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Chronischen Wunden - Was ist das Problem?

BM) Open Cohort study of diagnostic delay in the
clinical pathway of patients with chronic

wounds in the primary care setting

Kirsti Ahmajarvi @ ' Kirsi Isoherranen,? Maarit Venermo®

e Erste Beurteilung durch den Arzt fand nach durchschnittlich 8 (1-32) Tagen nach dem

Auftreten der Wunde statt
* Korrekte Diagnose durch das Wundversorgungsteam: durchschnittlich 57 (33-100) Tage

nach Auftreten der Wunde

Ahmaijarvi, K., Isoherranen, K., & Venermo, M. (2022). Cohort study of diagnostic delay in the clinical pathway of patients with chronic wounds in the primary care setting. BMJ open, 12(11), e062673.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-062673
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Was ist eine chronische Wunde

e Zeit: Nicht geheilt nach > 6 Wochen (2-12 Wochen) 1

 Therapeutisch: Keine Grossenabnahme (20-40%) in 2-4 Wochen :
trotz angemessener Behandlung

1 Kyaw, B. M., Jarbrink, K., Martinengo, L., Car, J., Harding, K., & Schmidtchen, A. (2018). Need for Improved Definition of "Chronic Wounds" in Clinical Studies. Acta dermato-venereologica,
98(1), 157-158. https://doi.org/10.2340/00015555-2786

2 Leaper, D. J., & Durani, P. (2008). Topical antimicrobial therapy of chronic wounds healing by secondary intention using iodine products. International wound journal, 5(2), 361-368.
https://doi.org/10.1111/j.1742-481X.2007.00406.x



https://doi.org/10.2340/00015555-2786
https://doi.org/10.1111/j.1742-481X.2007.00406.x
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Wundheilungsphasen

Stadium der Wundheilung
* Vermehrte
Exsudatbildung:
* Entziindungsphase
der normalen
Wundheilung

* Verlangsamte
Exsudatproduktion:
* Gegen Ende des
Heilungsprozesses

21 avril 2024

Inflammation Proliferation Remodeling
Freshly healed
Scab epidermis

Macrophage Fibroblasts Freshly healed dermis
Fibroblast proliferating
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Eine strukturierte Erstbewertung

= | okale Intervention
Die = Débridement
: : = Angepasste Verbande
Dimensionen

des Lebens
mit einer
chronischen

Wunde Krankenge-
erkunden schichte
okalisation
der Wunde | Stellen Sie einen
Beurteilung Wundversorgungsplan nach dem
des Debridement bereit, der Folgendes
Wundbetts umfasst:

* Neueste Empfehlungen
= Bedurfnisse des Patienten
= kontextuellen Ressourcen

Adaptierte und ibersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024 6
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Anamnese und klinische Merkmale

Family history

Social impairments

Comprehensive medical - Relationship
history - Family support
- Surgery

- Diabetes

- Deep vain thrombosis
- Hypertension

- Body Mass Index

Psychosocial impairments

Mobility
Age - Mobile or immobile

- Functional dependence
Sex

Die Beurteilung sollte

. . Lifestyle
regelmassig erfolgen, story PP Ulce: N ..
Vor a”em, wenn die - Localization - Self-care

. . - Recurrence - Sleep
Wunden nicht abgeheilt _ Appearance date B - Smoke
: Physical impairments
Slnd - Exudate
- Pain . . AP .
Wound assessment and Financial impairments
- Odour
treatment
- Photo
- Measure Medication
- History of local care Physical examination
- Signs of peripheral

vascular disease
Bobbink, P. (2021). Chapter 9: Wound care in the elderly individual with
leg ulceration. In Probst, S. Wound care nursing: A person-centered
approach. 3rd ed. Elsevier.
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Diagnostik

‘INSULIN’ =
o INFECTION 0 ISCHEMIA 0 IMSULN =

At least two systemic a Consider sending General symptoms a Arterial Diabetes and ulcer a Assess, treat, consider
symptoms of infection the patient to (walking related pain, assessment in the ankle, foot, > comorbidities, and refer
(fever, tachycardia, emergency increased wound pain or toe region? the patient according to
malaise, headeache, when elevated legs, diabetic foot guidelines
muscle pain)? resting pain)
Diabetes and % | Optimize treatment of
Signs of necrotizing %< | Send the patient to Arterial insufficiency & | Refer patient to ulcer in the gaiter |\ | diabetes and complete
fascitis such as strong "’) emergency (no palpable pulses/ vascular surgeon region? “| the leg ulcer
pain, rapidly evolving or ABl <0.6) assessment
redness and swelling,
i eg“o:"“i‘:; i If no % | Consider monitoring
= e Major ABI pitfalls: diabetes 3| the glucose profile and
= . If ABI > 1.4, suspect medial calcification identifying potential risk
Several signs of clinical | % | Follow the local factors for diabetes
infection? Redness or | — >| guidelines of In patients with diabetes mellitus, toe-brachial
discoloration in dark treating wound index measurement is recommended
skin, heat, swelling, pain, infection :
purulent exudate or are
the infection parameters
(blood results) raised?
Remember result of the
bacterial swab alone is
NOT a sign of infection

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Hggh A, Ivory ID, Kirketerp-Mgller K, Meaume S, Ryan H, Stuermer EK, Tiplica GS, Probst S. (2023). Lower Leg Ulcer Diagnosis & Principles of
Treatment. Including Recommendations for Comprehensive Assessment and Referral Pathways. ] Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm?2023.24.02.sup01
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Diagnostik

