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20 Jahre ZWM-ZertifiziertesWundManagement

Gerhard Kammerlander engagiert sich bereits seit den 198oer Jahren — in Zusammenarbeit
mit verschiedenen nationalen Wundgesellschaften - erfolgreich fiir die Verbesserung der
Wundversorgung in den deutschsprachigen Landern. In unserem Interview gibt er einen

— wohin fiihrt der Weg

Ein Interview mit Gerhard Kammerlander*

Uberblick iiber seine Erfahrungen und die Entwicklungen auf diesem Gebiet.

Seit wann sind Sie aktivim

Bildungs- und Projektbereich
® Wundmanagement titig?
Gerhard Kammerlander: 1989 war
der ,Startschuss” fiir regelmifiige 6f-
fentliche Aktivititen in der Schweiz,
Osterreich und Deutschland. Anderen
Lindern wie z. B. England, Polen, Un-
garn waren einzelne Auftritte im Lauf
der Jahre vorbehalten. Der ,Start-
schuss“ war seinerzeit ein Projekt in
Ziirich, wo ich am Universititsspital an
der Dermatologie titig war. Ich bekam
die Chance fiir die Offentlichkeitsarbeit,
dieses Thema Pflegenden in Ziirich vor-
zustellen. Das Image der dermatologi-
schen Pflege sollte offentlich bekannter
werden um vom Motto ,,.Schmieren und
Salben hilft anderthalben® wegzukom-
men. Daraus ergab sich eine Vielzahl
von positiven Riickmeldungen, verbun-
den mit einer gesteigerten Aktivitit mit
offentlichen Auftritten. Im Herbst 1992
trat ich dann aus dem aktiven Dienst der
Dermatologie aus, um mich als Erster
im Bereich Wundmanagement selbst-
standig auf dem Markt zu etablieren.
Die hohe offentliche Intensitit war aus
meiner Sicht nicht mehr kompatibel mit
meiner Funktion als Abteilungsleitung
der Privatstation.

Was oder wer hat Sie besonders
geprigt auf Ihrem Weg des
® Wundmanagements?
Kammerlander: Eine besondere Pri-
gung erfuhr ich an der Universitatshaut-
Kklinik in Innsbruck unter Prof. K. Wolff
(1978-1982) sowie an der Dermatologie
in Ziirich unter Prof. U. W. Schnyder

* Gerhard Kammerlander, MBA, akad.BO, DGKP/ZWM®-
Zertifizierter Wundmanager nach §64 GuKG, freier kli-
nisch dermatologischer Wundmanagement & Hautpfle-
ge Fachberater
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(1982-1990) und Prof. G. Burg (1990-
1992). Ebenso war die enge Zusammen-
arbeit mit Prof. U. Brunner von der Pe-
ripheren Gefillchirurgie der Universitit
in Zirich fiir mich besonders wichtig
(1996-2007).

Waren oder sind Sie auch in
nationalen oder internationalen
® Wundgesellschaften titig?

Kammerlander: Von 1995-1998 war
ich Vizeprisident der DGfW (Deutsche
Gesellschaft fiir Wundheilung e.V.), 1996
griindete ich die AWA(Austrian Wound
Association), 1997 griindete ich die SAfW
(Swiss Association for Woundcare). Von
1996-1998 war ich zeitgleich Vizeprisi-
dent dieser drei Gesellschaften. Eine Si-
tuation, aus der ich sehr viel gelernt
habe und die in ihrer Art wohl einzigartig
war.

Wieso sind Sie dort nicht mehr
aktiv titig?
[

Kammerlander: 1999 trat ich freiwillig
von allen drei Amtern zuriick, um Inter-
essenskonflikte zwischen meinen eige-
nen Projekten und den Zielen der
Wundgesellschaften zu vermeiden.
1999 begann nidmlich das internationale
Schulungsprojekt zum ZWMP®-Zertifi-
zierterWundManager zusammen mit dem
Berufsverband des OGKV (Osterreichi-
scher Gesundheits- und Krankenpflege-
verband) Landesverband Steiermark.
Diese Kooperative hilt bis heute an.

