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Vorwort

chwer heilende Wunden kénnen die Lebensqualitadt von Millionen von Menschen weltweit

beeintréchtigen. Sie sind nicht nur kostspielig, sondern sie stellen auch eine erhebliche

Belastung fur Patienten, medizinische Fachpersonen und das Gesundheitssystem dar
(Guest et al,, 2020; Ahmaijérvi et al, 2022; Queen und Harding, 2023; Sen, 2023).n Es besteht ein
erheblicher Bedarf, dem prognostizierten Anstieg nicht heilender Wunden proaktiv zu begegnen,
indem fraher eingegriffen wird, die Ressourcen optimiert werden und eine patientenorientierte
Pflege erfolgt.

Das im Jahr 2023 entwickelte Konzept der “Wunde in Balance” kann dazu beitragen, diesen
ungedeckten Bedarf zu decken (Wounds International, 2023). Das Wund-Balance-Kontinuum
zielt darauf ab, ein ganzheitliches Bild des Patienten und seiner Wunde erstellen, damit
Medizinische Fachpersonen die vielen Facetten der Wundbehandlung mit den erreichbaren
Zielen abgleichen kénnen.

Eine wirksame Patientenkommunikation wird seit langem als ein wichtiges Ziel angesehen (King
und Hoppe, 2013; Wang et al, 2020). Die meisten Menschen mit chronischen Wunden werden
entweder in kommunalen Einrichtungen, Pflegeheimen oder in der hduslichen PflegeUmgebung
behandelt (Lindholm und Searle, 2016; Blome et al., 2024). In diesem Konsensuspapier werden
die Erkenntnisse eines globalen Netzwerks von Wundexperten vorgestellt, die das Konzept

der Wund-Balance in ihrem klinischen Umfeld fur eine Vielzahl von Wundursachen eingeflhrt
haben. Ziel ist es, Wundversorgern auf der ganzen Welt praktische Tipps und nutzliche
Erkenntnisse fur die Umsetzung und Erreichung von Wund-Balance bei ihren Patienten an die
Hand zu geben.

Ein wichtiger Schwerpunkt dieses Konsensus ist die Bereitstellung von Strategien zur
Patientenkommunikation fir Wundexperten aus der Praxis fur die Praxis, basierend auf

den Erfahrungen der Expertengruppe. Die Empfehlungen dieses Konsensus gelten jedoch
gleichermafien fur alle Wundversorger in allen weiteren klinischen Bereichen, einschlief3lich
Podologen, GeféiRspezialisten, Allgemeinmediziner und anderen medizinischen Fachpersonen in
der Wundversorgung.

Harikrishna K. R. Nair, Vorsitzender
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Was ist Wund-Balance?

4

m Jahr 2023 (Wounds International, 2023; Abbildung 1) wurde mit Wund-Balance erstmals

ein Konzept vorgestellt, das darauf abzielt, verschiedene kritische Parameter zu integrieren,

die Kontinuitdt und individualisierte Pflege bieten. So wird die klinische Entscheidungsfindung
unterstltzt, wobei der Patient in den Mittelpunkt der gesamten Pflege gestellt wird. Da die Ziele
des Patienten im Vordergrund stehen, verlagert sich der Fokus von der Wundversorgung hin zur
Férderung der Wundheilung, wann immer dies méglich ist, und zwar so frih und so effektiv wie
maéglich (Wounds International, 2023).

Der Wund-Balance-Ansatz beinhaltet einen gemeinsamen Weg des Patienten und des
Benhandlers bei dem die Lebensqualitdt, die Praferenzen und die erwarteten klinischen
Ergebnisse des Patienten im Mittelpunkt der Entscheidungsfindung stehen. Die Einbeziehung
des Patienten ist fUr das Erreichen der gewlnschten Ergebnisse und die Verbesserung des
Gesamterlebnisses des Patienten von entscheidender Bedeutung (Wounds International,
2023). Im Mittelpunkt von Wund-Balance steht die Abwégung physiologischer Faktoren
unter BerUcksichtigung von Biomarkern bei der Beurteilung des Wundheilungsprozesses, um
Hindernisse, die die Heilung verzégern kénnen, frihzeitig zu erkennen.

Wund-Balance kann bei Menschen mit beeintréchtigter Hautintegritét jeden Alters eingesetzt
werden. Wunden bei dlteren Menschen stellen eine besondere Herausforderung dar

(Gould et al,, 2015; Fletcher et al,, 2024). Im Laufe des Lebens kann die Haut empfindlicher,
fragiler und anfdlliger fur eine beeintréichtigte Integritét werden, insbesondere bei dlteren
Menschen (angemo et al, 2021; Walker, 2022). Mit zunehmendem Alter veréndert sich die
Hautmorphologie erheblich, was zu einem erhéhten Risiko von Hautrissen (Skin Tears) fuhrt
(Khalid et al, 2022). Daruber hinaus verléngert sich die Entzindungsphase und die Produktion
von wundheilungshemmenden Faktoren nimmt zu (Khalid et al, 2022). Durch die gleichzeitige
Zunahme von Komorbiditdten treten bei dlteren Menschen héufiger schwer heilende Wunden
auf (Langemo et al,, 2021).

Der Umgang mit Wunden und die Umsetzung von Wund-Balance ist nicht auf dltere Menschen
beschrankt. Das britische Oberhaus im Parlament wies (2021) darauf hin, dass die Zahl der
jungeren Patienten mit schwer heilenden heilenden Wunden zunimmt, was in der Regel auf
Begleiterkrankungen zurlckzufuhren ist, die den Wundheilungsprozess beeintréchtigen.

Dazu gehoéren Diabetes, arterielle und vendse Erkrankungen. In den USA gibt es immer mehr
jingere Menschen mit schwer heilenden Wunden, die sich zu diese entwickeln sich zu einer
langfristigen Herausforderung im Gesundheitswesen (Sen, 2023).

Neben der Verschlechterung der Lebensqualitdt verursachen schwer heilende Wunden
erhebliche finanzielle Kosten fur das Gesundheitssystem und die Patienten (Kapp und
Santamaria, 2017; Guest et al,, 2020). Diese finanziellen Auswirkungen und die eingeschrénkte
Fahigkeit, alltéiglichen Aktivitéten nachzugehen, stellen fur Patienten mit einer schwer
heilenden Wunde eine grofse Herausforderung dar.

Eine frihzeitige Intervention mit evidenzbasierten Behandlungen ist die tragende Sdule

von dem Wund-Balance Konzept, die durch einen patientenorientierten, individualisierten
Pflegeplan und eine auf die Lebensqualitét ausgerichtete Partnerschaft zwischen Patient und
Behandler erreicht werden kann (Blome et al,, 2024), mit dem Ziel, die Wunde zu heilen, anstatt
sie nur zu behandeln (Trouth, 2024).
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Abbildung 1. Das Wund-
Balance-Konzept kann dazu
beitragen, die Komplexitat
und die Komorbiditéten

zu bewdltigen, die mit
schwer heilenden Wunden
einhergehen (nach Wounds
International, 2023).
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Warum ist Wund-Balance wichtig?

6

ie Wundheilung sollte in vier Phasen ablaufen (Wounds International, 2023): Hémostase,

Entzindung, Proliferation und Gewebeumbau, um eine rechtzeitige Wundheilung

zu ermoglichen. Es gibt jedoch Faktoren, die sich negativ auf den Verlauf auswirken
kénnen, darunter z&hlen vendse und arterielle Insuffizienz, Diabetes, Autoimmunerkrankungen,
Immunsuppression, Infektionen, Nahrstoffmangel und Karzinogenese (Avishai et al, 2017; Sibbald
et al, 2021). Wund-Balance kann dem medizinischen Fachpersonal dabei helfen, das richtige
Gleichgewicht zwischen der Férderung der Heilung und dem Umgang mit heilungshindernden
Faktoren zu finden, (Erfurt—Berge et al, 2021; Wounds International, 2023).

Es wurde gezeigt, dass mehrere Biomarker die Wund-Balance beeinflussen. Ein Ungleichgewicht
auf Biomarkerebene kann ein Indikator sein, um eine schwer heilende Wunde zu identifizieren
(Wounds International, 2023). Diese sind:

+ Matrix-Metalloproteinasen (MMP; vor allem MMP-2 und MMP-9)

+ Elastase aus polymorphnuklearen Granulozyten (PMN-Elastase)

« Wachstumsfaktor-Inaktivierung/Matrixzerstérung

« Aberrante lokale Entzindung (M1/M2-dominierte Entzindung, oxidativer Stress)

« Fehlende Angiogenese/Granulationsgewebebildung/Epithelzelimigration

« Nahrstoff-/Sauerstoffmangel (angepasst von Wounds International, 2023).

Eine umfassende ganzheitliche Beurteilung, die Erfahrung des medizinischen Fachpersonals
und die Anwendung evidenzbasierter MaRnahmen sind der Goldstandard far die

Wundheilung (Wounds International, 2023; Blome et al, 2024; Trouth, 2024). Es besteht jedoch
ein zunehmender Bedarf, die Bewertung von Wundheilungs-Biomarkern in diesen Prozess
einzubeziehen, um den Heilungsverlauf auf zellulérer Ebene zu verstehen (Mikosinski et al., 2022)
und Menschen, bei denen das Risiko einer schwer heilenden Wunde besteht, zu identifizieren
und frihzeitig zu behandeln (Lindley et al.,, 2016; Mikosifski et al., 2022).

Vendse Beinulzera (VLU, Venous leg ulcers), eine der haufigsten Arten von Geschwiiren

der unteren Gliedmafen, weisen ein Ubermal’ an Proteaseaktivitéit sowie inaktivierte
Wachstumsfaktoren in der Wundumgebung auf (Herrick et al, 1997; Lauer et al, 2000; Buchstein
et al, 2009; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2024). Proteomische

und immunologische Tests haben gezeigt, dass sich die Expression verschiedener Protein-
Biomarker zwischen heilenden und schwer heilenden Wunden signifikant unterscheidet (Eming
et al, 2010; Stacey et al, 2019). In einer Studie mit Wundexsudat von Menschen mit einer VLU
(n=57) wurden die Werte von 9 Heilungsbiomarkern vor und nach der Anwendung eines
superabsorbierenden Silikonverbands (SAP) untersucht (Mikosinski et al, 2022). Im Vergleich

zu akuten Wunden wurden signifikante Verdnderungen in den Konzentrationen der meisten
Biomarker beobachtet, was auf ein komplexes Zusammenspiel molekularer Faktoren hinweist,
die am Heilungsprozess beteiligt sind. Mikosifiski et al. (2022) weisen darauf hin, dass die
Verwendung von Biomarkerprofilen potenziell diejenigen Patienten identifizieren kénnte, bei
denen die Wahrscheinlichkeit einer schwer heilenden Wunde hodher ist.

B Das Gremium erkennt an, dass ein ungedeckter Bedarf an groR angelegten globalen
Studien zu Wundbiomarkern besteht, um die translationale Forschung voranzutreiben,
das Verstdndnis von Wundheilungsmustern zu verbessern und neue therapeutische Ziele
zu ermitteln. Um den Wundheilungsverlauf besser zu verstehen, empfiehlt das Gremium
eine umfassende, ganzheitliche Beurteilung, die auf der Erfahrung und dem klinischen
Urteilsvermégen der behandelnden medizinischen Fachperson beruht.

B Die aufkommende Wissenschaft der Biomarker kann diese Bewertung ergénzen, indem
sie wertvolle molekulare Beweise liefert.

DER WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES (WUWHS).KONSENSUSPAPIER



Warum konnen Wunden nur schwer
heilen?

ngesichts der zunehmenden Verbreitung schwer heilender Wunden ist es von

entscheidender Bedeutung, die zugrunde liegende Pathophysiologie zu verstehen

und zu wissen, welche Hautfunktionsstérungen zu ihnen fihren (Guest et al,, 2020;
National Library of Medicine [NLM], 2023a). Dafir muss zunéchst die normale Funktion der Haut
berucksichtigt werden.

Die Haut ist das groéfite Organ des Kérpers und erfullt wichtige physiologische Funktionen,
darunter Homdéostase, Thermoregulation und Schutz vor dufReren Einflissen (Walker, 2022).
Wunden verursachen Verletzungen der Hautintegritdt, stéren biologische Funktionen und haben
innere und GuRere Gefahren wie Infektionen, Nekrosen und letztlich Sepsis, den Verlust von
GliedmaRken und den Tod zur Folge (Ayavoo et al, 2021).

Die Wundheilung erfolgt als ein aufeinander folgender Prozess von Hdmostase, Entzindung,
Zellproliferation und Narbenbildung (Wounds International, 2023; NLM, 2022; 2023a). Diese
aufeinander folgenden Phasen kénnen sich Gberschneiden und fahren schlieflich zu
rekonstituiertem Gewebe, wenn die Wunde heilt (Mamun et al,, 2024).