A O W

DISTENSION AND OEDEMA (VENOUS
ATYPICAL SIGNS INSUFFICIENCY OR LEG OEDEMA) PRESSURE INJURY
Unexpected severe pain, a Refer the patient to Refer the patient a Start compression Perform pulse palpation (exclude arterial disease),
atypical location and or consult a to or consult a > therapy if no contrain- monofilament test and examine shoes (exclude
appearance, violaceous dermatologist or a dermatologist or a dications (chapter 8) neuropathy)
wound borders, exces- wound specialist wound specialist and consider referring
sive overgranulation, the patient to vascular Start off-loading and pressure relief
no treatment response surgeon or phlebologist
within 4 weeks

Assess other reasons for oedema (see chapter 5)

If leg oedema, measure the circumference of
the ankle and calf to monitor the effect of
compression therapy

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Hggh A, Ivory ID, Kirketerp-Mgller K, Meaume S, Ryan H, Stuermer EK, Tiplica GS, Probst S. (2023). Lower Leg Ulcer Diagnosis & Principles of
Treatment. Including Recommendations for Comprehensive Assessment and Referral Pathways. ] Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm?2023.24.02.sup01
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Diagnostik

&

IS THE PERIWOUND SKIN AFFECTED?

9

PATIENT REPORTED OUTCOMES

21 avril 2024

LOCAL TREATMENT

Assess for mac-
eration, erosion,
eczema, erythema,
oedema, blister
formation, lipoder-
matosclerosis and
hyperkeratosis

S3A

Consider optimizing
dressings, barrier
products and topical
corticosterioids in
combination with
compression therapy if
no contraindications

Assess and treat according to patient-centred
care principles: Quality of life, nutrition, pain,
other lifestyle factors, comorbidities, social and
psychological factors and capability of self-care

Consider compression therapy, conventional
dressings and if needed, consider advanced
therapy including surgical procedures

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Hggh A, Ivory JD, Kirketerp-Mgller K, Meaume S, Ryan H, Stuermer EK, Tiplica GS, Probst S. (2023). Lower Leg Ulcer Diagnosis & Principles of
Treatment. Including Recommendations for Comprehensive Assessment and Referral Pathways. ] Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm?2023.24.02.sup01
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Konzept zur lokalen Wundbehandlung — T.I.M.E./T.l.M.E.R.S.

21 avril 2024

Treat andertying cause and risk factors

L=
* Tissue i -?""‘5"'......":...”--4"& - || ::-.'2.';..,"‘,_,"“3
* | nfection s ||z —
* M oisture = T = ==
+ Edge = =T ==
* R epair/ regeneration wEE || SR ==
* S ocial factors == = = |l ==

Pationt oo ation
SO bal St Ut Urnderstarsding Deleel systern
Pati < iy Motivatsoeual Wecacy
L rpage the patient
Fatrent sdPeren<ce —— with the care phan S— Al tive Batering
Patient choice Py DOe Dt o
Py hosoc wad Pttt s v goals

Atkin, L., Buc¢ko, Z., Conde Montero, E., Cutting, K., Moffatt, C., Probst, A., Romanelli, M., Schultz, G. S., & Tettelbach, W. (2019). Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds.

Journal of wound care, 23(Sup3a), S1-S50.
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Konzept zur lokalen Wundbehandlung— M.O.I.S.T.

M Exsudat-Management

e O Sauerstoffversorgung

Hydrogele # Thieme
Alginate

Hydrofasern

Schaumstoffverbénde Lokaltherapie chronischer Wunden: Das M.0.1.5.T. Konzept

Superabsorbierende Verbande

M.0.L.S.T. concept for the local therapy of chronic wounds

Hamoglobinspray

SRR
Hyperbare Sauerstofftherapie Autorinnen/Autoren

Joachim Dissemond', Bernd Assenheimer®, Veronika Gerber®, Peter Kurz*, Severin Lauchli®, Eva-Maria Panfil®,

.
¢ I Infe kthnSkO ntroue Sebastian Probst’, Jiirg Traber®, Robert Strohal®

* Antiseptika _

] Institute der Betroffenen basiert auf der Behandlung der zugrunde lie-

* Honigl 1 Universitatsklinikum, Essen, Deutschland genden, pathophysiologisch relevanten Erkrankungen. Zu-

* Verbdnbde mit Silber 2 Universitatsklinium, Tiibingen, Deutschland satzlich sollte aber auch immer eine lokale Wundtherapie

o S S u p po rt d es Wu N d h e i I u ngs p rozesses 3 In F|Lat|-v‘x~ Chronische Wunden (ICW), 'iwpuri e, Deutschland e'rfolgen, um die Wundheilung zq unterstiitzen und Komplika-

4 WPM - Wundmanagement Kurz, Wien, Osterreich tionen zu vermeiden. Um die Vielzahl von Wundprodukten

* pHWert 5 Universitatsspital, Ziirich, Schweiz besser strukturieren zu konnen, wurde durch eine multidiszip-

* MMP 6 Universitatsspital, Basel, Schweiz lindre Expertengruppe von WundDACH, dem Dachverband

e Wachstumsfaktoren 7 Universitatsspital, Genf, Schweiz deutschsprachiger Fachgesellschaften, das M.0.1.5.T.-Kon-

. T':I'issue-Management

Wundreigung
Débridement

Dissemond, J., Assenheimer, B., Gerber, V., Kurz, P., Lauchli, S., Panfil, E. M., Probst, S., Traber, J., & Strohal, R. (2023). Lokaltherapie chronischer Wunden: Das M.O.L.S.T. Konzept
[M.O.I.S.T. concept for the local therapy of chronic wounds]. Deutsche medizinische Wochenschrift (1946), 148(7), 400—405. https://doi.org/10.1055/a-1987-4999 12
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Wundhygiene
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Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., LAzaro-Martinez, J. L., & Cernohorska, J. (2022). Embedding Wound Hygiene into a
proactive wound healing strategy. Journal of wound care, 31(Sup4a), S1-S19. https://doi.org/10.12968/jowc.2022.31.Sup4a.S1 13
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Reinigung
* Optimiert das Heilungspotenzial

 Entfernen von devitalisiertes Gewebe, Trimmer und
Biofilm.

