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Am Samstag, dem 9. Mérz fiillte sich
das Foyer des Kultur- und Kongresshau-
ses in Aarau schon ab 8:30 Uhr bei Kaf-
fee und Gebéack mit den Teilnehmenden
zur WEX Fachtagung zum Thema , Wun-
de - Griindlich!“. Zur Er6ffnung des Wei-
terbildungstages begriisste die Vizepra-
sidentin der SAfW, Elisabeth Kohler,
mit erfrischenden und willkommenhei-
Renden Worten den vollen Saal. Zum
Einstieg wurde ein Dank an alle Mitor-
ganisierenden und Helfenden ausgespro-
chen. Maria Signer, Vorstandsmitglied
der SAfW, wies auf die Online-Plattform
www.e-log.ch hin, das Akkreditierungs-
system fiir Fort-, Aus- und Weiterbildun-
gen.

Von Grund auf obwaldnerisch -
Neues, Altes und Griindliches
Der erste Fachvortrag ,,Von Grund auf ob-
waldnerisch — Neues, Altes und Griindli-
ches“, wurde von Dr. Martin Reber, Lei-
tender Arzt Chirurgie, KSP Obwalden, in
iiberzeugender Weise gehalten. Seinen
spiirbaren Antrieb, Losungen in der Wund-
behandlung zu finden, auch wenn etwas
,hoch“nicht verstanden ist, brachte er in
Folge verschiedener Praxisbeispiele ab-
wechslungsreich und mit viel Freude an-
hand neuer Experimente zum Ausdruck.
Die Wichtigkeit des Débridements, die
sich auch im Fachtagungstitel ,Wunde —
Griindlich“wiederspiegelt, sei bereits 1732
vom franzodsischen Chirurgen Claude-
Nicolas Le Cat als Methode beschrieben
worden. Nach einem Débridement als
Basis fiir jede Art von Wundversorgung
konnen weitere Methoden wie Wachstums-
faktoren (PeP, Platelet enriched Plasma)
zur Forderung der Regeneration durch
biologische Stimulation eingesetzt wer-
den. Die Kreativitat und Vorliebe zur Tiif-
telei versinnbildlichte Dr. Reber in Form
eines selbstkreierten Plakats mit chro-
nologisch aufgefiihrten Schritten als An-
leitung fiir die Wundversorgung. Der Ti-
tel des Plakats lautet ,Der Heilung auf
den Grund gehen®.

Nach weiteren Themeninhalten pré-
sentierte Dr. Reber die ,,Sarner Schlange®,
die mittels der NPWT-Schlangentechnik
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Dr. Martin Reber bei seinem Vortrag.

als weitere ergédnzende Therapiemog-

lichkeit {iberzeugte. Die zusammenge-

fassten Erkenntnisse aus seinem Vortrag

sind:

* Wunddébridement:
Wundheilung

* Wachstumsfaktoren: ohne geht es nicht

* Sohlentherapie: Pseudomonas-Bakte-
rien-Pigmente mittels UV-Licht sicht-
bar machen, Haut wegschneiden

* Knochenreinigung: Keime und abge-
storbenes Gewebe wegspiilen anstatt
amputieren

* Sinus pilonidalis: Exzision an der Mit-
tellinie der rima ani und das nachfol-
gende Verschliel3en der Wunde funk-
tionieren doch. Zusatzlich wird fiir 5
Tage ein Prevena-VAC-Verband ange-
wendet

e Sarner Schlange: Prevena-V.A.C.® an-
ders geformt

* Regeneration: nur an zwei Stellen, Fin-
ger- und Zehenspitzen

* Nerven: eminent wichtig in der Wund-
heilung

zentral fiir die

Griindliche Reinigung:
notwendig, literaturbasiert,
verrechenbar

Nach einer Pause mit Erfrischungen hielt
Patrick Bindschedler, SAfW Vorstands-
mitglied und Leiter der Wundpraxis Aa-

rau, sein Referat mit dem Titel ,,Griind-
liche Reinigung: notwendig, literaturba-
siert, verrechenbar.