Die Definitionen fur schwer heilende Wunden sind sehr unterschiedlich. Im Allgemeinen

gilt eine Wunde als ,schwer heilend”, wenn sie nach 4-12 Wochen noch nicht zu heilen
begonnen hat (NLM, 2022), obwohl Cullen und Gefen (2023) vorschlagen, 8 Wochen oder <3
Monate als Grenzwert zu verwenden. Dissemond et al. (2022a) haben Wunden vom ersten
Tag an als schwer heilend eingestuft, wenn eine Grunderkrankung vorliegt (z. B. Diabetes

oder GefdRinsuffizienz), und verwenden fur andere Fdlle eine auf der Dauer von 8 Wochen
basierende Definition. Diese unterschiedlichen Definitionen und das mangelnde Versténdnis
der zugrunde liegenden Pathophysiologie und der Komorbiditdten kénnen die Situation weiter
verschdrfen und dazu fuhren, dass Chancen fur eine frihere Intervention verpasst werden.

Wenn eine Wunde in einen schwer heilenden Zustand tUbergeht, kann sie Monate, Jahre oder
sogar ein Leben lang bestehen bleiben (Cullen und Gefen, 2023). Bei allen Wunden spielt die
Entzindung wéhrend des gesamten Wundheilungsverlaufs eine SchlUsselrolle und beeinflusst
maRkgeblich, ob eine Wunde heilt oder nicht (Sawaya et al, 2020; Zhu et al, 2022). Wenn eine
Wunde entstanden ist, treibt die Entzindung die Heilungs- und Reparaturprozesse voran;

eine UbermdRige oder lang anhaltende Entzindung kann dieses Gleichgewicht jedoch

stéren und zu einer Chronifizierung fihren. Insbesondere wurden verschiedene Arten von
Entzindungsmustern bei schwer heilenden Wunden identifiziert, wobei flr verschiedene Stadien
der chronischen Wundheilung unterschiedliche Muster vorgeschlagen wurden (Krzyszczyk
etal, 2018). Diese Muster umfassen eine Reihe von molekularen und zellul@ren Faktoren, die
als Biomarker fur die Chronifizierung der Wunde fungieren kénnen (z. B. proinflammatorische
Zytokine, reaktive Sauerstoffspezies und Proteasen; Krzyszczyk et al, 2018; Gao et al., 2024).
Daher kann ein tieferes Verstdndnis der Entzindung und die der Wundheilungs-Biomarker den
behandelnden medizinischen Fachpersonen helfen, mit chronischen Wunden umzugehen und
neue therapeutische Ziele zu identifizieren [Gao et al, 2024; Abbildung 2].

Eine Stérung des Stoffwechsels, des Immunsystems und/oder des Nervensystems kann zu
schwer heilenden Wunden fiihren (Raziyeva et al, 2021). Untersuchungen von Wundexsudat
haben ergeben, dass Biomarker bei chronischen Wunden erhéht sind und dass die
Wundheilung gehemmt wird, wenn das umliegende Gewebe dauerhaft von WundflUssigkeit
umgeben ist (Trengove et al, 2000; Ulrich et al,, 2005). Ein biologischer Marker oder Biomarker
ist eine Substanz, die einen biologischen Zustand anzeigt. Die Fortschritte in der Genomik,
Proteomik und Molekularpathologie haben zahlreiche potenzielle Biomarker mit klinischem
Wert hervorgebracht. Die Forschung hat verschiedene zellulére Aktivitdten und Mediatoren
im Zusammenhang mit der Wundheilung identifiziert, die als Biomarker dienen kénnen (Patel
et al, 2016). MMP sind entscheidend fur den Mechanismus der Wundheilung, einschlie8lich

UMSETZUNG DER WUND-BALANCE: ERGEBNISSE UND EMPFEHLUNGEN FUR DIE ZUKUNFT 7



Wie entstehen schwer heilende Wunden?

Abbildung 2. Die komplexen
molekularen Pfade, die an

der Chronifizierung von
Wunden beteiligt sind. Schwer
heilende Wunden verharren in
der Entziindungsphase (rot),
ein Vorgang, der jetzt durch
die Analyse von Biomarkern
identifiziert werden kann.

Die Zahlen 1-4 stehen fur

die Phasen Homodostase,
Entzindung, Proliferation bzw.
Gewebeumbau. (Angepasst
von Schilrreff und Alexiev,
2022).

Abkurzungen: CXCL, C-X-C-
Motiv-Ligand-Chemokine;
ECM, extrazelluldre

Matrix; IFN, Interferon; IL,
Interleukine; ILC, angeborene
lymphoide Zellgruppen;
iNOS, induzierbare Stickoxid-
Synthase; MMP, Matrix-
Metalloproteinasen, NET,
neutrophile extrazellulére
Fallen; ROS, reaktive
Sauerstoffspezies; TGF,
transformierender
Wachstumsfaktor; TNF,
Tumornekrosefaktor; TIMPS,
Gewebe-Inhibitoren von
Metalloproteinasen.
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Zelladhdsion, Zellmigration und Gewebeumbau. Fur einen gesunden Verlauf der Wundheilung
muss die extrazelluldre Matrix (ECM) umgebaut werden. MMP sind in der Lage, alle beschédigten
Bereiche der ECM zu beseitigen. Um die Zugfestigkeit der Haut wéhrend dieses Prozesses
aufrechtzuerhalten, sind Endopeptidasen wie MMP systematisch beteiligt (Kandhwal et al,,
2022). In einer vergleichenden Studie zur akuten und chronischen Wundheilung stellten
Nwomeh et al. (1998) fest, dass MMP-8 in heilenden Wunden signifikant héher war als MMP-1,
wdhrend in schwer heilenden, chronischen Wunden im Vergleich zu heilenden Wunden héhere
Konzentrationen von MMP-1und MMP-8 und geringere Mengen von TIMP-1 (Tissue Inhibitor of
Metalloproteinase 1) festgestellt wurden (Armstrong und Jude, 2002).

Es ist unerl@sslich, dass potenzielle Faktoren und Komorbiditdten berlcksichtigt werden, die
dariber entscheiden kénnen, ob eine Wunde rechtzeitig erfolgreich heilen wird [Tabelle 1].
Aufgrund dieser Komplexitét stehen behandelnde medizinische Fachpersonen immer wieder
vor der Herausforderung, nicht nur den Wundheilungsverlauf zu prognostizieren, sondern

Tabelle 1: Erschwerende Faktoren und Komorbiditéten, die die Wundheilung

beeintréchtigen kénnen. (Angepasst von Sibbald et al, 2021).

Medikamente, die die
Heilung hemmen kénnen

Relevante friihere
Operationen/Eingriffe

Kurzlich kontrollierte
systemische
Krankheit

Erndhrung

- Diabetes » Narbengewebe

+ Pins beim Fixateur

- Ein validierter Fragebogen - Zytotoxische

Antineoplastika

Neuropathie fur die Erndhrung
Krebs
» Empfindliche Haut

Herzinsuffizienz

externa Pins beim « Die Fahigkeit zu essen Immunsuppressiva

Fixateur externa » Malabsorptionssyndrome - Kortikosteroide

.

Strahlentherapie Vasokonstriktoren

Nierenerkrankung
« Lungenkrankheit
Kognitive

Gerinnungshemmende
Mittel
Nichtsteroidale

Beeintrdchtigung
* Andere

entzindungshemmende
Medikamente
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auch Personen mit einem Risiko schwer heilender Wunden zu identifizieren. Ein Versténdnis

der Wundheilungsbiomarker kann dazu beitragen, eine Wund-Balance zu erreichen, indem
Informationen auf molekularer Ebene mit der Erfahrung der Kliniker kombiniert werden (Wounds
International, 2023). Das Gremium erdrterte die Rolle von Biomarkern und stellte fest, dass es

an einfachen Methoden zur direkten Quantifizierung von Biomarkern in der téglichen/aktuellen
Praxis mangelt. Sie waren sich jedoch einig, dass medizinisches Fachpersonal lokale Anzeichen
fur ein Ungleichgewicht der Biomarker durch die Beurteilung des Wundbetts, des Exsudatgrades,
des Schorfbildes, der Schmerzen, des Geruchs usw. effektiv erkennen kénnen. Durch diese
Beurteilung erkennt das medizinisches Fachpersonal, wann die Wundheilung ins Stocken
geraten ist und wie wichtig es ist, durch einen Ausgleich der Wundbiomarker einen normalen
Heilungsverlauf zu férdern. Das Gremium stimmte ferner darin Uberein, dass rechtzeitig
MaRnahmen ergriffen werden sollten, um die negativen Auswirkungen eines Ungleichgewichts
der Biomarker umzukehren und nicht zu warten, bis die Wunde chronisch geworden ist.
Beispielsweise mussen Arzte Behandlungen zur Reduzierung der Keimbelastung und zu hoher
Proteasewerte durchfthren.

B Das Gremium empfiehlt, sich auf eine Definition des Zeitraums zu einigen, in dem eine

Wunde als schwer heilend definiert wird. Die von diesem Gremium empfohlene Definition
findet sich im Abschnitt ,Wie entstehen schwer heilende Wunden?”
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Bedeutung der fruhzeitigen Intervention
zur Erreichung der Wund-Balance

Abbildung 3. Faktoren, die die
Wundheilung behindern.

Abkurzungen: MMP, Matrix-
Metalloproteinasen; PMN,
polymorphnuklear.

ie Wundversorgung erfordert aufgrund der grolRen Anzahl dynamischer Faktoren, die
die Wundheilungsergebnisse beeinflussen, eine multidimensionale Denkweise des
medizinischen Fachpersonals . Es gibt drei Hauptdimensionen, die das Ergebnis der

Wundheilung bei jedem Patienten beeinflussen (Blome et al., 2024):

1. Wund-Balance

2. Balance in der Patientenbehandlung

3. Balance in der Klinischen Praxis

Angesichts der zunehmenden Inzidenz chronischer Wunden, insbesondere in der

jungeren Bevdlkerung im erwerbsféhigen Alter, missen medizinisches Fachpersonal und
Gesundheitssysteme Wundheilungsansétze umsetzen, die die Heilungszeit verktrzen und den
Einsatz von Ressourcen optimieren (Carter et al., 2023). Das Konzept der Wund-Balance bietet
eine Mdglichkeit, dem medizinisches Fachpersonal zu helfen, alle Dimensionen ganzheitlich
zu verstehen, einschlielRlich der Beurteilung des Wundbetts, der Beurteilung des Patienten und
der Entwicklung eines Behandlungsplans, der die Wundheilung im Rahmen der verflgbaren
Ressourcen férdert (Trouth, 2024; siehe Abbildung 1). Abbildung 3 zeigt, wie die Wundheilung
behindert werden kann.

Wundversorgung

+ UberméaRige Proteasespiegel (MMP,
PMN-Elastase)

« Andere Veranderungen der
Biomarker

+ Nahrstoff-/Sauerstoffmangel

* Anhaltendes Trauma

Patientenversorgung Klinische Versorgung

« Begrenzte oder ungeeignete
Wundbehandlung

* Unterschiedliche Vorgehensweisen
der Wundversorger/Arzte

« Ubersehen friiher Anzeichen einer
Chronifizierung

+ GewohnheitsmaRige Versorgung
statt Anwendung wissenschaftlicher

+ Falsche Ziele/Prioritaten des
Patienten

+ Soziale Determinanten der
Gesundheit

+ Auswirkungen der Wunde auf die
Lebensqualitét (QoL)

» Komorbiditaten/systemische + Fehlende Unterstiitzungssysteme

Erkrankungen

+ Geringe Alphabetisierung/Bildung
+ Fehlende Ressourcen

Erkenntnisse
* Unzureichende Aufklarung/Schulung

Balance Balance

Wund-Balance férdert die folgenden Ziele (Wounds International, 2023; Trouth, 2024):

+ Verlagerung des Behandlungsziels von der bloRen Behandlung von Wunden zur Heilung von
Wunden, wann immer und so frih wie méglich

« Berucksichtigung der Mikroumgebung der Wunde im Hinblick auf akute und chronische
Wundbiomarker; frihzeitige Intervention mit den neuesten, evidenzbasierten Behandlungen,
um sicherzustellen, dass die Behandlung auf den biomolekularen Zustand der Wunde
abgestimmt ist.

+ Verbesserung der Kommunikation mit den Patienten als auch der Patientenzufriedenheit, um
ein langfristiges Engagement der Patienten und Heilungsergebnisse zu erreichen.

Die Umsetzung von Wund-Balance kann die Ergebnisse verbessern, wie in Abbildung 4
zusammengefasst ist.
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Abbildung 4. Vorteile der
EinfGhrung von Wund-
Balance.

