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Der Spagat zwischen Feucht un trocken ©

Trocken

Feucht
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Definition O

Lt. Wikipedia:

Ex-su-dat/Exsudat/
Substantiv, Neutrum [das]

1. Als Exsudat (zu lateinisch exsudare, ,,ausschwitzen®, , abflieBen*)
bezeichnet man in der Medizin (meist entzlindlich bedingte) Absonderungen,

2.eiweiBhaltige Flissigkeit, die bei Entziindungen aus den GefaBen austritt; >
Ausschwitzung

3."entzilndliches Exsudat"
im Gegensatz zu nichtentzindlichen Transsudaten.
Die Absonderung der Flissigkeit wird Exsudation genannt.
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CHAT GPT Al

@ Hallo Mensch, ich bin ein KI-Chatbot, Modell GPT-3.5 Turbo.
Exsudat

@ Exsudat bezieht sich auf Flissigkeit, die aus einem Gewebe oder einer Wunde austritt. Es kann verschiedene Ursachen haben,
wie Entziindungen oder Verletzungen. Es ist wichtig, die Ursache des Exsudats zu identifizieren und entsprechend zu

behandeln. Wenn du weitere Fragen dazu hast, stehe ich gerne zur Verfigung.
Schreibe hier deine Nachricht...

4

Powered by ChatGPT API

Und was ist dann Sekret?

besonders der von einer Driise produzierte und abgesonderte Stoff, der im Organismus bestimmte
biochemische Aufgaben erfiillt, Ausscheidung, Absonderung

Beispiele:
Magensaft, Speichel
Sekret einer Wunde

ein wassriges, zahflissiges, eitriges, blutiges Sekret

https://www.dwds.de/wb/Sekret, 14.05.2024
6



https://www.dwds.de/wb/Sekret
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Was ist denn nun Sekret

Absonderungsprodukt von Zellen,

im engeren Sinne von Drisen (z. B. Speichel oder SchweiR).
Im weiteren Sinne werden

z. B. auch Absonderungen aus Wunden oder
den Bronchien als Sekret bezeichnet (Wundsekret, Bronchialsekret).

https://www.pschyrembel.de/Sekret/KOKPR

Andere Begriffe @

» Wundflussigkeit,
» Wundsekret oder
» Wundwasser.

Korper stellt Wundexsudat durch Filtration aus Blut her.



https://www.pschyrembel.de/Dr%C3%BCse/K0692

Geschichte o

Wundexsudat von akuten und chronischen Wunden unterscheiden sich in der
Zusammensetzung wesentlich

1948 kontrollierte Studie von Gilje ...«
Wunde unter feuchten Milieu besser heilen als unter trockenem.

10 Jahre spater
George D. Winter

bahnbrechende Arbeit liber Epithelisation der Wunde unter feuchten
Bedingungen im Vergleich mit trockener Wundbehandlung

Wundxperte ICW, Ursula Schwede, Dozentin

Mythen @

> ,, Jedes Exsudat ist schlecht”

» ,Jede vermehrte Exsudatbildung ist bedingt durch eine erhohte Bakterienlast oder offensichtliche Infektion”

» ,Ein schmutziger Verband ist ein nutzloser Verband“

» ,Alles, was man braucht, ist der richtige Verband, um Exsudat-assoziierte Probleme zu I6sen”

» ,Alles, was man braucht, ist eine starke Auspolsterung”

10
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Exsudat Aufkommen

Atiologie der Wunde — je nach Wundart/-entstehung tritt viel oder eher wenig Exsudat auf.

* Wundheilungsphase — tiblicherweise nimmt die Exsudatmenge im Verlauf der Wundheilung, d. h. von der
Reinigungsphase bis zur Epithelisierung ab

* WundgroRe und -tiefe — je groRer und tiefer eine Wunde ist, desto mehr Exsudat tritt auf

* Begleiterkrankungen und weitere Einflussfaktoren — Erkrankungen, wie Nieren- und Herzinsuffizienz aber
auch Alter, Adipositas und Mangelerndhrung beeinflussen die Exsudation.

» Hohe Exsudatmengen sind z. B. typisch bei vendsen Ulzera (Abb. 1), malignom-assoziierten Wunden,

Verbrennungen und infizierten Wunden.