Welchen Bezug haben Sie heute
noch zu den nationalen Wund-
@ gesellschaften wie AWA, D-A-CH,
Dgfw, ICW, SAfw?
Kammerlander: Keine wesentlichen
Beziehungen. Ich wiirde mir zwar grund-

Gerhard Kammerlander

sitzlich eine engere Zusammenarbeit
wiinschen. Diese stellt sich jedoch auf-
grund zum Teil sehr unterschiedlicher
Zielsetzungen derzeit als schwierig dar.
Als aktives Mitglied bin ich der AWA,
SAfW und DGfW jedoch trotzdem treu
geblieben.

Wieso sind Sie nicht mit der
EWMA oder WUWHS verbunden?
[
Kammerlander: Ich verfolge natiirlich
die internationalen Aktivititen sehr in-
teressiert, lese die entsprechenden Po-
sitionsdokumente dieser internationa-
len Wundgesellschaften, konzentriere
mich jedoch bewusst auf das deutsch-
sprachige Europa. Die lokalen Unter-
schiede in der Herangehensweise im
Wundmanagement, lokaltherapeutische
Strategien, nationale Prigungen, die
verschiedenen Gesundheitssysteme
etc. sind zum Teil stark unterschiedlich
ausgelegt. Wir konnen etliche Vorge-
hensweisen aus anderen Lindern nicht
einfach bei uns umsetzen oder umge-
kehrt. Es gibt unglaublich viel zu tun im
deutschsprachigen Raum — deswegen
konzentriere ich mich spezifisch darauf.

Wie sehen Sie aktuell den
deutschsprachigen Markt der
@ lokaltherapeutischen Mittel und
Methoden?
Kammerlander: Die Diversifizierung
und der Wetthewerbsdruck haben er-
heblich zugenommen. Dies merkt man
zum Teil auch in einer starken Personal-
fluktuation wihrend der letzten 3-5 Jahre
bei vielen groflen Anbietern des Wund-
marktes. Einerseits ist Wettbewerb ein
Motor fiir die Entwicklung. Anderer-
seits sind die Schattenseiten zum Bei-
spiel ein Preisdumping (aufgrund der
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Ubersittigung mit dhnlichen Produk-
ten) und durch die schnelle Zunahme
der Produktmengen fiihrt dies zu einem
Informationsdefizit bei vielen Anwen-
dern. Dadurch kommt es eher zu Fehl-
anwendungen oder gar zu unnotiger
Verschwendung (nicht phasengerechte
oder indikationsgerechte Anwendung).
Grundsitzlich muss jedoch festgestellt
werden, dass wir heute gegeniiber 1985
eine unglaublich tolle Situation vorfin-
den beziiglich Produktqualitit, Produkt-
vielfalt und Schulungs-/Trainingsmog-
lichkeiten.

Die Wundantiseptik erfihrt eine
? Renaissance. Woran liegt das?
[

Kammerlander: Das immer grofier
werdende Interesse an offentlich be-
kannt gewordenen Infektionsfillen fiihrt
,gliicklicherweise® zu einem deutlich
erhohten Handlungsdruck, die Hygiene
beim Verbandwechsel sowie die Wund-
reinigung und indikationsgerechte
Wundantiseptik einzuhalten. Dariiber
hinaus hat sich das praktische Wissen
tiber Vorteile/Nachteile der indikations-
gerechten Anwendung von Wundspiill6-
sungen und Wundantiseptika im Markt
deutlich verbessert. Die zunehmende
Miindigkeit der Patienten fiihrt ebenso
verstéirkt zu einem indikationsgerech-
teren Handeln. Dennoch ist die Instruk-
tionsintensitit, wenn wir den gesamten
Wundmarkt betrachten, immer noch
sehr wichtig. Aus meiner Erfahrung ist
der groBlere Teil des Wundbehandlungs-
marktes insgesamt noch informell und
handlungstechnisch unterversorgt. Hier
gibt es noch sehr viel zu tun, um eine
Kontinuitit in der Qualitit zu erreichen.