Dass die Wundreinigung notwendig
ist, wurde wie schon im Vortrag zuvor
nochmals deutlich gemacht. Von den Rei-
nigungsmethoden iiber zu beachtende
Kofaktoren der Patienten bis hin zu den
verschiedenen Wundbelédgen frischte
Herr Bindschedler das Basiswissen des
Publikums auf. Diverse eingeblendet QR-
Codes zu literaturbasierten Dokumenten
iiber die Wundreinigung und -behand-

Klinik stationar
Leistung: in DRG enthalten
Material: in DRG enthalten

Klinik ambulant
Leistung: Tarmed Arzt oder Pflege
Material: alles > 3.-MiGel/GI-20

Spitex
Leistung: mit Tarifvertrag tiber KK
Material: MiGel

Alters- und Pflegeheim
Leistung: BESA Pauschale
Material: MiGel

Freischaffende Pflegende

Leistung: mit ZSR ber KK (Verordnung)
Material: MiGel
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lung im In- und Ausland versetzten die
Teilnehmenden in die Lage, das Thema
nach der Tagung evidenzbasiert zu ver-
tiefen. Dass die Wundreinigung auch
abrechnungsrelevant ist, stellte Patrick
Bindschedler zum Schluss schematisch
und tibersichtlich dar (Tab. 1).

Griindlich genug?

Kl in der Wundbehandlung

,Wie wiirden Sie kiinstliche Intelligenz
(KI) definieren?“lautete die Mentimeter-
Umfrage zu Beginn des Vortrags der
néchsten Referentin, Dr. Barbara Sprin-
ger, Leitung Themenbereich Wundma-
nagement beim mph Verlag, die online
zur Veranstaltung geschaltet wurde. Zu-
néchst gab sie einen kurzen Uberblick
zu Definitionen der KI und deren Eigen-
schaften. Die weitere Frage ,welche KI-
Anwendungen nutzen Sie bereits beruf-
lich?“ spannte den Bogen zur Thematik
der KIim Gesundheitswesen. Bereits mehr
als 350.000 digitale Gesundheitsapplika-
tionen stehen medizinischen Fachperso-
nen zur Verfiigung.

Eine bereits hdufig genutzte KI-An-
wendung sind Hautscreening-Apps, die
Hautkrebs von harmlosen Altersflecken
unterscheiden und Hautkrankheiten wie
Schuppenflechte erkennen sollen. Das
Ergebnis ist nicht immer eindeutig, in
solchen Fillen sollte man eine zusitz-
liche, fundierte anamnestische und kli-
nische Beurteilung zur weiteren Diag-
nostik zu Rate ziehen.

ZuKIim Gesundheitswesen wird um-
fangreich geforscht. Eine Reihe von pro-
jekten fiir das Gesundheitswesen laufen
aktuell beim ,,Center for Artificial Intel-
ligence in Medicine®“ (CAIM) in Bern, da-
runter unter anderem Projekte zur Lang-
zeitbeobachtung von Multiple-Sklerose-
Patienten oder zur Vorhersage des Wie-
derauftretens von Nierensteinen.

Im Spital Ziirich wird am Schlag-
anfall geforscht und es werden Algorith-
men zur Vorhersage von Behandlungser-
folgen entwickelt. Um die Qualitét der
Vorhersage von KIund Menschen zu tes-

Slough-Art Eigenschaften

Necroslough
. Tot-Belag”

e von der Blutversorgung
separiert, mumifiziert

e hart, trocken, entfarbt

o fest haftend

e oft druckbedingt

e oft Uber kndchernen
Vorspriingen

* Tiefe oft nicht eruierbar

Leucoslough
,WeiB-Belag”

« Lokale Entziindungsreaktion

¢ Ansammlung von
(abgestorbenen) weiBen
Blutzellen

* Lose, weiche, gelblich-weiBe
gelatindse Schicht

Fibroslough
.Faser-Belag”

e Entstehung durch wieder-

fibroblastische Kollagen-
ablagerungen

¢ Aussehen ahnlich wie
Leucoslough

* Aus Kolonisation ein lokaler
Infekt entstanden

e Brauner, griinlicher Belag
e Starke Geruchsbildung

Bioslough
.Lebend-Belag”

