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Kongressorganisation

Kongressorganisation

€ine Veranstaltung unter den
Schirmherrschaften

der Deutschen Gesellschaft fir Wundheilung
und Wundbehandlung e.V. (DGfW), der Initiative
Chronische Wunden e. V. (ICW) und dem Klinikum
Narnberg mit der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Nirnberg

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. Joachim Dissemond,
Kongressprasident

Oberarzt der Klinik und Poliklinik ftr
Dermatologie, Venerologie und Allergologie,
Universitatsklinikum Essen;

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Wundheilung der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft e.V. (DDQ);

Stellvertretender Vorsitzender der Initiative
Chronische Wunden e. V. (ICW)

Univ.-Prof. Dr. med. univ. Markus Gosch,
Chefarzt der Klinik fr Innere Medizin 2,
Schwerpunkt Geriatrie, Universitatsklinik der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat,
Klinikum Nirnberg, Standort Nord/Stid;
President-elect der der Deutschen Gesellschaft
fur Geriatrie

Wissenschaftliches Komitee

Prof. Dr. Dr. Volker Alt (Regensburg)

Prof. Dr. Ulrich auf dem Keller (Kopenhagen/DK)
Prof. Dr. Matthias Augustin (Hamburg)
Univ.-Prof. Dr. Hermann Josef Bail (NUrnberg)
Prof. Dr. h. c. Christel Bienstein (Recklinghausen)
Thomas Bonkowski (Regensburg)

Gudrun Deutschle-Coerper (Nurnberg)

Dr. Holger Diener (Hamburg)

Prof. Dr. Joachim Dissemond (Essen)

Dr. Michael Eckhard (GieBen)

Dr. Stephan Eder (Villingen-Schwenningen)

PD Dr. habil. Cornelia Erfurt-Berge (Erlangen)
Veronika Gerber (Quedlinburg)

Univ.-Prof. Dr. univ. Markus Gosch (NUrnberg)
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Dr. Arthur Grinerbel (Minchen)

Oliver Gltig (Aschaffenburg)

Dr. Thomas Karl (Bad Friedrichshall)

Prof. Dr. Ulrich Kneser (Ludwigshafen)

Prof. Dr. Michael Lell (Nirnberg)

Prof. Dr. Ralf Lobmann (Stuttgart)

Claas Lidemann (Brixen/IT)

Prof. Dr. Andreas Maier-Hasselmann (Minchen)
Prof. Dr. Henrik Menke (Offenbach)
Priv.-Doz. Dr. Thomas Noppeney (Nurnberg)
Dr. Eva-Maria Panfil (Basel/CH)

Tatjana Pfersich (Reutlingen)

Prof. Dr. Sebastian Probst (Genf/CH)
Kerstin Protz (Hamburg)

Univ.-Prof. Dr. med. Bert Reichert (NUrnberg)
Claudia Schatz (Miinchen)

Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen (Berlin)
Prof. Dr. Erwin S. Schultz (Nirnberg)

Prof. Dr. Martin Storck (Karlsruhe)

Prof. Dr. Markus Sttcker (Bochum)

Prof. Dr. Ewa K. Stiirmer (Hamburg)

Klaus Zobel (Giitersloh)

Tagungsort

Meistersingerhalle Nirnberg, GroBer Saal
SchultheiBallee 2-4

90478 Nirnberg

Tagungsorganisation / Veranstalter
Conventus Congressmanagement &
Marketing GmbH

€-Mail wuko@conventus.de

Internet www.wund-kongress.de

Projektleitung
Juliane MeiBner, Telefon +49 (0)3641 31 16-141
Jana Gorls, Telefon +49 (0)3641 31 16-345

Referentenbetreuung
Wenke Schiitte, Telefon +49 (0)3641 31 16-366

Fachausstellung
Juliane MeiBner, Telefon +49 (0)3641 31 16-141
Yasmina Rippin, Telefon +49 (0)3641 31 16-394
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Interessierte, die das Thema
Wunde bewegt,

Prof. Dr. med.
Joachim Dissemond,
Kongressprasident

mit Ihrer Unterstiitzung hat sich der Nirnberger Wundkongress mit einem
multidisziplindren Konzept bereits seit mehreren Jahren als feste Instanz in
der Wundszene etabliert.

Auf diesem sehr positiven Pfad soll es auch dieses Jahr weitergehen. Wir
laden Sie daher herzlich unter dem Motto: ,,Die Wunde im Fokus - der
Mensch im Mittelpunkt” vom 23.-24. November 2023 nach Nirnberg ein,
um Ihren Wissensstand kontinuierlich zum Wohle des Patienten zu teilen,
zu erweitern und sich mit vielen Gleichgesinnten auszutauschen.

Von der Infektiologie Uber Telemedizin bis hin zu seltenen Wundursachen
und vielem mehr reicht die diesjahrige Palette der Schwerpunktthemen.
Mit zahlreichen kooperierenden VVerbanden und Fachgesellschaften
garantieren wir Ihnen wieder ein facettenreiches Programm, von dem
Arzte und Pflegefachkréfte gleichermaBen profitieren. Eine Vielzahl von
Workshops vermittelt wertvolles praktisches Wissen, die flankierende
Fachmesse einen Uberblick (iber neueste Produkte und technische Ent-
wicklungen.

Fir die Veranstaltung steht uns in diesem Jahr die zentral gelegene
Meistersingerhalle Nirnberg mit allen Vorzligen eines professionellen
Kongresszentrums zur Verfligung.

Ich freue mich sehr auf lhre rege Teilnahme und verbleibe mit freundlichen
GruBen,

Ihr
Prof. Dr. med. Joachim Dissemond
Kongressprasident
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Wichtige Informationen

Wichtige Informationen im Uberblick

ANMELDUNG ZUM KONGRESS

Sie kénnen sich online registrieren unter:
www.wund-kongress.de/registrierung-1/anmeldung

AGB - ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen entnehmen Sie bitte
der Tagungshomepage www.wund-kongress.de.

BEGLEICHUNG DER GEBUHREN /ZAHLUNGSBESTATIGUNG

Sie erhalten nach Registrierung umgehend eine schriftliche
Bestdtigung mit Angabe der Kontoverbindung, welche Sie fiir
Ihre Uberweisung nutzen kénnen. Diese Rechnung gilt
gleichzeitig als Beleg zur Vorlage beim Finanzamt. Alternativ
ist eine Begleichung mittels Kreditkarte (MasterCard, Visa-
Card, American Express) méglich. Bei Uberweisung ab 10
Werktagen vor Veranstaltungsbeginn bitten wir Sie, lhren
Uberweisungsbeleg zur Vorlage am Check-In mitzubringen.

NAMENSSCHILD

Der Zugang zur Tagung und der Industrieausstellung ist nur
mit Namensschild méglich.

HOTELRESERVIERUNG/UNTERKUNFT

Nahere Informationen finden Sie auf der Tagungshomepage
www.wund-kongress.de unter der Rubrik ,Anreise & Hotels".
Bitte beachten Sie, dass Conventus lediglich als Vermittler
fungiert und keinerlei Haftung Gibernimmt. Umbuchungen/
Stornierungen sind direkt mit der Unterkunft vorzunehmen.

ADRESSE

Meistersingerhalle Nirnberg, GroBer Saal
SchultheiBallee 2-4
90478 Nirnberg

PARKEN

Direkt an der Meistersingerhalle stehen fur alle Teilnehmer
auf den ausgewiesenen Parkflachen kostenpflichtige
Parkplatze (5 €/Tag) zur Verfligung.

KURSPROGRAMM

Parallel zu den Sitzungen findet ein umfangreiches Kurs-
programm statt. Um den praktischen Charakter dieser Kurse
zu gewahrleisten und jedem Teilnehmer bestmogliche Lern-
ergebnisse zu ermoglichen, werden die Workshops fir max.
35 bzw. die Seminare fur max. 70 Teilnehmer angeboten.
Eine Anmeldung/Platzreservierung ist daher erforderlich.

Vor Ort: Nahere Informationen zu noch buchbaren Platzen
sowie zu den Inhaltsbeschreibungen der Kurse entnehmen
Sie bitte der Informationstafel am Check-In.

6 WUNDmanagement 2023/17 - Supplement WUKO 2023

PAUSENVERPFLEGUNG

Innerhalb der Fachmesse befinden sich Selbstzahler-Bistros
mit verschiedenen gastronomischen Angeboten.

Weiterhin bieten verschiedene Aussteller der Fachmesse an
ihren Standen eine Auswahl an Getranken und Snacks kos-
tenfrei flr Sie an.

Lunchboxen fiir Sie!

Weiterhin finden wahrend der Mittagszeit am Donnerstag,
23.11.2023, 12:00-13:30 Uhr und am Freitag, 24.11.2023,
12:30-14:00 Uhr, Lunchsymposien (mit Mittagsverpflegung)
statt, wozu Sie herzlich eingeladen sind. Weitere Informatio-
nen zu den Lunchsymposien entnehmen Sie bitte ab Seite 34.

OFFNUNGSZEITEN

Do., 23.11.2023

Fr., 24.11.2023

Check-In

07.30-19.00 Uhr

07.30-17.30 Uhr

Vortragsannahme

07.30-16.00 Uhr

08.00-16.00 Uhr

Garderobe

07.30-19.30 Uhr

08.00-18.00 Uhr

Bistrostationen

08.30-17.30 Uhr

08.00-16.00 Uhr

Wissenschaftliches

09.00-17.30 Uhr

08.30-17.45 Uhr

Programm

Netzwerkabend 17.30-19.00 Uhr

Geflihrte Poster- 15.15-16.00 Uhr  10.00-10.45 Uhr
sitzungen

Fachausstellung 09.00-19.00 Uhr  08.30-16.00 Uhr

INTERNET und WLAN

In der gesamten Meistersingerhalle steht flr alle
Kongressteilnehmer kostenfreies WLAN zur Verfligung.
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PDF-eBook

ZERTIFIZIERUNG UND FORTBILDUNGSPUNKTE

Deutsche Gesellschaft flir Wundheilung und Wundbehand-
lung e. V. (DGfW) - WAcert® DGfW (Beruf) und WTcert®
DGfW (Beruf)

6 Fortbildungspunkte pro Tag (Rezertifizierungsnummer:
0077-DGfW-B-2022)

Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e. V. (FgSKW)
6 Fortbildungspunkte pro Tag
(Veranstaltungsnummer: 223179)

Initiative Chronische Wunden e. V. (ICW)

9 Fortbildungspunkte

23.11.2023: 4 Punkte (Registrierungsnummer 2023-R-993)
24.11.2023: 5 Punkte (Registrierungsnummer 2023-R-994)

Bayerische Landesdrztekammer
Die Zertifizierung wurde gemdB den Vorjahren beantragt

RbP - Registrierung beruflich Pflegender GmbH
10 Punkte fiir 2 Tage (Kursnummer: 20090758220001)

Verband Deutscher Podologen e. V.
23.11.2023: 4 Punkte (2 Punkte pro podologischer Sitzung)
24.11.2023: 4 Punkte (2 Punkte pro podologischer Sitzung)

Akademie-ZWM AG Schweiz und die Akademie-ZWM GmbH
Osterreich (Akademie fiir ZertifizierteswWundManagement)
flr ausgebildete Teilnehmer:innen (WM®/WDA®/ZWM®/
AZWM®)

8 Bildungspunkte pro Tag

Reichen Sie mit Ihrer Teilnahmebescheinigung ein Programm-
heft ein. Beides erhalten Sie auf dem Kongress.

Vi LisTe

Desinfektionsmittel-Liste
des VAH

20 JAHRE VAH

e b e g 1 o bl

auch als

erhdltlich mhp_medien

Wichtige Informationen

VDBD AKADEMIE - Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland e. V.

12 Fortbildungspunkte

23.11.2023: 6 Punkte

24.11.2023: 6 Punkte

(Zertifizierungsnummer: ZNR20230406)

Deutsches Institut fir modernes Wundmanagment (DIMW)
4 Fortbildungspunkte pro Tag

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

Die Teilnahmebescheinigung drucken Sie sich taglich selbst,
indem Sie den QR-Code auf Ihrem Namensschild an den
Zertifizierungs-Countern scannen. Einerseits kdnnen Sie lhre
tagliche Teilnahmebescheinigung drucken, um Fortbildungs-
punkte bei den jeweiligen Fachgesellschaften- und verbdn-
den zu erhalten. Dieser Counter 6ffnet jeweils vor der letzten
Sitzung eines Tages. Arzte, die CME-Punkte benétigen,
drucken bitte zusatzlich dazu ihr tagliches Teilnahme-
zertifikat am LAK-Counter. Bitte beachten Sie, dass Sie sich
zweimal taglich scannen miissen, um die kompletten
Punkte der Landesarztekammer und der ICW zu erhalten.

Alle VAH-zertifizierten
Desinfektionsmittel von A bis Z.

Verbund fiir Angewandte Hygiene e.V.
Desinfektionsmittel-Liste des VAH
DIN A4, Softcover

ISBN 978-3-88681-186-1 (Buch)
elSBN 978-3-88681-187-8 (eBook)
53,80 €

JETZT BE

auf www.mhp-medier.\.de
oder QR-Code scannen.

BAKTERIZID | LEVUROZID
'BEGRENZT VIRUZID
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KOOPERIERENDE FACHGESELLSCHAFTEN UND VERBANDE
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5| UND GEFASSMEDIZIN e.V.
Gesellschaft fir operative, endovaskulare
und préventive GefaBmedizin

DeG@

DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT
Diabetischer Fu3

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e.V.

©DGG

Deutsche Gesellschaft
fiir Geriatrie eV.