» Wenig Exsudat tritt z. B. bei ischamischen Ulzera oder als Anzeichen fiir systemische Stérungen, z. B.
Dehydration, auf.

n FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

11

Physiologie der Wundheilung

- Aktivierung der Blutgerinnung, Schorf

- korpereigene Wundreinigung
- Odem, gesteigerte GefdRpermeabilitat, starke Exsudatbildung
- Ausschwemmung von Zelltrimmern, Fremdkdrpern und Bakterien

- Aktivierung der Infektabwehr
- Einwandern von Leukozyten (Makrophagen und
Neutrophile Granulozyten)

Funktion: Kérpereigene Wundreinigung

12 Referentin: Myriam Seifert

12



GefiRreaktion/Blutgerinnung

starke Blutung
* Reinigung der Wunde - eingedrungene Fremdkdérper oder zerstértes Gewebe
werden aus Wunde gespllt

GefdRengstellung
* durch chem.Mittlersubstanzen nach wenigen Sekunden zur Vermeidung
hoherer Blutverluste (Vasokonstriktion)

Thrombozyten

* lagern sich an den Wanden der verletzten Gefalle an und verklumpen
* Abdichtung der "Lecks" durch Blutgerinnsel (innerh. von funf bis zehn
Minuten)

* bilden Fibrinnetz, als Matrix fur Kollageneinbau

6/4/24
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Exsudationsphase

Serum verdunstet,

— Gerinnsel schrumpft und trocknet zu Schorf aus

— Waunde ist provisorisch verschlossen und vor Austrocknung und Keimbefall
geschitzt

Leukozyten (v.a. Neutrophile, Phagozyten und Lymphozyten
— wandern, angelockt durch chemotaktische Signale, in das verletzte Gewebe
— dienen der unspezifischen und spezifischen Abwehr

neutrophile Granulozyten
— stimulieren die Transformation von Monozyten zu Makrophagen

Phagozyten
— entfernen Krankheitserreger, Zelltrimmer und toxische Stoffe

14



Lymphozyten
— haben Rezeptoren fiir bestimmte Krankheitserreger (Antigene)

Makrophagen

* aktivieren Sekretion von Mediatoren wie Zytokine, Proteinasen und
Wachstumsfaktoren

* sind am Abbau von avitalem Gewebes beteiligt

* produzieren Inhibitoren der freigesetzten Enzyme und Zytokine (zur Regulation des
enzymatischen Gewebeabbaus)

* regen Fibroblasten und GefdaRendothel zur Bildung von Granulationsgewebe an

15

Wundexsudat

Die Entziindung im Wundgebiet sorgt auch fir die Bildung von Exsudat —

= vermehrter Austritt von FlUssigkeit und Zellen aus den Blut- und
LymphgefaRen.

* bis zu 6mal mehr Leukozyten, als normales Blut

* reinigt die Wunde

e stimuliert die Heilung und die Immunabwehr

* vermengt sich mit Bakterien und Zelltrimmern zum Wundsekret

* Exsudationsphase: 1.-3. Tag

16
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Pathologisches Exsudat

e [anger als drei Tage andauernde exsudative Phase
e fehlende Progression des Wundheilungsverlaufs innerhalb einiger Wochen

¢ deutliche Verdnderung der Zusammensetzung und Wirkung des Exsudats

Chronifizierung der Wunde
* Aggressive, biologische Flissigkeit

17

Wundexsudat fur die Wunde

Verstandnis Uber Bestandteile ist wichtig!!!
Enthalten mehr als 30g/I EiweiB, Glukose, Protein, Blut

Im Fall einer Entziindung
Mikroorganismen, Leukozyten und Makrophagen

18
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Wundexsudat fir die Wunde

Exsudate mit hohem Anteil von Zellen und Zelltrimmern sind
eitrig

In chronischen Wunden

mehr proinflammatorische Zytokine und Proteasen (Matrix-Metallo-
Proteasen)

Hoheres spezifische Gewicht
(>1.015) als osmotisch ausgepresstes Transsudat

19
Belag
Fibrin
* Belag auf der Wunde behindert das Wachstum von Granulationsgewebe
und ist idealer Nahrboden fir Bakterien
Nekrosen
* Avitales Gewebe erhéht Risiko von Infektion und behindert Wundheilung
* Nekrosen sind der ideale Ndhrboden fiir Keime
¢ Nekrosen behindern die Wundkontraktion
- Kompressentest!
20
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Beschreibung des Exsudats

Das Exsudat/ Transudat (entzindlich/nicht entziindlich) kann in das AusmaR und die Beschaffenheit des
Exsudat gibt wichtige Hinweise auf evtl. Probleme in der Wundheilung

-> : seros, gelblich, klar, eitrig, hell, blutig, tribe, etc.
- Und : kein, wenig, mittel, viel beschrieben werden
21 Bitte FuBzeile einfligen 04.06.24

o

21

Arten von Wundexsudat

Serdses Serosanguindses FibrinOses
ww» Wundexsudat Wundexsudat Wundexsudat
Klar, wassrig Mischung aus serésem Dick, viskds

Wundexsudat und Blut

22 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

22
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Arten von Wundexsudat

23

FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

23

Farben vom Wundexsudat

24

FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

24

6/4/24

12



Exsudat und seine Bedeutung

Eigenschaft

- Ausschwemmung von Zelltrimmern/Fremdkorper/Bakterien
- als Unterstltzung zur Infektionsbekdampfung

