eigene Reihe

von Problemen mit sich bringt. Aus klinischer Sicht ist eine

klare und ehrliche Kommunikation erforderlich, um realistische
Ziele und Prioritaten ausgehend von den Bedirfnissen und
Praferenzen der behandelten Person festzulegen. Die Therapie
muss auch auf diese BedUrfnisse und nicht nur die medizinischen
Bedurfnisse ausgerichtet sein. So kann z.B. das Angebot von
Alternativen (z.B. adapative Kompressionssysteme statt
Kompressionsbandagen) fiir geeignete Betroffene von Vorteil
sein (Corbett and Ennis, 2014). Der behandelten Person
zuzuhoren und sie aktiv in die eigene Pflege und Behandlung
einbeziehen, kann sich positiv auf die Wundheilung, die
Adhérenz und die Lebensqualitat auswirken.

Zur Verfolgung des Behandlungserfolgs sollten Patientinnen und
Patienten nach Moglichkeit auch nach der Abheilung weiter
beobachtet werden. Wundrezidive wie vendse Beinulzera sind
haufig; bei mehr als der Halfte aller Wunden tritt innerhalb von
12 Monaten ein Rezidiv auf (Finlayson et al, 2018). In diesem Fall
sollte die Kompressionstherapie als Langzeitbehandlung erfolgen
und der Patient und sein Wohlbefinden nach Méglichkeit weiter
Uberwacht werden.

Der Wound-Qol Fragebogen

Der Wound-QolL (Blome et al, 2014; siehe Anhang 1, Seite 15) ist
ein validierter Fragebogen zur Messung der Lebensqualitat bei
Personen mit chronischen Wunden. Er wurde auf der Grundlage
von drei etablierten krankheitsspezifischen Instrumenten
(Freiburger Fragebogen zur Lebensqualitét bei Wunden, Cardiff
Wound Impact Schedule und Wirzburger Wundscore) erstellt
und fur die einfache Anwendung in der Praxis verkurzt. Der
Fragebogen besteht aus 17 Fragen zu den drei Unterkategorien
Alltag, Kérper und Psyche (Blome et al, 2014). Der Fragebogen
bezieht sich auf die Erfahrungen behandelten Person in den
letzten 7 Tagen.

Der Fragebogen ist speziell auf die Wundversorgung und die
Bedirfnisse der behandelten Person zugeschnitten, hat sich in
der Praxis als einfach anwendbar erwiesen und wird von den
Betroffenen gut angenommen (Blome et al, 2014). Er wurde
validiert und fur aufberst zuverlassig befunden und eignet sich
fur die Messung von Endpunkten in klinischen Studien wie auch
in der alltaglichen Praxis, was einen bedeutenden Fortschritt bei
der Messung der Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten
mit chronischen Wunden darstellt (Sommer et al, 2017). In einer
weiteren Studie wurde der Fragebogen ebenfalls als zuverlassig
und valide fir den Einsatz in der Praxis beurteilt; dabei wurden
insbesondere die Einfachheit und leichte Anwendbarkeit

des Fragebogens in der Praxis betont, was zu einer hohen
Rucklaufquote fuhrt (Augustin et al, 2017).

Fur Pflegesettings, in denen Zeit oft ein Problem ist, wurde

ein Uberarbeiteter und verkirzter Wound-Qol Fragebogen

mit 14 statt 17 Fragen erstellt (von Stllpnagel et al, 2021). Der
Fragebogen erwies sich nach wie vor als zuverlassig und geeignet
fur die Anwendung in der Praxis.

Der Fragebogen wird weltweit genutzt und wurde in zahlreiche
Sprachen Ubersetzt. Weitere Informationen zum Fragebogen
finden Sie unter Wound-Qol.com.

