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Ich habe keine finanziellen Interessen oder Beziehungen, die im 
Zusammenhang mit dem Thema dieser Präsentation offengelegt werden 
müssen.

Die Muster werden von den einzelnen Unternehmen unentgeltlich zur 
Verfügung gestellt.
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• 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

Chronischen Wunden - Was ist das Problem?

3

Ahmajärvi, 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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• Zeit: Nicht geheilt nach > 6 Wochen (2-12 Wochen) 1

• Therapeutisch: Keine Grössenabnahme (20-40%) in 2-4 Wochen 2

trotz angemessener Behandlung

Was ist eine chronische Wunde

4

1 Kyaw, B. M., Järbrink, 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

5

Stadium der Wundheilung
• Vermehrte 

Exsudatbildung:
• Entzündungsphase 

der normalen 
Wundheilung

• Verlangsamte 
Exsudatproduktion:
• Gegen Ende des 

Heilungsprozesses
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Eine strukturierte Erstbewertung

6

Die 

Dimensionen 

des Lebens 

mit einer 

chronischen 

Wunde 

erkunden
Krankenge-

schichte

Lokalisation

der Wunde

Beurteilung

des 

Wundbetts

Stellen Sie einen 

Wundversorgungsplan nach dem 

Debridement bereit, der Folgendes 

umfasst:

▪ Neueste Empfehlungen

▪ Bedürfnisse des Patienten

▪ kontextuellen Ressourcen

▪ Lokale Intervention

▪ Débridement

▪ Angepasste Verbände

Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Anamnese und klinische Merkmale

Mobility
- Mobile or immobile
- Functional dependence

Comprehensive medical 
history
- Surgery
- Diabetes
- Deep vain thrombosis
- Hypertension
- Body Mass Index

Lifestyle
- Malnutrition
- Self-care
- Sleep
- Smoke

Medication

Wound assessment and 
treatment
- Photo
- Measure
- History of local care Physical examination

- Signs of peripheral 
vascular disease

History of Leg Ulcer
- Localization
- Recurrence
- Appearance date

Family history

Social impairments
- Relationship
- Family support

Physical impairments
- Exudate
- Pain
- Odour

Financial impairments

Psychosocial impairments

Age

Sex
Die Beurteilung sollte 

regelmässig erfolgen, 

vor allem, wenn die 

Wunden nicht abgeheilt 

sind

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. 7
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Diagnostik

8

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Høgh A, Ivory JD, Kirketerp-Møller 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. J Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm2023.24.02.sup01
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Diagnostik

9

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Høgh A, Ivory JD, Kirketerp-Møller 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. J Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm2023.24.02.sup01
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Diagnostik

10

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Høgh A, Ivory JD, Kirketerp-Møller 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. J Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm2023.24.02.sup01
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• T issue
• I nfection
• M oisture
• E dge
• R epair/ regeneration
• S ocial factors 

Konzept zur lokalen Wundbehandlung – T.I.M.E./T.I.M.E.R.S.

11
Atkin, L., Bućko, 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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• M Exsudat-Management
• Hydrogele

• Alginate

• Hydrofasern

• Schaumstoffverbände

• Superabsorbierende Verbände

• O Sauerstoffversorgung
• Hämoglobinspray

• Hyperbare Sauerstofftherapie

• I Infektionskontrolle
• Antiseptika

• Honigl

• Verbänbde mit Silber

• S Support des Wundheilungsprozesses
• pH Wert

• MMP

• Wachstumsfaktoren

• …

• T Tissue-Management
• Wundreigung

• Débridement

Konzept zur lokalen Wundbehandlung– M.O.I.S.T.

12
Dissemond, J., Assenheimer, B., Gerber, V., Kurz, P., Läuchli, S., Panfil, E. M., Probst, S., Traber, J., & Strohal, R. (2023). Lokaltherapie chronischer Wunden: Das M.O.I.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
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Wundhygiene

Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., Lázaro-Martínez, J. L., & Černohorská, 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, Trümmer und 
Biofilm.