- als Unterstitzung zum Losen von Belagen/Nekrosen

04.06.24 Referentin: Myriam Seifert

25

Faktoren, die Exsudatproduktion beeinflussen kénnen

Tabelle 2 | F: die i i kénnen
Faktor Wirkung auf die Exsudatmente
Verstarkt Vermindert

Wundheilungsstadium Entziindliches Stadium der normalen Wundheilung Zum Ende des Heilungsprozesses
Wunden, die nicht wie erwartet heilen (chronische Wunden; hin (d.h. wahrend der
nachhaltiges Entziindungsgeschehen) Proliferation/Reifung)
Autolytisches Debridement und Verfilissigung von nekrotischem Wunden mit trockenem
Gewebe Brandschorf

Lokale Faktoren Lokale Infektion/Entziindung/Trauma (z.B. chirurgisches Ischamie
Debridement)
Fremdkdrper

Odem (z.B. Veneninsuffizienz/Obstruktion der oberen oder
unteren Hohlvene/vends-lymphatische Fehifunktion/Lymphddem)
Sinus pilonidalis oder Harnwegs-, Darm-, Lymph- oder

Gelenkspaltfistel

Systemische Faktoren dekompensierte Herz-, Nieren- oder Leberinsuffizienz Dehydrierung
Infektion/Entziindung Hypovolamischer Schock
Endokrine Erkrankung Mikroangiopathie

Medikamente (z.B. Kalziumkanalblocker, nicht-steroidale
entzindungshemmende Substanzen (NSAID),

Steroide, Glitazone)

Ubergewicht/Mangelernahrung

Praktische Faktoren Wundlokalisation (z.B. an den unteren Extremitaten oder unangebrachte
Uber Druckstellen Verbandanlage/Intervention
Warme

Eingeschrankte Bereitschaft oder Fahigkeit zur Mitarbeit in
der medikamentdsen (z.B. Diuretika) oder nicht-medikamentsen
(z.B. Kompressions-)Behandlung

26 FuBzeile (einfligen Unangebrachte Verbandanlage/Intervention

Ceer e e, )

26
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Bewertung des Exsudats

27

FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

Exsudat-Management
und damit
zusammenhangende
Probleme

6. Bewertung der
Haut in der
Wundumgebung

m Mazeration/Exkoriation
- Rétung/Abblassen,
schwammartige
Struktur, Verlust von
Hautoberflache

5. Bewertung der
Waundbasis und des
Wundrandes

m Wundgeschichte

m GroBe

m Heilungsstadium

m [nfektion/Entziindung

m Fistel/Sinus pilonidalis

Exsudatbewertung

4. Bewertung des

1. Bewertung des Patienten

m Komorbiditaten (Atiologie des Wundexsudats)
» Modikati

m Kooperatives Verhalten in der Therapie

m Psychosozialer Status

m Eméahrungsstatus

2. Bewertung der
Region, in der die
Waunde lokalisiert ist

m lokale Erkrankung, z.B.
Venenerkrankung/sonstige
Hauterkrankungen

m Lage der Wunde

3. Bewertung des

Exsudats aktuellen Verbandes
m Farbe m /n situ und nach dem
m Konsistenz Abnehmen
m Geruch m als Hinweisgeber fiir die
Exsudatmenge

27

Beurteilung des

Patienten

» Atiologie der Wunde und des
Exsudates (Komorbiditdten?)

Medikation?

Verhalten bei der Versorgung

(Kooperativ?

Psychosoziale Faktoren

Erndhrungsstatus

Danke Ursula Schwede

28

6/4/24
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Beurteilung der
Wundregion

» Lokale Erkrankungen, z.B. Venen?

» Hautprobleme

> Lage/ Position der Wunde

Danke Ursula Schwede

29
Beurteilung des
aktuellen Verbandes
» An Ort und Stelle
» Nach Entfernen des alten Verbandes
» Ruickschluss auf die Menge!
Danke Ursula Schwede
30

6/4/24
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Beurteilung Exsudat

» Menge
> Farbe
> Konsistenz

» Geruch

Danke Ursula Schwede

31

Beurteilung Wundgrund und
Rand

» Wundgeschichte
» WundgréRe
» Stadium/ Phase

» Infektion/ Entziindung?

Danke Ursula Schwede

32

16
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Beurteilung der Haut in der
Wundumgebung

» Mazeration
» Exkoriazition
» Rotung

» Abblassen

Schwammartig?
Verlust der Oberflache?

33

Exsudatmanagement

Wie kann es funktionieren?