Welchen Stellenwert hat die
feuchte Wundversorgung im
@® Wundmanagement von heute?

Kammerlander: Sie ist eine wichtige
Ergianzung zu den chirurgischen Thera-
pieverfahren und verhilft, phasenge-
recht eingesetzt, zu mehr Lebensqua-
litdt und oft auch zur Reduzierung von
Therapiekosten an Wundpatienten
(wenn eine Abheilung maglich ist — ku-
rativ; bei lindernden Verfahren — pallia-
tiv — ohne Heilungschancen kénnen die
Therapiekosten meistens nicht gesenkt
werden, da die Erhohung der Lebens-
qualitit das oberste Ziel darstellt). Mit
WZ®-WundZentrum und WKZ®-Wund-
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KompetenzZentrum Projekten' konn-
ten wir in Osterreich, Deutschland und
der Schweiz eindriickliche 6konomische
und therapeutische Erfolge belegen.
Das wichtigste Projekt ist in der strate-
gischen Flichenumsetzung in Deutsch-
land die gvw GmbH.? Hierbei werden
aktuell iiber 4.000 Wundpatienten stati-
stisch ausgewertet, um vor allem die
Krankenkassen vom Sinn derartiger
Projekte zu iiberzeugen.

Seit wann wird die moderne
(feuchte) Wundversorgung
@ praktiziert?
Kammerlander: Sehr aktiv wird die
feuchte Wundbehandlung seit ca. 1960
(George Winter, William Eaglestein...)
untersucht und wissenschaftlich perma-
nent aktualisiert. Seit ca. 1985 erlebte sie
auch einen , Durchbruch® im deutsch-
sprachigen Raum mit einer extrem dy-
namischen Entwicklung seit ca. 2000.

Seit wann arbeiten Sie mit dieser
Methode der modernen (feuchten)
® Wundbehandlung?

Kammerlander: Ich selbst kenne seit
1978 die ,klassische, konservative, oft
auch als trockene Wundbehandlung be-
zeichnete Ara“ und seit Beginn der
,feuchten Wundbehandlung — 1985 im
deutschsprachigen Europa“ die Ent-
wicklungen auf diesem Sektor. In die-
sem Zusammenhang kommt mir seit
1989 vor allem meine Beratungs-, Schu-
lungs- und Projekttitigkeit in Oster-
reich, der Schweiz und Deutschland zu-
gute. Durch diese Aktivititen kommen
unheimlich viele Zusatzaspekte in mein
Repertoire. Bisher konnte ich {iber
85.000 Fachpersonen zu diesem Thema
schulen bzw. instruieren.® Fast 1.500
Personen aus dem Pflege- und Arzthe-
reich haben bisher erfolgreich die Wei-
terbildung zum ZWM®-Zertifizierter-
WundManager abgeschlossen.

Was ist - knapp zusammengefasst
- das Charakteristikum von chroni-
@® schen Wunden?
Kammerlander: Chronische Wunden
bzw. schwer heilende Wunden entstehen