 Pflegt die Wundumgebung

* Verringert das Infektionsrisiko

* Haufig verwendete Losungen zur Wundreinigung :
* Physiologische Kochsalzlosung
 Steriles Wasser
e Leitungswasser mit "Trinkwasserqualitat,,
* Antiseptika

Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., LAzaro-Martinez, J. L., & Cernohorska, J. (2022). Embedding Wound Hygiene into
a proactive wound healing strategy. Journal of wound care, 31(Sup4a), S1-S19. https://doi.org/10.12968/jowc.2022.31.Sup4a.51 14
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Wundbett

Pt i i, ==

Rosa
Nekrose Fibrin Grannulation Epithelialisation Infektion

Adaptierte und Ubersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024 15
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Debridement

* |st eine Massnahme zur Entfernung von
nekrotischem Gewebe und Biofilm.

@ * Verringert die bakterielle Belastung
 Ermoglicht eine objektivere Beurteilung der Wunde.

K .
B\;ﬁ :

Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-
Rakowska, B., Ciprandi, G., Ldzaro-Martinez, J. L., & Cernohorska, J. (2022). Embedding
Wound Hygiene int(o a proactive wound healing strategy. Journal of wound care,
31(Sup4a), S1-S19. https://doi.org/10.12968/jowc.2022.31.Sup4a.S1

e Die Ublicherweise verwendeten Arten des
"\’ Debridement :

Autolytisch
Biologisch

Mit Instrumenten
Enzymatisch
Mechanisch

Strohal, R., Dissemond, J., Jordan O'Brien, J., Piaggesi, A., Rimdeika, R., Young, T., & Apelqvist, J.
(2013). EWMA document: Debridement. An updated overview and clarification of the principle role
of debridement. Journal of wound care, 22(1), 5. https://doi.org/10.12968/jowc.2013.22.Sup1.51

16
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Achten Sie auf Kontraindikationen

(Bobbink., 2020) (Isoherranen et al.,., 2019)

Fehlende Vaskularisierung, stabile Fersennekrose, Gerinnungsstorungen, onkologische
und / oder atypische Wunden, spezifische Regionen...

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Hggh A, Ivory JD, Kirketerp-Mgller K, Meaume S, Ryan H, Stuermer EK, Tiplica GS, Probst S. (2023). Lower Leg Ulcer Diagnosis & Principles of
Treatment. Including Recommendations for Comprehensive Assessment and Referral Pathways. ) Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm2023.24.02.sup01

17
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Beurteilung der Wundrander

* Reinigen Sie die Wundrander, Krusten, Lappen usw.

@ e Beurteilen Sie die Wundrander, entfernen Sie
devitalisiertes, trockenes und hyperkeratotisches
. Gewebe

77&

= 3 * Mogliche Methoden sind mechanische oder
= “ chirurgische Verfahren. Die Wahl kann vom Ort und
der Kompetenz des Personals abhangen.

Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., LAzaro-Martinez, J. L., & Cernohorska, J. (2022). Embedding Wound Hygiene into
a proactive wound healing strategy. Journal of wound care, 31(Sup4a), S1-S19. https://doi.org/10.12968/jowc.2022.31.Sup4a.S1

18
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Behandlung der Wundumgebung

* Reinigung und Pflege mit Hautschutz

* Limitationen :

* Verwendung nur bei nassenden Wunden, um sie
vor Mazeration zu schutzen.

* Nicht mit der Verwendung von
feuchtigkeitsspendenden Verbanden kombinieren.

* Keine Erstattung bei Verwendung zum Schutz vor
Verletzungen durch Verklebungen oder Reibung

MiGeL.: 35.20 Schutz der Wundumgebung

19
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Wundauflagenapplikation

e Aufrechterhaltung einer feuchten Umgebung

@ * Wirkung auf den Biofilm

@/\ 5 * Nicht haftend, nicht traumatisierend
i * Nicht allergisch

* Anpassungsfahig

* Wird von Versicherungen erstattet

" Die Haufigkeit hangt von der Indikation und
dem Bedarf an Uberwachung ab (z. B. Anzeichen
einer Infektion).

Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., LAzaro-Martinez, J. L., & Cernohorska, J. (2022). Embedding Wound Hygiene into a
proactive wound healing strategy. Journal of wound care, 31(Sup4a), S1-S19. https://doi.org/10.12968/jowc.2022.31.Sup4a.S51 20
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Grundsatze fiir die Wahl des lokalen Verbands

Mecrosis

Slough

Granulation

Epitheliali-
zation

Infection

Exudates

Tulles

8000

Interfaces

8000

Hydrocolloids

[ ]
%%

0000

HEEE AOOH
Eﬂ Alginates - . é é e 6
Hydro fibers - . YY)
Foem [ ] 640
o ] Yy
‘é Honey W 7////// variables
T - Y
2 Larval - 4 0

* Im Falle einer
Infektion kdnnen diese
Verbande mit
antimikrobiellen Mitteln
kombiniert werden