34 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

34
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Effektives Wundmanagement

35 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

EFFEKTIVES EXSUDATMANAGEMENT
Management des Exsudats dahingehend, dass es fiir den Patienten

und die Wunde Nutzen bringt
Verbesserung der oder F
Lebensqualitét fiir Es kann eine &rztliche Uberweisung an einen
den Patienten Spezialisten erforderlich werden
m Sicherstellung der
psychosozialen
5 ggf‘dﬂ‘;“g Optimierung des Beseitigung/Erhalt/Erhéhung
% Wundbetts' der Feuchtigkeit
Nahrstoffversorgung . g pepridement - u Verbande
- Pmagegmmg Entfernung von = Topischer negativer Druck
e e und Wundschorf = Npmduakuu&mzzrr?‘p;ezﬂ en von
LRI A = Management von Fllssigkeit wie sie e
IR L Infektionen nach Stomaversorgung verwendet werden
auf alle Aspekte der lokal tiblichem
algemeinen und Behandlungsprotokol rockane undihtor
wundbezogenen (z.B. topische anti- Mt Sousties ner ibent
Behandlung mikrobiell wirksame =~ ----=====
it B e
Antibiotika) Vil Wenoe
und b
® Undichtigkeiten und Vershmutzung m \Verzbgerte Autolyse
m verzbgerte Wundheilung m Geruch
m Veranderungen in der Hautumgebung m anklebender Verband
m Proteinverlust/gestortes Gleichgewicht im m Infektion
Flissigkeits- und Electrolythaushalt m psychosoziale Auswirkungen

= Unannehmlichkeiter/Schmerzen

35

Wundsplilung

04.06.24

I
L

36

6/4/24
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Unterschiedliche Vorgehensweisen: Jabigaiictiodendes DEbilement

> Nass Therapie

chronischer Wunden

Autolytisches Débridement z. B. mit Hydro-
gelen, Hydrofasern

Biochirurgisches Débridement mit Thera-
pielarven

Chirurgisches Débridement

» Mechanisches Debridement - Scharfes Débridement, z.B. kleinere

chirurgische Eingriffe

> Autolytisches Debridement - Chirurgisches Débridement in (Voll-)Nar-

» Biochirurgische Debridement

kose

Mechanisches Débridement

» Chirurgisches Debridement - Baumwollgazen

» Enzymatische Debridement

- Brsten

- Faserpads, -tlicher

> Spezielle Wundtherapie Systeme ~ (Chirurgische) Pinzetten

- Raue/offen- und grobporige Schaume/
Schwamme

Osmotisches Débridement

- Cadexomer-Granulate

- Honigpréparationen

- Zuckerderivate (Dextranomer-Pasten)

Proteolytisches/enzymatisches Débride-
ment, z. B. mit Kollagenase

Technisches Débridement

- Hydrochirurgie, -lavage

- Laser

— (Leistungs-)Ultraschall

37
Wahl der Wundauflage richtet sich nach der Phase in der sich
die Wunde befindet
4
Vakuumtherapie
o Aktivkohle
5 Alginate / Hyaluronsaurederivate
£ o Schaumstoffe
ks **+.,_ Hydrokolloide
=)
0
i
Hauttransplantate
“Wachstumsfaktoren
. *++ Folien.... -
Entziindung - Granulation - Epithelisierung
38

6/4/24
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Exsudatmanagement @

Bedeutet, ein feuchtes Wundmilieu zu erreichen. Hierzu ist entweder die Anfeuchtung der Wunde bei zu
trockenen Verhéaltnissen, oder das binden liberschissigen Exsudats zu verstehen. GroRRe Flissigkeitsmengen
haben Ursachen, die erkannt und behandelt werden missen.

Ursachenabklarung: — Lymphstau?
— Vendse Insuffizienz? M
— Infektion?

— EiweiRmangel?

— Cardiale oder renale Ursache?

Geeignete Produktgruppen: Saugkompressen z.B.
- Vlivin®, (L&R)

— Zetuvit® (Hartmann)

— Mellonin® (S&N)...

Spezialprodukte mit Superabsorber z.B. — Sorbion sachet® ,Sorbion sana (Sorbion)
- Vlivasorb® (L&R)

— Zetuvit plus® (Hartmann) Zetuvit plus silicon, Zetuvit plus silicone border

- Cutisorb Ultra® (BSN) hrt.health/
— Curea P1® (Curea medical) — Mextra ® (Mdlnlycke) de-wemwf

39

39

Exsudatmanagement

Exsudat spielt eine wichtige Rolle in der
Wundheilung. Es kann aber die Heilung verzégern,
wenn es in der falschen Menge, am falschen Ort
oder in der falschen Zusammensetzung auftritt.”