Wund-Balance

+ Regulierung von Biomarkern — MMP

+ Exsudatmanagement

+ Normalisierung und Aufrechterhaltung des
Heilungsverlaufs

+ Friihzeitige Intervention

Balance in der
Patientenbehandlung

+ Patientenzentrierte Untersuchung und Diagnose
+ Adharenz des Patienten

+ Ausgleich der Lebensqualitat des Patienten

+ Ergebnismessung - Wunde / Lebensqualitat

Klinische Praxis
+ Klinische Entscheidungen und Kontinuitat der
Behandlung
+ Angehen der Herausforderungen bei der
Wundbalance
+ Zeiteinteilung in der taglichen Praxis

B Das Gremium empfiehlt, dass das Konzept der Wund-Balance aufgrund seiner Einfachheit
und Grundlichkeit fur eine friihzeitige Intervention genutzt und von medizinischem
Fachpersonal aller Erfahrungsstufen und Féahigkeiten auf alle Wunddétiologien
angewendet werden kann.
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Bewertung der Wunde fur eine fruhzeitige
Intervention mit TIMERS und BIOMES

verschiedene Bewertungsinstrumente zur Verfigung, z. B. das M.O.1.S.T-Konzept

(Feuchtigkeitshaushalt, Sauerstoffhaushalt, Infektionskontrolle, unterstitzende Strategien,
Gewebemanagement; Dissemond et al, 2022b) und TIMERS (Gewebe, Infektion/Entziindung,
Feuchtigkeit, Wundrand, Repqratur/Regenerqtion, Soziales; Abbildung 5). TIMERS kann von
medizinischem Fachpersonal mit beliebigem Wissensstand verwendet werden (Lumbers,
2019). Es berUcksichtigt neben der Beurteilung des Wundbetts auch soziale Faktoren, die
sich auf die Lebensqualitét des Patienten auswirken kénnen und kann als geeignetes
Beurteilungsinstrument fur alle medizinische Fachpersonen dienen, um Wund-Balance in die
Praxis umzusetzen (NLM, 2025).

T: Gewebe . Entzunc'iungl M: Feuchtigkeit R: Reparatur
Infektion

Beobachtung: Langsamer/

E ine frihzeitige Patienten- und Wundbeurteilung ist unerl&sslich. Fur Kliniker stehen

Beobachtung: Wundrénder

. Beobachtung: Beobachtung: <
A\B/i‘iglzc;cgs;vl%e Entziindungen und/oder Ungunstiger gerollt/Ep|boIe/KqIIus. verlungs?]mtferI Vlerschluss
Infektionen, Keimbelastung Feuchtigkeitshaushalt Schlechtes Vorschieben e oSl

Behandlungsmaoglichkeiten
fur das Débridement:

« Autolytisch
« Scharf

« Chirurgisch

» Mechanisch

EinschlieRlich;
« Hydrochirurgie
» Débridement-Pads
« Enzymatisch
* Larven
« Ultraschall
» Laser CO2
» Konzentrierte Tenside

Ergebnis:
Wundbett reinigen, avitales
Gewebe debridieren

Behandlungsmdglichkeiten:
« Antimikrobielle Mittel
« Antibiotika
+ Biofiimbehandlung

« Bakterienbindende
Verbénde

« Fluoreszenz-Biomodulation
« Gasplasma

» Sauerstofftherapie
(hyperbar und topisch)

+ MMP/TIMP-Management
« Tenside

Ergebnis:
Entzindungen, Infektionen
und Biofilme kontrolliert

Behandlungsméglichkeiten:
« Unterdruck-Wundtherapie
» Komprimierung
+ Saugfdhige Verbdnde

Ergebnis:
Feuchtigkeit kontrollieren
Heilungsférdernde
Wundumgebung

des Wundrands

Behandlungsmaoglichkeiten:
+ Siehe auch Débridement

+ Cyanacrylat-Schutz fur die
Wundumgebung

+ Entfernung der
sklerosierten Rénder

« Fluoreszenz-Biomodulation
- Wundfiller (z. B. Kollagen)

Ergebnis:
Reduzierte WundgréRRe

Epithelisierung

Erhaltungstherapie

Behandlungsmoglichkeiten:
« Amnion/Chorionmembran

« Zellgerust

+ ECM-basierte
Technologien

« Wachstumsfaktoren

« Plattchenreiches Plasma

(PRP)
« Biotechnologisch
hergestellte Ersatzstoffe
« NPWT

« Sauerstofftherapie
(hyperbar und topisch)
» Stammazelltherapie

+ Autologes
Hauttransplantat

Ergebnis:
Wundverschluss,
Reparaturgewebe

S: Soziale und patientenbezogene Faktoren

« Patientenaufkldrung
+ Glaubenssystem verstehen
+ Motivierende Alphabetisierung
« Aktives Zuhdren
» Psychoedukation

« Aufklarung der Familie/Betreuer des
Patienten

« Soziale Situation

- Verstandnis der Patienten
« Einbindung des Patienten in den

« Patientenadhdrenz
Pflegeplan

» Wahl des Patienten

— —

« Psychosoziales

Abbildung 5. Der TIMERS-Rahmen fir den Umgang mit schwer heilenden Wunden umreifdt die Grundsdétze fur die Diagnose und
die ganzheitliche Beurteilung sowie die sozialen und patientenbezogenen Faktoren (nach Atkin et al, 2019).
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Ein weiteres Bewertungsinstrument ist BIOMES. BIOMES kann verwendet werden, um das Risiko
einer schwer heilenden Wunde, bei der Wundbeurteilung zu definieren und zu bewerten. Um so
Hindernisse bei jeder Wundbeurteilung zu definieren und zu bewerten und so Hindernisse fur die
Heilung zu identifizieren, welche bericksichtigt werden mussen [Tabelle 2].

Tabelle 2: Hindernisse fiir die Wundheilung kénnen anhand des in dieser Tabelle
beschriebenen BIOMES-Systems definiert werden. Das Vorhandensein jedes dieser

Hindernisse flihrt bei der Einstufung des Risikos einer schwer heilenden Wunde zu
einem Wert von 1. Geringes Risiko: kein BIOMES; mittleres Risiko: 1 der BIOMES-Faktoren
vorhanden; hohes Risiko: 2+ BIOMES-Faktoren vorhanden.

Hindernis fir die Erlduterung/Beispiele Vorhanden/Nicht
Wundheilung vorhanden?

Beeintréichtigung des Blutflusses Intrinsische Faktoren: periphere
Gefdalerkrankung, koronare
Herzkrankheit

Extrinsische Faktoren:

Gehfahigkeit, Rauchen.

Die Infektion kann durch
Pilze, Bakterien und Viren
verursacht werden, die in
der Wundumgebung leben
(zusammenfassend als
Mikrobiom" bezeichnet)

Infektionskontrolle

Uberladen

Verursacht durch die
Nichtverwendung von
Entlastungsmalnahmen

Metabolische Stérungen/
Komorbiditéten

Diabetes, Blutzuckerkontrolle
Ndahrstoffmangel.

Exsudat/Feuchtigkeit/
Keimbelastung

Soziale/wirtschaftliche Kein (bezahlbarer) Zugang zu
Hindernisse Versorgung
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Débridement: Wiederherstellung der
Wund-Balance und Heilungsverlauf

Beurteilung des

durchzufthren. Schwer heilende Wunden kénnen abgestorbenes Gewebe, Zellrlcksténde,

Biofilm und/oder Schorf enthalten (Anghel et al, 2016). Das Débridement ist der Prozess,
bei dem diese Elemente entfernt werden, um die Reepithelisierung zu férdern und eine Heilung
zu erreichen (Mayer et al,, 2024). Ein unzureichendes Débridement fuhrt zu einer verminderten
Wahrscheinlichkeit der Wundheilung aufgrund des Vorhandenseins physikalischer und
chemischer Barrieren und/oder einer Infektion; es kann fur medizinisches Fachpersonal
schwieriger sein, die Wunde zu beurteilen, wenn diese mit avitalem Gewebe und Fibrin
belegt ist (Mayer et al,, 2024). Daher ist ein routinemdRiges Débridement eine entscheidende
Voraussetzung, um eine schwer heilende Wunden wieder in eine akute Wunde umzuwandeln.
Ohne dies kann keine Wund-Balance erreicht werden (Wounds International, 2023). Zu den
haufig verwendeten Techniken far das Débridement gehdren das autolytische, biologische,
enzymatische und chirurgische Débridement (NLM, 2023c).

N ach der Wund- und Patientenbeurteilung kann es notwendig sein, ein Débridement

Nicht alle Wunden sind fur ein Débridement geeignet, und einige Wunden kénnen nur von
einem Spezialisten unter multidisziplinéren Gesichtspunkten debridiert werden (Mayer et al,,
2024). Das chirurgische Débridement ist eine schnellere Methode. Es kann dazu beitragen,
den Verlauf einer schwer heilenden Wunde umzukehren, indem eine chronische Wunde in
eine akute Wunde umgewandelt und das Entzindungsstadium Gberwunden wird (Eriksson

et al, 2022). Im Allgemeinen wird diese Methode jedoch nur von Chirurgen durchgefihrt.

In einigen Landern sind Podologen und medizinisches Fachpersonal ausgebildet, um ein
scharfes Débridement durchzufihren. Dies kann nur von entsprechend ausgebildeten,
geschulten und kompetenten Arzten/medizinisches Fachpersonal in Ubereinstimmung mit
den lokalen Richtlinien durchgefihrt werden. Nicht alle medizinischen Fachpersonen in der
Primarversorgung sind fur die Durchfihrung von Débridements ausgebildet oder durfen
dieses durchfuhren. Erschwerend kommt hinzu, dass die Notwendigkeit eines Débridements
von einem einfachen, autolytischen Débridement bis hin zu einem aggressiven, chirurgischen
Débridement reichen kann (Eriksson et al, 2022). Die Wahl des geeigneten Débridements

zur Verbesserung des Wundheilungsverlaufs ist ein komplexes Thema, da es eine Reihe
unterschiedlicher lokaler Strategien/Richtlinien und Féhigkeiten des medizinischen Personals
gibt. Das autolytische Débridement (z. B. mittels HRWD) ist eine ,sanftere” Methode, die von dem
meisten medizinischem Fachpersonal unabhdéngig von inrem Erfahrungsstand durchgeftihrt
werden kann (Choo et al.,, 2019).

Der typische Entscheidungsweg, den medizinisches Fachpersonal bei der Erwéigung eines
Débridements einschlagen kénnen, ist in Abbildung 6 dargestellt. Das Konsensusgremium
hob hervor, dass medizinisches Fachpersonal, die in der Primdrversorgung/kommunqlen
Versorgung tdtig sind, oft nicht geschult, kompetent oder in der Lage sind, ein scharfes
Débridement sicher durchzufihren [Tabelle 3] und dass ein autolytisches Débridement (z. B.
mittels HRWD-Verbdnden) die beste Option fur ihre Patienten sein kann.

Chirurgisches Débridement
durchfuhren

Gibt es Anzeichen

fur ein chirurgisches
Débridement?

Sind Sie im chirurgischen
Débridement ausgebildet?
Wenn ja, verfugen Sie Uber die
entsprechenden Mittel?

Ist der Patient stabil?

Fuhren Sie
nur dann
ein scharfes
Débridement
durch, wenn Sie

Ist ein Débridem entsprechend

geschult sind
und wenn keine

Autolytisches Débridement
durchfahren (z. B. mittels

) HRWD)
Ist ein scharfes

Débridement bei
diesem Patienten
maoglich?

Sind Sie im scharfen
Débridement
ausgebildet?

Verfugen Sie Uber die
erforderlichen Mittel?
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Warnzeichen

vorliegen und

die Sicherheit
gewdhrleistet ist

Abbildung 6. Mégliche Uberlegungen zur Entscheidungsfindung beim Débridement. Abkurzung: HRWD, Hydroaktive Wundauflagen.



Tabelle 3: Die héufigsten Warnsignale, auf die medizinisches Fachpersonal achten muissen. Wenn diese Warnzeichen
vorhanden sind, muss die Art des Débridements von einem Spezialisten festgelegt werden.

Bei der Beurteilung der Wunde ist es entscheidend, die Atiologie der Wunde und die erschwerenden Faktoren/
Komorbiditéten zu verstehen. Siehe Tabelle 1, um diese erschwerenden Faktoren zu Uberprufen. Sobald die Atiologie der
Wunde festgestellt wurde, kann die optimale Débridement-Methode je nach klinischem Bedarf, medizinischem Umfeld
und den Fahigkeiten des medizinischen Fachpersonals gewdhlt werden. Die nachstehend beschriebenen Warnsignale und
Malnahmen kénnen Wundversorgern bei der Entscheidung helfen, wann sie einen Spezialisten hinzuziehen sollten. Sobald
man sich fur eine Débridement-Methode entschieden hat, sollte die Wunde gereinigt werden, bevor das Débridement
durchgefuhrt werden kann.