SCAN ME

Déléval, M., Bobbink, P., Pastor, D. (2024). Plaies chroniques des membres inférieurs : un guide pour le non-spécialiste, Dermatologie, no 867, mars. DOI: 10.53738/REVMED.2024.20.867.622 21


https://orcid.org/0000-0002-4377-0692
https://orcid.org/0000-0001-6407-455X
https://orcid.org/0000-0002-4377-0692

HEdS-Geneve

Hydrogele

v" Fuhren der Wunde Feuchtigkeit zu (>90%
Wasser)

v" Halten ein feuchtes Milieu aufrecht.

v' Erhoht die fibrinolytische Wirkung

Prontosan ® / Octenilin ®

“ " Ermoglicht die Keimreduktion auf der
Erneuerung 1x/Tag oder alle 2 Tage Prontosa Wundgebene,

Rlckerstattung von MiGeL: ” Ermoglicht Einddmmung des Biofilms \‘)f
Einfache Hydrogele = 35.05.09a s
Hydrogele mit Zusatzstoffen = 35.05.09b

octenilin® S
y

y

Ve el
oo e lewn

Adaptierte und libersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024 i
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Wunddistanzgitter

Epithélialisation

 Synthetisches Gitter, das mit Paraffin oder ADA
Silikon oder CMC beschichtet ist |

e Fordert die Wundheilung, indem es das
Granulationsgewebe oder die
Epithelisierung schitzt

Ruckerstattung der Kosten fur MiGelL.:

Silikon Wunddistanzgitter= 35.05.08. (Reparatur 2-4 Tage max. 7 Tage)
Fetthaltiges Wunddistanzgitter= 35.01.02. (Reparatur 1-2 Tage)

Adaptierte und libersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024 23
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Alginate

»Zusammensetzungen aus Meeresalgenpolymeren,
die manchmal mit Natrium- Sodium

carboxymethyl cellulose kombiniert werden

BiatainAlginate

LIRSy

« Hamostatische Eigenschaft

nnnnn

* Gibt es mit Silberionen zur Behandlung von
Infizierten Wunden

In der Regel nach 2-3 Tagen erneuern

MiGelL-Ruckerstattung: 35.05.06.

Fibrin

KALTOSTAT"

5cm X Scm
Calcium-Sedun Abgisate Wound Diessing
Cake o
Panmemant & Alginame Calcun Sodum

Apsaiis de Alginate Caloco S4dico para o paariecio de herdas
" Cadpo-50dio pana Tratamento o Feddas
Wordsetan)

Cabchurm Natriom Alginaat

Celchre-Sodun :A;Auu s.ncn)ur
Kadyhsre-rrium Abgical Serandas)
Af:‘;m Tooupdnce ASCOTIoe - Narpioo

10

Adaptierte und tbersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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HOnlg Nekrose
Fibrin

~ Infektion
* Medizinischer Honig: Leptospermum Medihoney

e Schafft ein feuchtes Milieu In der Wunde
» Antimikrobiell, fungizid und viruzid

* FUr ein schnelles und wirksames autolytisches
Debridement

* Reduziert Wundgeruch

VW 1x taglich oder alle 2-3 Tage.

Ruckerstattung MiGeL: 35.07. (Medizinischer Honig: Manuka-Honig)

Adaptierte und libersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024 25
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Hydrofaser Fibrin

~ Granulation
AQuace; ii
* Bestehen aus CMC-FasernNehmen .
» Exsudatabsorption vertikal wt;;i“‘\
 Bilden ein kohasives Gel 1

Gibt es mit Silberionen zur Behandlung von infizierten Wunden

VW in der Regel alle 2-3 Tage

MiGelL-Ruckerstattung: 35.05.07.

Adaptierte und libersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Hyaluronsaure FIBH
~ Granulation
Iaj;Jgen“‘” S iBsAd
« Enthalt als Wirkstoff Natriumhyaluronat, eine =
naturliche Substanz, die die Wundheilung .
beschleunigt. -
. llal!ﬂ“gen@’ D55

1x taglich oder alle 2 Tage je nach Exsudat.
Ruckerstattung durch KV fur die Creme (Medikament)

lalugen Plusf?i IBSA,

R -‘-’.:':f;‘
G thmeen o e chus e S P

Ruckerstattung der MiGeL.:
35.01.02. far Tall (lalugen)
35.06.08a fur Tull mit Silber (lalugen Plus)

Adaptierte und libersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024 27
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Schaumstoffverbande - Granulation

Epithelialisation

Molnlycke X iatain Silicone
A A A Mepilex’ Border Flex e
‘ : o H\“f_; ) -
. . =] ‘
* Schaumstoffverbande, fltssigkeits- und “_J@ .
bakterienundurchlassig, die den Gasaustausch ETTTEESe
und die Aufrechterhaltung der Wundfeuchtigkeit
ermoglichen
g BRRRRa Biatain"’SiIicone Lite
. . K | @Mepilex LIt e
* Primarer oder sekundarer Verband ) A e ‘
r &'\-_ ;;/:!ja!"
* Legen Sie den Verband ohne Befeuchtung so an, — |
dass er mindestens 2 cm tber den Wundrand ‘

hinausragt.

VW nach 2-3 Tagen, je nach Exsudat bis zu 7 Tagen. MiGeL-

R UCke I’Sta'[tu ng 35 . 05 . 03 . Adaptierte und libersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024 28
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Superabsorbierende Verbande Fibrin

» Stark exsudierende Wunden

» Starke Absorptions- und Ruckhaltekraft flir Exsudat.

e Besteht aus Zellulose und superabsorbierenden =
Partikeln

* Primarer oder sekundarer Wundverband

ConvaMax” =="

SUPERABSORBER

Non-Adhesive

aaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

1x taglich oder alle 2-3 Tage je nach

Exsudat.MiGelL-Ruckerstattung: 35.05.05.