DGO

Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
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Verein der Freunde.
und Forderer der Pflege

Austrian Wound Association | Osterreichische Gesellschat fiir
Wundbehandlung (AWA)

Bayerische Pflegeakademie
Bundesverband spezialisierte Wundversorgung e. V. (bsw)

Centrum fiir Kommunikation—Information-Bildung
Klinikum Nirberg (cekib)

Deutsche Dermatologische Gesellschaft e. V. (DDG), Arbeitsgemeinschaft
Wundheilung (AGW)

Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG)
Arbeitsgemeinschaft Diabetischer FuB (AG FuB)

peutsche Gesellschaft der Plastischgn, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen e. V. (DGPRAC)

Deutsche Gesellschaft fir Angiologie — Gesellschaft fur
GefaBmedizin e. V. (DGA)

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie e. V. (DGCH)

Deutsche Gesellschaft fir GefdBchirurgie und GeféBmedizin — Gesellschaft
fiir operative, endovaskuldre und praventive GefaBmedizin e. V. (DGG)

Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e. V. (DGG)

Deutsche Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie und minimal-invasive
Therapie in der Deutschen Rontgengesellschaft e. V. (DeGIR/DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU)
Deutsche Gesellschaft fir Phlebologie und Lymphologie €. V. (DGPL)
Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie e. V. (DGU)

Deutsche Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin e. V. (DGV)

Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung e. V. (DGfW)
Deutscher Wundrat e. V. (DWR)

European Tissue Repair Society (ETRS)

European Wound Management Association (EWMA)

Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und Wunde e. V. (FgSKW)
Fachkommission Diabetes in Bayern e. V. (FKDB) und FuBnetz Bayern e.V.
Initiative Chronische Wunden e. V. (ICW)

Schweizerische Gesellschaft fir Wundbehandlung (SAfW)

Verband Deutscher Podologen e. V. (VDP)

Verein der Freunde und Férderer der Pflege e. V. (VFFP)
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Personenverzeichnis

Eingeladene Referierende, Abstract-Autorinnen
und -Autoren, Vorsitzende, Workshop- und
Seminarleiter/-innen
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Heppt, Franz
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Herzog, Thyra ...
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25, 36,60
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Horch, Raymund ... 27

Huber, Martin
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Kamolz, Lars-Peter .... 24,47,51, 52
Karl, Thomas .....cccooeeeeeevnnnns

Kaun, Michael .........
Kersken, Joachim
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RoBlenbroich, Steffen ...
Rother, Ulrich ....ccoocconnen.

S
Schdfer, Richard ...
Schaperdoth, Ellen ....
Schatz, Claudia ...........
Schedlowski, Manfred ..
Schiefer, Jennifer L. .......
Schingale, Franz-Josef .
Schmidt, Silke ...
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Schmieder, Astrid ..

Schmaélders, Julia ... 21,56
Schrenker, Steffen ... ... 26,59
Schrdder, Gerhard . .. 25,28
Schdiller, Ursula ... ... 20,30
Schultheis, Michael ...t 22,31
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Name Seite
Schultz, Erwin S. ............ 4, 25, 29, 60
Schutt, Antonia 25,57

Schwarz, Beate ...... .22
Schwarzkopf, Andreas .. . 48
Schwarzkopf, Claudia .21, 26, 45
Siemers, Frank ... 20

Singler, Katrin .........
Sitaru, Sebastian ...
Skodell, Kerstin
Stang, Felix Hagen ... ..
Stedefeld, Nicole ...

Steindorff, Jenny-Victoria 29,52
Storck, Martin ... 4,24,32,44
Sturmer, Ewa Klara ...... 4,16,17, 21,
.............................. 24,26, 34, 44,50, 62
T

Thaller, Peter H. reeeeees 29
Tidow, Ute ... .. 21,55
Tigla, Alexandru ... .17, 24,41

v

Vaheri, Tanja ...ccooeeeessennnens
Valesky, Eva
Veeser, Jakob ...
Verheyen-Cronay, Ida ...
Volkert, Dorothee
V0s100, Miriam .....cccocevvmeneennnns

W

Waller, Christine .....
Weggen, Annika .....
Weller, Lisa

Werra, Ursula .
Wetzel-Roth, Walter .
Wildgruber, Moritz ....
Wirth, Rainer ......
Wonner, Ralph ...
Wdthrich, Jeannette .

z

Ziegenthaler, Hans ......oweee. 28,51
Zink, Alexander .
Zink, Karl ...
Zobel, Klaus ......cccoevveenens
Zschieschang, Beata ... 18,57
Zuleger, Sascha ... 17
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Hauptsponsoren

Hauptsponsoren

Wir bedanken uns ganz besonders bei unseren Hauptsponsoren fur ihr umfangreiches Engagement.

Gold-Sponsor

mediset clinical products

GmbH mediset

clinical products

Silber-Sponsoren
Amryt Pharma AMRYT medi GmbH & Co. KG

MICRO-MEDICAL
Bemer Int. AG BE/"IEE:OUP Instrumente GmbH [MIGRO-MEDICAL |

PolyMedics Innovations PolyMedi
ConvaTec (Germany) GmbH c_ofnvqtge_c Gm%H ” PM |non\¢/>vaei1 c:ffc, -
LIGAMED medical LIGASANO: Science.
Produkte GmbH gty @%«A 3M Deutschland GmbH Applied to Life.”

Bronze-Sponsoren

Coloplast GmbH @ Coloplast | schiilke & Mayr GmbH schiulke -+

FROXIMUN AG 2 FROXIMUN AG | smith & Nephew GmbH ~ SmithNephew

The detoxication professionals.

Lohmann & Rauscher 5,;,_? terraplasma medical terraplasma
GmbH & Co. KG LT People. Health.Care. GmbH MEDICAL

n:aip Deutschland GmbH N:dal p URGO GmbH FURGO

d MEDICAL
Die care:manager

Healing people®

Weitere Sponsoren

all in® nutrition GmbH a\@ Owen Mumford GmbH @ OWEN MUMFORD

|~
Kimetec GmbH Kimetec

OFFENLEGUNG DER SPONSOREN 3M Deutschland GmbH (9.455 €), ACTO GmbH (1.740 €), Advancis Medical Deutschland GmbH (1.740 €), all in nutrition GmbH (800 €), Amryt Pharma GmbH (10.000 €), asclepios Medizintechnik
eK. (1.740 €), Bamboo Health Care GmbH (1.740 €), BEMER Int. AG (11.750 €), BioMonde GmbH (1.740 €), BSN medical GmbH (3.480 €), CC Care-Consult GmbH (1.740 €), Cinogy GmbH (2.610 €), COLDPLASMATECH GmbH (1.740 €),
Coloplast GmbH (8.640 €), ConvaTec Germany GmbH (11.620 €), Coopmed ApS (2.320 €), curea medical GmbH (3.480 €), CureVision GmbH (1.740 €), Eakin (1.740 €), Flen Health GmbH (2.900 €), FROXIMUN AG (8.000 €), Hans
Miiller HMP Medizintechnik GmbH (1.740 €), Heltschl GmbH (1.740 €), Institut AllergoSan Deutschland (1.740 €), imito AG (1.740 €), Institut Schwarzkopf GbR (1.740€), Integra GmbH (2.320 €), IT-Labs GmbH (1.740 €), Julius Zorn
GmbH (1.740 €), Kerecis Deutschland GmbH (2.040 €), LIGAMED medical Produkte GmbH (12.310 €), Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG (7.580 €),Manukalind/Byox-Healthhcare GmbH (1.740 €), medi GmbH & Co. KG (10.270 €),
medicops GmbH & Co. KG (1.740 €), mediset clinical products GmbH (23.585€), MESI Deutschland GmbH (1.740 €), MICRO-MEDICAL Instrumente GmbH (10.350€), MéInlycke Health Care GmbH (6.980€), n:aip Deutschland GmbH (8.520€),
neoplas med GmbH (1.740 €), Novartis Pharma GmbH (4.350 €), OPED GmbH (3.480 €), OxyCare GmbH (3.060 €), Paul Hartmann AG (1.910 €), Phametra (Pharma und Medica-Trading) GmbH (1.740 €), Plasma Medical Systems GmbH
(2.040 €), PolyMedics Innovations GmbH (10.750 €), PU sensor AB (1.740 €), Regenlab SA (3.740€), Rheacell GmbH & Co. KG (1.740 €), Rodday Wundmanagement GmbH (6.800 €), sanaFactur GmbH (2.320 €), Schiilke & Mayr
GmbH (7.740€), SERAG-WIESSNER Gmbh & Co. KG (1.740 €), Smith & Nephew GmbH (9.385 €), TEMCA GmbH & Co. KG (1.768 €), terraplasma medical GmbH (8.300 €), URGO GmbH (8.910 €), Villa Sana GmbH & Co. KG (1.740 €),
Wundexperten Roth (1.000 €); XOTO Technology GmbH (1.740 €)

Stand bei Drucklegung
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-’Ja.
Ug People.Health.Care.

DIEWUNDZENTRALE

Das partnerschaftliche Netzwerk auf Augenhohe —
aus der Praxis fur die Praxis.

Magazin

Fortbildungen

Messen/Veranstaltungen

Die Wundzentrale ist eine Plattform fiir Arzt:innen bzw.
Pflegekrafte rund um das Thema Wundversorgung und
Kompression und dem Praxisalltag von Anwender:innen.
Das Besondere sind die vielen Informations- und

Kommunikationswege. 5

(=355 =] °
Kommen Sie uns doch einmal besuchen unter: ”:rr’
info.diewundzentrale.com OO g

www.Lohmann-Rauscher.com
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Ausstellerverzeichnis

Ausstellerverzeichnis

*ACTO GmbH | Stand 1

¢ Advancis Medical GmbH | Stand 41
e Amryt Pharma | Stand 42

¢ Asclepios GmbH | Stand 66

eBamboo Health Care GmbH | Stand 17
e Bayrische Pflegeakademie | Stand 12
eBemer Int. AG | Stand 60

*BioMonde GmbH | Stand 69

*BSN medical GmbH | Stand 32

¢ CC Care-Consult GmbH | Stand 10
eCinogy GmbH | Stand 4
 Coldplasmatech GmbH | Stand 72

¢ Coloplast GmbH | Stand 35

*ConvaTec (Germany) GmbH | Stand 30
e Coopmed ApS | Stand 58

e curea medical GmbH | Stand 20

°
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c
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o
s
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o
=
(2]
3
(=2
=
w
—
Q
3
(=N
w

e Eakin Healtcare GmbH | Stand 2

¢Flen Health GmbH | Stand 63
*FROXIMUN AG | Stand 15

eHans Miiller HMP Medizintechnik GmbH | Stand 65
eHeltschl GmbH | Stand 74

eInitiative Chronische Wunden e.V. (ICW) | Stand 59

eimitio AG | Stand 21

eInstitut AllergoSan Deutschland (privat) GmbH
Stand 73

e Institut Schwarzkopf GbR | Stand 16

eIntegra GmbH | Stand 47

«IT-Labs GmbH | Stand 64

eJulius Zorn GmbH | Stand 68

eKerecis Deutschland AG | Stand 52

‘

*LIGAMED medical Produkte GmbH | Stand 38
*Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG | Stand 25
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*3M Deutschland GmbH | Stand 23
*Manukalind/Byox-Healthcare GmbH | Stand 18
emedi GmbH & Co. KG | Stand 50

emedicops GmbH & Co. KG | Stand 71

emediset clinical products GmbH | Stand 14
*MESI Deutschland GmbH | Stand 24

emhp Verlag | Stand 59

*MICRO-MEDICAL Instrumente GmbH | Stand 39
*Moinlycke Health Care GmbH | Stand 37

en:aip Deutschland GmbH | Stand 28
eneoplas med GmbH | Stand 7
*Novartis Pharma GmbH | Stand 36

*OPED GmbH | Stand 11
eOxyCare GmbH | Stand 5

¢ Paul Hartmann AG | Stand 40

*Phametra - Pharma und Medica-Trading GmbH
Stand 45

*Plasma Medical Systems GmbH | Stand 53

*PolyMedics Innovations GmbH | Stand 13

¢ Principelle Deutschland UG | Stand 9

*PU sensor AB | Stand 48

*Regen Lab SA | Stand 70
*RHEACELL GmbH & Co. KG | Stand 34
*Rodday Wundmanagement GmbH & Co. KG | Stand 57

esanafFactur GmbH | Stand 43

¢Schiilke & Mayr GmbH | Stand 8
eSerag-Wiessner GmbH & Co. KG | Stand 22
*Smith & Nephew GmbH | Stand 62

‘

*TEMCA GmbH & Co. KG | Stand 19
e terraplasma medical GmbH | Stand 61

*URGO GmbH | Stand 51

¢ Villa Sana GmbH & Co. Med. Prod. KG | Stand 49

*Wundexperten Roth | Stand 27
*WUNDmanagement (Zeitschrift) | Stand 59

¢ XOTO Technology GmbH | Stand 31

Hauptsponsoren sind in rot aufgefihrt.
Stand bei Drucklegung.
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Gebdudeplan mit Fachmesse

Gebaudeplan mit Fachmesse

Zugang zum Kleinen Bereich und zum Ramada Niirnberg Parkhotel
- im Erdgeschoss: Konferenzriume 1, 2, 6 und 7 sowie Raum Pausenbuffet
- im Obergeschoss: Konferenzraume 6 und 7

|
= - el T
2N 2N
i / 12 -y ],
SNz
E :
] 7
71
Konferenz-
U 7_0 raum
GroRer Saal 69 ‘
68]
=1 [0 _
§
o po
%D g 59 ﬁ
é D 6 62 | 61 60 Yy
' P — : l . —
g 1 13
G 12 14 B LS O i} Raum
r 41
3[] o 9l [8 5P 16[17[18[19) 28 1 [ 30 ' Pausen-
2| [ 50E 2524232221 34 O |22 3 % [wo48] 47 =
1 . »| buffet
l L] L] 47
38
I)\J A
| Legende
<> ‘ D Industrieausstellung % Check-In @ Posterausstellung
<> D Room of Horror E Fotobox @ Self Check-In

@ Garderobe O Sitzgruppe

. Auslagen ° Industrie-Check-In 9 Vortragsannahme
H a u pte I n g a n g e Catering @ Kongresstaschen @ Zertifizierung

t

Stand 20.10. 2023
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Programm 23. November 2023

Programmubersicht Donnerstag, 23. November 2023

GETT Meistersinger- Meistersinger-
GroRer Saal Konferenzraum 6 | Konferenzraum 7 | Konferenzraum 2 Konferenzraum 4 | Konferenzraum 3 | Konferenzraum 1 7 !
Pausenbuffet stiiberl 1 stiiberl 2

08:00-09:00
ISe - n:aip
Deutschland
GmbH

sorgung in der
Praxis

Kongress-
eroffnung und
Plenarvortrag

Hauptsitzung 1 Hauptsitzung 2 KP1-DGG I
Psyche und Skin Tears, Einrisse Wenn Zeit
Wunde fragiler Haut entscheidend ist...