Warnzeichen/Symptome Warnzeichen far Erforderliche MaRnahmen/Expertenmeinung erforderlich
chirurgisches
Débridement
Eine kleine oder neue Wunde bei Ja Fruhestmégliches Intervention durch Einbeziehung eines multidisziplinéren
einer Person mit Diabetes und/ Teams (kein Abwarten von 12 Wochen, um die Wunde als ,chronisch” zu
oder einer Gefdferkrankung bezeichnen)
Nekrose Ja Sollte einem Spezialisten fur Wundversorgung vorgestellt werden
Beeintréchtigter Blutfluss Ja Sollte von einem GefdRspezialisten untersucht werden
Verdacht auf eine arterielle Ja Sollte von einem Gef&Rspezialisten untersucht werden
Beteiligung
Hauttransplantationen Ja Entscheidung durch einen Chirurgen/einschlégigen Spezialisten
Geschwure gemischter Atiologie Ja Sollte von einem Gef&Rsperzialisten untersucht werden, wahrscheinlich

zusammen mit einem multidisziplinéren Team (MDT)

Andere (komplex - z. B. Ja Sollte in einem MDT-Setting bewertet werden
Komorbiditéten, Alter)

Menschen mit Demenz und/oder Ja Aufgrund der mangelnden kognitiven Fdhigkeiten ist das Risiko erheblicher

Lernschwierigkeiten kérperlicher Verletzungen hoch, insbesondere bei héuslicher Pflege. Daher
kénnen ein autolytisches Débridement oder SAP-Verbdnde bevorzugt
werden

Wiederkehrende Wunde Ja Identifizierung von Komorbiditdten und erschwerenden Faktoren in einem
MDT-Setting

Wenn das Débridement- Ja Autolytisches Débridement (z. B. durch SAP-Verbdnde) anwenden

Verfahren nicht mit den Zielen
des Patienten Ubereinstimmt. Der
Patient méchte zum Beispiel zu
Hause bleiben und ist mit einem
chirurgischen Débridement nicht
einverstanden

Sehr trockene Wunde Ja Autolytisches Débridement (z. B. durch Hydroaktive Verbénde) anwenden
Vermehrtes Exsudat und/oder Ja (wenn mit Schmerzen)  Vermuten Sie eine Infektion und besprechen Sie, ob eine systemische
Schmerzen Antibiotikabehandlung erforderlich ist. Lokal kénnen hochabsorbierende

SAP-Verbdnde verwendet werden

Depression Ja Autolytisches Débridement (z. B. durch SAP-Verb&nde), um weitere
Angste/Schmerzen zu verringern

Bestimmte Medikamente (z. B. Ja Erhohtes Blutungsrisiko kann chirurgisches Débridement einschrénken;
Antikoagulation) nicht-chirurgische Optionen wie autolytisches oder enzymatisches
Débridement in Betracht ziehen

Immunologische Wunden (z.B. Ja Diese Wunden mussen von einem Kliniker beurteilt werden, der auf
Pyoderma gangraenosum) immunologische/dermatologische Wunden spezialisiert ist. Nur
autolytisches Débridement anwenden

Onkologische Wunden Ja Nur mit Zustimmung des Onkologen/Palliativarztes vorgehen

*Zu den Wundversorgungsspezialisten gehéren Wundtherapeuten, Gefé3spezialisten, Podologen, Chirurgen, Dermatologen mit Erfahrung in
der Wundpflege, usw.
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Débridement

Das medizinische Fachpersonal sollte sowohl Warnzeichen erkennen als auch anhand des
Entzindungsgrades feststellen kénnen, ob es sich um eine schwer heilende Wunden handelt.
Es besteht Bedarf an einem einfachen Leitfaden, der die hdufigsten entzindungsbedingten
Warnsignale zusammenfasst, die das medizinische Fachpersonal in ihrer Routinepraxis
beobachten kénnen. Tabelle 4 kann helfen, die ,richtige” Art der Entzindung (d. h. die
Entziindung, die in einer heilenden Wunde auftritt) von der ,falschen” Art (d. h. der Entzindung,
die auf Komplikationen und/oder Infektion hinweisen kann) zu unterscheiden. Kasten 1 enthdlt
ein Instrumentarium fur die routinemdaRige Wundbeurteilung und Behandlungsplanung.

Tabelle 4: Unterscheidung zwischen der .falschen” und der ,richtigen” Art der Entziindung

in einer Wunde (Bild mit freundlicher Genehmigung von Emmanuelle Candas).

Falsche Entziindung = zu viel Entziindung (wie in der Abbildung unten dargestellt):

- Beurteilen Sie die Wunde (verwenden Sie die in Abbildung 7 dargestellten Schritte zur
Wundbeurteilung)

- Bestimmen Sie die Atiologie/Urscche der Wunde

« Uberprufen Sie die Patientenanamnese auf Komorbiditdten

» SchlieRen Sie Warnzeichen mit BIOMES oder TIMERS aus

» Bewerten Sie die Lebensqualitét des Patienten mit dem Wound-QOL-Tool

+ Verwenden Sie Wund-Balance fur Behandlungsziele

« Wahlen Sie den geeigneten SAP-Verband zur Einleitung der Behandlung

+ Uberprufen und bewerten Sie den Patienten gemaR Ihren lokalen Richtlinien und
gegebenenfalls im Rahmen eines MDT.

B Das Gremium empfiehlt, dass ein chirurgisches oder scharfes Débridement nur von
entsprechend geschultem medizinischem Personal/Arzt durchgefiihrt werden solite.

B Das Gremium empfiehlt, dass Wundheilung und aggressive Behandlung (z. B.
Débridement) nicht immer das primére Ziel sein sollten. Die Beachtung des Prinzips der
Wund-Balance hilft dem medizinischen Fachpersonal, die Ziele des Patienten und die
klinischen Bed(irfnisse (z. B. Reduzierung von nekrotischem Gewebe, Keimbelastung und/
oder Entziindungen) aufeinander abzustimmen.
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Sofortige Erkennung von Warnsignalen

Akute Infektion: Uberwérmung, Rétung, - Akute Ischémie der GliedmaRen: Schmerzen, Sofortige
Schmerzen, Schwellung, Funktionseinschrénkung fehlender Puls, Blésse (oder Zyanose oder Einweisung in die
+ Sepsis Fleckenbildung), Léhmung, Parésthesie oder Notfallversorgung,
- Tiefe Venenthrombose Taubheitsgefahl wenn Warnzeichen
+ Verdacht auf Malignitdt + Chronische Ischdmie dfar Qligdmaﬁgn: chronische vorhanden sind
Ruheschmerzen, Claudicatio intermittens, fehlender
L Puls

Wenn keine Warnzeichen vorhanden
sind, sollte die erste Wundversorgung in
der Primdrversorgung erfolgen

Erstversorgung leisten

1. Beurteilen Sie die Wunde nach dem 2. Reinigen Sie die Wunde
TIMERS-Prinzip:
* T = Gewebe; irgendwelches avitales Gewebe? 3. Verwenden Sie eine geeignete Wundauflage
« | = Infektion; irgendwelche Anzeichen einer . Wenn Sie sich nicht sicher sind, welcher

Infektion oder chronischen Entzindung?
* M = unausgeglichener Feuchtigkeitshaushalt;
ist die Wunde trocken, oder ist Exsudat

Verband geeignet ist, legen Sie einen
silikonhaltigen, superabsorbierenden
Polymerverband (SAP) mit einer

vorhanden?

« E = Wundrand; sind die Rénder fragil und angemessenen Tragedauer an, bis Sie eine
bluten? Ist die Wunde unterwandert? Expertenmeinung einholen kénnen

* R = Regeneration; gibt es eine Infektion, einen
Biofilm oder soziale Faktoren, die die Heilung 4. Wenn keine Warnzeichen vorliegen und wenn
beeintréchtigen kénnten? Sie dazu in der Lage sind, wenden Sie eine

» S = soziale Komponente; wurde der Patient
angemessen aufgeklért und instruiert?

Kompression von 20 mmHg oder weniger

Erhebung der Diagnose

Wenn die Diagnose unklar ist: Uberweisung an einen Machen Sie lhre Patienten auf Warnzeichen
geeigneten Spezialisten, z. B. an eine Wundzentrum aufmerksam und raten Sie ihnen, sofort Hilfe zu
oder einen spezialisierten Hausarzt suchen, wenn eines der folgenden Symptome auftritt

\ J
J

Identifizierung und (soweit méglich) Beseitigung von Faktoren, die die Wundheilung beeintréchtigen

+ Lebensqualitat: Schmerzen, Exsudat, Stimmung,  Patientenfaktoren: Fortgeschrittenes Alter,
tagliche Aktivitéten, soziale Interaktionen Rauchen, Genetik, Immobilisierung, sitzende

+ Komorbiditéten: Ubergewicht, Diabetes, Lebensweise
Neuropathie, Andmie, Krebs, arterielle » Psychosoziale Faktoren: Schlechte Erndhrung,
Erkrankungen, GefaRerkrankungen, chronische wirtschaftlicher Status, Verhaltensfaktoren,
Entzindungen, Lymphédeme, Immunsuppression Adhdrenz, Gesundheitskompetenz,
oder Immunkrankheiten, Demenz, affektive Lebensbedingungen, Einsamkeit/Mangel an
Stérungen sozialer Unterstltzung

Erneute Beurteilung der Wunde nach 2-6 Wochen

* Wenn sich die Wunde verbessert, Behandlung * Wenn keine Besserung eintritt, an Spezialisten
\_ fortsetzen Uberweisen /

Abbildung 7. Vorgeschlagener Algorithmus flr die Erstversorgung von Wunden in der Primérversorgung
(nach Blome et al,, 2024).
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Anwenderfreundlichkeit des
Wund-Balance-Konzepts in der Praxis

18

erschwert, da es fur sie schwieriger sein kann, bestimmte Wunden mit bestimmten

Verbdanden zu versorgen (Shi et al., 2020). Das Gremium fand das Konzept von Wund-
Balance leicht nachvollziehbar, da es die ,Unklarheiten” um komplizierte wundbezogene
Konzepte reduziert. AuRerdem vereinfacht es die Auswahl des richtigen Wundverbandes, wenn
Wundauflagen mit anderen Behandlungen, wie beispielsweise einer Kompressionstherapie,
kombiniert werden sollen. Das Gremium gab aufderdem an, dass es zur Férderung der
Wundheilung lieber einen einzigen Verbandtyp verwendet und festgestellt hat, dass SAP-
Wundauflagen vollstéindig mit der Kompressionstherapie kompatibel sind. Bei Wunden an den
unteren Extremitdten gab das medizinische Fachpersonal an, dass SAP-Wundauflagen kleinere
Wunden mit geringer Exsudatbildung wirksam versorgten, insbesondere unter Kompression.

E s gibt eine Vielzahl von Wundauflagen, was die Auswahl fir medizinisches Fachpersonal

Auch die Verwendung von SAP-Wundauflagen zur Prophylaxe von Hautschdden wurde
untersucht. In einer US-amerikanischen Umfrage unter Wundspezialisten (n=12) wurde
untersucht, wie medizinisches Fachpersonal die Leistung von mehrschichtigen SAP-
Wundauflagen bei der Wundprophylaxe beurteilen (Swoboda, 2024). Alle medizinischen
Fachpersonen wdhlten SAP-Wundauflagen als Versorgung der Wahl fur die Wundprophylaxe.
Das medizinische Fachpersonal war der Meinung, dass die SAP-Wundauflagen fur die
Wundprophylaxe ,hilfreich”, ,sinnvoll” und ,schutzend” waren (Swoboda, 2024).

B Das Gremium stellt fest, dass hydroresponsive Wundauflagen (HRWD) die Wunde
mit Feuchtigkeit versorgen und so ein Débridement erméglichen. Anzeichen einer
~Hyperhydratation” schaden der Haut nicht und klingen schnell ab.
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Superabsorbierende Polymer (SAP)
Wundauflagen fur eine gute Wund-
Balance: Wirkmechanismen und
praktische Tipps

1. ABSORPTION
Aufnahme von
Wundinhibitoren,
Mikroorganismen

2. SEQUESTRIERUNG
Hemmfaktoren der
Wundheilung (z. B. Proteasen),
Mikroorganismen werden
ferngehalten

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

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

Abbildung 8. Die
Wirkungsweise von SAP-
wundauflagen (angepasst
aus Wounds International,
2023).