Sektion D-CH

SAfW

Schweiz. Geselischaft fur Wundbehandiung
Deutschsprachige Wundgesellschaften

klassischerweise zumeist auf der Basis
chronischer Krankheitsprozesse wie
Venenerkrankungen, Lymphstauungen,
arteriellen Gefilerkrankungen, Diabetes
etc. Wenn aufgrund dieser Prozesse nun
Zellen absterben, entstehen — fiir uns
sichtbar — Wunden. Da diese Wunden auf
schlecht erndhrtem, krankem Gewebe-
grund entstehen, sind sie oft sehr lang-
sam in der Abheilung (Monate bis Jahre).
Deshalb ist hier besonders die enge Zu-
sammenarbeit aller Betroffenen (Pati-
ent, Angehorige, Pflegefachkrifte, Arzte)
grundlegend entscheidend fiir Erfolg
oder Misserfolg der Therapie. Eine zen-
trale Rolle spielt dabei der betroffene
Wundpatient selbst. Seine Zusammen-
arbeit — Adhirenz/Compliance - ist
meist der wichtigste Schliissel zum Er-
folg. Eine strategische und standardi-
sierte Vorgehensweise ist hier beson-
ders wichtig. Einer unserer Leitpfade
sind die ,,10 MUSS der Wundbehand-

lung“.!

Wie schaffen Sie einen fiir den Pa-
tienten verstdndlichen Zugang zu
@ seiner chronischen Wundkrank-

heit?
Kammerlander: Das regelmillige Ge-
spriach wihrend der Therapie verbun-
den mit aktivem Zuhoren, das Aufkliren
des Patienten in einer fiir ithn verstdndli-
chen Sprache, das Hinterfragen, wie der
Betroffene die Therapiemalinahmen
empfindet, das ernstnehmen von Aussa-
gen seitens des Betroffenen mit Ein-
flechtung in das laufende Therapiekon-
zept, sind ganz entscheidende Faktoren
fiir den Erfolg der Therapiemalinahme(n)
beim chronischen Wundpatienten.

Ein vordergriindiges Ziel ist es, dass Pa-
tienten auf Basis der Erkenntnis der
differentialdiagnostischen Parameter
wahrscheinlich mit einem Prozentsatz
von 60-80% innerhalb von 6 Monaten
zum Wundverschluss kommen sollten.
Von Heilung méchte ich hier lieber nicht
reden, da es relativ hiaufig zu einem Re-
zidiv kommen kann. Siehe dazu auch die
Publikation.®



Kann ein Betroffener durch Eigen

? initiative zur Heilung beitragen?
o

Kammerlander: Selbstverstindlich —
in vielen Fillen, aber nicht in jedem Fall
(z.B. nicht bei genetisch bedingten Ul-
cera, Tumorulcera etc.). Voraussetzung
dazu ist unter anderem, dass bei beson-
ders schwierigen Wundverhiltnissen
der Patient geniigend Zeit erhilt pro
Verbandwechsel. In allen WZ® und WKZ*
bekommt jeder Patient garantiert min-
destens 45 Minuten Zeit/Verbandwech-
sel —1m Bedarfsfall auch linger. Die Ein-
bindung des sozialen Umfeldes ist ein
oft wesentlicher Faktor. Kann ein Patient
motiviert werden zur Zusammenarbeit,
ist dies ein wesentlicher Faktor fiir einen
Erfolg.

Welche Begleitumstdnde sind fiir
eine erfolgreiche Heilung lhrer
@ Ansicht nach maf3geblich?
Kammerlander: In Stichworten aufge-
zahlt, halte ich folgende Faktoren fiir
ausschlaggebend:

m Diagnostik

m Miteinbeziehen des Betroffenen
(eventuell auch der nichsten
Angehorigen)

m Mitarbeit des Betroffenen, der
Angehérigen (Instruktion, Uber-
priifung, Begleitung)

® Erndhrung

m Mobilitit

B Psychische Verfassung

B soziale Struktur und Perspektive.

Was sollte der Patient bei der
modernen Wundversorgung
@ grundsdtzlich beachten?
Kammerlander: Den Therapieplianen
grundsitzlich Folge leisten und bei Pro-
blemen die Therapeuten kontaktieren —

Wundmanagement

A - y
Hyperpigmentierung und chronisch sehr schwer heilende Wunde aufgrund einer chronisch
venosen Insuffizienz (CVI)

nicht einfach die Therapie absetzen oder
gar verandern.