Adaptierte und ibersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024

0
)

ConvaMax™
SUPERABSORBER
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Arten von Exsudat mit Merkmalen und Bedeutung

Serds Klar, bernsteinfarben, Wasserig
strohfarben
Fibrinds Trib Dinn mit Fibrinstrangen versehen
Serosanguinos Klar, pink Wasserig
Sanguinos Rot Wasserig
Seropurulent Mulchig, gelb, Trub, dickflUssig
undurchsichtig,
hellbraun
Purulent Gelb, griin, grau Dickfltssig
Hamatopurulent Rotlich, dunkel Viskos, klebrig

blutverschmutzt

Hamorrhagisch Rot Dickfltssig

Mclintosh C, lvory JD, Gethin G (2019) Managing wound exudate in diabetic foot ulcers. The Diabetic Foot Journal 22(1): 4653

21 avril 2024

Normal

Enthalt Fibrin-Eiweissstrang
Normal

Verletzung von Blutgefaen, Blutungen,
Granulation

Infektion

Infektion; enthalt Bakterien und
Entziindungszellen

Enthalt Neutrophile, Bakterien und
Entziindungszellen; Infektion ist
vorhanden

Infektion, Trauma und bruchige
Kapillaren die leicht bluten
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Verbande mit Silberionen
Fibrin

« Antibakterielle Aktivitat mit breitem Spektrum = infizierte Wunde
« Bakterizid / bakteriostatisch
« Fibrinolytische Wirkung
« Erfordert oft einen sekundaren Verband

VW1x taglich oder alle 2-3 Tage je nach Wundzustand.
Ruckerstattung MiGeL: 35.06. (Hydroaktive Wundpraparate/-produkte mit
antimikrobiellen Wirkstoffen ohne weitere wundwirksame Komponente)

Einschrankungen:- Anwendung nur bei infizierten Wunden oder Wunden mit lokaler Infektion
Max. 30-tagige Anwendungsdauer flr alle silberhaltigen Verbande (Pos. 35.06.04a, 35.06.06a, 35.06.07a und
35.06.08a).

Wird die Anwendung Uber 30 Tage hinaus verlangert, Kostentibernahme nur nach vorheriger Kostenzusage des
Krankenversicherers, der die Empfehlung des Vertrauensarztes bertcksichtigt.

Adaptierte und ibersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Silberhaltige Wundauflagen — Resistenzen

Genetische Resistenz wurde bei Wundisolaten
beobachtet

Analyse von 107 wissenschaftlichen Studien:
* Resistenz konnten in vitro gezeigt werden.

* In klinischen Tests wurden jedoch 100% aller
Bakterien mit Silber abgetotet

* Genetische Resistenz flihrt nicht zwangslaufig zu
phanotypischer Resistenz gegen Silber

 Silberresistenz scheint derzeit nicht klinisch
relevant zu sein

21 avril 2024

Risk and clinical impact of bacterial
resistance/susceptibility to silver-based
wound dressings: a systematic review

Objective: To parform 2 Systematic review of the iterature on bacteral
resistance, 1okrance and SUSCapDIty of siver wihin the content of
wound tharapy using siver-Dased 0ressings.

Methods: A IRerature search was Carmied out using PubMed,
Embase and Cochrane Library Oatabases, INe 100us was whether
results from microbioiogical experimental in vilro tests wit reference
sirains and clinical wound isolates are refected In clnical practice
With regaras 10 ther “resistance’ profies, comparzbie with those
observed for antibiotics. The search resuits were alocated 1o six
calegones: resistance and resistance mechanism, in vitro tests with
standarnd sirains and wound isolates, prevalence and ncidence,
Impact on ciinical practice and Impact on antidiotic therapy as well as
reviews, @xpart Opinions and CoNSENsus

Resuits: Basad on & Mnaings of ha Rarature, t cannct be confrmead
that 3 relatied clinical resistance 10 siver-ions In siiver-Dased dressings
has cinical mpact, athough encoganous and SXNQenNCus Qenetic

FEGIStaNCR pattems have Dean Gescrided and ntensively Investigated
A ransiation of these genatic resistance-expression structures 10
phenotypic appaarances, SImiler 10 hose known 1or antdiotcs, has
not been cemonsrated for siver In e ierature

Conclusion: It can bé concluded that there Is no Gafinitive evidence
avaiabi and furthér studies should be conducted

Declaration of Interest: JG BOtirich, H Eraunwarth,

F Schommedfedsr and P Wilken are employees of 8. Braun Metsungen
AG, Coloplast GmbH, Smith + Nephew GmbH and URGO GmbH,
respectivaly. Under @ scheme of notifed and approved outsioe
tusiness activities, J Dissamond rcaived ConsUtng feas fom &M,
Belersoort, B. Braun, BSN, Colopiast, Convatec, Draco, Engaharg,
Fien Pharma, Hartmann, Lohmann & Rauschix, Med, Serag-Wiessner
ana Urgo. KC Mnter recaived consuting fees from URGO, Coloplast
and Smith + Nephew. J Stelnmann and H Bril have no confict of
nterest 10 ceclare.

bacterial resistance o Dacterial susceplibiiity o Dacterial tolerance o siiver ¢ wound

Dissemond J, Steinmann J, Miinter KC, Brill H, Bottrich JG, Braunwarth H, Schiimmelfeder F, Wilken P. Risk and clinical impact of bacterial resistance/susceptibility to silver-based wound dressings: a
systematic review. ] Wound Care. 2020 Apr 2;29(4):221-234. doi: 10.12968/jowc.2020.29.4.221. PMID: 32281507.
32