FUr eine gute Wund-Balance sollten praktische MaRnahmen ergriffen werden, um
heilungshemmende Faktoren zu reduzieren und ,Heilungsfaktoren” zu erhéhen, damit die
wundheilung fortschreiten kann [Abbildung 3]. SAP-Wundauflagen bieten die multifaktoriellen
Vorteile der Wund-Balance, die schwer heilende Wunden von einer Wundauflage verlangen.
Die drei Hauptgruppen von SAP-Wundauflagen zeichnen sich durch dhnliche Wirkungsweisen
aus und unterstitzen den Ubergang zu einem normalen Heilungsverlauf [ Abbildung 8]. Es gibt
drei Hauptgruppen von SAP-haltigen Wundauflagen:

+ Hydroaktive Wundauflagen (HRWDs): Diese Wundauflagen erleichtern nicht nur die
Autolyse, sondern binden auch Uberschissige Mengen an Proteasen wie MMPt und
Keimbelastung. Sie enthalten superabsorbierende Polyacrylate und geben kontinuierlich
Ringerlésung an die Wunde ab, was die Reinigung erleichtert, nekrotisches Gewebe und
Schorf aufweicht und ein autolytisches Débridement erméglicht

+ Silikon-SAP-Wundauflagen: Diese Wundauflagen halten einen angemessenes
Feuchtigkeitsgehalt im Wundmikroklima aufrecht, verhindern Mazerationen und Schéden
in der Wundumgebung. Sie absorbieren und binden durch ihren Wirkmechanismus
wundheilungshemmende Faktoren [Abbildung 8]

» Superabsorbierende Wundauflagen: Diese Wundauflagen bieten eine effektive
Absorptions- und Retentionskapazitét bei stark exsudierenden Wunden und verhindern ein
Auslaufen und Durchdringen.

Alle drei Gruppen zeichnen sich durch dhnliche Wirkungsweisen aus und unterstitzen den
Ubergang zu einem normalen Heilungsverlauf. Wahrend HRWDs und superabsorbierende
Wundauflagen bei bestimmten Warnzeichen (wie der Notwendigkeit einer Wundreinigung
und starker Exsudatbildung) zum Einsatz kommen, sind Silikon-SAP-Wundauflagen

daulerst vielseitig und kénnen als optimale Frahintervention eingesetzt werden, um eine
Verschlechterung komplexer Wunden zu vermeiden. Silikon Wundauflagen sind weich

und haften, ohne Verletzungen zu verursachen. Dadurch sind sie eine gute Wahl fur die
Wundversorgung, insbesondere bei schwer heilenden Wunden, die in der Regel eine
Langzeitversorgung erfordern (Ousey et al, 2016; Atkin et al., 2020; LeBlanc und Woo, 2022;
Gefen et al, 2024). Ein wesentliches Ziel der Langzeitversorgung ist es, die mit Gberschissigem
Exsudat, nekrotischem Gewebe und Schorf verbundenen Risiken zu minimieren und das
Infektionspotenzial sowie unangenehme Auswirkungen des Exsudats (z. B. Geruch und
Auslaufen; Tickle, 2013; Wounds International, 2019) zu verringern. Superabsorbierende
Polymere (SAP) bieten den Vorteil einer hohen Exsudatabsorptionskapazitét. Sie halten die
Wunde feucht, was das autolytische Débridement férdert, einen natlrlichen Abwehrprozess,
der abgestorbenes Gewebe und Rucksténde aus der Wunde entfernt (Ousey et al, 2016;
Choo et al, 2019). Dartber hinaus binden und hemmen SAP-Wundauflagen auch die
Wirkung von wundheilungshemmenden Faktoren wie MMP2 und Elastase sowie von
Mikroorganismen (Probst, 2019; Candas et al, 2021; Veli¢kovi¢ et al, 2020; 2022; 2023;

2024). In einer kurzlich durchgefihrten In-vitro-Studie verglichen Ball et al. (2025) die
Wirksamkeit von sechs Silikonschaumverbdnden mit einem Silikon-SAP-Verband bei der
Entfernung von MMP, humaner neutrophiler Elastase (HNE) und Calprotectin (HCP) aus einer
Testldésung. Ein Enzymimmunoassay zeigte, dass Silikon-SAP-Wundauflagen im Vergleich zu
Silikonschaumverbé&nden nach 24 Stunden HNE und HCP in gréerem Umfang entfernten und
eine vollstdndige Eliminierung von MMP erreichten. Obwohl einige Patienten die Bestandteile
von Wundauflagen nicht vertragen, gibt es keine Kontraindikationen far SAP-Wundauflagen.
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Bedeutung einer effektiven
Patientenkommunikation fuir das Erreichen
von Wund-Balance - Verbesserung der
klinischen Versorgung

Die Kommunikation mit dem Patienten und dieser gemeinsamen Entscheidungsfindung
stehen im Mittelpunkt von dem Wund-Balance Konzept (Wounds International, 2023).
Die klinische Pflegekomponente von Wund-Balance erméglicht es Klinikern, sich auf Parameter
zu konzentrieren, die die klinische Entscheidungsfindung unterstitzen und sicherstellen,
dass der Patient im Mittelpunkt aller Pflegemaflnahmen steht. In diese gemeinsame
Entscheidungsfindung sind alle Beteiligten involviert, z. B. Fachkrdfte des Gesundheitswesens,
Pflegekrdfte, Familienangehdrige, Betreuer und Personal in Pflegeheimen.

D as Leben mit einer Wunde kann eine emotionale und kérperliche Herausforderung sein.

Das Gremium war sich einig, dass es in der Verantwortung aller Gesundheitsfachkrdéfte liegt,
sicherzustellen, dass Patienten in jeder Phase des Bewertungs- und Behandlungsprozesses
informiert, einbezogen, aufgeklart und einverstanden sind. Die AufklGrung von Patienten und
Pflegekraften in leicht verstdndlicher Sprache und in verschiedenen Formaten kann dazu
beitragen, die Einbindung zu erhéhen: Gedrucktes Aufkldrungsmaterial und Handouts kénnen
die Ergebnisse sowohl fur Kliniker als auch far Patienten verbessern (Giguére et al, 2020;
Bhattad und Pacifico, 2022).

Viele Patienten sind an ihrer eigenen Pflege beteiligt, vor allem innerhalb kommmunaler Pflege;
daher ist es wichtig, dass sie in der Lage sind, Wundverbénde leicht anzulegen und zu entfernen.
Die einfache Anwendung von SAP-Wundauflagen wurde als positives Ergebnis der Einfuhrung
von Wund-Balance in allen klinischen Bereichen hervorgehoben.

Tabelle 5 enthdlt praktische Tipps und hebt Uberlegungen zum Erreichen von Wund-Balance
und optimaler Patientenkommunikation hervor.

Tabelle 5: Tipps zur Patientenkommunikation bei der Festlegung von Behandlungszielen

und -erwartungen.

- Stellen Sie sicher, dass der Patient/die Pflegekraft das Behandlungsziel versteht und
damit einverstanden ist. Vermeiden Sie negativ besetzte Begriffe (z. B. ,schwer heilende
Wunde”)

- Bitten Sie den Patienten/die Pflegekraft, Ihnen den Plan zu wiederholen, um
sicherzustellen, dass er ihn/sie vollsténdig verstanden hat

+ Es sollte sowohl mundliches als auch schriftliches Aufkldrungsmaterial zur Verfigung
gestellt werden; wenn maglich, sollte auch Audiomaterial bereitgestellt werden. Stellen
Sie Ubersetztes Material entsprechend den BedUrfnissen des Patienten bereit, sofern
verfugbar.

« BerUcksichtigen Sie bei der Kommmunikation mit Inrem Patienten die Auswirkungen von
Schmerzen, Angstzusténden, Depressionen und Lebensstil.

« Bei Menschen mit Demenz ist darauf zu achten, dass die nédchsten Angehérigen in alle
Gesprdche einbezogen werden und eine informierte Zustimmung zum Behandlungsplan
eingeholt wird.

+ Sorgen Sie fUr eine angemessene Unterstltzung fir Menschen mit Behinderungen (z. B.
Lernbehinderungen, Gehérlosigkeit und Sehbehinderung).

+ Sorgen Sie gegebenenfalls dafur, dass Ubersetzer anwesend sind.

- Verteilen Sie Aufklérungsmaterial an alle Pflegekréfte und Unterstltzer und beziehen Sie
sie in alle Entscheidungen und Diskussionen ein.
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Blome et al. (2024) haben verschiedene Initiativen zur verbesserten Einbindung von

medizinischem Fachpersonal und Patienten durch die Einflhrung von Wund-Balance

vorgeschlagen:

1. Erstellung benutzerfreundlicher Lehrmittel, die internationale Wundversorgungsrichtlinien far
nicht spezialisierte medizinisches Fachpersonal und Patienten vereinfachen.

2. Entwicklung multidisziplindrer Foren zur Erérterung der neuesten Fortschritte und
Errungenschaften.

3. Verbesserung der Zusammenarbeit mit lokalen oder nationalen medizinischen
Gesellschaften sowie mit medizinischen und Krankenpflegeschulen.

4. Organisation von Aktivit&ten zur Einbeziehung von Patienten.

B Das Gremium empfiehlt, die Patienten sowohl mindlich als auch in gedruckter Form

aufzukldren und sie zu ermutigen, ihr Versténdnis des Behandlungsplans zu wiederholen.
Auch die wiederholte Information kann gegebenenfalls mehr Klarheit schaffen.
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Sprache und Terminologie sind wichtig,
um eine einheitliche Praxis zu erreichen

Gremium untersuchte mégliche Hindernisse bei der Umsetzung und Bewertung

D ie Terminologie der Wundversorgung ist weltweit sehr unterschiedlich. Das

von Wundversorgungsmafnahmen aufgrund der uneinheitlichen Verwendung von
Sprache und Terminologie. Dies umfasste verschiedene Begriffe, die zur Beschreibung einer
schwer heilenden Wunde verwendet werden, wobei das Gremium eine Reihe von Ausdricken
identifizierte, die in der klinischen Praxis verwendet werden [Tabelle 6]. Die uneinheitliche
Terminologie kann fur Kliniker verwirrend sein und fur Patienten negative Assoziationen
hervorrufen; so suggeriert beispielsweise die Bezeichnung ,nicht verheilte” Wunde dem
Patienten, dass die Wunde niemals heilen wird.

Die Verwendung einer einheitlichen Sprache und Terminologie kann dazu beitragen, bessere
Ergebnisse fur die Patienten zu erzielen und Kliniker bei der rechtzeitigen Durchfihrung von
MaRnahmen zu unterstitzen (Alnaser, 2020; Holm et al, 2021; Sharkiya, 2023). Eine klare,
einheitliche Kommunikation hilft bei der Erfassung genauer Informationen wéhrend der
Wundbeurteilung, geht auf Fragen der Patienten zur Lebensqualitét ein und unterstitzt die
Selbstversorgung. All dies bildet die Séulen des Konzepts der Wund-Balance (Sharkiya, 2023;
Wounds International, 2023).

Tabelle 6 hebt die Sprache/Terminologie hervor, die Kliniker in der Wundversorgung bevorzugt
verwenden sollten - wéhrend andere vermieden werden sollten, um eine klare und positive
Botschaft fur Patienten und Pflegepersonal zu gewdhrleisten.

Tabelle 6: Empfehlungen zu Sprache und Terminologie fiir die Patientenkommunikation.

Terminologie

Bedeutung

Zu Uberdenkende Begrifflichkeiten

Schwer heilende Wunden

Eine Wunde, die chronisch
geworden ist und nicht/
schwer zu heilen scheint

Zu vermeidende Begrifflichkeiten

Chronische Wunde

Schwer heilende Wunden

Infizierte und/oder dehiszierte

Operationswunden

Eine Wunde, die nach
4-12 Wochen noch nicht
verheilt ist (NLM, 2022)

Eine Wunde, die nach
4-12 Wochen noch nicht
abgeheilt ist (NLM, 2022)

Eine chirurgische Wunde,
die sich nach der
Operation infiziert und/
oder dehisziert (Wounds
International, 2024)

Auswirkungen

Diese Begriff hat eine negative Konnotation. Er kann deshalb das Vertrauen
sowohl des Patienten als auch des Wundtherapeuten beeintréchtigen, da
er impliziert, dass diese Wunde méglicherweise nie heilen wird

Medizinisches Fachpersonal ergreifen die notwendigen MaRnahmen
moglicherweise erst, wenn eine Wunde gemdf dieser Definition
chronisch geworden ist. So werden Chancen verpasst und
Ressourcen verschwendet. Auch die Patienten kénnen sich entmutigt
fahlen, wenn sie diese Terminologie héren

Gleich wie oben

In der Regel werden diese Wunden nicht als schwer heilende Wunden
angesehen. Chirurgische Wunden, die schwer heilen, haben jedoch
eine dhnliche zugrunde liegende Pathophysiologie wie chronische
Wunden (NLM, 2023b). Daher mussen Wundtherapeuten und
Patienten Uber die Faktoren und Begleiterkrankungen aufgeklart
werden, die das Risiko einer Infektion und Dehiszenz erhéhen kénnen
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Tabelle 6: Empfehlungen zu Sprache und Terminologie fiir die Patientenkommunikation. (Fortsetzung)

Terminologie Bedeutung Auswirkungen

Komplexe Wunde Eine akute oder Diese Definition:
chronische Wunde + berucksichtigt den ,ganzen Patienten” und nicht nur ,einen Defekt im
bei einer Person mit Patienten”
Komorbiditc’lten/ « verdeutlicht den Grad der Dringlichkeit, den eine solche Wunde erfordert
komplizierenden Faktoren « hebt hervor, dass dieser Patient im Rahmen eines MDT betreut werden

muss

Das Wort ,komplex” « zeigt, wie wichtig es ist, die Ziele der Patienten im Auge zu behalten
beschreibt den ,ganzen » umfasst alle oben beschriebenen Wundterminologien: schwer heilende,
Patienten”, nicht nur die chronische, nicht abgeheilte und infizierte chirurgische Wunden
Wunde « gilt far alle klinischen Bereiche.

