"Wundbeurteilung und Klassifikation - Zuordnung von Verbandsmaterialien."
Unter diesem Sammelbegriff finden sich sehr viele moderne und auch altbewahrte Mal3nah-
men welche phasengerecht eingesetzt eine palliative wie auch kurative Wundbehand-
lung ermoglichen.

Die nachfolgende Grafik zeigt die 3 Hauptkriterien nach welchen die Auswahl der aktuellen

Lokaltherapie erfolgen kann.

Wundstadien nach WCS - mod. G.Kammerlander 1996/2001
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Abb.1: Zuordnung der Lokaltherapeutika nach Wund & Exsudationsstadien nach Kammerlander — Copyright © G.Kammerlander
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Diese Grafik gibt Ihnen einen Uberblick tber die aktuellen Méglichkeiten von wundthera-
peutischen MaBnahmen entsprechend den Wundstadien - ohne Berucksichtigung des Ex-
sudationsgrades.

“*TUB10)YBJSWNISYOBAA
‘uabe||0y] ‘elnesuoinjeiy

(e1desayjziesnz)
JaseT |9A9 T MOT - L1171

( e1desayjzyesnz)
uolje|nwi}soJi¥yd|3

I81}1N ®pulspiol
-sBunjleypunm alspuy . . . . . ' .

ajabpunpp

Stagnierende Wunde

BunBiuiay
-}oNnJIpYyooy|yes)siassep

BunjabaisidaAwnnyeA

* Bunsopiabury / %60 198N
jw uabunindg / abeyoswn
ussspjje|hioefjog
apuajeyJan jyosiu

- 3jjojswineyoss
apuajeytan

- 3jjJ0)swneyoss

uspoyjs|y ayasnowsQo

hen Kruste

\
y

apuequansawAjodoipAH

ap1oj|o)oipAH

+ 19SyjoipAH
apueq.iaAualjo

berflachlic

Grundsatzlich gilt: - trockene Verbandsstoffe auf feucht-/nasse Wunden
Ausnahme: trockener Verband bei endstindigen Nekrosen
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Abb.2: Lokaltherapeutische Méglichkeiten nach Wundstadien - nach Kammerlander - Copyright © G.Kammerlander
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Die Exsudation muf} bei jedem Verbandwechsel neu beobachtet und die Lokaltherapie ent-
sprechend angepasst werden.

Grundsatzlich wird heute ,trocken auf nass” und ,nass auf trocken“ therapiert.

Die Kombination der verschiedenen Wundfiiller in Kombination mit den passenden Wundab-
deckungen ergeben den ,optimalen® Wundverband.

Der beste Verband auf chronischen Wunden macht aber nur dann Sinn, wenn der chirurgi-
sche Verschluss oder Deckungsmaéglichkeiten im Moment nicht méglich sind.

Es ist also abzuwagen ob die Chirurgie oder der ,konservative Verband“ zum Einsatz kom-
men soll.

Dabei ist auf eine exakte Kaskade, folgend den , 10 MUSS zur lokalen Wundbehandlung®
einzuhalten.

Die ,,10 MUSS* ( ,,10 MUST") -

fur erfolgreiches Wundmanagement nach DGKP G.Kammerlander. & Dr. T.Eberlein. 1998/2000°

I. Differentialdiagnose -/ Anamnese
ll. Dann Entscheidung fiir lokale -/ interne Therapie

lll. Dann Entscheidung fiir konservative -/ operative Therapie

Ernahrungsstatus abklaren -/ substituieren

Mobilitat fordern durch Physiotherapie
Fordern von Ressourcen und Beweglichkeit
. Alter -/ Gesundheitszustand berucksichtigen

Soziale Situation beriicksichtigen und abklaren

IX. Modgliche Faktoren fur Wundheilungs-

stérungen erkennen ( Alkohol ,
Arteriosklerose, Diabetes, Drogen,
Medikamente, Nikotin, ...)

X. Dokumentation %

Abb.3: 10 MUSS fir erfolgreiches Wundmanagement — Copyright DGKP Gerhard Kammerlander

1. Wundheilung 1+2 von P.D. Asmussen und Brigitte Sollner - Hippokrates Verlag bzw. Bei-
ersdorf Medical Bibliothek ( Schwerpunkt: Physiopathologie der Wunde )

2. Wundheilung von K.M. Sedlarik - Gustav Fischer Verlag ( Schwerpunkt: Geschichte der
Wundbehandlung und Ubersicht tiber Lokaltherapeutika)

3. Lokaltherapeutische Standards fir Hautwunden - G. Kammerlander - Springer Verlag
Wien (Dezember 1997) - (Schwerpunkt: Essenzen der Physiopathologie der Wunde, ve-
ndsen und lymphangiésen Stauung, Wundtherapien nach Wundstadien, Kompressions-
therapie, Weichlagerung, Schwerpunkt Ulcus cruris und Dekubitus)
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