HEdS-Geneve

Wundinfektions- Kontinuum

Dissemond, J., Rembe, J.-D., Probst, S. et al. (2024). Systematik, Diagnostik und Therapie von Wundinfektionen chronischer Wunden: Ein Positionspapier von WundDACH, in press

Kontamination

Lokale Wundinfektion

Keine Wirtsreaktion

Klinisch manifeste
Lokalreaktion

Keine typische Wirtsreaktion

Immunologische

) Wirtsreaktion
(ghgf. atvpls?'!e mit typischen
Entziindungszeichen) Entzisndungszeichen

NaOCl/HOCI

(NacCl)

Dekontamination / Wundspulung

Behandlungsintention

Systemische Reaktion
zusarzlich zu Lokalreaktion

Systemische Infektzeichen
Fieber / Schittelfrost
Leukozytose
CRP / PCT

= Ritung

» Schwellung

» Schmerzen

» Uberwarmung

= Funktionseinschednkung
» puirde Exswudation

Atypisch:

= Erhohte Exsudation

»  Sagnation Wundhellung

= Neuerfaunehmender Genuch

- Frapies, leicht blutendes
Granulativnsgawebe

» Hypargranu lation

= OCT/PE e MRE-Besiatiung Mitfes
1. Wal jauct 2w Dexontamnainan)

21 avril 2024
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Haufigste Bakterien in Wunden

Spezies Haufigkeit (in %)
Staphylococcus aureus 41-70
Pseudomonas aeruginosa 24-39
Proteus mirabilis 10-17
Escherichia coli 6-14

Dissemond, J., Rembe, J.-D., Probst, S. et al. (2024). Systematik, Diagnostik und Therapie von Wundinfektionen chronischer Wunden: Ein Positionspapier von WundDACH, in press

21 avril 2024
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Bakteriendiagnostik in chronischen Wunden

Indikation

Technik

Bemerkungen

MRE-Suche

Abstrich in Form des
Essener Kreisels
ohne vorherige

Tupfer mit leichten Druck, von au3en nach
innen kreisend, gut beladen.
Laboranforderung: Screening, ggf. weitere

Sauberung Kérperstellen mit untersuchen

Pathogene Erreger | Abstrich in Levine- Tupfer mit leichten Druck in dem Kklinisch
Technik mit infiziert erscheinenden Areal (ca. 1 cm?) gut
vorheriger beladen.
Sauberung Laboranforderung: Pathogene Erreger mit

Antibiogramm

DFU, tiefe Wunden,
vermutete seltene
Erreger wie

Mykobakterien,
Leishmanien etc.

Biopsie nach
vorheriger
Sauberung

Biopsie mit Tropfen Ringer in steriles
Rd&hrchen geben.
Laboranforderung: Pathogene Erreger, ggf.

V. a. Mykobakterien etc. angeben

Fisteln

Fistelinhalt mit
Kanlle entnehmen

Fistelinhalt in steriles R&hrchen oder
Blutkulturflasche geben.
Laboranforderung: Pathogene Erreger, ggf.

V. a. Mykobakterien etc. angeben

Dissemond, J., Rembe, J.-D.,

Probst, S. et al. (2024). Systematik, Diagnostik und Therapie von Wundinfektionen chronischer Wunden: Ein Positionspapier von WundDACH, in press

21 avril 2024
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Score des Therapeutischen Index fiir lokale Infektionen (TILI)

‘ practice

Therapeutic Index for Local
Infections score validity: a
retrospective European analysis

Otsjmctiver & scxte 10 Kty brcd mare? Facins win oot e T arsdyis B s & Cwn Ded Pe dagren of o
8 pendd of cxpers S amen impenn oot [he Tnampete  wourd miscton ooks ba docamenend mel W s of the
oS 1o LoGa) reormeng (T $0000 waR 26aignad B haot TINS NS 1 T TILI s iy SeTTING L0 Mot Y
PR oG 6 D Sl 1 e e, ThG By wen Ol e 0 Cunpdr b Wil wny St O Tl Tl gy Lo presen s,
camed oA ¥ tent e waldty of B Tl scom 0 sveryday racson thees mouiied NV B an Indemtion Yor 0on| e eephe woond
Hotrod: Cortert VY w8 aPaYDIC DY MOSE O VELATOA by S IMRIDY N I0% ©F Setents camrod
el of wperts, Ay ad face 1o e Tlowd Ly e Tha sty 0w Dl Bre T 000 s concondant
furcpemn S mhongectvm ot xialy pwmacrvers! Of pberty st wity goord diagromte
s e T N e e R ] IPANteanen. TR T A0ty 45 (96 TILI S50 240 Now B4 (AT 1
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Table 1. Therapeutic index for local infections (TILI) score criteria*
No direct indication
Erythema to surrounding skin
Heat
Oedema, induration or swelling
Spontaneous pain or pressure paint
Stalled wound healing
Increase and/or change of colour or smell of exudate
Direct indication
Presence of wound pathogens*
Surgical septic wound
Presence of free pus

"Available in German, Italian, French, Spanish and Polish; TCaution in patients with
polyneuropathy or when using painkillers; *This can be very different. An example is the detection
of multidrug-resistant organisms such as meticillin-resistant Staphylococcus aureus