Es ist zu beachten, dass nicht alle komplexen Wunden schwer heilen oder
chronisch werden; sie benétigen jedoch alle eine vorrangige Versorgung.
Da jede schwer heilende, chronische Wunde als kleine Wunde beginnt, ist
frihzeitiges Handeln unerldsslich, um Komplikationen zu vermeiden und
eine optimale Heilung zu férdern.

Das Konsensgremium untersuchte, wie wichtig es ist, dass alle Gesundheitsfachkréfte in

der Lage sind, Wund-Balance durch proaktives, frihzeitiges Handeln statt durch passives,
reaktives Wundmanagement zu verstehen und umzusetzen, wenn die Wunde schwer heilt. Um
eine frahzeitige Intervention zu ermdglichen, muss ein umfassendes Schulungsprogramm far
alle Kliniker angeboten werden (Paden et al,, 2024), das auch das Bewusstsein far optimale
Methoden der Kommunikation zwischen Kliniker und Patient schérft (Paden et al., 2024).

B Um eine einheitliche klinische Versorgung zu erreichen, sollten die Definitionen fiir die
Chronifizierung von Wunden liberarbeitet werden.
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Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten durch Wund-Balance

ie Messung und Verbesserung der Lebensqualitat eines Patienten ist eine
wesentliche Voraussetzung fur das Erreichen von Wund-Balance. Menschen, die mit
schwer heilenden Wunden leben, sehen sich téglich mit einer Reihe einzigartiger
Herausforderungen konfrontiert, die sowohl ihre alltéiglichen Lebensaktivitéten als auch
ihre psychische Gesundheit beeintréchtigen (Wounds International, 2023). Diese Patienten
leiden unter eingeschrénkter Mobilitat, Schmerzen und Beschwerden im Zusammenhang mit
dem Austreten von Exsudat und Ublem Geruch; diese Probleme fUhren wiederum zu sozialer
Isolation, Angst, Depression und Desinteresse an ihrer Behandlung (Olsson et al, 2019; Zhu
et al, 2022). Daher bilden MaRnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitét den Kern einer
ausgewogenen Patientenversorgung (Wounds International, 2023).

Der Wund-QOL ist ein Instrument, das zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualit&t
von Menschen mit schwer heilenden Wunden verwendet werden kann (Blome et al., 2014;

von Stilpnagel et al, 2021; Janke et al, 2024; Tabelle 7). Dieses Instrument kann in der
routinemdRigen Wundversorgung eingesetzt werden, um die Gesamtauswirkungen einer
Wunde auf die Lebensqualitét des Patienten wdhrend des gesamten Behandlungsverlaufs zu

beurteilen.

Tabelle 7: Wound-Qol-17-Fragebogen zur Lebensqualitéit von Menschen mit nicht heilenden Wunden.

in den letzten 7 Tagen...

1

.. hatte ich Schmerzen an der Wunde

Uberhaupt
nicht

£in wenig

MaRig

Ziemlich

Sehr viel

el

I O e N e 0
2 .. hatte ich einen unangenehmen Geruch an der Wunde D D D D D
3 .. hatte ich stérenden Wundausfluss D D D D D
4 .. war mein Schlaf durch die Wunde beeintréchtigt D D D D D
5 .. war die Behandlung der Wunde fur mich belastend D D D D D
6  ..warich wegen der Wunde niedergeschlagen D D D D D
7 ..hates mich frustriert, dass die Heilung so lange dauert D D D D D
8 ... habe ich mir Sorgen wegen meiner Wunde gemacht D D D D D
9 .. hatte ich Angst vor einer Verschlechterung oder vor neuen Wunden D D D D D
10 .. hatte ich Angst, mich an der Wunde zu stof3en D D D D D
1 .. konnte ich mich wegen der Wunde schlecht fortbewegen D D D D D
12 .. war das Treppensteigen wegen der Wunde mihsam D D D D D
13 .. hatte ich wegen der Wunde Probleme mit Alltagstatigkeiten D D D D D
14 ..waren meine Freizeitaktivitdten wegen der Wunde eingeschrénkt D D D D D
15 .. musste ich wegen der Wunde Aktivitdten mit anderen einschrénken D D D D D
16 .. fuhlte ich mich wegen der Wunde abhdéngig von der Hilfe anderer D D D D D
17 .. war die Wunde far mich eine finanzielle Belastung D D D D D
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Die Erfassung von Informationen Gber die Lebensqualitét von Patienten ist auf individueller Ebene von Vorteil
und kann durch die Bereitstellung von aussagekraftiger Evidenz auch Verdnderungen in der Praxis bewirken.
Das Messinstrument kann ein Gefuhl der Bestatigung und auch die Gewissheit geben, dass sie mit inren
wundbedingten Problemen im Zusammenhang mit ihrer Lebensqualitét nicht allein sind.

Das Ausflllen des Fragebogens gibt den Patienten auch die Méglichkeit, Dinge mitzuteilen, die nicht sichtbar
sind oder die sie vielleicht nicht ansprechen wurden, wenn sie nicht direkt dazu aufgefordert werden. Viele
Patienten haben Bewdltigungsstrategien entwickelt, die ihre Probleme verdecken. Dartber hinaus kann

der Fragebogen dabei helfen, bisher unbemerkte Probleme verschleiern — so kénnen z. B. Schmerzen oder
Schlafsstérungen auf ein zugrunde liegendes Problem hinweisen.

Bei der Verwendung solcher Assessments mussen die Ergebnisse unbedingt weiterverfolgt werden — wenn
dem Patienten etwa ein Fragebogen zur Lebensqualitdt ausgehdéndigt wird, sollten die Ergebnisse bei seinem
ndchsten Besuch besprochen und zur Festlegung neuer Behandlungsziele genutzt werden. Zur Erzielung
einer Wund-Balance muss sichergestellt werden, dass solche Assessments verwendet werden. Der Patient
muss dabei regelmdaRig neu evaluiert werden, um Verbesserungen oder potenzielle Probleme im Laufe des
Heilungsprozesses zu erkennen.

Das Verstdndnis — sowohl der wissenschaftlichen Grundlagen als auch des individuellen Patienten — ist von
wesentlicher Bedeutung fur das Konzept der Wund-Balance. Wenn wir als medizinische Fachkraft den Patienten,
seine Wunde und seine allgemeine Gesundheit und sein Wohlbefinden verstehen, kénnen wir die relevanten
Probleme angehen und die Hindernisse der Heilung abbauen.

Die Einbindung der Patienten in ihre eigene Versorgung, der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung und die
Verbesserung ihrer Erfahrung fihren nachweislich zu einem besseren Behandlungserfolg. Die Lebensqualitat
der Patienten und die Aspekte, die fur sie personlich wirklich wichtig sind, sollten in jeder Phase der Wundheilung
berucksichtigt werden.

B Das Gremium empfiehlt, dass Patienten, die sozial isoliert sind oder keinen Zugang zu einer angemessenen
Wundversorgung haben, eine entsprechende Schulung erhalten sollten, damit sie die Selbstversorgung
erfolgreich durchfiihren und eine Heilung erreichen kénnen. Mit seinen wirksamen, ganzheitlichen und
erreichbaren Behandlungsoptionen kann Wund-Balance den Patienten helfen, diese Ziele zu erreichen.
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Internationale Erfahrungen von Klinikern:

Wie hat das Konzept der Wund-Balance Klinikern
geholfen, ihre Ziele in verschiedenen klinischen
Umgebungen zu erreichen?

26

International, 2023) initiierte ein globales Gremium von Klinikern dessen Umsetzung

in ihrem lokalen Umfeld. An diesem Gremium nahmen Kliniker aus Deutschland,
Frankreich, dem Vereinigten Kénigreich und den USA teil. Trotz der Unterschiede in den
Gesundheitssystemen dieser Lander ist die Herausforderung, die Ergebnisse fur Menschen mit
komplexen, schwer heilenden Wunden zu verbessern, dieselbe. In all diesen Settings wurden
SAP-Wundauflagen verwendet, und es wurden die Lebensqualitdt und die Heilungsergebnisse
aufgezeichnet [Anhang 1].

N ach der Einfihrung des Konzepts der Wund-Balance im Jahr 2023 (Wounds

Die Kliniker, die an der Einfihrung von Wund-Balance teilnahmen, verfolgten diese Ziele:

+  Anwendung des Wund-Balance-Konzepts zur Erstellung eines ganzheitlichen
Behandlungsplans fur jeden Patienten

« Fruhestmdégliche Aufnahme von SAP-Wundauflagen in den Behandlungsplan, um eine
vollstdndige Heilung zu erreichen

» Bewertung und Berichterstattung Uber die Ergebnisse in dieser Konsenssitzung.

Wie aus den Fallstudien in Anhang | hervorgeht, berichteten die Kliniker GUber durchweg positive
Ergebnisse bei der Anwendung von Wund-Balance mittels SAP-Wundauflagen.

Die Kliniker berichteten Uber ihre Erfahrungen mit der Anwendung von Wund-Balance
mittels SAP-Wundauflagen in der klinischen Routinepraxis. Es wurde festgestellt, dass SAP-
Wundauflagen fur alle Wunddtiologien, in allen klinischen Situationen und wéhrend des
gesamten Wundheilungsverlaufs geeignet sind. Nach der Umsetzung berichteten die Kliniker:
«  Weniger haufige Verbandwechsel erforderlich (die Kontinuitét der Behandlung kann auch
die Zufriedenheit und die Einbeziehung der Patienten verbessern)
+ Kontrolle der MMP
« Antibakterielle Wirkung
+ Verbesserung der Lebensqualitét der Patienten
- Patienten, die weiterhin zur Arbeit gehen
- Verbesserung der Lebensaktivitdten
+ Verbesserte Einbindung der Patienten
- Finanzielle Vorteile fur die Patienten durch weniger Verbandwechsel und eine geringere
Anzahl an erforderlichen Rezepten.

Das Konsensgremium stellte fest, dass nach seiner Erfahrung bei Wunden, die

keine dringenden Kontrollen erfordern, SAP-Wundauflagen aufgrund ihrer hohen
Absorptionsféhigkeit und einfachen Anwendung eine optimale therapeutische Lésung
bieten kdnnen, ohne eine Mazeration zu verursachen, was zu weniger Verbandwechseln
fahrt. Dadurch wurde die Haufigkeit des Verbandwechsels mit SAP-Wundauflagen reduziert,
was insgesamt nicht nur zu Kosteneinsparungen fuhrte, sondern auch die Fahrkosten fur die
Patienten reduzierte, die nicht mehr taglich in die Klinik kommmen mussten. Die Verwendung von
SAP-Wundauflagen unter der Kompressionstherapie wurde als wichtig eingestuft. Dies liegt
daran, dass diese Wunden mit geringer Exsudation nach Beginn der Kompressionstherapie
hdaufig ,nasser” werden, was zu erheblichen Beschwerden der Patienten fUhrt und sie von der
Behandlung abhdilt. Ein SAP-Wundauflagen ist in der Lage, Exsudat wirksam zu héndeln und
dadurch die Beschwerden des Patienten zu verringern.
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Abbildung 9. Die allgemeinen
Vorteile, die von Klinikern
nach der Einfihrung von
Wund-Balance mittels
SAP-Wundauflagen berichtet
wurden.

Abkurzungen: Qol,
Lebensqualitat; SAP,
superabsorbierendes
Polymer.