Die Bedeutung der Messung der Lebensqualitit

Die Erfassung von Informationen tber die Lebensqualitat von
Patientinnen und Patienten ist auf individueller Ebene von
Vorteil und kann durch die Bereitstellung von aussagekraftiger
Evidenz auch Veranderungen in der Praxis bewirken. Das
Messinstrument kann ein Geftihl der Bestatigung und auch
die Gewissheit geben, dass sie mit ihren wundbedingten
Problemen nicht allein sind.

Das Ausfullen des Fragebogens gibt den behandelten
Personen auch die Moglichkeit, Dinge mitzuteilen, die nicht
sichtbar sind oder die sie vielleicht nicht ansprechen wiirden,
wenn sie nicht direkt dazu aufgefordert werden. Viele
Betroffene haben Bewaltigungsstrategien entwickelt, die ihre
Probleme verdecken. Dartiber hinaus kann der Fragebogen
dabei helfen, bisher unbemerkte Probleme aufzudecken - so
kénnen z.B. Schmerzen oder Schlafschwierigkeiten auf ein
zugrunde liegendes Problem hinweisen.
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Bei der Verwendung solcher Hilfsmittel missen die Ergebnisse
unbedingt weiterverfolgt werden - wenn einer behandelten
Person etwa ein Fragebogen zur Lebensqualitat ausgehandigt
wird, sollten die Ergebnisse bei seinem nachsten Besuch
besprochen und zur Festlegung neuer Behandlungsziele genutzt
werden. Zur Erzielung einer Wund-Balance muss sichergestellt
werden, dass solche Hilfsmittel verwendet werden. Die
behandelte Person muss dabei regelmafig neu eingeschatzt
werden, um Verbesserungen oder potenzielle Probleme im Laufe
des Heilungsprozesses zu erkennen.

Der richtige Ansatz kann klinische Zeit und Ressourcen
einsparen, d.h. die Kosten und der Druck auf medizinische
Fachkrafte und die Gesundheitssysteme werden verringert.

Die genaue Einschatzung des Patientenrisikos und -bedarfs
ermoglicht es den medizinischen Fachkraften jene Patientinnen
und Patienten zu ermitteln, die definitiv mehr Pflege benotigen,
und so die Ergebnisse insgesamt zu verbessern.

Letztlich ist eine Verlagerung des Schwerpunkts von der
reinen Wundversorgung hin zur Wundheilung erforderlich,
was ein Verstédndnis der wissenschaftlichen Grundlagen der
Wundheilung und der Bedtrfnisse der einzelnen behandelten
Personen voraussetzt.

Lebensqualitét der behandelten Person und Wund-Balance

Das Verstandnis - sowohl der wissenschaftlichen Grundlagen als
auch der individuellen behandelten Person - ist von wesentlicher

Eckpunkte und Empfehlungen

Bedeutung fur das Konzept der Wund-Balance. Wenn wir als » Die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten kann
medizinische Fachkraft die behandelte Person, ihre Wunde, ihre erheblich durch die Wunde beeintrachtigt werden
allgemeine Gesundheit und ihr Wohlbefinden verstehen, konnen » Die Einbindung der behandelten Person und die

wir die relevanten Probleme angehen und die Hindernisse der
Heilung abbauen.

Berticksichtigung von Faktoren zur Verbesserung der
Lebensqualitat fiihren erwiesenermafen zu einem hoheren
Behandlungserfolg

Durch die Verwendung strukturierter, validierter
Instrumente wie des Wound-Qol Fragebogens kann

die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten
quantifiziert werden; sie liefern Evidenz, geben Anstofe
zur Verbesserung der Praxis und verbessern den
Behandlungserfolg

Voraussetzung fir die Wund-Balance sind ein Verstandnis
sowohl der Wissenschaft der Wundheilung als auch der
individuellen Bedurfnisse der behandelten Personen.