S.16 S.16

12:00-13:30 12:00-13:30 12:00-13:30

ISymp - Schiilke & ISymp - MICRO-  ISe - ConvaTec

Mayr GmbH MEDICAL Instru-  Germany GmbH
Infektionskontrolle mente GmbH Wundhygiene in
in der modernen ~ Wundbehandlung der Praxis

Wundversorgung...

Hauptsi 3 p 4- KP4-EWMA
Kaltplasma in der DGG Diagnostik und
Wundbehandlung  Ernahrung und

Wunde

neu gedacht mit
einer extra-

zelluldren Matrix
ENDOFORM und

S. 34 MYRIAD S.34 S.34

H

cruris —Was ist zu
beachten ?

WUND-Slam Hauptsitzung 5 KP 8 - DDG, AG
Infektiologie: FuR
Biofilm, (Trotz) FuB im
multiresistente Fokus — Mensch
Erreger im Mittelpunkt

S.36 S.21 S.21

Sitzung kooperierender Fachgesellschaften und Verbande

08:00-09:00

ISe - FROXIMUN

AG

Diabetischer FuR,
Palliative Wundver- neues erfolgr.
Wundheilungs-
konzept

KP

S.34

10:15-11:45
2 - DGPRAC

Grenzen der
Wundbehandlung:

die

Bedeutung der

Erfahrung in der

Pla
Chi

stischen
rurgie

S.17

12:00-13:30

ISe - PolyMedics
Innovations GmbH
Synthetische, ab-
baubare Hauter-

satzmaterialien in

verschiedenen

Ind

KP

ikationen...

S.34

13:45-15:15
5-FKDB &

FuBnetz Bayern

Therapie des Ulcus Diabetischer FuR..

SIS

16:00-17:30

KP 9 — DeGIR/DRG

tha

S.22

Lunchboxen (kostenfrei)

KP 3 - cekib Freie Themen SH WS 1 -DGfW Ws 2
Selbstverletzendes Wundmanage- Wunden heilen: Fixierpflaster
Verhalten: ment an Fallbei- Welchen Verband  richtig anlegen
Erscheinungs- spielen wahle ich aus?
formen, Ursachen
und Therapie-
maoglichkeiten
S.17 S.17 S.18 S.18 S.18
12:00-13:30 12:00-13:30 12:00-13:30 12:00-13:30 12:00-13:30
ISe - URGO GmbH IWS - LIGAMED IWS - Lohmann & IWS - Smith & I1Se -3M
Chronische dical Produkte her GmbH & ph GmbH D hland
Wunden 2024: GmbH Co. KG Neuerungen in der GmbH
Bleibt alles Rund um die Medizinische Versorgung Medizinische Haut-
anders?... Wunde Adaptive sekundar phanomene —
Kompressions- heilender Praventionsstrate-
systeme... Wunden ... gien und Therapie-
moglichkeiten
S, 215 S, 215 SE5) S, 215 S0
13:45-15:15 13:45-15:15 - 1 13:4 15
KP 6 - DGV KP 7 —ETRS S2 WS 3 - DGfW WS 4 - Bayerische
Was gibt es Neues Forschung — Wundheilung aus Wunden heilen: Pflegeakademie
in der Patient — lymphologischer Welchen Verband MARSI - Durch
Brandverletzten-  Wundbehandlung = Sicht wahle ich aus? medizinische
behandlung? Wdhlg. Klebstoffe
bedingte
Hautverletzungen
S.20 S.20 S.20 S.20 S.20
15:15-16:00
Foyer: Gefiihrte Postersitzung 1
S.21
KP 10 - DGfW I 53] sS4 WS 5 - FKDB WS 6 - DGfW
Ambulante Hautpflege bei Verbrennungs- Diabetische Wundreinigung /
Versorgung der Ulcus Patienten wunden - sinnvoll Neuropathie —oft  Wunddebridement
Akne inversa: versorgt nicht erkannt:
Es geht besser! Kénnen Sie die
Diagnose selbst
stellen?
S.22 S.22 S.22 S.23 S.23
17:30-19:00

Netzwerkabend in der Fachausstellung

_ IndUStrie-SESSIon:

Isymp - Industriesymposium
Ise - Industrieseminar

IWS - Industrie-WS
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Programm 24. November 20223

Programmubersicht Freitag, 24. November 2023

Raum Meistersinger- Meistersinger-
GroRer Saal Konferenzraum 6 | Konferenzraum 7 | Konferenzraum 2 Konferenzraum 4 | Konferenzraum 3 | Konferenzraum 1 0 H ,, 5
Pausenbuffet stiiberl 1 stiiberl 2
Hauptsi 6 Hauptsi 7 KP 11 - DGCH & KP 12 - DDG, KP 13 - DWR S 5-DGfW S 6 — DGfW Ws7 WS 8 - DGfW
Digitalisierungin  Adipositas und DGG AGW Update GefaBmedizin: Druckentlastung Wundauflagen Wundreinigung /
der Wundheilung Gemeinsame Update Patientenver- leitliniengerechte beim Diabetischen Wunddebridement
Wunddiagnostik Sitzung DGCH und Dermatologie sorgung und Diagnostik und FuRsyndrom Wdhlg.
und Therapie inkl. DGG Forschung Therapie der pAVK
Telemedizin und CVI
S.23 S.23 S.24 S.24 S.24 S.25 S.25 S.25 S.25
10:00-10:45
Foyer: Gefiihrte Postersitzung 2
Hauptsi 8 Hauptsi 9- KP14-DGU KP 15 - DGG KP 16 - DGA S 7 — FgSKW
Patient Reported ICW Komplexe Wunden Alter und Wunde GeféRmedizinische Parastomale Lymphédem Wundauflagen Update
Outcome Perspektiven in und die Aspekte der Hautveran- Stadium 3: Wdhlg. Diabetischer Fu
Measures der Notwendigkeit der Wundbehandlung derungen ein inter- 2023
(PROMs) Wundbehandlung interdisziplinaren professionelles
Behandlung Problem
S.26 S.26 S.27 S.27 S.27 S.27 S.28 S.28 S.28
12:30-14:00 12:30-13:30 12:30-14:00 12:30-14:00 12:30-14:00 12:30-14:00 12:30-14:00 12:30-14:00 12:30-14:00
ISymp - Bemer ISymp - Amryt ISymp - Coloplast 1Se - Mé&lnlycke ISe - Smith & IWS - LIGAMED IWS - Mediset IWS - Regen Lab  IWS-3M
Int. AG Pharma GmbH Health Care GmbH Nephew GmbH dical Produk GmbH SA Deutschland
Lunch and Learn  Herausforderun- ~ Wichtigkeit von Einfach wichtig: Biofilm — die GmbH Polymeric Autologe GmbH
gen Epidermolysis  Silber in der Bedeutung der Herausforderung  Parcours der Membran Woundauflagen fiir Innovative 3M™
bullosa... .36 Wundversorgung  Wundreinigung des Jahrzehntes in  Wundversorgung Dressings eine optimale Losungen...
. und noch mehr! der (PMD’s)... Heilung...
Wundversorgung
@ S.36 S.36 S.37 S.37 S.37 S.37 S.37 S.37
Hauptsitzung 10  Hauptsitzung 11  KP 17 - DGPL KP 18 - DGOU KP 19 - DGfW II S8-EWMA S9 Ws 12— Ws 13
Dekubitus — Es tut  Kiinstliche Kompression unter Der diabetische Innovationen im  Palliative Der Blick tber den Bayerische Update
sich was! Intelligenz fur die  besonderen FuR — Amputation Betriebssystem Wundversorgung  Wundrand hinaus: Pflegeakademie  Diabetischer Full
Konzepte und Wunddiagnostik ~ Umsténden oder Erhalt? von 1883? Diagnostik beim Hydrofaser und 2023 Wdhlg.
neue Techniken in Wundpatienten Alginate
der Pflege
S.28 5829) S5829) S.28 S.28 S.30 S.30 S.30 S.30
Hauptsi 12 Hauptsi 13 KP 20 -SAfw KP21-DGG Il KP 22 - VDP S 10 — cekib S 11 - FgSKW WS 14 WS 15
Kompressions- Akne inversa Personzentrierte ~ What's new? Patientenmobilitdt Korrekte Parastomale Wundauflagen FiF!-mobil Sohle
therapie Pflege — Nett oder mit FuBwunde: Wunddoku- Wunden versorgen Wdhlg.
notwendig? Podologische mentation
Unterstiitzung zur
Verbesserung der
Lebensqualitat 5.33
S.31 S.31 S.31 S.32 S.32 S.32 S.32 S.33
17:35-17:45
Abschluss,
Posterpreis-
verleihung
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Programm 23. November 2023

06. Nurnberger Wundkongress

PROGRAMM DONNERSTAG, 23. NOVEMBER 2023

09:00-10:00
09:00

09:10

09:15

10:15-11:45
GroBer Saal

10:15
10:17

10:52

11:27
FvVO1

11:37

10:15-11:45

Konferenz-
raum 7

10:15
10:17

10:40

11:.03

11:26
FV02

11:36

10:15-11:45

Konferenz-
raum 7

10:15

10:33

Eroffnung und Plenarvortrag (GroBer Saal)
Eréffnung und GruBwort des Kongressprasidenten
J. Dissemond (Essen)

Ehrung 60.000-ste Absolventin ICW/TUV-Personenzertifizierung
I. Verheyen-Cronau (Frankenau), T. Herzog (Ingolstadt)

Eréffnungsvortrag: Placebo/Nocebo in der Medizin
M. Schedlowski (Essen)

Hauptsitzung 1 - Psyche und Wunde
Vorsitz: M. Gosch, C. Waller (Nirnberg)

Einflhrung

Die Psychosomatik der Wunde
C. Waller (Nirnberg)

Die ,verwirrte” Wunde
K. Singler (Nirnberg)

Schwierigkeiten bei der Grindung eines Wundnetzwerkes - von der Idee zur Umsetzung
T. Grube (Chemnitz)

Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?

Hauptsitzung 2 - Skin Tears, Einrisse fragiler Haut
Vorsitz: S. Probst (Genf, CH), A. Probst (Reutlingen)

Einflhrung

Einrisse fragiler Haut - eine Ubersicht
S. Probst (Genf, CH)

Einrisse fragiler Haut - Fallbeispiele
A. Probst (Reutlingen)

Der neue Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung der Hautintegritat”
C. Schatz (Miinchen)

Oleogel-S10 (birch triterpenes) in the treatment of epidermolysis bullosa wounds -
24-month efficacy and safety data from the EASE study
D. Kiritsi (Freiburg i. Br.)

Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?

Sitzung KP 1 - DGG | - Wenn Zeit entscheidend ist...
Vorsitz: T. Karl (Heilbronn), E. K. Stirmer (Hamburg)

Telemedizin beim DFS - Benefit oder digitale Hirde?
H. Diener (Buchholz)

Foot attack - wenn Zeit entscheidet
S. Eder (Donaueschingen)
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10:51 Erysipel, Phlemone, Fasziitis - was denn nun?
T. Karl (Heilbronn)

11:09 Exsudatmanagement - was tun, wenn's zu feucht wird
A. Maier-Hasselmann (Miinchen)

11:27 Physikalische Wundtherapie translational - Magnetfeld, Laser und Kaltplasma
E. K. Sttirmer (Hamburg)

10:15-11:45 Sitzung KP 2 - DGPRAC - Grenzen der Wundbehandlung -

Konferenz- die Bedeutung der Erfahrung in der Plastischen Chirurgie
raum 2 Vorsitz: P. C. Fuchs (Ké6In), T. Kremer (Leipzig)
10:15 Dekubituschirurgie - wann sollte man besser aufthéren?