Die Erfahrungen des medizinischen Fachpersonals mit Wund-Balance und der Verwendung
von SAP-Wundauflagen bei schwer heilenden Wunden [Anhang 1] zeigen den groRen Einfluss,
den Wund-Balance auf die Verbesserung der Ergebnisse hatte. Daraus Iésst sich ableiten,
dass die frihzeitige Umsetzung von Wund-Balance durch evidenzbasierte Matnahmen

wie SAP-Wundauflagen ein erreichbares Ziel in der Routineversorgung ist, um die Heilung

zu verbessern und den Zeitaufwand des medizinischem Fachpersonal zu verringern. Die
Diskussionsteilnehmer berichteten Uber ihre Erfahrungen mit der Anwendung von Wund-
Balance und SAP-haltigen Wundauflagen in ihrer eigenen klinischen Praxis und erkld@rten, dass
sie verbesserte Heilungsergebnisse feststellen konnten. Das Gremium berichtete Uber die
Zufriedenheit mit den eigenen Leistungen, das gestiegene Selbstvertrauen und die Entwicklung
eines hohen MaRes an Vertrauen zwischen Patienten und medizinischem Fachpersonal.

Abbildung 9 fasst die Gesamtvorteile zusammen, die durch die Umsetzung des Konzepts der

v" Verbesserte Wundheilung erreicht
v' Friihere Intervention
v" Bessere ldentifizierung von
Warnzeichen/Komorbiditdten

¥ Verstdrkte Beriicksichtigung des
»~ganzen Patienten” und nicht nur

v Bessere Abstimmung der Ziele der
Patienten mit dem Behandlungsplan

) der Wunde v Verbesserte Ergebnisse in Bezug auf
v' Frithere Anwendung Lebensqualitit Erhdhung der
evidenzbasierter Behandlungen Patientenbeteiligung
(z. B. SAP-Verbénde) v Bessere Zusammenarbeit zwischen
¥v' Verbesserte Zufriedenheit Patienten und Arzten
der Arzte

Wund-Balance erzielt werden kénnen.

B Das Gremium war sich einig, dass es bei der Wundversorgung weltweit Liicken gibt, mit
erheblichen Unterschieden beim Zugang zu Spezialisten flir komplexe Wunden. In den
meisten klinischen Umgebungen war ein routinemdRiges chirurgisches oder scharfes
Débridement nicht méglich, und das medizinische Fachpersonal tendierten aufgrund der
einfachen Anwendung zum autolytischen Débridement. In den USA wurde diese Situation
durch das dortige Krankenversicherungssystem zusdtzlich erschwert. Das Gremium
stellte fest, dass es Uberall Aufkldrungsinstrumente und Uberweisungswege geben solite,
um die Verbreitung von Wissen und einen gleichberechtigten Zugang zur Versorgung von
Menschen mit nicht heilenden Wunden zu gewdhrleisten.

B Das Gremium empfiehlt eine wirksame und rechtzeitige Bewertung und vertritt die
Ansicht, dass die Umsetzung von Wund-Balance die Ergebnisse verbessern und die
Kosten senken kann, wéhrend gleichzeitig die Lebensqualitat verbessert wird.
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Abschlieffende Empfehlungen zu Wund-
Balance

s gibt immer mehr Belege dafur, dass das Milieu einer schwer heilenden Wunde durch
Wundverbdnde so moduliert werden kann, dass sie einem Milieu in der akuten Phase
ahnelt: Mikosinski et al. (2022) fanden heraus, dass die Behandlung von schwer heilenden
Wunden mit SAP-Wundauflagen innerhalb von 14 Tagen zu einer deutlichen Verschiebung
des Musters der Biomarker hin zu einer normalen Heilung fuhrt, wobei diese Verschiebung
12 Wochen lang anhdlt. In dieser Studie wurden insgesamt 57 VLU-Patienten mit einer
proteasemodulierenden Polyacrylat-Wundauflage behandelt. Innerhalb von 14 Tagen sanken
die Werte von neutrophiler Elastase, MMP-2 und Fibronektin deutlich und blieben stabil. Sie
zeigte nicht nur die Wirkung von SAP-Wundauflagen, sondern auch, dass Biomarker zwar noch
nicht fur die Vorhersage des Heilungsverlaufs geeignet sind, dass mediziniche Fachpersonal
das Verstéandnis dieses molekularen Bildes aber helfen kann, Wund-Balance bei schwer
heilenden Wunden anzuwenden.

Es besteht ein Bedarf an grof? angelegten Studien, um die biomolekulare Modulation und ihre
Rolle bei der Wundheilung weiter zu untersuchen.

Dartber hinaus betonen die Empfehlungen des Expertengremiums, wie wichtig es ist, Wunden
frihzeitig zu diagnostizieren, zu definieren und zu behandeln, d. h. innerhalb der ersten 2
Wochen, im Gegensatz zu 4-6 oder 12 Wochen, wenn die Wunde zur schwer heilenden Wunde
wird. SAP-Wundauflagen unterstitzen diese frihzeitige Intervention durch ihren spezifischen
Wirkmechanismus, der auf die Wiederherstellung der Balance kritischer Biomarker abzielt, die
im Ubermal als wundheilungshemmende Faktoren wirken. Der Ubergang zu einer normalen
Wundheilung kann objektiv durch eine verbesserte Wundentwicklung bewertet werden, obwohl
Biomarker in der téglichen Praxis nicht gemessen werden.

28 DER WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES (WUWHS).KONSENSUSPAPIER



Schlussfolgerung

weltweit zu (Carter et al, 2023; Sen 2023). Angesichts des gleichzeitigen Anstiegs

der alternden Bevélkerung und des prognostizierten Mangels an qualifiziertem
Gesundheitspersonal (Boniol et al, 2022; Weltgesundheitsorganisation, 2025) besteht weltweit
die Notwendigkeit, die Wundpflegeparadigmen zu vereinfachen, insbesondere bei schwer
heilenden Wunden. Dies kann auch die Entwicklung, Ausbildung und Bindung von registrierten
Wundpflegekrdéften in einer Zeit verbessern, in der schwer heilende Wunden allmdhlich als eine
Lstille Epidemie” angesehen werden (NLM, 2025). Dariiber hinaus kann die Minimierung der
Langzeitpflegekosten fur schwer heilende Wunden dazu beitragen, die damit verbundenen
enormen Kosten zu senken (Guest et al, 2020; Sen, 2023; NLM, 2025). Die Grundséitze der Wund-
Balance kénnen die Wundheilung und die Ergebnisse fur den Patienten durch eine rechtzeitige
Beurteilung verbessern.

D ie Risikofaktoren und Komorbiditéten fur schwer heilende Wunden nehmen

Die Fallstudien in diesem Konsens zeigen, dass Wund-Balance bei allen Wunddtiologien
und in allen klinischen Situationen, Gber alle Altersklassen und wdhrend des gesamten
Wundheilungsverlaufs erreicht werden kann.
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Anhang I: Fallstudien zur Umsetzung von
Wund-Balance

Abbildung 10. Eine 89-jahrige
Frau mit Demenz und VLU an
beiden Beinen. Die Bilder A-F
zeigen den Verlauf des rechten
Beins von Tag 0 bis Tag 94,
und die Bilder G-L zeigen den
gleichen Zeitraum fur das linke
Bein. Die Bilder F und L zeigen
den Verlauf der Wundheilung
in beiden Beinen. (Bilder mit
freundlicher Genehmigung von
Emmanuelle Candas)

Die nachstehenden Fallstudien zeigen ein breites Spektrum von Patientengruppen mit zahlreichen
Wundursachen, die das Wund-Balance-Konzept anwenden.

Fallstudie 1 [Abbildung 10]: Eine 89-jéhrige Frau mit Demenz wurde mit VLU an beiden Beinen
vorstellig (Dauer 3 Jahre). Sie wurde zu Hause gepflegt, aber die Wundheilung machte keine
Fortschritte. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wurde eine ganzheitliche Beurteilung vorgenommen.
Nach dem Konzept der Wund-Balance bestand das Ziel darin, die Wunde durch autolytisches
Débridement mit einem SAP-Wundauflagen zu heilen. Diese Behandlung wurde am Tag 0 begonnen;
bis zum Tag 94 hatten sich die Wunden deutlich verbessert und verbesserten sich weiter. Wahrend
der gesamten Behandlung gab es keine Anzeichen einer Infektion.
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Abbildung 11. Ein 85-jahriger
Mann in palliativmedizinischer
Pflege mit Dekubitusrisiko an
beiden Fersen. Die Abbildung
zeigt die Anwendung der
SAP-Wundauflage. (Bilder mit
freundlicher Genehmigung von
Emmanuelle Candas)

Abbildung 12. Ein 94-jahriger
Patient mit einer Wunde an den
unteren Gliedmafken, Demenz
und einer Vorgeschichte von
Starzen. Die Bilder zeigen die
Wirkung des SAP-Wundauflage
zwischen Tag 0 und Tag 77
(A-C). (Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Emmanuelle
Candas)

Abbildung 13. Ein 52-jahriger
Patient, der einen Tauchunfall
hatte. A: Die Lage und das
Aussehen der Sakralwunden.

B: Erstmalige Darstellung des
Fersendekubitus.

C: Das Heilungsergebnis wird
durch eine SAP-Wundauflage
erreicht. (Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Emmanuelle
Candas)

Fallstudie 2 [ Abbildung 11]: Ein 85-jahriger immobiler ménnlicher Patient mit erheblichen
Begleiterkrankungen (ischémischer Schlaganfall, vaskulére Demenz, Untererndhrung,
Vorhofflimmern, Vorhofhypertonie, Dyslipidéimie, Chondrokalzinose, chronische Niereninsuffizienz
und metastasierter Prostatakrebs) wurde palliativmedizinisch betreut und als ,Hochrisikopatient”
far die Entwicklung von Druckgeschwuren eingestuft. Nach einer ganzheitlichen Beurteilung und
unter Anwendung des Wund-Balance-Konzepts wurde ihm ein mehrschichtiger SAP-Wundauflage
verordnet, der auf beide Fersen aufgelegt wurde. Er entwickelte keine Druckgeschwdre.

Fallstudie 3 [ Abbildung 12]: Ein 94-j@hriger Mann mit Lewy-Kérperchen-Demenz und einer
Vorgeschichte von Sturzen wurde nach dem Austausch einer Huftprothese in der Klinik

vorgestellt. Zwischen Januar und April 2013 hatte er sich vier chirurgischen Eingriffen wegen einer
Huftprothesenluxation unterzogen. Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dass er eine Wunde an
der unteren Extremitét hatte, die durch den Druck einer Beinschiene verursacht worden war. Das
Behandlungsziel fur diesen Patienten war ,Heilung”. Die Behandlung mit einer SAP-Wundauflage
wurde am Tag 0 eingeleitet. Am 6. Tag war die Entzindung sichtlich zurlickgegangen, und am 77. Tag
war die Wunde deutlich verheilt.

Fallstudie 4 [ Abbildung 13]: Ein 52-jéhriger Mann wurde nach einem Tauchunfall eingeliefert, der
eine C6-Tetraplegie zur Folge hatte. Er berichtete von Scham- und Peinlichkeitsgefluhlen aufgrund
der Lage der Wunden, zu denen ein Druckgeschwur im Sakralbereich und an der Ferse gehérte. Nach
der Beurteilung und dem Gesprdch mit dem Patienten wurde mit der Behandlung mit einem SAP-
Wundauflage begonnen, um die Wundheilung zu férdern.

L
~
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Anhang I: Fallstudien zur Umsetzung von Wund-Balance

Abbildung 14. Ein 70-ja@hriger
Mann mit DFU an beiden
FURRen. A und B: DFU bei der
Vorstellung (rechtes bzw. linkes
Bein). C und D: DFU nach der
Heilung (rechtes bzw. linkes
Bein). (Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Trent
Brookshier)

Fallstudie 5 [ Abbildung 14]: Ein 70-jéhriger Mann stellte sich mit schwer heilenden diabetischen
FuRgeschwuiren (DFU) an beiden FuRen vor, die bereits seit Uber 8 Monaten bestanden. Zu seiner
Krankengeschichte gehéren Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit, Depression
und Gastritis. Der Patient wurde aus einer Pflegeeinrichtung Uberwiesen, in der die Wunden mit
regelmadRigem Débridement und trockenen Verbénden behandelt worden waren.

Bei der ersten Beurteilung lief} das Aussehen der Wunden nicht sofort auf eine eindeutige Ursache
far ihre mangelnde Heilung schlieRen. Das Geschwir am rechten Fufd war eine 25 cm x 1,4 cm

x 0,6 cm groRe Wunde [Abbildung 14A], wéhrend das Geschwur an der Seite des linken FuRes

bis in die tiefe Dermis reichte und etwa 3 cm x 1,8 cm x 0,8 cm malk [Abbildung 14B]. Die Basis
beider Geschwure bestand aus einer Mischung aus granulérem und fibrotischem Gewebe, ohne
Anzeichen einer Knochenbeteiligung. Es gab keine Drainage, kein umgebendes Erythem und nur ein
leichtes 1+ Lochédem. Der Blutfluss wurde anhand der beiden FuRpulse (Arterie des FuRriickens und
hintere Schienbeinarterie) bei 2/3 gemessen, und die Kapillarfullungszeiten betrugen weniger als 3
Sekunden. Der anfdngliche Knéchel-Arm-Druck-Index (kADI) war innerhalb normaler Grenzen.