¢ Biofilm verstarkt Entzlindungs-

phase, mehr proteinreiches
Exsudat, welches Bioslough
nahrt

* Ehem. gesundes Gewebe wird

nekrotisch
* Hohe Exsudatmenge

ten, traten in einer Art ,,Wettbewerb“
eine KI (bzw. ein Algorithmus) und &rzt-
liche Fachexperten mit ihren Vorhersa-
gen gegeneinander an. Hier zeigte eine
erste Auswertung, dass die KI vor allem
in der Bildanalyse den Fachexperten
iiberlegen ist.

In der Wundversorgung werden KI-
Anwendungen in zunehmendem Maf3e
fir die digitale 3D- Wundanalyse, Doku-
mentation, Prophylaxe und Erkennung
von Druck beim Diabetischen Fuf3syn-
drom genutzt.

Zielsetzung der Anwendung von KI
sollte aus Sicht der Behandelnden sein,
nicht nur Effizienzpotenzial zu erschlie-
Ben, sondern auch eine auf die Therapie-
effektivitdt ausgerichtete Ergdnzung in
der interdisziplinéren, flichendeckenden

kehrende Entzlindungen und

Behandlung

 Entlastung, Abwarten der Demarkation

* Bei unterliegender Nekrose wird ein
Entziindungsprozess getriggert, der die
Nekrose verflissigt

* Nach Demarkation Schorf abtragen

* Bei Verfllissigung chirurgisches Débridement

* Nach Débridement Feuchtverbande zur
Autolyse

» Sanftes chirurgisches oder mechanisches
Débridement

« Lokale antibakterielle Behandlung zur
.Verhinderung” von Biofilm

* Bei Hinweis auf eine Vaskulitis ggf.
kurzzeitig topische Steroide

* Mechanisches Abwischen gelingt kaum
« Curettage, Wasserstrahldébridement

e Chirurgisches Débridement haufig -
abgesehen von der Exzision - nicht
vollstandig und soll dies auch nicht sein

— Erganzend enzymatisch, autolytisch oder
surfactanthaltige Mikrodébridements

e Chirurgische Exzision oder scharfes
Debridement

* RegelmaBige Anwendung geeigneter
Antiseptika (hypochlorige Losung,
PHMB, topische Antibiofilm-Anwendung
(Cadexomer-PVP-lod), antimikrobielle
Anwendung (PVP-lod, Silber)

— Verhindert Wiederansammlung von
Bakterien

* Primdrverband soll engen Kontakt mit dem
Wundgrund haben

und qualifizierten Vorsorge zu werden.
Ein spannendes und weitldufiges, kom-
plexes Thema, das zukiinftig sicher auch
emotional aufgeladene Fragen mit sich
bringen kann.

Griinde fiir Belag und Exsudat

Nach der Pause hielt Dr. Simeon Berov,
Facharzt der Chirurgie, Praxis Riva in
Rheinfelden und Konsiliararzt im REHAB
und Universitatsspital Basel, seinen Vor-
trag,,Griinde fiir Belag und Exsudat®. Da-
bei orientierte er sich am englischen
Wort ,,Slough* fiir Belag, wobei davon
ausgegangen wird, dass er avital ist. Dr.
Berov holte die Anwesenden Wund-
experten und Wundexpertinnen mit viel
praxisnahem Humor ab und stellte vier
kiinstliche Unterteilungen des ,,Slough*

Vortragende und Moderatorinnen bei der Wex-Fachtagung. Von links: Doris von Siebenthal, Elisabeth Kohler, Maria Signer,
Patrick Bindschedler, Dr. Barbara Springer, Dr. Simeon Berov, Barbara Riitsche

156 WUNDmanagement | 18.Jahrgang | 3/2024



vor. Das Schema solle unterstiitzend hel-
fen, den Belag problematischer Wunden
systematischer zu analysieren und zu
klassifizieren, um rascher zu einer ad-
dquaten Wundbehandlung zu gelangen,
so der Referent. Diese Unterteilung gel-
te schon fast als revolutionér (Tab. 2).