P. C. Fuchs (Kéln)

10:37 Defektdeckung am Kopf - eine interdisziplinare und manchmal sehr komplexe Aufgabe
F. H. Stang (Liibeck)
10:59 tba

T. Kremer (Leipzig)

1121 Moderne Wundversorgung in der septischen-plastischen und rekonstruktiven Chirurgie
S. Langer (Leipzig)

10:15-11:45 Sitzung KP 3 - cekib - Selbstverletzendes Verhalten - Erscheinungsformen,
Raum Ursachen und Therapiemoéglichkeiten
Pausenbuffet \orsjtz: T. Hillemacher, R. Wonner (Niirnberg)

10:15 Selbstverletzendes Verhalten bei Menschen mit psychischer Erkrankung
C. Bofinger (Nirnberg)

10:45 Interventionsmoglichkeiten bei selbstverletzendem Verhalten
S. Zuleger (Nurnberg), A. Pommer (Hildburghausen)

11:15 Autoaggressive Wunden aus der Sicht der plastischen Chirurgie
R. Wonner (Niurnberg)

10:15-11:45 Freie Themen

Konferenz- Vorsitz: |. Dissemond (Essen), K. Kréger (Krefeld)

raum 4

10:15 Intermittierende pneumatische Kompression (IPC) des Oberschenkels mit einem neuen
FV04 Gerdt namens Wound€xpress (WE) zur Behandlung des Ulcus cruris venosum (UCV).

Zwei Fallbeschreibungen
A. Deter (Berlin)

10:25 Review zur aktuellen klinischen Evidenz antimikrobieller, silberhaltiger Wundverbande
FVO5 mit der TLC-Ag-Wundheilungsmatrix

M. Dietlein (Stadtbergen)
10:35 Patienten mit Diabetischem FuBsyndrom und Kompressionstherapie - vieles ist moglich!
FV06 Claas Lidemann (Brixen, IT)
10:45 Ein Jahr von der Zehenamputation zur Majoramputation beim diabetischen FuB.
FVO7 Realitat oder Fiktion? Die Auswirkung einer nicht heilenden Zehenamputation im

Verlauf eines Jahres, Single center Studie
A. Tigla (Burghausen)

WUNDmanagement 2023/17 - Supplement WUKO 2023 17

© 2023 mhp Verlag GmbH, Wiesbaden www.wund-online.de Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!


http://www.wund-online.de

Programm 23. November 2023

10:55
Fv08

11:05
FV09

1115
FV10

11:25
FV11

11:35
FvO3

10:15-11:45

Konferenz-
raum 3

10:15-11:45
Meistersinger-
stiberl 1

10:15-11:45

Meistersinger-
stuberl 2

13:45-15:15
GroBer Saal

13:45
13:47

Schuss-/Explosionsverletzung durch eine Kleintierfalle im Kindesalter
S. Queisser (Rostock)

Die katheter-gestutzte Sklerotherapie der nachsten Generation - erste mittelfristige
Ergebnisse und der Beitrag zur modernen Therapie von Ulcera
S. Apostolidis (Frankfurt a. M.)

Schnittstellen der arztlichen und podologischen Therapie zur Unterstiitzung der
Wundheilung beim diabetischen FuB
P. Kiihn (Nastdtten)

Kaltplasmatherapie - durchgefihrt in interdisziplindarer Behandlung mit Podologin
im Team am chronischen FuBulkus
P. Kiihn (Nastdtten)

Update chronische Wunden: Die Evidenz der Lokaltherapie mit Wundverbdanden mit
TLC-Sucrose Octasulfat
H. Diener (Buchholz)

Seminar 1 - Wundmanagement an Fallbeispielen
Leitung: B. Zschieschang (Erlangen)

Dieses Seminar bietet in erster Linie praktische Anwender-Tipps flir eine zielgerichtete,
individuelle und schmerzarme Wundbehandlung. Anhand von Fallbeispielen wird die
Vorgehensweise und Entscheidungsfindung im Wundmanagement Schritt fir Schritt
erldutert. Der Vortrag bietet Raum fiir Diskussionen und Erfahrungsaustausch und
richtet sich an Pflegepersonal und Wundversorger - auch fur Einsteiger geeignet.

Workshop 1 - DGfW - Wundmanagement an Fallbeispielen -Dwa
Leitung: E. Schaperdoth (Kéin)

Wie wahlt man den richtigen Wundverband aus, nach welchen Kriterien gehe ich vor?
Ein Basiskurs flr den richtigen Wundverband!

Workshop 2 - Fixierpflaster richtig anlegen
Leitung: N. Kolbig (Disseldorf) E. Schaperdoth (Kéin)

Wundverbdnde bestehen aus einer Wundauflage und einem Fixierverband. Zur Fixierung
kénnen unterschiedliche Materialien wie Fixierpflaster, Fixierverbande, Netz- und
Schlauchverbande verwendet werden. Aufgabe des Fixierverbandes ist es, die Wundauflage
sicher am Korper zu fixieren, auch an schwer zugdnglichen Stellen. Im Alltag werden

zur Fixierung immer mehr Fixierpflaster verwendet. Fast jedes Fixierpflaster erfordert eine
andere Anlegetechnik. Auch die verschiedenen Kleber, wie Polyacrylat- oder Silikonkleber,
stellen unterschiedliche Anforderungen, z.B. an die Umgebungshaut. Im Workshop
lernen Sie verschiedene Materialien zur Fixierung kennen. Erleben Sie den Unterschied in
der Anwendung und die verschiedenen Hafteigenschaften. Experimentieren Sie, wie

Sie selbst an schwierig zuganglichen Korperregionen einen Wundverband sicher fixieren.
Lernen Sie verschiedene Schnitt- und Klebetechniken kennen. Tauschen Sie sich mit

ihren Kolleginnen und Kollegen aus.

Hauptsitzung 3 - Kaltplasma in der Wundbehandlung
Vorsitz: P, Kiihn (Nastdtten), S. Emmert (Rostock)

Einflhrung

Klinische Evidenz der wundheilungsférdernden Wirkung von Kaltplasma
L. Béckmann (Rostock)
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14:22 Kaltplasmatherapie durch interdisziplinare Behandlung des Podologen im Team am
chronischen FuBulkus
P. Ktihn (Nastdtten)

14:57 Kaltplasmatherapie bei chronischen Wunden - eine multizentrische, randomisierte,
FV12 kontrollierte klinische Studie (POWER-Studie) - vorldufige Ergebnisse
N. Abu Rached (Bochum)
15:07 Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?
13:45-15:15 Hauptsitzung 4 - DGG - Ernihrung und Wunde o DGG
Konferenz- Vorsitz: R. Wirth (Herne), M. Gosch (Nirnberg) i
raum 6
13:45 Einflihrung
13:47 Pravalenz und Ursachen der Malnutrition

D. Volkert (Nirnberg)

14:12 Ernahrung und Wundheilung
R. Lenzen-GroBimlinghaus (Potsdam)
14:37 Therapie der Malnutrition
R. Wirth (Herne)
15:02 Probiotika in der Therapie des diabetischen Ulcus und der Parodontitis -
FV13 eine Pilot-Studie
E. K. Sttrmer (Hamburg)
15:12 Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?
g
F
13:45-15:15 Sitzung KP 4 - EWMA - Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris - fgw A,
Konferenz-  was ist zu beachten? b il
raum 7 Vorsitz: S. Probst (Genf, CH), E. K. Stirmer (Hamburg)
13:45 Was macht die Europaische Wundfachgesellschaft (EWMA)?

S. Probst (Genf, CH)

14.07 Infektion und Inflammation und deren Behandlung
E. K. Sttrmer (Hamburg)

14.29 Vaskuldres Assessment - was ist zu beachten?
J.-D. Rembe (Dusseldorf)

14:51 Edukation bei Patienten mit einem Ulcus cruris
S. Probst (Genf, CH)

5.
%ﬁ FACHKOMMISSION

13:45-15:15 Sitzung KP 5 - FKDB & FuBnetz Bayern - neue Maglichkeiten zur % DIABETES IN BAYERN E.V.
Konferenz- Vereinfachung der Versorgung und Verbesserung des Outcomes ’

raum 2 Vorsitz: A. Grinerbel, M. Wildgruber (Miinchen) FuRnetz Bayern | iy
13:45 Strukturierte Ablaufe und vernetzte Versorgung - dos and don'ts

G. Kraus (Memmelsdorf/Drosendorf)

14:15 Vernetzung - kurze Wege zur Rettung der GefdaBe und des FuBes?
M. Wildgruber (Minchen)

14:45 Vernetzung - chirurgische Moéglichkeiten zur Ulcus(Rezidiv)-Vermeidung
S. Kessler (Miinchen)

WUNDmanagement 2023/17 - Supplement WUKO 2023 19

© 2023 mhp Verlag GmbH, Wiesbaden www.wund-online.de Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!


http://www.wund-online.de

Programm 23. November 2023

13:45-15:15
Raum
Pausenbuffet

13:45

14:15

14:45

13:45-15:15

Konferenz-
raum 4

13:45

14:05

14:25

14:45

15:05

13:45-15:15

Konferenz-
raum 3

13:45-15:15
Meistersinger-
stiberl 1

13:45-15:15
Meistersinger-
stuberl 2

Sitzung KP 6 - DGV - Was gibt es Neues in der Deutsche Gesellschaft
fir Verbrennungsmedizin
Brandverletztenbehandlung? i

Vorsitz: F. Siemers (Halle a. d. Saale), B. Hartmann (Berlin)

Die Keratinozyten-Spriihapplikation als wertvoller Baustein bei der Behandlung
von Brandwunden
B. Hartmann (Berlin)

Der Stellenwert moderner Wundauflagen in der Brandverletztenbehandlung
I. Nietzschmann (Halle a. d. Saale)

Narbenbehandlung und Korrektureingriffe
M. Kaun (Bremen)

Sitzung KP 7 - ETRS - Forschung - Patient - Wundbehandlung o
Vorsitz: H.-O. Rennekampff (Wrselen), S. Franz (Leipzig)

Modulation von Makrophagen in der Wundheilung - ein vielversprechender
Therapieansatz fur chronische Wunden
S. Franz (Leipzig)

Behandlung von oberflachlichen Wunden mit modernen Materialien
J. L. Schiefer (KéIn)

Mit Amnion zum Wundverschluss - Aktuelles und innovative Perspektiven zur Anwendung
J. Friedrich (Hannover)

denovoSkin - personalisierte Haut aus dem Labor
F. Hartmann-Fritsch (Schlieren/CH)

Diskussion

Seminar 2 - Wundheilung aus lymphologischer Sicht
Leitung: T. Kiinzel (Aschaffenburg)

.Bei jeder (offenen) Wunde ist das regionale LymphgefaBsystem immer mitgeschadigt.
Ohne eine suffiziente parallel zum Wundmanagement einsetzende KPE kann eine
zeitgerechte Wundheilung nicht erzielt werden.” (Zitat von Dr. med. Michaela Knestele).
Das Seminar orientiert sich an den wissenschaftlichen und fachlichen Vergffent-
lichungen und Leitlinien. Es werden die physiologischen Prinzipien und pathologischen
Mechanismen des LymphgefaBsystems erarbeitet und vertieft und die Bedeutung

der einzelnen Komponenten der KPE fiir die Wundheilung herausgearbeitet. Alle wich-
tigen Indikationen und die Kontraindikationen der KPE werden dargestellt.

Workshop 3 - DGfW - Wunden heilen - welchen Verband -DGfW
wéhle ich aus? (Wiederholung) FORSCHUNG - WISSEN - PRAXIS
Leitung: E. Schaperdoth (Ké6In)

Wie wahlt man den richtigen Wundverband aus, nach welchen Kriterien gehe ich vor?
Ein Basiskurs fir den richtigen Wundverband!

NN
Workshop 4 - Bayerische Pflegeakademie - MARSI - durch medizinische -’.ﬁ
Klebstoffe bedingte Hautverletzungen BAYERISCHE
Leitung: C. Schatz, U. Schiiller (Miinchen) PFLEGEAKADEMIE

Hautverletzungen, die durch medizinische Klebstoffe entstehen, sind flr die
Patient*innen mit Schmerzen, verlangerter Heilungsdauer, Kosten und Einschrankungen
in der Lebensqualitdt verbunden. Die Pravention hat einen hohen Stellenwert, um diese
Verletzungen zu vermeiden. Erfahren Sie im Workshop die Risikofaktoren fiir MARSI,
praventive MaBnahmen und die eventuelle Therapie. Anhand von Fallbeispielen mit
Produkttestungen werden individuelle Lésungen erarbeitet.
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Foyer Vorsitz: S. Probst (Genf, CH), C. Erfurt-Berge (Erlangen)
15:15 Was, Pflegekrdfte stellen Rezepte aus? Interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen
PO1 Pflegefachpersonen und Arzten optimieren
M. Huber (Oberkirch-Odsbach)
15:20 Kaltplasmatherapie bei Verruca plantaris - ein Fall flr die Podologie
P02 P. Ktihn (Nastdtten)
15:25 Ulcera: Wann OP - wann nicht?
P03 C. Klingelhéller (Hamburg)
15:30 Das WoundCareGame
P04 M. Huber (Oberkirch-Odsbach)
15:35 JPatientenmobilitat mit FuBwunde": Podologische Unterstlitzung zur Verbesserung
PO5 der Lebensqualitat - Wunde und trotzdem gut zu FuB? Interdisziplinar beim

diabetischen FuB mit Podologie besser zu handeln!
C. Kuberka-Wiese (Northeim)

15:40 Die Begleiterkrankungen des Patienten mit akuten und chronischen Wunden im Fokus
P07 U. Tidow (Hannover)

15:45 Intermittent Pneumatic Impulse Compression (IIC) in the treatment of stasis dermatitis -
P08 a monocenter randomized controlled trial

J. Schmélders (Dusseldorf)

15:50 Reaktiv perforierende Kollagenose

P09 A. Pleintinger (Hamburg)

1555 Heparin-induzierte Nekrosen - eine unterschatzte Komplikation von Heparin
P14 N. Bosch (Erlangen)

16:00-17:30 Hauptsitzung 5 - Infektiologie - Biofilm, multiresistente Erreger
Konferenz- Vorsitz: €. K. Stirmer (Hamburg), J.-D. Rembe (Dtsseldorf)

raum 6
16:00 Einflhrung
16:02 LAntimicrobial Stewardship” - seid ihr noch tolerant oder schon resistent?
E. K. Sttrmer (Hamburg)
16:32 Mikrobiom und Biofilm in der Wunde - von Kommunikation, Kompetition und Ko-Existenz
J.-D. Rembe (Dusseldorf)
17:02 A novel in vitro 3D skin equivalent to analyze biofilm development in medical device
FV14 associated infection
0. Kurow (Leipzig)
17:12 Die Rolle der neuen KRINKO-Empfehlung zur Flachendesinfektion fir Wundbehandler
FV15 in Ambulanz und stationdrer Behandlung
C. Schwarzkopf (Aura a. d. Saale)
17:22 Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?

( DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT

16:00-17:30 Sitzung KP 8 - DDG, AG FuB - (Trotz) FuB im Fokus -

Diabetischer FuB
Konferenz- Mensch im Mittelpunkt
raum 7 Vorsitz: M. Eckhard (GieBen), K. Zink (Bad Mergentheim)
16:00 IWGDF Guidelines 2023 - was sind die wesentlichen Neuigkeiten zum DFS?

K. Zink (Bad Mergentheim)

16:22 Warum sich als FuBbehandlungseinrichtung DDG zertifizieren lassen?
J. Kersken (Ahaus)
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16:44

17:06

16:00-17:30

Konferenz
raum 2

16:00

16:30

17:00

16:00-17:30
Raum
Pausenbuffet

16:00

16:25

16:40

16:55

17:15
17:25

16:00-17:30

Konferenz-
raum 4

16:00-17:30

Konferenz-
raum 4

Wie die Diagnose DFS den ganzen Menschen beeinflusst
B. Kulzer (Bad Mergentheim)

Amputation? NEIN, danke! - Ist Amputationsvermeidung unser hochstes Ziel?
M. Eckhard (GieBen)

Sitzung KP 9 - DeGIR/DRG DeGI@
Vorsitz: M. Lell (Nirnberg), T. Bayer (Flirth)

Technik und Material - aktuelle Studiendaten
M. Hauer (Niirnberg)

Cruropedale radiologische Interventionen
B. Méhner (Ntrnberg)

Die Rolle der Interventionellen Radiologie im Wundmanagement:
Langzeitergebnisse - welcher Parameter zdhlt
R. Kickuth (Wirzburg)

Sitzung KP 10 - DGfW | - Ambulante Versorgung der Akne inversa: -Dwa
Es geht besser! FORSCHUNG - WISSEN - PRAXIS

Vorsitz: B. Nink-Grebe (GieBen), M. Schultheis (Mainz), M. A. Nagy (Lich)

Herausforderungen der ambulanten Versorgung der Akne inversa
B. Schwarz (Langenau)

Patientenedukation: wo liegt der Fokus bei Ai-Betroffenen?
C. Ohrt (Berlin)

Lasions- und Versorgung bei Akne inversa
S. Schmidt (Wetzlar)

LEsmAIL" - eine Erfolgsgeschichte! Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick
M. Schultheis (Mainz)

Fragen und Diskussion

Zusammenfassung und Ausblick

Seminar 3 - Hautpflege bei Ulcus Patienten
Leitung: M. Knestele (Kaufbeuren)

Den Patienten erklare ich immer, dass nur aus einer gesunden Umgebungshaut heraus
die Wunde abheilen kann, und daher die Hautpflege von Umgebung bis zum Wundrand
extrem wichtig ist. Hieraus entwickeln sich tblicherweise viele Fragen nach dem

.was soll man verwenden?”, ,wie oft muss ich das machen?”, ,wo bekomme ich das?".
Hautpflege ist ein vielschichtiges Problem, Hautpflege sollte an die Hautsituation
angepasst sein, das setzt schon mal voraus, den Hautzustand exakt zu beurteilen.
Hautpflege kann Komplikationen auslésen, von der Auslésung von Schmerz oder Brennen
bei Unvertraglichkeit von z.B. Urea bis zur Allergisierung. Hautveranderungen sollten
also frihzeitig erkannt werden, denn gerade Juckreiz als ein Symptom kann sehr
qualend sein und die Lebensqualitdt erheblich beeinflussen.

Seminar 4 - Verbrennungswunden - sinnvoll versorgt
Leitung: H.-0. Rennekampff (Wlirselen)

Die Behandlung von Verbrennungswunden setzt ein Verstandnis der lokalen Veranderung
an der Haut unter Berlicksichtigung der Gesamtsituation des Patienten voraus. Dem-
entsprechend ist die genaue Befunderhebung durchzufiihren. Aus den erhobenen Befunden
ergibt sich in der Gesamtschau die Diagnose. Erst danach kann entschieden werden,
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welche lokale Therapie und ggf. systemische Therapie im ambulanten oder stationdren

Bereich notwendig ist. Ziele des Seminars:

¢ Der Teilnehmer hat Kenntnisse zur Pathologie der Verbrennungswunde und kann eine
Verbrennung in Tiefe und Flache einschatzen.

¢ Der Teilnehmer kann anhand der Diagnose eine differenzierte Therapie ableiten.

¢ Der Teilnehmer kann die Behandlungsansdtze und Methoden zum Debridement, zu
Hautersatz und Hauttransplantation und zur Wundbehandlung einordnen.

¢ Der Teilnehmer kann diese Kenntnisse anhand ausgewahlter Beispiele umsetzen.

§

16:00-17:30 Workshop 5 - FKDB - Diabetische Neuropathie - oft nicht erkannt: r.,,’* e BN E .
Meistersinger- kdnnen Sie die Diagnose selbst stellen? Z
stiberl 1 Leitung: A. Griinerbel (Miinchen)

Der Kurs richtet sich an Pflegepersonal, das mit Menschen mit Diabetischem
FuBsyndrom konfrontiert wird und wissen méchte, welche Schritte fir die richtige
Diagnose erforderlich sind. Hier bekommen Sie eine systematische Anleitung

und dirfen das selbst probieren!

16:00-17:30 Workshop 6 - DGfW - Wundreinigung/Wunddebridement -Dwa

Meistersinger- Leitung: S. Eder (Donaueschingen), I. Hoffmann-Tischner (K6In) e
stiberl 2
Wundreinigung und Wunddebridement sind eine Grundvoraussetzung zur erfolgreichen

lokalen Wundtherapie. Im Rahmen dieses Workshops werden verschiedene Verfahren
vorgestellt, Vor- und Nachteile erlautert und ausprobiert.

PROGRAMM FREITAG, 24. NOVEMBER 2023

08:30-10:00 Hauptsitzung 6 - Infektiologie - Digitalisierung in der Wunddiagnostik
GroBer Saal und Therapie inkl. Telemedizin

Vorsitz: A. Zink, S. Sitaru (Minchen)

08:30 Einflhrung
08:32 3D-Technologien in der Wundversorgung
S. Sitaru (Minchen)
08:57 Einsatz von eHealth-Apps in der Wundversorgung
A. Schmieder (Wirzburg)
09:22 Digitales Wundenmonitoring
C. Gasteiger (Mtinchen)
09:47 Einsatz von telemedizinischen Methoden im Selektivvertrag flr chronische Wunden
FV17 N. Stedefeld, M. Harzer (Hamburg)
09:57 Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?

08:30-10:00 Hauptsitzung 7 - Adipositas und Wundheilung
Konferenz- Vorsitz: M. Gosch (Nirnberg), H. J. Heppner (Bayreuth)

raum 6
08:30 EinfUhrung
08:32 Besonderheiten und Grenzen in der Wundbehandlung bei Adipositas
R. Wonner (Nirnberg)
08:57 Wunden bei Patienten mit Adipositas - eine pflegerische Herausforderung

M. Pohl (Wien/AT)
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09:22
Fv18

09:32
FV19

09:42
FV20

09:5¢2

08:30-10:00

Konferenz-
raum 7

08:30

09:00

09:30

08:30-10:00

Konferenz-
raum 2

08:30

08:5¢2

09:14

09:36

08:30-10:00

Raum
Pausenbuffet

08:30

08:33

08:53

09:13

09:33

09:53

Ergebnisse der Wundheilung mit der Anwendung eines autologen kombinierten
Leukozyten-, Thrombozyten- und Fibrinpflasters - 3CP (l) bei schwer zu heilenden
diabetischen FuBulzera (DFU)

K. Zink (Bad Mergentheim)

Biofilm and a debriding gel: Physico-chemical interactions and working mechanisms
M. Hermans (Hoorn/NL)

In-vivo-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit acellularer Fischhaut auf die Wundheilung
L.-P. Kamolz (Graz/AT)

Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?

Sitzung KP 11 - DGCH & DGG - Gemeinsame Sitzung DGCH und DGG
Vorsitz: R. Schdfer (Freiburg i. Br.)

Zellbasierte Wundtherapie
R. Schdfer (Freiburg i. Br.)

Chirurgische Therapie bei Erfrierungen
M. Vosloo (Berlin)

Erregerspezifische antimikrobielle Therapie mittels antiseptischer Losungen
J.-D. Rembe (Dusseldorf)

Sitzung KP 12 - DDG, AGW - Update Dermatologie é’DDG A ;
Vorsitz: J. Dissemond (Essen), C. Erfurt-Berge (Erlangen)

Artifizielle Wunden / Selbstschddigendes Verhalten
C. Erfurt-Berge (Erlangen)

Systemische Therapien in der Wundbehandlung
M. Ronicke (Erlangen)

Neue bildgebende Verfahren in der Wunddiagnostik
S. Kranz (Augsburg)

Bakterien in chronischen Wunden (Analyse von Patienten mit chronischen
Wunden im Vergleich zu den Resultaten der letzten 20 Jahre in Essen)
A.-S. Leven (Essen)

Sitzung KP 13 - DWR - Update Patientenversorgung und Forschung
Vorsitz: M. Storck (Karlsruhe), E. K. Stiirmer, M. Augustin (Hamburg)

2
(-QBTSCH ER

WUNDRATeV.
N—

Einleitung
E. K. Stdrmer (Hamburg)

Palliative Wundversorgung
I. Hoffmann-Tischner (Kéin)

Komorbiditdaten bei Patienten mit chronischen Wunden
M. Augustin (Hamburg)

Wund-Biobanking und -Register
J.-D. Rembe (Diisseldorf)

Evidenz beim Debridement - was kann was? Und wer darf wann was?
E. K. Stirmer (Hamburg)

Zusammenfassung
M. Storck (Karlsruhe)
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08:30-10:00 Seminar 5 - DGfW - GefdBmedizin - leitliniengerechte Diagnostik und -Dwa
Konferenz-  Therapie der PAVK und CVI
raum 4 Leitung: A. Maier-Hasselmann (Minchen)

Fur die stérungs- und komplikationsfreie Abheilung einer chronischen Wunde sind
Anamnese, Diagnose und Therapie der Grunderkrankung von vorrangiger Bedeutung.
In diesem Seminar erhalten Sie Kenntnisse Uber die relevanten Leitlinien, die bei
(chronischen) Wunden an der unteren Extremitat zur Abklarung und Behandlung
verschiedener Grunderkrankungen herangezogen werden sollten. Die jeweiligen
Basisuntersuchungen zur Diagnostik der PAVK und CVI werden vorgestellt und erklart.

08:30-10:00 Seminar 6 - DGfW - Druckentlastung beim Diabetischen FuBsyndrom -Dwa
Konferenz-  Leitung: W.-R. Klare (Konstanz) e
raum 3

Die wichtigste TherapiemaBnahme bei der Behandlung des Diabetischen FuBsyndroms
ist eine dauerhafte, effektive Druckentlastung. Haufig sind die angewendeten Methoden
wie z.B. spezielle Entlastungsschuhe ineffektiv. Wegen des Wahrnehmungsverlusts

der FiBe im Rahmen einer Polyneuropathie kdnnen die Patienten die empfohlenen
Verhaltensregeln nicht umsetzen. Im Seminar wird ein Vorgehen vorgestellt, das keine
Mitarbeit des Patienten erfordert. Die Verwendung spezieller Filzpolstermaterialen

als Bestandteil des Verbandes gewadhrleistet eine effektive Druckentlastung bis zum
nachsten Verbandwechsel. Im Kurs wird diese neue Verbandtechnik praktisch getibt.