BIOMES wurde zur Beurteilung der Wunde eingesetzt. Angesichts der zahlreichen Begleiterkrankungen
des Patienten und des chronischen Charakters der Geschwire wurden moderne Biologika eingefahrt.
Es wurden aggressive Débridement-Techniken angewendet, gefolgt von der Anwendung dehydrierter
humaner Amnion-Chorion-Membranen. Eine verbesserte Blutzuckerkontrolle wurde ebenfalls
priorisiert, um die Heilung zu unterstutzen.

Innerhalb von zwei Monaten hatte sich die Wunde am rechten FuR fast vollstdndig geschlossen,
wobei sich eine Hautbricke zwischen zwei kleineren Wunden gebildet hatte. Das Geschwur am linken
Ful hatte die MaRe 0,8 cm x 0,6 cm x 0,4 cm, und die Geschwire am rechten Ful maRen 0,9 cm x 0,8
cm x 0,5 cm (proximal) und 0,3 cm x 0,2 cm x 0,5 cm (distal).

Trotz des Fortschritts war der Patient etwa sechs Wochen lang nicht mehr zur Nachuntersuchung
erschienen. Bei seiner Rickkehr war die Wunde am linken Ful® auf ihre urspringliche Gréfe von 3
cmx 1,8 cm x 0,8 cm zurlckgekehrt, jetzt mit verstérkter Schwellung und Drainage. Bei der erneuten
Untersuchung mit dem BIOMES-Tool wurde eine signifikante Veréinderung des Knéchel-Arm-Druck-
Index (KADI) festgestellt, was auf nicht komprimierbare GeféRe hinwies. Es erfolgte eine dringende
Uberweisung an das Gefakteam, und es wurden zweilagige Kompressionsverbénde sowie Silikon-
SAP-Wundauflagen angelegt, um Feuchtigkeit und Schwellungen zu behandeln.

Innerhalb eines Monats waren die Wunden fast abgeheilt. Bei der Nachuntersuchung nach sechs
Monaten waren die Wunden weiterhin geschlossen [Abbildung 14C und 14D]und vollstéindig verheilt,
was die Bedeutung einer umfassenden, fortlaufenden Beurteilung und eines rechtzeitigen Eingriffs,
einschliellich der Zusammenarbeit mit GeféRspezialisten, verdeutlicht.
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Abbildung 15. Eine 70-jahrige
Frau mit einer dehiszierten
Operationswunde. A: Bei der
Vorstellung. B: Beim dritten
Besuch. (Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Trent
Brookshier)

Abbildung 16. Eine

71-j@hrige Frau mit Charcot-
Neuroarthropathie. A, B und
C zeigen die Vorstellung, den
Zustand nach der Operation
bzw. die vollstdndige Heilung.
(Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Trent
Brookshier)

Fallstudie 6 [ Abbildung 15]: Eine 70-jdhrige Frau stellte sich mit einer stark exsudierenden Wunde
und einer Dehiszenz der Operationsstelle nach einem totalen Knéchelersatz vor. ,Infektionen” und
~mangelnder Zugang zu medizinischer Versorgung aufgrund von Reiseaktivitdten” wurden mithilfe
des BIOMES-Tools als gréRte Hindernisse fur die Heilung identifiziert. Die Patientin erhielt Silikon-
SAP-Wundauflagen und wurde angewiesen, diese auf Reisen zweimal pro Woche zu wechseln. Zur
Bekdmpfung der Infektion wurden zusatzlich orale Antibiotika verschrieben.

Zum Zeitpunkt des dritten Besuchs [ Abbildung 15B]zeigte die Wunde Anzeichen einer Verbesserung.
Nach zwei Monaten (Daten nicht gezeigt) war die Wunde mit ihrer urspriinglichen GréRe von 4 cm x 3
cm x 0,2 cm vollsténdig verheilt. Die Wunde war sauber, frei von Entzindungszeichen und zeigte keine
Anzeichen einer Infektion. Es gab weder Unterminierung, noch tiefere Gewebebeteiligung, erkennbare
Schorfbildung oder nekrotisches Gewebe. Es wurde keine Beteiligung von Muskeln, Sehnen, Kapseln
oder Knochen festgestellt.

Fallstudie 7 [ Abbildung 16]: Eine 71-jéhrige Frau stellte sich mit einer Charcot-Neuroarthropathie

vor, die zu einem vollsténdigen Knochenkollaps und einer schwer heilenden Wunde an der FuRsohle
fUhrte. Die Patientin lebte bereits seit mehreren Jahren mit der Wunde und lehnte zundchst einen
Eingriff ab. Eines der groRten Hindernisse fur die Heilung bestand darin, dass die Patientin keinen
Krankenversicherung hatte und daher méglicherweise auf Selbstbehandlungsmethoden angewiesen war.

Bei der Beurteilung wurde die Notwendigkeit einer Korrektur der Deformitét und der Behandlung der
zugrunde liegenden Ursache der Wunde mitgeteilt. Die Patientin lehnte jedoch einen chirurgischen
Eingriff zu diesem Zeitpunkt ab. Mit der Zeit verschlechterte sich die Wunde und fUhrte schlieRlich

zu einem Krankenhausaufenthalt. Wahrend des Krankenhausaufenthalts wurden die knéchernen
Plantarvorspriinge, die zum Fortbestehen der Wunde beitrugen, chirurgisch behandelt. Nach einer
Operation zur Entfernung des kollabierten Knochens erhielt die Patientin ein Hauttransplantat auf

die Operationswunde. Aufgrund der starken Exsudation wurden SAP-Wundauflagen verordnet
(Superabsorbierende SAP-Wundauflagen fur die ersten beiden Verbandwechsel und danach Silikon-
SAP-Wundauflagen). Postoperativ wurde eine elliptische Inzision vorgenommen und Silikon-SAP-
Wundauflagen verwendet, um die Exsudation zu kontrollieren und den Wundverschluss zu unterstutzen.

Die Wundheilung wurde nach 6 Wochen erreicht. Diese Fallstudie zeigt, wie wichtig eine frihzeitige
Intervention durch einen Wundspezialisten/Chirurgen ist. Das medizinische Fachpersonal wies
auch darauf hin, dass die meisten Patienten méglicherweise nicht einmal wissen, dass es in

den US-amerikanischen Kliniken Wundversorgungszentren gibt. In den US-amerikanischen
Primdrversorgungssystemen besteht die Notwendigkeit, die Ausbildung von Klinikern zum Thema
Wund-Balance zu verbessern. Dies kann dazu beitragen, dass die Patienten rechtzeitig vollsténdige
Informationen Uber den Zugang zu Wundversorgungszentren erhalten.

A

UMSETZUNG DER WUND-BALANCE: ERGEBNISSE UND EMPFEHLUNGEN FUR DIE ZUKUNFT 33



Anhang I: Fallstudien zur Umsetzung von Wund-Balance

Abbildung 17. Ein FuRgeschwur
bei einem 48-jahrigen

Mann mit mehreren
Begleiterkrankungen. A-D:
Fortschreiten der Wundheilung
zwischen Tag 0 und Woche

1. (Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Laura
Swoboda)

Abbildung 18. Eine 47-jahrige
Frau mit einer dehiszierten
Operationswunde im
Bauchraum. A, B: Die
verschiedenen Stadien der
Wunddehiszenz. C: Heilung in
Woche 6 erreicht. (Bilder mit
freundlicher Genehmigung von
Laura Swoboda)

Fallstudie 8 [ Abbildung 17]: Ein 48-j@hriger Mann stellte sich mit einem 1 Monat alten FuRulkus vor.
Die Krankheitsgeschichte des Patienten umfasste eine nicht kontrollierte Diabetes, Polyneuropathie,
Charcot-Neuroarthropathie, funktionelle Blindheit und Hyperlipidédmie. Alle Komorbiditéten wurden
proaktiv durch die Kontrolle von Entziindung und Biofilm, Management der Komorbiditdten und
Entlastung angegangen. Nach der Behandlung mit Silikon-SAP-Wundauflagen erreichte der Patient
in der 1. Woche eine vollstéindige Heilung und ein besseres Management seiner Begleiterkrankungen.

Fallstudie 9 [ Abbildung 18]: Eine 47-jahrige Frau stellte sich mit einer schwer heilenden
Operationswunde nach einer Darmresektion vor. Die Patientin rauchte in der Vergangenheit. Ein auf
Wund-Balance basierender Behandlungsansatz wurde angewendet, um Entzindungen, Biofilm und
Lebensstilfaktoren (erhéhte Protein- und Vitamin-D-Zufuhr und weniger Tabakkonsum) proaktiv
anzugehen. Die Patientin erhielt Silikon-SAP-Wundauflagen zusammen mit einer Unterdruck-
Wundtherapie. In der 6. Woche war die Heilung abgeschlossen, und die Patientin konnte ihre
normalen Alltagsaktivitéiten wieder aufnehmen.
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Abbildung 19. Eine 82-jdhrige
Patientin mit einem Geschwur
an den unteren GliedmaRen. A:
Bei der Vorstellung. B: Mit einem
SAP-Wundauflage und einem
Kompressionsstrumpf. (Bilder
mit freundlicher Genehmigung
von Sharon Trouth.)

Abbildung 20. Eine 60-jahrige
Frau mit einer 6 Monate alten
rezidivierenden VLU bei der
Vorstellung (A). B: Es wurde ein
SAP-Wundauflage angelegt. C:
Die Heilung ist nach 3 Wochen
erreicht. (Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Sharon
Trouth.)

Fallstudie 10 [Abbildung 19]: Eine 82-jahrige Frau, die auf den Einsatz eines neues Kniegelenks
wartete, konnte aufgrund eines Geschwurs an den unteren Gliedmalen nicht operiert werden.

Die Lebensqualitdt der Patientin war durch die Kniearthrose erheblich beeintréchtigt; sie stand

seit 18 Monaten auf der Warteliste flr eine Operation. Das mit dem Geschwur verbundene
Infektionsrisiko stellte eine Bedrohung fur den geplanten Eingriff dar, was zu weiteren Verzégerungen
oder einer Absage fuhren konnte. Es wurde eine Behandlung mit einem SAP-Wundauflage und

einer Kompressionstherapie eingeleitet, um ein autolytisches Débridement zu ermdéglichen und

das Infektionsrisiko zu verringern. Die Patientin erreichte nach drei Wochen eine vollsténdige

Heilung (Daten nicht gezeigt), und sie konnte sich der Knieoperation unterziehen, wobei sich ihre
Lebensqualitat nach der Operation deutlich verbesserte.

Fallstudie 11 [ Abbildung 20: Eine 60-jdahrige Frau stellte sich mit einer seit 6 Monaten rezidivierenden
VLU vor. Die Patientin litt unter Idhmenden Schmerzen, und die VLU beeintréchtigte jeden Aspekt ihres
Lebens, einschlieRlich inrer Arbeit. Die Atiologie der Wunde wurde abgekldrt. Als zugrunde liegende
Pathophysiologie wurde eine vendése Insuffizienz ermittelt. Die Behandlung wurde mit einer SAP-
Wundauflage und einer Kompressionstherapie mit Strimpfen eingeleitet. Die SAP-Wundauflage half,
das Exsudat effizient zu managen, und die Patientin war in der Lage, sich selbst zu versorgen. Die
Schmerzen gingen deutlich zurtick, und die Heilung wurde in Woche 3 erreicht. Insgesamt fand der
das medizinische Fachpersonal, dass die Anwendung von Wund-Balance einfach zu handhaben war
und eine rechtzeitige Heilung erméglichte, obwohl die Patientin unter einer rezidivierenden VLU litt.
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Anhang I: Fallstudien zur Umsetzung von Wund-Balance

Abbildung 21. Eine 60-jdhrige
Frau mit rezidivierenden
Beingeschwiren (A-D:
Entwicklung der Wunde

und die Anwendung der
Kompressionstherapie). (Bilder
mit freundlicher Genehmigung
von Sharon Trouth).

Fallstudie 12 [Abbildung 21]: Eine 78-jahrige Frau, die seit zwei Jahren an rezidivierenden
Unterschenkelgeschwuren litt, hatte keine Kompressionstherapie erhalten, da keine gesicherte
Atiologie vorlag. Bei einer umfassenden ganzheitlichen Untersuchung wurde ein vendses
Beingeschwur diagnostiziert. Die Behandlung wurde mit Silikon-SAP-Wundauflagen und einer
therapeutischen 40 mmHg-Kompressionstherapie eingeleitet, die innerhalb von 12 Wochen

zu einer vollstandigen Wundheilung fihrte (endgultige Ergebnisse nicht gezeigt).
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