21 avril 2024

Dissemond, J., Gerber, V., Lobmann, R., Kramer, A., Mastronicola, D., Senneville, E., Moisan, C., Edwards-Jones, V., Mahoney, K., Junka, A., Bartoszewicz, M., Verdu-Soriano, J., & Strohal, R. (2020).
Therapeutic index for local infections score (TILI): a new diagnostic tool. Journal of wound care, 29(12), 720-726. https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.12.720
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e Score des Therapeutischen Index fiir lokale Infektionen (TILI)

Mindestens 5 der 6 indirekten
Parameter oder 1 direkter
Parameter miussen fur die

Indikation einer antimikrobiellen
Wundbehandlung vorhanden sein.
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Dokumente

INTERNATIONAL CONSENSUS UPDATE 2022
_—

International Wound
Infection Institute

WOUND INFECTION IN
CLINICAL PRACTICE

Third Edition

International Wound Infection Institute (IWI1)
Wound Infection in Clinical Practice. Wounds
International. 2022

ANTIMICROBIALS
AND NON-HEALING
WOUNDS: AN UPDATE

INCLUDING A CONCISE
APPROACH TO
TREATING POTENTIALLY
INFECTED WOUNDS

Probst, S., Apelqgvist, J., Bjarnsholt, T., Lipsky, BA.,
Ousey, K., Peters, EJG. (2022). Antimicrobials and
Non-healing Wounds: An Update. ] Wound
Management, 23(3 Sup1):S1-S33.

21 avril 2024

INTERNATIONAL CONSENSUS DOCUMENT

ANTISEPTICSIN &
PRACTICE b

&
WOUNDS | nrevusmonat

Nair HKR et al (2023) International Consensus
Document: Use of wound antiseptics in practice
Wounds International.Available online at
www.woundsinternational. com
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Wundinfektion und deren Behandlung

Probst, S., Apelqvist, J., Bjarnsholt, T., Lipsky, BA., Ousey, K., Peters, EJG. (2022). Antimicrobials and Non-healing Wounds: An Update. ] Wound Management, 23(3 Sup1):5S1-S33.

Ein kompakter Ansatz zur Behandlung von

potenziell infizierten Wunden

Ist die Y¥unde klinisch infiiert (Anzeichen/

Symprome siner Entindung)?

')

=

e

Gibt es einen Idinischen [z B.
abpeschwachos Immunreaktion) oder
epidemiclogischen (z B Verdacht auf

Eine cptimale Frobe in Bezug
auf die KulnsrEmpfindlichkeit=n
(vorTugsweise Gewehe) sntnehimien

MEASA, ESBLY) Grund, sine Kultur anzulegen!

Mein Ja

Legen Sie keire Frobe fur die Kuiour

Eire empirische antbakterizlle
Therapiz einkeiten (je nach
—

* MASA = Methicllin-resistent Staph. cureus

ESBL = Beta-lactamase mit erwsstertam Spekmum

Dieser Leitfaden wird als Teil des EWMA-Dol veroffendiche

Probst 5., Apelgvist |., Bjamnsholt T., Lipsky Bf., Ousey K., Peters
ials and Mon-healing Woun

E]G. Antimicrobials

dst Ar Update. |

Kultur an encrehmen D¥ie Ergebni
[ l
A Kzin Wachstum, oder nur dis 2| wahrscheinliche
Fefigsten kommensalen Kei Frankheitsermeger
Muss ein besiedaindar utlerS-d'ﬂ.n:h‘r.n;l: e
CirganismusTissen besiedelnde: \l_,
Organismen entfernt werden?
Wihlen Sie ein endgiiltiges antimikro-
Mein Ja biclles Behandlungsschema aus:
4| e Gruppe: Antseptika [lokale Arwendurg,
B . ) ) besi beschiter Infielction); Antbiotika (syste-
L= it eiremm pesigreten Es isz zu empfzhlen, wenn misch: oral oder V]
antimirobizlle artimikrobizlizn maghch gine neue Probe Agpplikationsweg: ¥ bei schwerer
Therapse Behandhungzschema vor der Vimde: nefmen, Infaktion oder wann kein orales Media-
benddpt [vorzugsweise urd mdghchst keine ment verflighar ist; oral bei milder oder
einem: topaschen antimikrobeillen Miteed zu mizelzchwerer Infektion, oder Fodpebe.
Antiseprium) verwendsn handlungsschema bei schwerer Infektior:
behandein Iotal bei leichter Infekian, cherflichlich

Spelcrumi eng (aufprund nachpewiess-
ner oder wahrscheinlicher Krankheits-

ETEpE);

Bei schwerer Infektion: breic

Dawer: kiirzesee erforderfiche Cauer
(1-2Wiochemn fr die misisten InfekBoren;
Enger bei Knochen- oder FremdkSrpe-
rirfekctionen oder bei tefen oder umias-
senderen Infekoonen)

h

Woihlen Sie ein endgiiltiges antimikro-
bielles Behandlungsschema aus:

Gruppe: Antiseptika (lokale Anwendung,
bei leichter Infektion); Antibiotika (syste-
misch: oral oder V)
Applikationsweg: |V bei schwerer
Infektion oder wenn kein orales Medika-
ment verfiigbar ist; oral bei milder oder
mittelschwerer Infektion, oder Folgebe-
handlungsschema bei schwerer Infektion;
lokal bei leichter Infektion, oberflachlich
Spektrum: eng (aufgrund nachgewiese-
ner oder wahrscheinlicher Krankheits-
erreger);
Bei schwerer Infektion: breit
Dauer: kiirzeste erforderliche Dauer
(1-2 Wochen fiir die meisten Infektionen;
linger bei Knochen- oder Fremdkorpe-
rinfektionen oder bei tiefen oder umfas-
senderen Infektionen)

21 avril 2024
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ISTAP (International Skin Tear Advisory Panel)

1@,\1) Klassifikation von Hauteinrissen (Skin tears)

) Typ 2: Teilverlust des Typ 3: Totaler Verlust des
Typ 1: Kein Hautverlust Hautlappens Hautlappens

Linearer oder aufklaffender Die Haut reicht nicht mehr  Das gesamte Wundbett
Hauteinriss *, wobei die abgeldste aus, um das Wundbett zu liegt frei.