Keith Harding, Head of
the Wound Healing
Research Unit, Cardiff
University

40

20



Superabsorber

Wundauflagen aus superabsorbierenden Polymeren (SAP)

Saugen hohe Mengen an Exsudat auf unter Erhaltung der Struktur
» Halten es zuriick auch unter Kompression

» Reduzieren das Austreten von Exsudat

» Minimieren die Gefahr der Mazeration

41
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Hydrofaser

Hat ein hohes Saug- und Aufnahmevermdgen

Nimmt Wundexsudat nur in vertikaler Richtung auf, dadurch bleibt die Wundumgebung trocken !
Mazerationsschutz

Verwandelt sich durch Aufnahme von Wundexsudat in ein transparentes Gel, Wundexsudat und
Zelltrimmer werden eingeschlossen

@ Exufiber

42
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Alginate

z. B. Searsorb / Sorbalgon / Suprasorp A

lonen Austausch (Calcium Abgabe / Natrium Aufnahme)

43

Honig

44

6/4/24
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Cadexomer

St smithanephe |

#66001290

IODOSORE®
DRESSING

Cadexomer Dres
Codendine
mer

45

i O

"hmapanid 0,04%

46
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Aktivkohleverbdnde mit Silber

47
NPWT = Negative Pressure Wound Therapie
Synonyme: Vakuumtherapie, Unterdrucktherapie, Vacuum Assisted
Closure® Therapy (V.A.C.®) oder Topical Negative Pressure (TNP)
48

6/4/24
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Ubersicht Exsudatmanagement

Feuchtigkeitserhalter | Feuchtigkeits- Feuchtigkeits-
absorbierer spender

¢ Schaumstoffe
¢ Folien
* Hydrokolloide

* Alginate * Hydrogele
» Zellulosefasern * Feuchtverbande
» Schaumstoffe * Nasstherapie

» Superabsorber
» Vakuumtherapie

49

Erndhrung

50
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Eiweil (§)

Proteine sind die Baustoffe fiir Zellen und Gewebe, zum Beispiel Muskelfasern, Organe und Blut und dienen
als Energielieferant. Sie sind ein wichtiger Baustein fiir die Wundheilung.

= Kollagensynthese

= Immunabwehr

= Synthese und Sekretion von Wachstumsfaktoren
= Migration von Zellen

51 Referentin: Myriam Seifert

51

o

Aminosauren sind die Bausteine der Proteine:

- Manche Aminosauren sind essentiell, missen also mit der Nahrung aufgenommen werden

- andere kdnnen vom Korper selbst hergestellt werden

- Von diesen 21 Aminosauren sind neun proteinogene Aminosauren flir den erwachsenen Menschen
unentbehrlich (essentiell): Histidin, Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin, Phenylalanin, Threonin, Tryptophan
und Valin.

L- Arginin = wirkt gefaRerweiternd

Es ist die alleinige Vorstufe von Stickstoffmonoxid (NO). Stickstoffmonoxid ist an der Weitung der GefaRe
beteiligt und hat dadurch positive Auswirkungen auf die Durchblutung und die Sauerstoffversorgung der
BlutgefaRe

52

6/4/24
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L- Arginin = wirkt gefaRerweiternd (z.B. Madel, Kiirbiskerne, Erdniisse, Eier, Milchprodukte)

Glutamin = normale Darmfunktion (Z.B. Joghurt, Quark, Linsen, Hiilsefriichte)

Glycin = Bildung roter Blutkérperchen, Gallensédure (z.B. Erdnlsse, Linsen, Brathuhn, Rindfleich)

Histidin = Schitz die Nerven und vor Strahlung, Magensaftsekretion und Reproduktion (z.B. Rindfleisch,
Sojabohnen, Hihnchenfleich)

53

Mikronahrstoffe

Zu den Mikronahrstoffen zahlen:

* Vitamine (Vitamine A, B, C, D, E und K),

* Mineralstoffe (wie Kalzium oder Magnesium),

* Spurenelemente (z. B. Eisen, Zink, Selen und Mangan),
* sekundare Pflanzenstoffe (Carotinoide, Flavonoide),

* essenzielle Fettsduren (v. a. Algendle)

* und Aminosauren —

Wissenschaftler empfehlen:
l 700 g Obst und Gemiise am Tag

durchschnittlicher Verzehr:

. 250
Fehlen diese, kommt es zu &

Mangelerscheinungen — die bis zum Tod
fUhren kénnen

54 Referentin: Myriam Seifert 04.06.24

54

6/4/24
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Wirkmechanismen von Bromelain
(2000 FIP-E pro Tag)

+ Schwellungen (Odeme)

» beeinflusst die Blutgerinnung, indem es unter anderem die
Blutungszeit verlangert und das Zusammenlagern der
Blutplattchen (Thrombozyten) verhindert.

» entziindungshemmende Eigenschaften

» Die Verdauung wird unterstiitzen (etwa bei Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise, die normalerweise InnoNature
Verdauungsenzyme produziert).