• Pflegt die Wundumgebung

• Verringert das Infektionsrisiko

• Häufig verwendete Lösungen zur Wundreinigung :
• Physiologische Kochsalzlösung 

• Steriles Wasser

• Leitungswasser mit "Trinkwasserqualität„

• Antiseptika 

14
Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., Lázaro-Martínez, J. L., & Černohorská, 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
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Wundbett

Schwarz Gelb Rot Rosa Grün

15

Nekrose Fibrin Grannulation Epithelialisation Infektion

Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Debridement

• Ist eine Massnahme zur Entfernung von 
nekrotischem Gewebe und Biofilm.

• Verringert die bakterielle Belastung

• Ermöglicht eine objektivere Beurteilung der Wunde.

• Die üblicherweise verwendeten Arten des 
Debridement :
• Autolytisch 

• Biologisch 

• Mit Instrumenten 

• Enzymatisch 

• Mechanisch

16(

Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-
Rakowska, B., Ciprandi, G., Lázaro-Martínez, J. L., & Černohorská, 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

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.S1



HEdS-GenèveHEdS-Genève

Achten Sie auf Kontraindikationen

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

Isoherranen K, Montero EC, Atkin L, Collier M, Høgh A, Ivory JD, Kirketerp-Møller 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. J Wound Management, ;24(2 Sup1):s1-7 https://doi.org/10.35279/jowm2023.24.02.sup01

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

17
Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Beurteilung der Wundränder

• Reinigen Sie die Wundränder, Krusten, Lappen usw. 

• Beurteilen Sie die Wundränder, entfernen Sie 
devitalisiertes, trockenes und hyperkeratotisches
Gewebe

• Mögliche Methoden sind mechanische oder 
chirurgische Verfahren. Die Wahl kann vom Ort und 
der Kompetenz des Personals abhängen.

18

Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., Lázaro-Martínez, J. L., & Černohorská, 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
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Behandlung der Wundumgebung

• Reinigung und Pflege mit Hautschutz

• Limitationen :
• Verwendung nur bei nässenden Wunden, um sie 

vor Mazeration zu schützen.

• Nicht mit der Verwendung von 
feuchtigkeitsspendenden Verbänden 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

• Aufrechterhaltung einer feuchten Umgebung

• Wirkung auf den Biofilm

• Nicht haftend, nicht traumatisierend

• Nicht allergisch

• Anpassungsfähig

• Wird von Versicherungen erstattet

Die Häufigkeit hängt von der Indikation und 
dem Bedarf an Überwachung ab (z. B. Anzeichen 

einer Infektion).

20
Murphy, C., Atkin, L., Vega de Ceniga, M., Weir, D., Swanson, T., Walker, A., Mrozikiewicz-Rakowska, B., Ciprandi, G., Lázaro-Martínez, J. L., & Černohorská, 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
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Grundsätze für die Wahl des lokalen Verbands

* Im Falle einer 

Infektion können diese 

Verbände mit 

antimikrobiellen Mitteln 

kombiniert werden 

21Déléval, 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 

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

✓ Führen der Wunde Feuchtigkeit zu (>90% 
Wasser)

✓ Auf weichen von Nekrose und Fibrin

✓ Halten ein feuchtes Milieu aufrecht.

✓ Erhöht die fibrinolytische Wirkung

• Prontosan ® / Octenilin ®
• Ermöglicht die Keimreduktion auf der 

Wundebene.

• Ermöglicht Eindämmung des Biofilms

Fibrin

Nekrose➢Trockene Wunden
➢Nekrosen
➢Fibrinöse Wunden

Erneuerung 1x/Tag oder alle 2 Tage

Rückerstattung von MiGeL:

Einfache Hydrogele = 35.05.09a

Hydrogele mit Zusatzstoffen = 35.05.09b

22Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Wunddistanzgitter

23

• Synthetisches Gitter, das mit Paraffin oder 
Silikon oder CMC beschichtet ist

• Fördert die Wundheilung, indem es das 
Granulationsgewebe oder die 
Epithelisierung schützt

Granulation

Epithélialisation
➢Oberflächliche Wunden 
➢Hauttransplantation und Spenderstellen
➢Epithelisierungsphase
➢Schmerzhafte Wunden

Rückerstattung der Kosten für MiGeL: 

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

Fetthaltiges Wunddistanzgitter= 35.01.02. (Reparatur 1-2 Tage)

Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Fibrin

NekroseAlginate

➢Zusammensetzungen aus Meeresalgenpolymeren, 

die manchmal mit Natrium- Sodium 
carboxymethyl cellulose kombiniert werden

➢Fibrinolytische Eigenschaft

• Hämostatische Eigenschaft

• Gibt es mit Silberionen zur Behandlung von 
infizierten Wunden

➢ Fibrinöse, exsudative Wunden

In der Regel nach 2-3 Tagen erneuern 

MiGeL-Rückerstattung: 35.05.06.

24Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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VW 1x täglich oder alle 2-3 Tage.

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

Honig

• Medizinischer Honig: Leptospermum Medihoney

• Schafft ein feuchtes Milieu in der Wunde

• Antimikrobiell, fungizid und viruzid

• Für ein schnelles und wirksames autolytisches
Debridement

• Reduziert Wundgeruch

Infektion

Fibrin

Nekrose

25Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Hydrofaser

• Bestehen aus CMC-FasernNehmen

• Exsudatabsorption vertikal

• Bilden ein kohäsives Gel

• Gibt es mit Silberionen zur Behandlung von infizierten Wunden

➢ Stark exsudierende

Wunden

➢ Behandlung von 

Verbrennungen

Granulation

Fibrin

VW in der Regel alle 2-3 Tage

MiGeL-Rückerstattung: 35.05.07.

26Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Hyaluronsäure

• Enthält als Wirkstoff Natriumhyaluronat, eine 
natürliche Substanz, die die Wundheilung 
beschleunigt.

• Fördert die Migration und Proliferation 
fibrinolytischer Zellen

➢Behandlung von Brandwunden
➢Fibrinöse Wunden

Granulation

Fibrin

1x täglich oder alle 2 Tage je nach Exsudat.

Rückerstattung durch KV für die Creme (Medikament)

Rückerstattung der MiGeL: 

35.01.02. für Tüll (Ialugen)
35.06.08a für Tüll mit Silber (Ialugen Plus)

27Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Schaumstoffverbände

• Schaumstoffverbände, flüssigkeits- und 
bakterienundurchlässig, die den Gasaustausch 
und die Aufrechterhaltung der Wundfeuchtigkeit 
ermöglichen

• Primärer oder sekundärer Verband

• Legen Sie den Verband ohne Befeuchtung so an, 
dass er mindestens 2 cm über den Wundrand 
hinausragt. 

Granulation

Epithelialisation

➢Exsudative Wunden
➢Spenderstelle (Hauttransplantation)
➢Granulationsphase

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

Rückerstattung: 35.05.03. 28Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Superabsorbierende Verbände

• Starke Absorptions- und Rückhaltekraft für Exsudat.

• Besteht aus Zellulose und superabsorbierenden 
Partikeln

• Primärer oder sekundärer Wundverband

Fibrin

Granulation

➢Stark exsudierende Wunden

1x täglich oder alle 2-3 Tage je nach 

Exsudat.MiGeL-Rückerstattung: 35.05.05.

29Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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Type Farbe Konsistenz Signifikanz

Serös Klar, bernsteinfarben, 
strohfarben

Wässerig Normal

Fibrinös Trüb Dünn mit Fibrinsträngen versehen Enthält Fibrin-Eiweissstrang

Serosanguinös Klar, pink Wässerig Normal

Sanguinös Rot Wässerig Verletzung von Blutgefäßen, Blutungen,  
Granulation

Seropurulent Mulchig, gelb, 
undurchsichtig, 
hellbraun

Trüb, dickflüssig Infektion

Purulent Gelb, grün, grau Dickflüssig Infektion; enthält Bakterien und 
Entzündungszellen

Hämatopurulent Rötlich, dunkel
blutverschmutzt

Viskös, klebrig Enthält Neutrophile, Bakterien und 
Entzündungszellen; Infektion ist 
vorhanden

Hämorrhagisch Rot Dickflüssig Infektion, Trauma und brüchige 
Kapillaren die leicht bluten

Arten von Exsudat mit Merkmalen und Bedeutung

30
McIntosh C, Ivory JD, Gethin G (2019) Managing wound exudate in diabetic foot ulcers. The Diabetic Foot Journal 22(1): 46–53
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Verbände mit Silberionen

Infektion

• Antibakterielle Aktivität mit breitem Spektrum = infizierte Wunde
• Bakterizid / bakteriostatisch

• Fibrinolytische Wirkung

• Erfordert oft einen sekundären Verband

Fibrin

Nekrose

VW1x täglich oder alle 2-3 Tage je nach Wundzustand. 