Haut uber dem Wundbett liegt bzw.  bedecken.

uber dieses gelegt werden kann.

LeBlanc, K., Baranoski, S., Christensen, D., Langemo, D., Edwards, K., Holloway, S., Gloeckner, M., Williams, A., Campbell, K., Alam, T., & Woo, K. Y. (2016). The Art of Dressing Selection:

A Consensus Statement on Skin Tears and Best Practice. Advances in skin & wound care, 29(1), 32—46. https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000475308.06130.df
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Praventionsmassnahmen
BEST PRACTICE DOCUMENT 2018

ISTAP BEST PRACTICE RECOMMENDATIONS

* Ganzheitliche Beurteilung und laufende Uberwachung

BEST PRACTICE RECOMMENDATIONS FOR

e Risikofaktoren erkennen THE PREVENTION AND MANAGEMENT
OF SKIN TEARS IN AGED SKIN

* Vermeiden von Seife

e Lauwarmes statt heisses Wasser

* Vermeiduen von Hautverletzungen durch adhasive Verbande

* Verwendung von rickfettenden Hautpflegeprodukten (z. B. mit Harnstoff oder

G che rin ) Recommendations from an expert working group

.\ vounds
| EIRTIIETTON

LeBlanc K et al. Best practice recommendations for the prevention and management of skin tears in aged skin. Wounds International 2018. Available to download from www. woundsinternational.com
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Behandlungsmassnahmen

e /-.J--_ -\\'\.

* Hautlappen erhalten! Sttt £

 Blutung stoppen )
* Wunde reinigen (nekrotisches Gewebe entfernen) ®
* Wundrander wieder anzunahern | .

Dressing applied with arvow to indicate /
correct divection of removal

Any dressing over the skin flap should /
be removed in the same direction /
&

.

/’/(:;\
e =
o .
® -
. \_f.-
~

LeBlanc, K., Baranoski, S., Christensen, D., Langemo, D., Edwards, K., Holloway, S., Gloeckner, M., Williams, A., Campbell, K., Alam, T., & Woo, K. Y. (2016). The Art of Dressing Selection:
A Consensus Statement on Skin Tears and Best Practice. Advances in skin & wound care, 29(1), 32—46. https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000475308.06130.df
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Behandlungsmassnahmen

BEST PRACTICE DOCUMENT 2018

* Nicht haftender Wundverband (Wunddistanzgitter,....) ISTAP BEST PRACTICE RECOMMENDATIONS

* \Verband sollte 5 bis 6 Tage auf der Wunde bleiben BEST PRACTICERECOMMERD I

* Derideale Verband sollte: THE PREVENTION AND MANAGEMENT

_ . OF SKIN TEARS IN AGED SKIN
e leicht anzulegen und zu entfernen sein

* ein Trauma des Wundbetts, des Hautlappens und der umgebenden

Haut wahrend des Entfernens/Verbandwechsels zu verhindern
e eine Schutzbarriere gegen Scherkrafte bieten
* das Feuchtigkeitsgleichgewicht aufrechterhalten

* einlangeres Tragen ermoglichen

Recommendations from an expert working group

.\\"( nds
IR

LeBlanc K et al. Best practice recommendations for the prevention and management of skin tears in aged skin. Wounds International 2018. Available to download from www. woundsinternatz'f)gal.com
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Behandlungsmassnahmen
CLINICAL MANAGEMENT

Eine Auswahl von méglichen Produkten nach LeBlanc et al. (2016) e ‘ t r a

Produktekategori Indikation | ISTAP Klassifikati e
et The Art of Dressing Selection: A Consensus

Wunddistanzgitter Trockene oder exudierende 1,2,3 Statement on Skin Tears and Best Practice
Wounde
Schaumstoffverbdnde Mittlere Exsudation 2,3 000 cE|
Hydrogele Befeuchtung von trockenen 2,3 corion | o
Wunden
Calziumalginate Mittlere bis starke 1,2,3
Exsudation, hdmostatisch
Hydrofaser Mittlere bis starke 2,3
Exsudation
Silberverbdnde Bie Infektion 1,2,3

LeBlanc, K., Baranoski, S., Christensen, D., Langemo, D., Edwards, K., Holloway, S., Gloeckner, M., Williams, A., Campbell, K., Alam, T., & Woo, K. Y. (2016). The Art of Dressing Selection:
A Consensus Statement on Skin Tears and Best Practice. Advances in skin & wound care, 29(1), 32-46. https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000475308.06130.df
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Hausarzt-Network

GP Networking Event at
EWMA 2024

« When? Thursday, 2 May, 10:15-11:05
« Where? ExCel London, Meeting Room SG4

Contact: aa@ewma.org

Kristi Ahmajarvi

Contact: aa@ewma.org

Sara Magalhaes

Tomi Ranta
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Besten Dank flir lhre Aufmerksambkeit

' VISIT EUROPE'S LEADING
E A 4 iy WOUND MANAGEMENT
~ 2 2 = CONFERENCE

34TH CONFERENCE OF THE

" EUROPEAN WOUND MANAGEMENT

ASSOCIATION

LONDON

§o¢iety UNITED KINGDOM
Viability 1 - 3 MAY 2024
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