» Dartber hinaus wurde die Bromelain-Wirkung auf
verschiedene Arten von Krebs und entziindlichen

Enddarmveranderungen,
55
Flissigkeitszufuhr _ _ o
g Wasser ist lebensnotwendig.
Mehr als 50 Prozent des menschlichen Organismus bestehen aus Wasser —
bei Sduglingen sind es sogar etwa 70 Prozent.
= Durch Wunddrainage kann es zu groReren
Flussigkeitsverlusten kommen
= Richtlinie: 30-35 ml/kg KG pro Tag
(Gesamtwasserzufuhr durch Getranke und Nahrung)
= Uber Getranke sollten pro Tag mind. 1,5 -2 Liter
Wasser aufgenommen werden.
| Wer zu wenig trinkt, muss mit einer verringerten
korperlichen Leistungsfahigkeit rechnen . ..
56 Referentin: Myriam Seifert 04.06.24
56

6/4/24
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https://www.netdoktor.de/laborwerte/blutgerinnung/
https://www.netdoktor.de/laborwerte/thrombozyten/
https://www.netdoktor.de/anatomie/verdauung/
https://www.netdoktor.de/anatomie/bauchspeicheldruese/

Kokoswasser

57

Referentin: Myriam Seifert

04.06.24

57
Kriterien fiir die Verbandauswahl
Erflllte der Verband folgende Funktionen: Ist der Verband:
bleibt er wahrend der gesamte Tragezeit intakt bequem, anpassbar, flexibel und nicht so
und sitzt er gut, verrutscht also nicht? voluminds/schwer, dass er kdrperliche Aktivitat
verhindert er ein Austreten von Flissigkeit einschrankt?
zwischen den Verbandwechseln? geeignet, um lange Zeit an Ort und Stelle zu
verursacht er eine Mazeration/Allergie oder verbleiben?
gesteigerte Empfindlichkeit? leicht zu entfernen (traumatisiert nicht die
reduziert er Schmerzen? umgebende Haut oder das Wundbett)?
reduziert er Geruch? einfach anzuwenden?
halt er Flssigkeit zurtick (z.B. unter Kompression) kosteneffektiv?
hélt er Exsudatkomponenten fest (d.h. erfolgt
eine Sequestration)?
58 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)
58
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Bewertung des Verbands

1. Hinweise auf Undichtigkeit —

2. Bewertung eines Sekundarverbandes —

3. Leichte Entfernbarkeit des Verbandes — Evaluation eines mdglichen Anklebens des Verbandes.
Bewertung des moglichen Vorliegens, der Qualitdt und des AusmaRes von Schmerzen wahrend
der Verbandabnahme.

59 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

59

Bewertung des Verbands

4. Haufigkeit des Verbandwechsels —

5. Verbandtyp und Fixierung —

60 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)

60
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Evaluation @
Status Indikatoren
Trocken Wundbett ist trocken; keine sichtbare Feuchtigkeit und der Primarverband ist unverschmutzt; Verband kann

an der Wunde kleben. Beachte besonders: dies kann die Umgebung der Wahl fiir ischamische
Wunden sein

Feucht Beim Entfernen des Verbandes sind kleine Mengen Flussigkeit zu erkennen; der Primarverband kann leicht
verschmutzt sein; Die Haufigkeit des Verbandwechsels ist flr den Verbandtyp angebracht. Beachte
besonders: in vielen Fallen ist dies das Ziel des Exsudatmanagements

Nass Beim Entfernen des Verbandes sind kleine Mengen Flussigkeit zu erkennen; der Primarverband ist stark
verschmutzt, aber es ist zu keinem Durchschlag gekommen; Die Haufigkeit des Verbandwechsels ist fiir
den Verbandtyp angebracht

Gesattigt Der Primérverband ist nass und es schlagt Flussigkeit durch; fiir den Verbandtyp ist ein haufigerer
Verbandwechsel erforderlich; Haut in der Umgebung kann mazerieren

Undicht Verbande kénnen keine Flissigkeit mehr aufnehmen, so dass Exsudat durch den Primér- und
Sekundérverband auf Kleider oder die Umgebung tropft; flr den Verbandtyp ist ein wesentlich haufigerer
Verbandwechsel erforderlich

61 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)
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Was braucht unsere Haut ? @

Wann braucht die Haut Hilfe ?

1. wenn sie besonders strapaziert wird

- Schutz
2. wenn sie irritiert ist

- Pflege
3. wenn sie erkrankt ist

- Therapie

62

31



6/4/24

Hautpflege

1. Wann Hautpflege ?

Bei Uberforderung der Selbstregulation ...
- spréde Haut

- gereizte, gerotete Haut

- juckende Haut

- schuppende Haut

- bei besonderen Krankheiten

63

Hautpflege

2. Wonach richtet sich die Grundlage ?

Die Grundlage ist entscheidend und richtet sich
nach...

1. der Akuitat der Hauterkrankung
2. dem Hauttyp

3. der Lokalisation

64
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Galenik -wie setzt sich eine Creme zusammen?