08:30-10:00 Workshop 7 - Wundauflagen
Meistersinger- Leitung: C. Moosmann (Freiburg i. Br.)

stuberl 1 .
In diesem Workshop erhalten Sie eine praxisorientierte Ubersicht Giber den Bereich
Wundauflagen, deren Evidenzlage, Aufbau, Funktion, zielgerichtete Anwendung
sowie Einordnung in das gesamttherapeutische Konzept.
08:30-10:00 Workshop 8 - DGfW - Wundreinigung / Wunddebridement (Wiederholung) -Dwa
Meistersinger- Leitung: S. Eder (Donaueschingen), I. Hoffmann-Tischner (K6in) e
stuberl 2
Wundreinigung und Wunddebridement sind eine Grundvoraussetzung zur erfolgreichen
lokalen Wundtherapie. Im Rahmen dieses Workshops werden verschiedene Verfahren
vorgestellt, Vor- und Nachteile erlautert und ausprobiert.
Foyer Vorsitz: G. Schréder (Géttingen), E. S. Schultz (Nurnberg)
10:.00 Der Einsatz von sCD83 verbessert die Wundheilung in einem 3D-Wundheilungsmodell
P10 und fordert die Auflosung des entztindlichen Milieus bei chronischen Wunden
C. Hollard (Ndrnberg)
10:.05 Einfluss einer umfangreichen Patienteninformation auf die Krankheitsverarbeitung bei
P11 Ulcus cruris venosum
A. Schutt (Nirnberg)
10:10 Das Projekt EPWUF-KI: Entlastung der Pflege im Bereich der Wundbehandlung am Beispiel
P12 des Diabetischen FuBsyndroms durch ein hybrides KI-System
A. Weggen (Krefeld)
10:15 Artificial intelligence in the diagnostic and follow-up of chronic wounds
P13 L.-I. Préger (Leipzig)
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10:20
P15

10:25
P16

10:30
P17

10:35
P18

10:45-12:15
GroBer Saal

10:45
10:47

1117

11:47
Fv21l

11:57
Fvez

12:.07

10:45-12:15

Konferenz-
raum 6

10:45
10:47

11:.07

11:27

11:47
Fv23

11:57
Fv24

12:.07

Ergebnisse der ersten Erhebung einer Begleitevaluation zur Entwicklung eines KI-Systems
zur Unterscheidung von Dekubitus und Inkontinenz-assoziierter Dermatitis
M. Herrenbrtick, S. Kihnel (Essen)

Kombinierte Transpositionslappenplastik mit Spalthauttransplanation zur Defektdeckung
am Capilitium mit freiliegender Karlotte
S. Schrenker (Mlinster)

Therapeutische Herangehensweise nach Stufenschema bei einer subakuten
Verlaufsform der Calciphylaxie
S. Kupf (Nirnberg)

Kombination des Kompressionssystems Coflex TLC calamine/zinc mit der
superabsorbierenden Wundauflage curea P1/P2 - eine Fallserie
I. Hoffmann-Tischner (Ké6In)

Hauptsitzung 8 - Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
Vorsitz: M. Augustin, B. Hester (Hamburg)

Einflhrung

Nutzung von patientenberichteten Endpunkten in der Praxis
M. Augustin (Hamburg)

Was sind ,patient reported outcomes” und warum brauchen wir sie in der Wundversorgung?
B. Hester (Hamburg)

Die prozentuale Wundflachenreduktion als valider Surrogatendpunkt fiir die vollstandige
Wundheilung von chronischen Wunden - ein Review klinischer Studien
S. Kiehlmeier (Eschborn)

Metabolisch, immunologisch - und pharmakologisch? Interaktion Mikroorganismen und
Wunde aus molekularbiologisch-hygienischer Sicht
C. Schwarzkopf (Aura a. d. Saale)

Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?

Hauptsitzung 9 - ICW - Perspektiven in der Wundbehandlung
Vorsitz: V. Gerber (Spelle), C. Erfurt-Berge (Erlangen)

Schirmherrschaft |

Einflihrung

Perspektiven fir die Pflege
V. Gerber (Spelle)

Perspektiven fir die Wunddiagnostik
M. Moelleken (Essen)

Perspektiven flr die Wundtherapie
J. Dissemond (Essen)

From bench to bedside - Entwicklung eines Arzneimittels fur chronisch vendse Ulzera
mit ABCB5* mesenchymalen Stromazellen
M. Moelleken (Essen)

Biodegradable Seidenfibroin-Matrices als neue Option zur Wunddeckung -
Analysen im humanen Wundmodell
E. K. Stirmer (Hamburg)

Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?
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10:45-12:15 Sitzung KP 14 - DGU - Komplexe Wunden und die Notwendigkeit der @] CESELLSCHAFT FOR
UNFALLCHIRURGIE

Konferenz- Behandlung

raum 7 Vorsitz: V. Alt (Regensburg), R. Horch (Erlangen)

10:45 Moglichkeiten gefaBchirurgischer Interventionen bei komplexen Wunden im Rahmen

einer interdisziplinaren Behandlung
K. Oikonomou (Frankfurt a. M.)

11:.05 Strategien zur plastisch-chirurgischen Weichteildeckung bei komplexen Wunden
R. Osinga (Basel/CH)

11:25 Antibiotika-Behandlung bei komplexen Wunden - braucht es Interdisziplinaritat?
F. Hitzenbichler (Regensburg)

11:45 Das ,Interdisziplinare Extremitaten-Board” flir die Behandlung komplexer Wunden
und Infektionen - heute schon Standard?
S. RoBlenbroich (Mlinster)

12:05 Diskussion

10:45-12:15 Sitzung KP 15 - DGG - Alter und Wunde 9 DG
Konferenz- Vorsitz: B. Habboub (Nirnberg), H. J. Heppner (Bayreuth) i
raum 2

10:45 Die Wunde als Spiegel der Multimorbiditat

M. Gosch (Nirnberg)

1115 Mobilitat und Wunde
B. Habboub (Nirnberg)

11:45 Dekubitus beim alten Patienten
T. Vaheri (Nirnberg)

DGA
10:45-12:15 Sitzung KP 16 - DGA - GefaBmedizinische Aspekte der Wundbehandlung @mﬁmwe
Raum Vorsitz: B. Amann (Berlin), C. Liidemann (Brixen, IT)

Pausenbuffet

10:45 Aktuelle Leitlinien zur Wundtherapie - gefaBmedizinischer Fokus
C. Lddemann (Brixen, IT)

11:15 Diagnostik und konservative Therapieoptionen bei kritischer Extremitdatenischamie/
diabetischem FuBulkus - was ist wirklich sinnvoll?
B. Amann (Berlin)

11:45 Invasive Diagnostik und Therapie bei kritischer Extremitatenischamie/
diabetischem FuBulkus - Einblicke aus einem Referenzzentrum
A. Behne (Berlin)

10:45-12:15 Seminar 7 - FgSKW - Parastomale Hautverinderungen lGoKW
Konferenz- Leitung: U. Marienfeld (Bornheim) Stoma Kontrers nd Wi .
raum 3

In diesem Seminar werden verschiedene parastomale Hautveranderungen, wie
beispielsweise allergische Reaktionen der Haut, Keimbefall sowie auch oberflachliche
Wunden, betrachtet. Die Dozentin beleuchtet im Rahmen des Seminars die Ursachen
sowie Entstehung von parastomalen Komplikationen und stellt sowohl Versorgungs-
moglichkeiten als auch Strategien zur Vermeidung vor.
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10:45-12:15

Konferenz-
raum 1

10:45-12:15

Meistersinger-
stiberl 1

10:45-12:15

Meistersinger-
stlberl 2

14:15-15:45
GroBer Saal

14:15
14:17

14:42

15:07
FV25

1517
FV26

15:27
Fv27

15:37

Workshop 9 - Lymphddem Stadium 3 - ein interprofessionelles Problem
Leitung: M. Knestele, C. Lindemann (Kaufbeuren)

Das primadre oder sekunddre Lymphodem Stadium 3 ist gepragt durch die Haut-
veranderungen - allem voran die Papillomatose - und Komplikationen wie
rezidivierende Infekte, Mobilitatseinschrankung und weitere Probleme, ausgeldst
durch Komorbidititen des Patienten im Rahmen des Alterwerdens. Bei konsequenter
komplexer physikalischer Entstauungstherapie sind Hautprobleme gut handelbar,
aber Patienten vernachlassigen dies auch haufig, oder haben keine Moglichkeit
mehr fir eine regelmaBige Langfristtherapie - dies hat sich gerade unter der Covid-
Pandemie gezeigt. Wir wollen Ihnen das optimale Zusammenspiel der Hautsanierung
von Papillomatosen, der Wundbehandlung und Kompression sowie manueller Lymph-
drainage darstellen, Sie auf das Lymphddem beeinflussende Komorbiditaten auf-
merksam machen und Ihnen Wege zur Optimierung der Therapie dieser Patienten
aufzeigen.

Workshop 10 - Wundauflagen (Wiederholung)
Leitung: C. Moosmann (Freiburg i. Br.)

In diesem Workshop erhalten Sie eine praxisorientierte Ubersicht (iber den Bereich
Wundauflagen, deren Evidenzlage, Aufbau, Funktion, zielgerichtete Anwendung,
sowie Einordnung in das gesamttherapeutische Konzept.

Workshop 11 - Update Diabetischer FuB 2023
Leitung: R. Lobmann (Stuttgart)

Der diabetische FuB ist mit die einschneidendste Komplikation des Diabetes mellitus
und flhrt derzeit in Deutschland zu ca. 40.000 nicht traumatisch bedingten
Amputationen. Die entsprechende Differentialdiagnostik, welche die Triopathie von
Angiopathie, Neuropathie und Infektion fokussiert, wird entsprechend der aktuellen
Leitlinie (International Consensus of the Diabetic Foot 2023) und in Fallbeispielen
dargestellt und auch die sich daraus ergebenden therapeutischen Implikationen heraus-
gearbeitet. Auch Pravention und Zweitmeinung werden im Kurs mit Ihnen diskutiert.

Hauptsitzung 10 - Dekubitus - Es tut sich was! Konzepte und neue Techniken
in der Pflege

Vorsitz: G. Schréder (Géttingen), A. Riedel (Chemnitz)
Einflihrung

Sensor oder Aktor? Technik in der Dekubitusversorgung der Zukunft
N. Lahmann (Berlin)

Bobath, LiN, Basale Stimulation und Dekubituspravention - wie passt das zusammen?
A. Riedel (Chemnitz)

Innovative Strategie in der operativen Versorgung von Dekubitalulzera
J. Veeser (Mainz)

WMCS-Technology - kontaktlose Férderung der Epithelbildung nach autologem Hautersatz
H. Ziegenthaler (Bad Klosterlausnitz)

Der Einfluss von Fischhaut auf den Wundheilungsverlauf im Schweinemodell
A. Hecker (Graz/AT)

Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?
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14:15-15:45 Hauptsitzung 11 - Kiinstliche Intelligenz fiir die Wunddiagnostik
Konferenz- Vorsitz: E. S. Schultz (Nirnberg), T. Gerling (Greifswald)

raum 6
14:15 Einflihrung
14:17 Computer-assisted differential diagnosis of Pyoderma gangrenosum with deep
neural networks
E. S. Schultz (Nirnberg)
14.52 Design of an automatic contactless wound size measurement system with deep learning
and computer cision
T. Gerling (Greifswald)
15:27 Einsatz von Virtual Reality(VR)-Szenarien zur unterstitzten Vermittlung einer
FVv28 patientenorientierten Wundversorgung in der generalistischen Pflegeausbildung -
eine Mixed-Methods-Studie
J.-V. Steindorff (Halle a. d. Saale)
15:37 Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?
14:15-15:45 Sitzung KP 17 - DGPL - Kompression unter besonderen Umstdnden C% FoR PhLEeCieciE oo
Konferenz- Vorsitz: T. Noppeney (Nirnberg), B. Cucuruz (Halle a. d. Saale) '
raum 7
1415 Kompressionstherapie bei chronischen Wunden und PAVK
U. Rother, W. Lang (Erlangen)
14:45 Lymphddem, chronische Wunden und Kompression
F.-J. Schingale (Pommelsbrunn)
15:15 Die neue S2K-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum
E. Valesky (Frankfurt a. M.)
14:15-15:45 Sitzung KP 18 - DGOU - Der diabetische FuB - Amputation oder Erhalt? DGC')J
Konferenz- Vorsitz: H.- J. Bail (Niirnberg) St s
raum 2
14:15 BegriiBung
H.-J. Bail (Nirnberg)
14:20 Die HBO beim Diabetischen FuBsyndrom - kann sie helfen, die Amputation zu vermeiden?
H. Meyringer (Regensburg)
14:50 Die Amputation verhindern - das 4-Stufen-Konzept fur das Diabetische FuBsyndrom
M. Richter (Rummelsberg)
15:20 Transverse Kallusdistraktion fur chronische Wunden beim diabetischen FuB
P. H. Thaller (Minchen)
14:15-15:45 Sitzung KP 19 - DGfW Il - Innovationen im Betriebssystem von 1883? -Dwa
Raum Vorsitz: B. Nink-Grebe (GieBen), M. Blaeser (Frechen), W. Wetzel-Roth (Buchloe) o=
Pausenbuffet
14:15 Innovationsfonds-Projekt ,pAVK-TeGeCoach - Periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK) - Gesundheitscoaching und telemetrisch unterstitztes
Gehtraining zur Steigerung der Lebensqualitat”
L. Herbarth (Hannover)
14:35 Innovationsfonds-Projekt ,PraVaNet - Strukturiertes, intersektoral verNetztes,

multiprofessionelles, digitalisiertes Programm zur Optimierung der
kardioVaskularen Pravention”
tba
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14:55

15:10

15:30
15:40

14:15-15:45

Konferenz-
raum 4

14:15-15:45

Konferenz-
raum 3

14:15-15:45

Meistersinger-
stiberl 1

14:15-15:45

Meistersinger-
stiiberl 2

Vom Screening bis zur Edukation - Menschen mit schwerheilenden Wunden aufgrund
von GefaBerkrankungen
M. Blaeser (Frechen), B. Nink-Grebe (GieBen)

Vom Projekt zur Regelversorgung - Scheitern ist vorprogrammiert
S. Laag (Wuppertal), B. Nink-Grebe (GieBen)

Fragen und Diskussion

Zusammenfassung und Ausblick

S
F

Seminar 8 - EWMA - Palliative Wundversorgung EWMA ,
Leitung: S. Probst (Genf, CH)

Die Zielsetzung dieses Seminars ist, die verschiedenen Aspekte sowie deren
Auswirkungen und spezifischen Probleme, die palliative Wunden verursachen,
darzulegen. Evidenzbasierte sowie praktische Empfehlungen werden zum
Management von palliativen Wunden aufgezeigt. Aus einem empathischen und
holistischen Blickwinkel werden Grundlagen der modernen Wundbehandlung
vorgestellt.