Angeregt folgten die Anwesenden den
weiteren Ausfithrungen zur Bedeutung
und Aufgabe des Exsudats. Seine Zusam-
mensetzung sowie die Menge und Kon-
sistenz konnen Aufschluss iber die ver-
schiedenen Ursachen geben. ,Wir mana-
gen also eine Vielfalt an Wunden, deren
Beldge und Exsudat, dies aber griind-
lich“. Dieses Fazit von Dr. Berov bleibt
wohl allen im Kopf.

Uber den Wundrand hinaus-
schauen, den Beziehungen auf
den Grund gehen

Dasletzte Referat des Tages, gehalten von
Barbara Riitsche, Fachpsychologin fiir
Psychotherapie FSP, lautete ,Uber den
Wundrand hinausschauen, den Bezie-
hungen auf den Grund gehen“. Frau Rii-
scher betonte, dass Pflegefachpesonen
téglich eine heterogene Patientengrup-
pe behandeln und mit diesen in Bezie-
hung treten. Ein Alltag mit Wunden
konne zu erschwerten Lebensumsténden
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fihren und dies konne auf der Bezie-
hungsebene bzw. Umgangsebene zwi-
schen Pflegenden und Patienten zu ,er-
schwerten“ Umstinden fithren, was si-
cherlich allen bekannt ist.

Die Basis, so lehrte Frau Riitsche, sei
der Kontakt und die Kommunikation, die
durch die teilweise ldngeren Behand-
lungsphasen und regelméfigen Termin-
einheiten in eine therapeutische, profes-
sionelle und weitgehend einseitige Bezie-
hung fiihren, die als Mittel zum Zweck
diene., Was unterstiitzt die therapeutische
Begziehung zum Erfolg?“ Unter anderem,
so erklérte die Referentin, eine einfache
Kontaktaufnahme,

,Freundlichkeit, Motivation, Vertrau-
en und ein gemeinsames Verstdndnis des
Ziels. Begleiten und pflegen wir Patienten,
die wir eher als ,,schwierig“ empfinden,
lost dies oft Frust, Inkompetenz, Unlust
und eine unbefriedigende Haltung aus.
Vielleicht auch deshalb, weil wir mogli-
cherweise in unserem Wertesystem und
unserer Personlichkeit als Pflegende in Fra-
ge gestellt werden.“ Jedoch, so Frau Riit-
sche weiter, brauche es immer zwei Per-
sonen fiir eine ,schwierige“ Behand-
lungsbeziehung.

Thr Rat an Pflegende lautet, zu reflek-
tieren und sich bewusst zu werden, wel-

che Personlichkeitsaspekte als schwierig
wahrgenommen werden oder welche
man nicht mag. Ein weiteres Werkzeug
sei es, Mitgefiihl fiir das Gegeniiber UND
fiir sich selbst aufzubringen. Es wird
empfohlen, mit,,und“ anstatt ,,aber“ den
Fokus auf Ressourcen und Stirken zu set-
zen und Motive und Ziele beider Rollen
zu verstehen. Mit den Worten ,,Man sitzt
gemeinsam in einem Boot, um das Ziel zu
erreichen“ schloss Frau Riitsche die Refe-
ratsreihe ab und wiinschte allen Anwe-
senden, die Freude an der Arbeit beizu-
behalten.

Zu guter Letzt nach einem erfolgrei-
chen und wissensvermittelnden Fachtag
informierte Maria Signer, Vorstandsmit-
glied der SAfW, iiber die bevorstehende
Anderung des Bildungsangebots, lud zum
23. Symposium der SAfW am 26.09.2024
ein und verabschiedet sich mit danken-
den Worten und guten Wiinschen bei
Helfenden und Teilnehmenden.

Somit ging ein wahrhaft abwechs-
lungsreicher, ,,griindlicher” und informa-
tiver Fachtag zu Ende.

Dipl. Wundexpertin SAfW /
Dipl. Podologin HF
E-Mail: leta.singer@gmx.ch
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