Was war das erfreulichste und
das erniichterndste Erlebnis Ihrer
@ jahrelangen Pflegetdtigkeit?
Kammerlander: Jeder Wundpatient
und jede neue Wunde ist eine erneute
Herausforderung. Oft , funktioniert® die
Wunde nicht nach den herkémmlichen
Gedankenmustern und logischen Er-
klirungen. Deshalb ist fiir mich neben
einer breiten Kenntnis von Basiswis-
sen, Kenntnis der lokaltherapeutischen
Verfahren etc. vor allem die jahrelange
Erfahrung ein wichtiger, oft entschei-
dender Faktor zum Erfolg und damit
auch die Intuition fiir die Entwicklung.
In unserem ZWM?®-Kurs zum ,,Zertifi-
zierten Wundmanager® nach §64
GuKG konnten wir bisher fast 1500
Fachpersonen aus der Pflege und dem
Arztbereich trainieren, um einheitliche
Richtlinien in ihrer Praxis anzuwenden.
Die erste Validierung im Januar 2002
und die letzte im Jahr 2012 ergaben sehr
positive Resonanzen.

Bilder: G. Kammerlander

Nun zum Kostenaspekt: Die syn-

? thetischen Wundverbdnde sind

@ teurer als die der herkommlichen
trockenen Therapie, dennoch demon-
strieren einige Fdlle, dass unter Beriick-
sichtigung diverser Zusatz- und Neben-
kosten und vor allem bedingt durch
eine wesentlich kiirzere und zudem er-
folgreiche Behandlungszeit die feuchte
Wundversorgung Kostenvorteile ge-
geniiber der konservativen Behandlung
bringt. Wie ist Ihre Erfahrung zur Wirt-
schaftlichkeit?

Kammerlander: Hierzu kann man sa-
gen, dass synthetische Wundverbénde,
phasengerecht eingesetzt, giinstigere
Therapiekosten erzeugen als konven-
tionelle. Bei falscher Anwendung aller-
dings konnen sie die Therapiekosten
massiv nach oben driicken. Der korrek-
te, phasengerechte, geplante, kritische
Einsatz bei heilbaren Wunden wird in
der Regel die Therapiekosten senken
und die Lebensqualitidt erhéhen. Dazu
sind jedoch sehr gut aushebildete Fach-
personen (Arzt & Pflege) im Bereich
Wundmanagement von entscheidender
Bedeutung.

Was ist fiir Sie aus verwaltungs-
technischer Sicht noch zu
@ Dberiicksichtigen?

Kammerlander: Eine ,Wundstandar-
disierung” wird eine Institution an die
optimalen Wunschparameter — Therapie-
kosten senken, Lebensqualitit erh6hen
und Arbeitszeit einsparen - heran-
fithren. Ich selbst fiithre seit 1997 derarti-
ge ,Wundstandardisierungsprojekte® an
klinischen und ambulanten Institutionen

Nasser, zeitlich begrenzter Umschlag mit moderner Wundspiillosung
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») unter dem Begriff ,,Pellegrinus®-Wund-

Anzeige

@ I‘e kon m ed Weitere Produkte und Informationen unter: www.rekonmed.de

standard“ durch. Bisher wurden 42 Ins-
titutionen auf einen vergleichsweise
einheitlichen Standard (Leitlinie, Gui-
deline) adaptiert (A, CH, D). Seit dem
Jahr 2003 etablierten wir zuséitzliche
Projekte wie WZ*-WundZentrum und
WKZ*-WundKompetenzZentrum im
deutschsprachigen Europa. Bisher wur-
den 16 Projekte zusammen mit dem
TUV AUSTRIA implementiert und wer-
den jéhrlich {iberwacht.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft im modernen Wund-
® management?
Kammerlander: Ich bin schon sehr zu-
frieden, wenn die Entwicklung so wei-
tergeht wie die letzten 35 Jahre. Ich hoffe,
dass die Behandlungsqualitit zur Forde-
rung der Lebensqualitit des Patienten
im zentralen Fokus bleibt und nicht
durch falsche Gkonomische Ansitze
verschlechtert wird. Unsere Zahlen &