Seminar 9 - Der Blick iiber den Wundrand hinaus - Diagnostik beim Wundpatienten
Leitung: M. Knestele (Kaufbeuren)

Haufig werden Wunden nur als solche gesehen und vergessen, die Ursache
mitzutherapieren. Nur wenn der Ausldser ausgeschaltet ist, kann eine Wunde
zeitgemadl abheilen. Daher ist es wichtig, eine entsprechende Diagnostik
einzuleiten. Von der Anamnese Uber bildgebende Diagnostik bis zur Labor-
untersuchung! Es soll aufgezeigt werden, welche Diagnostik beim Wund-
patienten aus welchen Griinden notwendig ist und welche Schliisse man aus
den Ergebnissen ziehen kann.

+3)
Workshop 12 - Bayerische Pflegeakademie - Hydrofaser und Alginate .P S

Leitung: C. Schatz, U. Schdiller (Miinchen) BAYEWR/IVSCHE
PFLEGEAKADEMIE

Hydrofasern und Alginate sind bekannte Wundauflagen und kénnen innerhalb der
phasengerechten Wundbehandlung eingesetzt werden. Jedoch gibt es zwischen

den einzelnen Produkte Unterschiede. Testen Sie die Materialien im Workshop und
erfahren so die Unterschiede der verschiedenen Produkte. Anhand von Fallbeispielen
wird der Einsatz diskutiert.

Workshop 13 - Update Diabetischer FuB 2023 (Wiederholung)
Leitung: R. Lobmann (Stuttgart)

Der diabetische FuB ist mit die einschneidendste Komplikation des Diabetes mellitus

und flhrt derzeit in Deutschland zu ca. 40.000 nicht traumatisch bedingten Amputationen.
Die entsprechende Differentialdiagnostik, welche die Triopathie von Angiopathie, Neuro-
pathie und Infektion fokussiert, wird entsprechend der aktuellen Leitlinie (International
Consensus of the Diabetic Foot 2023) und in Fallbeispielen dargestellt und auch die sich
daraus ergebenden therapeutischen Implikationen herausgearbeitet. Auch Pravention

und Zweitmeinung werden im Kurs mit [hnen diskutiert.
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16:00-17:30 Hauptsitzung 12 - Kompressionstherapie
GroBer Saal  Vorsitz: K. Kroger (Krefeld)

16:00 Einflhrung

16:02 Was sind die Unterschiede zwischen einem phlebologischen und einem
lymphologischen Kompressionsverband?
M. Knestele (Kaufbeuren)

16:20 Hygiene und Kompressionsstrimpfe - passt das zusammen?
K. Kréger (Krefeld)

16:38 Wann besteht bei einer CVI die Notwendigkeit zum Tragen von
Oberschenkelkompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhose?
T. Hirsch (Halle a. d. Saale)

16:56 Kompressionswaren aus dem Sportgeschaft - preisglinstige Vielfalt fir den Patienten?
H. Létzerich (Kéin)

17:14 Routinedatenanalyse zur ambulanten Versorgung des Cruris venosum in Deutschland
FV29 L. Weller (Géttingen)
17:24 Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?

16:00-17:30 Hauptsitzung 13 - Akne inversa
Konferenz- Vorsitz: C. Erfurt-Berge (Erlangen), F. Heppt (Hersbruck)

raum 6
16:00 Einflihrung
16:02 Akne inversa - neue Erkenntnisse Uber ein altbekanntes Krankheitsbild
C. Erfurt-Berge (Erlangen)
16:20 Operatives Vorgehen
F. Heppt (Hersbruck)
16:38 Akne inversa - wie behandeln wir 20247
F. Anzengruber (Chur/CH)
16:56 Eine gute ambulante Versorgung ist méglich: Ergebnisse des
Innovationsfondsprojektes EsmAilL
M. Schultheis (Mainz)
17:14 Einfluss von Keramik-Wundauflagen auf die Wundheilung bei infizierten Wunden
FV30 A. Hecker (Graz/AT)
17:24 Diskussion & Zusammenfassung - Was haben wir gelernt?
16:00-17:30 Sitzung KP 20 - SAfW - Personzentrierte Pflege - nett oder notwendig? SATW
Konferenz-  Vorsitz: B. E.-M. Panfil, . Wiithrich (Basel/CH) T mmm——
raum 7
16:00 Personenzentrierung in der Wundversorgung - nett, notwendig oder des Kaisers neue Kleidung?
E.-M. Panfil (Basel, CH)
16:30 .ch habe nie gedacht, dass sie mir einmal die Zehen abmontieren konnten”.
Pflege- und Krankheitsverlaufskurven von Menschen mit DFS
E.-M. Panfil (Basel, CH)
17:00 Verbandwechsel zuhause - Konzept einer ambulanten Schulung fir Patient*innen und

ihre Angehdrigen
J. Wiithrich (Basel, CH)
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16:00-17:30

Konferenz-
raum 2

16:00

16:18

16:36

16:54

17112

16:00-17:30
Raum
Pausenbuffet

16:00

16:30

17:00

16:00-17:30

Konferenz-
raum 4

16:00-17:30

Konferenz-
raum 3

Sitzung KP 21 - DGG Il - What's new?
Vorsitz: A. Maier-Hasselmann (Minchen), J.-D. Rembe (Dtsseldorf)

Ist Kl in der Wundbehandlung sinnvoll?
M. Storck (Karlsruhe)

Pitfalls bei komplexen Amputationstechniken
M. Vosloo (Berlin)

S3-Leitlinie - Update 2023 - was ist neu?
A. Maier-Hasselmann (Mtinchen)

Next Generation Wund-Diagnostik
J.-D. Rembe (Diisseldorf)

Dermale Ersatzmatrix
U. Werra (KélIn)

Sitzung KP 22 - VDP - Patientenmobilitat mit FuBwunde -

Podologische Unterstiitzung zur Verbesserung der Lebensqualitat VDP

Vorsitz: V. Pfersich, G. Fuhrer (Reutlingen)

Nagelspangen im GKV-System - Erfahrungsbericht
K. Skodell (Hiifingen)

Schnittstellen der arztlichen und podologischen Therapie zur Unterstiitzung der
Wundheilung beim diabetischen Fuf
P. Kiihn (Nastdtten)

Wunde und trotzdem gut zu FuB? Interdisziplinar beim diabetischen FuB mit Podologie
besser zu handeln!
C. Kuberka-Wiese (Northeim)

Seminar 10 - cekib - Korrekte Wunddokumentation
Leitung: G. Deutschle-Coerper (Nirnberg)

Fur eine erfolgreiche und patientenorientierte Wundtherapie ist eine interdisziplinare
und interprofessionelle Zusammenarbeit zwingend erforderlich. Eine gute Wund-
dokumentation mit den notwendigen Informationen dient allen an der Wundbehandlung
Beteiligten als verlassliche Orientierung in Therapie und Pflege. Kriterien und Methoden,
welche zum Monitoring einer erfolgreichen Wundtherapie herangezogen werden konnen,
stehen durch Expertenkonsens in Leitlinien und Expertenstandards zu Verfligung. Die
Dokumentation des Wundverlaufes soll hierbei handlungsleitend fir TherapiemaBnahmen
und Pflegeinterventionen sein und eine Ansammlung von Daten darstellen, aus denen
Schlussfolgerungen und Konsequenzen gezogen werden. Neben dem wundspezifischen
Assessment richtet sich die Aufmerksamkeit auch auf den Patienten und das Erleben
seiner wund- und therapiebedingten Einschrankungen sowie die daraus resultierenden
pflegerischen und therapeutischen MaBBnahmen.

Seminar 11 - FgSKW - Parastomale Wunden versorgen
Leitung: K. Zobel (Gltersloh)

Bei vielen Stomatrdagerinnen treten parastomale Hautveranderung auf. Dabei kénnen
unter anderem Effloreszenzen ein Risiko fir die Entwicklung einer Wunde im Bereich der
stomaumgebenden Haut verantwortlich sein. Aus einer oberflachlichen Rétung, in
Verbindung mit Druck und Feuchtigkeit, kann eine Druckulzeration oder feuchtigkeits-
bedingte Hautlasion entstehen, die einer Wundbehandlung im parastomalen Hautareal
bedarf. Die passenden Materialien flir eine phasengerechte Wundversorgung im para-
stomalen Umfeld auszuwahlen ist eine Herausforderung und wird im Seminar diskutiert.
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Programm 24. November 2023

16:00-17:15 Workshop 14 - Wundauflagen (Wiederholung)

Meistersinger- Leitung: C. Moosmann (Freiburg i. Br.)
stuberl 1 .
In diesem Workshop erhalten Sie eine praxisorientierte Ubersicht Gber den Bereich

Wundauflagen, deren Evidenzlage, Aufbau, Funktion, zielgerichteter Anwendung
sowie Einordnung in das gesamttherapeutische Konzept.

16:00-17:30 Workshop 15 - FiF!-mobil Sohle

Meistersinger- Leitung: M. Mertens, A. Gabdrachmanow (KéIn)
stuberl 2
Patienten mit DFS ziehen alles aus, was ausgezogen werden kann. Eine besonders

gepolsterte Schiene, die unter den FuB geklebt wird, erlaubt das Gehen bei gleichzeitiger
Entlastung der Wunde und kann nicht ,mal eben” ausgezogen werden. Die Methode ist
zeitsparend, Uberall einsetzbar, sofort verfiigbar, ,non removable” - ist die ideale
Entlastung gefunden?

17:35-17:45 Abschluss, Posterpreisverleihung, Verabschiedung und Ankiindigung WUKO 2024
GroBer Saal Vorsitz J. Dissemond (Essen)
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Industrie-Sessions 23. November 2023

INDUSTRIE-SESSIONS DONNERSTAG 23. NOVEMBER 2023

08:00-09:00 Industrieseminar .
Konferenz- n:aip Deutschland GmbH n .a I p

raum 7 Der Blick ins Nahkastchen: Palliative Wundversorgung in der Praxis Dl aremanager
S. Will (Firth)

08:00-09:00 Industrieseminar
V‘ ®
Konferenz- FROXIMUN AG 2 FROXIMUN' AG

The detoxication professionals.
raum 2 Diabetischer FuB, neues erfolgreiches Wundheilungskonzept

M. Kuhnert (Birkenwerder)

12:00-13:30 Industriesymposium ..

GroBer Saal  Schiilke & Mayr GmbH schilke -+
Infektionskontrolle in der modernen Wundversorgung: Zwischen
Antimicrobial Stewardship, ungewohnlichen Infektionen und Biofilmen
Vorsitz: S. Probst (Genf, CH)

12:00 Antimicrobial Stewardship im Wundmanagement - was ist zu beachten?
S. Probst (Genf, CH)

12:30 Ungewohnliche Infektionsquellen, wo lauern die Gefahren?
R. Verstappen (Grabs, CH)

13:00 Wundbiofilm - eine bakterielle Erfolgsgeschichte
E. K. Stdrmer (Hamburg)

12:00-13:30 Industriesymposium
Konferenz-  MICRO-MEDICAL Instrumente GmbH |MICRO—MEDICAL|
raum 6 Extrazellulare Matrix: Wundbehandlung neu gedacht

H. Bruckmoser (Senftenberg), A. Tigla (Burghausen)

12:00-13:30 Industrieseminar
Konferenz- ConvaTec Germany GmbH
raum 7 Wundhygiene in der Praxis
J. Dissemond (Essen), B. Jdger (Quedlinburg)

12:00-13:30 Industrieseminar
Konferenz-  PolyMedics Innovation GmbH | PM
raum 2 Synthetische, abbaubare Hautersatzmaterialien in verschiedenen

Indikationen bei der Behandlung von traumatischen, chronischen

oder schwerheilenden Wunden

Vorsitz: H. Hierlemann (Denkendory)

PolyMedics
Innovations GmbH

12:00 20 Jahre SUPRATHEL® in der Verbrennung
B. Hartmann (Berlin)

1218 SUPRA SDRM® als Alternative in der Versorgung gefaBchirurgischer Patienten
K. Olbrich (Leipzig)

12:36 Der Einsatz von SUPRA SDRM® bei komplexen Wunden

A. Hecker (Graz, AT)

12:54 BTM - das einzige, synthetische Dermisersatzmaterial auf dem Markt:
Bilanz nach 3 Jahren Anwendung
C. Krohn (Mdnchen)

13:12 tba
A. Kaltenborn
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Industrie-Sessions 23. November 2023

12:00-13:30 Industrieseminar %RGO

Raum URGO GmbH MEDICAL
Pausenbuffet Chronische Wunden 2024 - Bleibt alles anders? Versorgungsrealitat Healing people®
zwischen Evidenz und Nutzenbewertung am Beispiel Ulcus cruris
und diabetischem FuBulkus
Vorsitz: K. Kréger (Krefeld)

12:00 Aktuelles zu Evidenz in der lokalen Wundtherapie und Leitlinien fur
das Ulcus cruris
H. Diener (Buchholz)

12:25 Internationale Leitlinie zum DFU IWGDF 2023 - Ergebnisse und
Herausforderungen flr die Umsetzung in der ambulanten Versorgung
A. Grinerbel (Miinchen)

12:50 Versorgungsrealitat und -qualitat far Patienten mit chronischen Wunden
K. Kréger (Krefeld)

13:15 Interaktive Diskussion mit dem Publikum und Fazit

12:00-13:30 Industrieworkshop
Konferenz-  LIGAMED medical Produkte GmbH |-|GASAN@O/
m— )1 e,
raum 4 Rund um die Wunde
D. Zanker, D. LaBwitz (Cadolzburg)

12:00-13:30 Industrieworkshop Yy
Konferenz-  Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG i'_f‘.? People.Health.Care.
raum 3 Medizinische Adaptive Kompressionssysteme - neue Behandlungs-

moglichkeit in der Kompression: leitliniengerecht und budgetneutral

0. Kénig (Passau)

12:00-13:30 Industrieworkshop

Konferenz- Smith & Nephew GmbH

raum 1 Neuerungen in der Versorgung sekundar heilender Wunden mit der
EBM-Erstattung flr die Vakuumversiegelungstherapie (VVS)
D. Paul (Baden-Baden)

Dank der EBM-Erstattung fir die Vakuumversiegelungstherapie (VVS) ist nun auch

im ambulanten Sektor eine weitere, aktive Therapieoption in der Wundversorgung
verfligbar. Lernen Sie anhand von praktischen Fallbeispielen, bei welchen Indikationen
diese eingesetzt werden kann und welche Vorteile sie bietet.