Wasser und Ol Gemische

Wasser-| In-OI-EmuIsIon wo

¥ "’&3:

- mehr Wasser als Ol
- zieht schneller ein

- fur fettige Haut besonders geeignet

@ or-molekile

@ Wasser-Molekiile

Ol-in Wasser Emulslon = OW

- mehr Ol als Wasser

%&& & - zieht schlechter ein

- mehr Ruckfettung
‘ oL ,,.,.,k,,,, % - fur trockene Haut geeignet

@ Wasser-Molekiile

-,Dochteffekt”, Wasser verdunstet mit Fettverlust

65

Grundlage: 50% Feststoff in Grundlage (Vas

etc.)
Anwendung: subakut-seborrhoisch, feuchte Haut
Wirkung: deckend, trocknend
Beispiel: Ekzeme, intertrigindse Raume

66
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Wann welche Grundlage?

Grundlage: 15-30% Feststoff in Grundlage
(Vaseline, Parrafin etc.)

Anwendung: subakut-seborrhoisch, feuchte,
mazerierte Haut

Wirkung: deckend, fettend, trocknend

Beispiel: Ekzeme, Herpes, Intertrigo

67

Spezielle Probleme

Trockene, gereizte Haut

Therapie / Vorbeugung:
*Riickfettende Salben oder Cremes
*Wirkstoffe:
eHarnstoff 5-10%, Dexpanthenol
eJuckreizstillende Inhaltsstoffe:

- Polidocanol

- Kuhlsalben

- evtl. Steroide

Es gibt auch vergleichbare Produkte anderer Hersteller

68
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pasodexan’ Fettcreme

Hermal
- Duschél und Olbad

fur besonders trockene Haut
- Basodexan Fettcreme/ Salbe Urea
- Urea, Ceramide als Feuchthaltefaktoren

Eigenschaften Anwendungsempfehlung

BALNEUMINTENSIV Urea 5%

Zur

Ceramd 3
Physiolog. Lipide

Hautpartien

BALNEUMINTENSIV Urea 5%
L Ceramd 3
Physiolog. Lipide

BALNEUMINTENSIV Urea 5 %
Dus: tion Ceramd 3
Physiolog. Lipide

Es qibt auch vergleichbare Produkie anderer Marken

69

Spirig

- Excipial Lipolotio
- enthalt Urea

- ohne Duftstoff ~

Produkt galenisches System Spezielles Fettgehalt Indikation/Hauttyp §
Excipial U Hydrolotio ~ Typ Olin-Wasser  +2%Urea 11  NOMMale bis rockene Haut ot
grossflachig g
5 wn BLin W, 35 =0z normale Haut 5
Excipial Creme Typ Ol-in-Wasser 35,5% Mischhaut g
a . & trockene bis sehr trockene,
XCi yp W -in-( +49 369%
Excipial U Lipolotio Typ Wasser-in-Ol 4% Urea 6% schuppende Haut, grossfiachig
Excipial Feticréme  Wasser-in-Ol-System 54% trockene Haut
for vor allem fur
XC 4 96%
Excipial Mandeldlsalbe Fettbase trockene Kinderhaut
Excipial Fettsalbe Fettbase

sehrtrockene, xerotische Haut

Es qibt auch vergleichbare Produkte anderer Marken

70
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Spezielle Probleme

Mazerierte Haut

Therapie/ Vorbeugung:

«Wundauflage mit guter Exsudataufnahme
» Wundrandschutz
» Haufigere Verbandwechsel
» Atraumatischer Verbandwechsel
» Pflege mit z.B. Lotio,
* Nutzung des Verdunstungseffekts

Es gibt auch vergleichbare Produkte anderer Hersteller

71

A

72 Referentin: Myriam Seifert 04.06.24

Wundrandschutz Moéglichkeiten @

72
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Tabelle 1: Versorgungsoptionen orientiert an Exsudataufkommen und Wundzustand

Keine/
trockene
Wunde

Exsudatmenge wenig

mittel

viel

Hautschutz - -

(x) X

Wundauflagen

Semipermeabler Transparentfolienverband X

Hydrogel

»
>

Hydrokolloidverband/hydrokolloiddhnliche X X
Verbande

Feinporiger Polyurethanschaumverband lite - X

Feinporiger Polyurethanschaumverband normal - -

Feinporiger Polyurethanschaumverband plus - -

X (x)

Vlieskompresse mit Superabsorber

Alginat - -

Hydrofaser - -

X (x)

Wundinfektion* - diese Wunden sind grundsitzlich stark exsudierend

Antiseptika, z. B. Octenisept®, Serasept®, X
Polihexanidgel 0,04 % (Apothekenzubereitung)

Silberhaltige Wundauflagen X

Wundauflagen mit PHMB (Polihexanid) X

Hydrophobe Wundauflagen X

Geruch

Wundauflagen mit Aktivkohle [ X

*Da ein Keim nur einmal ,,umgebracht* werden kann, ist es nicht sinnvoll die genannten
Versorgungsoptionen kombiniert miteinander einzusetzen. Bei infizierten Wunden sind tégliche

Verbandwechsel erforderlich.