Die Einbindung der Patientinnen und Patienten in ihre eigene »
Versorgung, der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

und die Verbesserung ihrer Erfahrung fiihren nachweislich zu
einem besseren Behandlungserfolg (WUWHS, 2020b). Die
Lebensqualitat der behandelten Person und die Aspekte, die fiir
sie personlich wirklich wichtig sind, sollten in jeder Phase der
Wundheilung berticksichtigt werden. »

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Wund-Balance"” umfasst das
Gleichgewicht der Wunde hinsichtlich

Empfehlungen des Expertengremiums

physiologischer Faktoren, die Balance »

der Behandlung der Patientinnen
und Patienten sowie die Balance der
klinischen Praxis. Bei der Er6rterung
von Fragen im Zusammenhang

mit der Wund-Balance war sich

das Expertengremium einig, dass
Mafnahmen erforderlich sind, um
sich auf die Heilung zu konzentrieren
und die Lebensqualitat der Patienten
zu verbessern. Diese Maftnahmen
mussen dann in die tagliche Praxis
integriert werden.
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Frihzeitige lokale Intervention auf der Grundlage einer frihzeitigen Erkennung von
Wunden mit Stagnationspotenzial, um die ursachlichen Faktoren zu behandeln.
Augenmerk auf ein ausgeglichenes Wundmilieu und eine Balance der Biomarker zur
Forderung eines positiven Heilungsverlaufs.

Anerkennung der Wichtigkeit der partnerschaftlichen Beziehung zwischen behandelter
Person und medizinischer Fachkraft fir eine erfolgreiche Heilung und Verbesserung der
Lebensqualitat der Patienten.

Bewertung und Messung der Lebensqualitat zur Verbesserung der Beziehung zwischen
medizinischer Fachkraft und behandelter Person.

Therapeutische Losung(en), die dazu beitragen, Muster wichtiger Biomarker
auszugleichen (z.B. SAP-haltige Wundauflagen) und die Lebensqualitat der
behandelten Personen zu verbessern.

Sensibilisierung fiir das Konzept der ,Wund-Balance” zur Verlagerung des Schwerpunkts
vom Wundmanagement hin zur Wundheilung.
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ANHANG 1. DER WOUND-QOL FRAGEBOGEN
(BLOME ET AL, 2014)

Wound-Qol-17 Fragebogen zur Lebensqualitat bei chronischen Wunden
Mit den folgenden Fragen machten wir erfahren, wie es lhnen mit lhrer/Ihren chronischen Wunde(n) geht.

Bitte setzen Sie pro Zeile genau ein Kreuz.

In den letzten 7 Tagen...

1 ..hatteich Schmerzen an der Wunde

... hatte ich einen unangenehmen Geruch an der Wunde
..hatte ich stérenden Wundausfluss

...war mein Schlaf durch die Wunde beeintrachtigt
...war die Behandlung der Wunde fir mich belastend
...war ich wegen der Wunde niedergeschlagen

...hat es mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert

...habe ich mir Sorgen wegen meiner Wunde gemacht

O 0N Oy U W N

...hatte ich Angst vor einer Verschlechterung oder vor neuen Wunden
10 | ...hatte ich Angst, mich an der Wunde zu stofden

1 | ...konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen

12 | ...war das Treppensteigen wegen der Wunde mithsam

13 | ...hatte ich wegen der Wunde Probleme mit Alltagstatigkeiten

14 | ...waren meine Freizeitaktivitdten wegen der Wunde eingeschrankt

15 | ...musste ich wegen der Wunde Aktivitdten mit anderen einschranken

16 | ..fuhlte ich mich wegen der Wunde abhangig von der Hilfe anderer

O0OO00O0OD0O0OD0Oo0Oo0oo0OogDobagobaOO)garnicht
O0OO0O0O0D0OO0OO0OO0OO0oOooOooOooOobodgad etwas
O0OOooOOoOb0OOoObOoo0ooDoOoonDoOoDDagO mittelmatig
Oo0OOooOOobOoboOooooobDoobadaO ziemlich
OOo0Oo0OooOooobooooooo0odaOd) sehr

17 | ...war die Wunde fiir mich eine finanzielle Belastung
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