Rückerstattung MiGeL: 35.06. (Hydroaktive Wundpräparate/-produkte mit 

antimikrobiellen Wirkstoffen ohne weitere wundwirksame Komponente)

Einschränkungen:- Anwendung nur bei infizierten Wunden oder Wunden mit lokaler Infektion

Max. 30-tägige Anwendungsdauer für alle silberhaltigen Verbände (Pos. 35.06.04a, 35.06.06a, 35.06.07a und 

35.06.08a). 

Wird die Anwendung über 30 Tage hinaus verlängert, Kostenübernahme nur nach vorheriger Kostenzusage des 

Krankenversicherers, der die Empfehlung des Vertrauensarztes berücksichtigt.
31

Adaptierte und übersetzte Folie von Paul Bobbink, 2024
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• 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 abgetötet

• Genetische Resistenz führt nicht zwangsläufig zu 
phänotypischer Resistenz gegen Silber

• Silberresistenz scheint derzeit nicht klinisch 
relevant zu sein

Silberhaltige Wundauflagen – Resistenzen

32

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



HEdS-Genève 21 avril 2024

Wundinfektions- Kontinuum

33
Dissemond, J., Rembe, J.-D., Probst, S. et al. (2024). Systematik, Diagnostik und Therapie von Wundinfektionen chronischer Wunden: Ein Positionspapier von WundDACH, in press
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Häufigste Bakterien in Wunden

34

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

35Dissemond, J., Rembe, J.-D., Probst, S. et al. (2024). Systematik, Diagnostik und Therapie von Wundinfektionen chronischer Wunden: Ein Positionspapier von WundDACH, in press
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Score des Therapeutischen Index für lokale Infektionen (TILI)

36

Dissemond, J., Gerber, V., Lobmann, R., Kramer, A., Mastronicola, D., Senneville, E., Moisan, C., Edwards-Jones, V., Mahoney, K., Junka, A., Bartoszewicz, M., Verdú-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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Mindestens 5 der 6 indirekten 
Parameter oder 1 direkter 
Parameter müssen für die 

Indikation einer antimikrobiellen 
Wundbehandlung vorhanden sein.

• Score des Therapeutischen Index für lokale Infektionen (TILI)

37
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Dokumente

38

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

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

International Wound Infection Institute (IWII) 
Wound Infection in Clinical Practice. Wounds 
International. 2022
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Wundinfektion und deren Behandlung

39Probst, S., Apelqvist, J., Bjarnsholt, T., Lipsky, BA., Ousey, K., Peters, EJG. (2022). Antimicrobials and Non-healing Wounds: An Update. J Wound Management, 23(3 Sup1):S1-S33.
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ISTAP (International Skin Tear Advisory Panel)

40
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• Ganzheitliche Beurteilung und laufende Überwachung

• Risikofaktoren erkennen 

• Vermeiden von Seife 

• Lauwarmes statt heisses Wasser

• Vermeiduen von Hautverletzungen durch adhäsive Verbände

• Verwendung von rückfettenden Hautpflegeprodukten (z. B. mit Harnstoff oder 

Glycerin) 

Präventionsmassnahmen
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• Hautlappen erhalten!
• Blutung stoppen
• Wunde reinigen (nekrotisches Gewebe entfernen)
• Wundränder wieder anzunähern

Behandlungsmassnahmen
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• Nicht haftender Wundverband (Wunddistanzgitter,….)

• Verband sollte 5 bis 6 Tage auf der Wunde bleiben

• Der ideale Verband sollte:

• leicht anzulegen und zu entfernen sein

• ein Trauma des Wundbetts, des Hautlappens und der umgebenden 

Haut während des Entfernens/Verbandwechsels zu verhindern

• eine Schutzbarriere gegen Scherkräfte bieten

• das Feuchtigkeitsgleichgewicht aufrechterhalten 

• ein längeres Tragen ermöglichen

Behandlungsmassnahmen
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Behandlungsmassnahmen
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Eine Auswahl von möglichen Produkten nach LeBlanc et al. (2016)

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
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Contact: aa@ewma.org
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Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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