73 FuBzeile (einfligen » Kopf- & FuBzeile)
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Symptome und empfohlene Diagnostik der verschiedenen Wundrandveranderungen

. Aufgeweichter, weier Wundrand, R6tung, Néssen, bei
Mazeration .
langerem Bestehen Schuppung

Allergisches Kontaktekzem Papeln, Rtung, Schuppung, Ndssen, Juckreiz

Kumulativ-toxisches Kontaktekzem Juckreiz, auf das Expositionsareal begrenzte Rétung, Nassen,
Schuppung
Aot e Trockene, g_espannte, schuppende Haut mit
Rhagadenbildung
Atopische Dermati Trockene Haut, Juckreiz, Schuppung, Lichenifikation
Schuppung, UbermaRige Verhornung an stark
PRI druckbelasteten Arealen
Randbetonte Erytheme, zentrale Abblassung, feinlamellare
Mykosen
Schuppung

Systemische Faktoren

Diabetes mellitus

Trockene, juckende Haut mit fehlender SchweiRsekretion,
Rhagadenbildung, Hyperkeratosen an belasteten Arealen,
gehauft Mykosen

Einseitige oder beidseitige eindriickbare Schwellung mit
Umfangsvermehrung, Rotung, Papelbildung, Schuppung,
Juckreiz

PAVK

Kihle, abgeblasste bis zyanotische, trockene Haut;
Schmerzen bei ldngerem Laufen

Scharf begrenzte, schmerzhafte Rétung, Fieber,
Schittelfrost, Lymphadenopathie

P+ N
Lokale Faktoren Typische Symptome Diagnostik

Verband prifen: Durchndsste Wundauflage?
Sorgfaltige Anamnese Epikutantestung

Anamnese, Klinik, Epikutantestung (negativ)

Anamnese, Klinik, Ausschlussdiagnose

Anamnese (atopische Diathese?), Klinik, Gesamt
IgE, RAST

Klinik, Ausschluss anderer Ursachen

Hautschuppen
=>Nativpraparat, Kultur

Bestimmung HbA1lc, BZ*-Tagesprofil,
orientierende neurologische Untersuchung,
mykologische Diagnostik

Korperliche Untersuchung, Duplex-Sonographie,
Retentionsparameter, Entziindungsparameter,
bei Verdacht auf TVT** ggf. D-Dimere,
Duplexsonographie zum Ausschluss TVT,
Varikose, pAVK, weitere Diagnostik je nach
Ursache

Klinik, FuBpulse tasten,
Verschlussdruckmessung (BPI***), Duplex-
Sonographie, Angiographie

Klinik, Abstriche, erhchte
Entziindungsparameter (Leykozyten, CRP****)

74
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Ablaufschema Kompressionstherapie beim Ulcus cruris vendsum

75

ucv
gestaut

Kompression mit
Ulcus -
Strumpfsystem

Referentin: Myriam Seifert

= Quelle: Kerstin Protz

Kompressionsbhandagierung
notwendig mit:

1. Kurzzugbinden und Polsterung

oder
2. Mehrkompenentensytem

Kompression
mit Adaptierte
Kompressionsba
ndage

|

Kompressionstrimpfe
-m4 KKL 2 - 3

Medizinische

75

Apparative intermittierende Kompressionsbehandlung (AIK)

76

Referentin: Myriam Seifert

04.06.24
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Vadoplex intermittierende Kompressionsbhehandlung

Intermittierende, pneumatische
Kompressionstherapie an den oberen und unteren
Extremitaten

Wi Imitiert und intensiviert den Vorgang des Laufens
R unter Vollbelastung

E = Ansatzpunkt der VADOplex ist der vendse FuBplexus

77 Referentin: Myriam-Seifert 04.06.24

77

TIPP ©

» Exsudat verstehen, bewerten, richtig damit umgehen!

» Exsudat erfordert einen Managementplan um Vorteil flir Wunde und Patient
maximal zu nutzen

» Ziel ist es die nachhaltigen Wirkungen des Exsudat méglichst gering zu
halten und die positiven zu nutzen

» Modifikation von ursachlichen und beitragen Faktoren ist wichtiger Teil des
Exsudatmanagement

» Exsudat im Kontext der internistischen, chirurgischen und der
Wundanamnese, der Umgebung und des psychosozialen Status

78
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TIPP

» Wechselwirkung zwischen Exsudat und Verband beeinflusst das
lokale Management

» Verandertes Exsudat gibt Hinweis auf veranderten Wundstatus
oder einen begleitenden Krankheitsprozess — Anlass zu erneuten
Evaluation

» Verschmutze Verbénde geben Hinweise zur Exsudatmenge, -
farbe, -konsistenz, -geruch

» Verbandstoff bei jedem VW evaluieren

6/4/24

79

Fazit:

— Diagnostik
— Kausaltherapie

— Phasengerechte Wundversorgung
,ohne Wirkstoffe” ?!

— Exsudatmanagement

— Hautpflege/Hautschutz

80
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3

ASKLEPIOS

Gesund werden.Gesund leben.
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