Fakten in unseren Projekten zeigen die
wertvolle Bedeutung einer phasen- &
indikationsgerechten Behandlung auf
und die daraus gewonnenen Vorteile
von mehr Lebensqualitit fiir den Patien-
ten und den 6konomischen Vorteil fiir
die Krankenkassen.

Gibt es bei Ihnen und lhrer Akade-
? mie-ZWM® neue Entwicklungen
@ oder Ereignisse im Jahr 2020?

Kammerlander: Dieses Jahr feiern wir
das 20-jahrige Jubilium unserer Weiter-
bildung zum ZWM?®-Zertifizierter-
WundManager mit einem grandios be-
setzten 3-Tageskongress vom 21-23.
Oktober 2020 im Hotel Wyndham in
Salzburg. LINK: www.akademie-zwm.ch/
ausbildung/wundkongress-20-jahre-
zwm.html

Bei dieser Gelegenheit werden wir zu-
sammen mit einer deutschen Hoch-
schule die Angliederung der Akademie-

ZWM AG als AN-Institut vorstellen. Ein
Meilenstein in der Entwicklung im
Wundmanagement. Denn damit sind wir
Teil einer akkreditierten deutschen
Hochschule und werden unseren Kurs
als MAS in ZWM?® endlich durchfiithren
konnen.

Sehr geehrter Herr Kammerlander, wir
bedanken uns fiir das sehr aufschluss-
reiche und interessante Gesprdch.

Das Interview fiihrte
Michael Kliickmann.

Korrespondenzadresse:
Akademie-ZWM?® AG, Taleggstrasse 24,
CH-8424 Embrach, E-Mail: kammerlan-
der@wfi.ch, Homepage: www.wfi.ch
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www.wfi.ch/sites/wz_wkz_zert/wz_wkz_zert.php

www.gvw-gmbh.de/home.html
www.wfi.ch/sites/schulungen/schulungen.php
www.wfi.ch/sites/dl/download/10%20Muss%20%2010
%20MUST%20%20%20der%20modernen%20Wund-
behandlung%202009.pdf
www.wfi.ch/sites/dl/download/11%20Jahre-Steier-
maerkischer-Wundkoffer_2009-03-10.pdf
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Innovative Medizinprodukte

TRIOMED™

@ antimikrobielles medizinisches
Fixierpflaster

, ® bewiesene Elimination von
99,9% von Staphylococcus au-
reus, MRSA, VRE, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli,
Influenza A H1N1

@ nicht zytotoxisch & reizend

® |atexfrei

@ komfortables und flexibles Vlies

Die Losung fiir das An- und
Ausziehen von Kompressions-
strimpfen an Arm und Bein

® einfach

© mobil

® erstattungsfahig

Xeroform™
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o fordert die Epithelisation
o effektiv und wirtschaftlich

@ antimikrobielle Verbande mit
PHMB (Polyhexamethylenbi-
guanid)

® breites Wirksamkeitsspektrum

® reduziert Kreuzkontaminationen

® als Primar- oder Sekundarver-
band verwendbar

® hypoallergen

® reduziert das Eindringen von
Bakterien in den Verband

Abilar®

® schnellere Wundheilung mit
der Kraft der Natur

® 10% harzhaltige Wundsalbe

® antimikrobisch in in vitro
Studien gegen Bakterien,
Pilze und Hefen

o patentiertes Verfahren durch
die Resol - Technologie

@ mikrokapillare Wirkung

® fordert die Vaskularisierung
® verbessert die Oxygenierung
® reduziert Odeme
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