12:00-13:30 Industrieseminar .
Meistersinger- 3M Deutschland GmbH i‘::ﬂ:g't oLifer
stliberl 1 Medizinische Hautphdnomene - Praventionsstrategien und Therapie-

moglichkeiten

Erleben Sie in diesem interaktiven Seminar, wie Sie zuk(inftig den herausfordernden
Hautphdnomenen MARSI, MASD und Skin Tears begegnen und entgegenwirken kdnnen.

12:00 BegriiBung
B. Schridde (Neuss)

12:.05 Praventionsstrategien und Therapiemdglichkeiten bei MARSI, MASD und
Skin Tears - interaktiv
N. Kolbig (Dusseldorf), K. Zobel (Glitersloh)

13:15 Diskussion und Abschluss
B. Schridde (Neuss)
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16:00-17:30 WUND-Slam
GroBer Saal Vorsitz: J. Dissemond (Essen)

Sie alle kennen den Poetry Slam? Wir organisieren den Wund Slam.

Die Industrie soll ihr Flagship an Wundauflagen und -spllungen prasentieren -
konventionell, als Video oder spannender als Animation, gesungen,
getanzt oder gedichtet. Die Medizinproduktehersteller sind frei in der
Gestaltung ihrer Prasentation der Produkte.

16:00 Mediset GmbH

16:15 LIGAMED medical Produkte GmbH
16:30 URGO GmbH

16:45 n:aip Deutschland GmbH

17:00 FROXIMUN AG

INDUSTRIE-SESSIONS FREITAG 24. NOVEMBER 2023

12:30-14:00 Industriesymposium
GroBer Saal Bemer Int. AG
Lunch and Learn
Vorsitz: R. Bauernschmitt (Lahr)

12:30 Physikalische GefaBtherapie - experimentelle und klinische Evidenz
R. Bauernschmitt (Lahr)

12:55 Frische und alte Wunden. Erfahrungen bei der Wundheilung
mit der physikalischen GefaBtherapie
Georg Burggasser (Wien, AT)

13:20 Die richtige Belastungsdosierung - ein wichtiger Baustein fiir ein gesundes
und leistungsfahiges Leben
R. Reer (Hamburg)

13:45 Diskussion

12:30-13:30 Industriesymposium

Konferenz- Amryt Pharma

raum 6 Herausforderungen Epidermolysis bullosa - Erfahrungen aus dem Alltag
in Klinik und Homecare
Vorsitz: C. Eisen (Niefern-Oschelbronn)

12:30 Wundversorgung bei Epidermolysis bullosa - Dos and Don'ts
D. Kiritsi (Freiburg i. Br.)

12:55 Erfahrungen aus dem Familienalltag und praktische Tipps
L. Riegg (Pforzen)

13:20 Diskussion und Zusammenfassung

12:30-14:00 Industriesymposium
Konferenz- Coloplast GmbH
raum 7 Wichtigkeit von Silber in der Wundversorgung
S. Kanya (Hamburg), I. Hoffmann-Tischner (K6In)
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raum 1

12:30-14:00
Meistersinger-
stiberl 1

Industrie-Sessions 24. November 2023

Industrieseminar

Mé6inlycke Health Care GmbH

Einfach wichtig - Bedeutung der Wundreinigung und noch mehr!
Wichtigkeit von Silber in der Wundversorgung

Vorsitz: M. Moelleken (Essen)

Einfach sauber - Der Einfluss des Debridements auf den Heilungserfolg
A. Tylla (Schwarzenbruck), T. Prennig (Roth)

Einfach genial - Wundheilung mit Granudacyn bei komplexen Wunden
M. Moelleken (Essen)

Einfach optimal - Wundversorgung im WundZentrum
F. Goedecke (Diisseldorf)

Industrieseminar

Smith & Nephew GmbH

Wundbiofilm erkennen, verstehen und nachhaltig beseitigen
E. K. Stiirmer (Hamburg)

Industrieworkshop

LIGAMED medical Produkte GmbH
Parcours der Wundversorgung

T. ViGth (Cadolzburg)

Industrieworkshop

mediset clinical products GmbH

Polymeric Membran Dressings (PMD's) - Impacting the Nociceptor Response
to Wound Pain and Inflammation

T. Siewinski (San Antonio, TX/US)

Industrieworkshop

Regen Lab SA

Autologe Wundauflagen fur eine optimale Heilung - Die Vorteile,
Herstellung und Anwendungsbeispiele von Thrombozyten-Gel
G. Hofer (Le-Mont-sur-Lausanne, CH), I. Kasic (Kiel)

Industrieworkshop

3M Deutschland GmbH

Innovative 3M™ Losungen - Unterdruck Wundtherapie, Inzisionsmanagement
und Hautschutz

K. Zobel (Glitersloh)
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Abstracts/Zusammenfassungen

Die Abstracts der wissenschaftlichen Vortrage

FVO01 Schwierigkeiten bei der Griindung
eines Wundnetzwerkes - von der Idee
zur Umsetzung

T. Grube, F. Alsatou, S. Seifert

Klinikum Chemnitz, Klinik fir Thorax-, GefdaB- und endovaskulare
Chirurgie, Chemnitz

Einfiihrung

Die Behandlung chronischer Wunden verschlingt einen nicht
unerheblichen Anteil der Mittel im Gesundheitsetat, nicht nur
in Deutschland. Interessant ist dabei, dass verschiedene Akteu-
re mit den verschiedensten Intentionen in einem GroRraum
agieren, ohne sich zu koordinieren. Dabei ist gerade die chro-
nische Wunde und hier ganz besonders das Diabetische Fuf3-
syndrom ein Paradebeispiel fiir die Sinnhaftigkeit von interdis-
ziplindrer und intersektoraler Zusammenarbeit.

Material und Methode

Es wird von den Erfahrungen der Griindungsphase berichtet,
von der Idee {iber erste Gesprache bis hin zur Konzeption und
beginnender Umsetzung der Etablierung eines Wundnetzwer-
kes im Stadtgebiet Chemnitz. Hier finden Vorerfahrungen bei
der Mitarbeit in einem etablierten Wundnetzwerk und Schwie-
rigkeiten beim Neuanfang Beriicksichtigung.

Ergebnisse

Mit der Etablierung eines Wundzentrums am Klinikum Chem-
nitz wurde die Schnittstelle zwischen ambulantem und statio-
nédrem Bereich geschaffen. Wir sehen uns als der stationére
Ansprechpartner fiir unsere ambulanten Netzwerkpartner. Fiir
die Kommunikation kommen moderne Medien zum Einsatz
(Videosprechstunde, Messengerdienst, Cloud). Die zwingende
Notwendigkeit der Biindelung von Kompetenzen und Ressour-
cen bei der Behandlung chronischer Wunden im Rahmen einer
Netzwerkstruktur ist die Botschaft dieses Vortrages.

FV02 Oleogel-S10 (birch triterpenes) in
the treatment of epidermolysis bullosa
wounds: 24-month efficacy and safety

data from the EASE study

D. Kiritsi?, D. F. Murrell?, A. L. Bruckner?, E. Sprecher?, L. Maher®,
T. Cunninghams, J. S. Kern®

tUniversitdtsklinikum Freiburg, Klinik fiir Dermatologie und Venero-
logie, Freiburg im Breisgau, 2University of New South Wales,
Department of Dermatology, St. George Hospital, Sydney, Australien,
3University of Colorado, School of Medicine, Department of Derma-
tology, Aurora, CO, Vereinigte Staaten, “Tel Aviv University, Sackler
Faculty of Medicine, Tel Aviv Sourasky Medical Center, Tel Aviv,
Israel, "Amryt Research Limited, Dublin, Irland, ®Monash University,
Central Clinical School, Department of Dermatology, Alfred Hospital,
Melbourne, Australien

Introduction

Epidermolysis bullosa (EB) is a debilitating disorder character-
ized by skin fragility and impaired wound healing. The abnor-
mal wound healing is a key driver for systemic disease and can
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lead to serious clinical complications. The 90-day double-blind
phase (DBP) of the Phase 3 EASE study demonstrated acceler-
ated wound healing for Oleogel-S10 (birch triterpenes) versus
control gel in epidermolysis bullosa (EB).

Methods

Here, we report safety and total wound burden results from
the 24-month open-label phase (OLP), in which all patients
received treatment with Oleogel-S10. EB Disease Activity and
Scarring Index (EBDASI) and Body Surface Area Percentage
(BSAP) data are reported without visit windows to reflect a
real-world situation more accurately, particularly considering
the COVID-19 pandemic.

Results

The patient population was made up of dystrophic EB (n=178,
86.8%) and junctional EB (n=25, 2.2%). Further baseline
characteristics are available in Table 1. 141 patients (68.8 %)
completed the OLP. The mean (SD) treatment duration for all
patients was 584.7 (246.1) days. Adverse events were report-
ed in 77.1% of all patients in the OLP versus 81.7% of those
receiving Oleogel-S10 in the DBP. Mean BSAP for patients treat-
ed with Oleogel-S10 in the DBP reduced from 12.1% at study
entry to 6.1% on completion of the EASE study. Similarly, the
mean EBDASI skin activity score in the Oleogel-S10 group im-
proved from 19.6 to 15.1 at the end of the OLP In addition,
reductions in both BSAP and EBDASI from OLP baseline were
observed in patients who transitioned from control gel to Oleo-
gel-S10 in the OLP

Conclusions

These data support a reassuring long-term safety profile of
Oleogel-S10. Furthermore, the long-term impact of accelerated
wound healing is evident through the sustained reduction in
wound burden over time. This is encouraging given the nature
of this chronic genetic disorder in which there is regular cycling
of patients’ fragile wounds.

Table 1: Baseline Characteristics

All patients at  All patients at

DBP baseline OLP baseline
n=223 n=205
Age at DBP baseline  16.7 16.3
(years)
Mean 12 12
Median 175 (78.5) 160 (78.0)
RDEB, n (%) 124 (55.6) 113 (55.1)
Generalized 39 (17.5) 35(17.1)
severe, n (%)
Generalized 7 (3.1) 7 (3.4)
intermediate, n (%)
Localized, n (%) 5(2.2) 5(2.4)
Other, n (%)
DDEB, n (%) 20 (9.0) 18 (8.8)
JEB, n (%) 26 (11.7) 25 (12.2)
EBS, n (%) 2 (1.0) 2 (1.0
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FV03 Update chronische Wunden: Die
Evidenz der Lokaltherapie mit Wund-
verbanden mit TLC-Sucrose Octasulfat*

H. Diener?, R. Lobmann?, J. Dissemond?, S. Liitzkendorf4,
W. Keuthage?, H. Grothé, E. Becker’, P. Wilken’

'Krankenhaus Buchholz, Abteilung fir GefaB - und Endovaskular-
chiruigie, Buchholz, *Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cann-
statt, Zentrum fir Innere Medizin, Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie und Geriatrie, Stuttgart, 3Universitatsklinikum Essen,
Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Essen,
4Chirurgische Praxis, Helbra, *Schwerpunktpraxis fir Diabetes und
Ernahrungsmedizin, Miinster, ®Diabetes Schwerpunktpraxis,
Rellingen, "URGO GmbH, Medical Affairs, Sulzbach

Einleitung

Kennzeichen chronischer Wunden (Unterschenkelulzera (UC)
oder diabetische FufSulzera (DFU)) sind eine anhaltende Ent-
ziindung, hohe Konzentrationen an Matrix-Metalloproteinasen
(MMPs), ein verzogerter Wundheilungsprozess sowie hohe
Rezidivraten. Als Folge konnen weitere Komplikationen (loka-
le Infektion, eingeschrénkte Lebensqualitéit) auftreten.

Ziele

Die Wirksamkeit von Wundverbanden mit TLC-Sucrose Octa-
sulfat (TLC-NOSF)* konnte in zahlreichen klinischen Studien
nachgewiesen werden. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber
die klinische Evidenz aus RCTs, CTs, Real-life-Daten, Reviews
und aktuellen Empfehlungen nationaler und internationaler
Fachgesellschaften und einer Gesundheitsbehérde.

Materialien und Methoden

Systematische Literatursuche in MEDLINE (PubMed), manuell
erganzt um aktuelle Leitlinien/Empfehlungen und dargestellt
als Review.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 21 Publikationen identifiziert, darunter vier
RCTs, drei CTs, vier (syst.) Reviews, Beobachtungsstudien und
eine Leitlinienempfehlung der IWGDE Diese bestitigen die
Kklinische Wirksamkeit der TLC-NOSF-Wundverbande zur Wund-
heilung, Heilungsrate, Reduktion der Wundfliache oder verbes-
serten Lebensqualitdt. Pharmadkonomische Modellierungen
(n=5) zeigen die bessere Kosteneffektivitit. In Real-Life-Erhe-
bungen aus der ambulanten Versorgung (n=3) wurden die
gute Leistungsfahigkeit und Lebensqualitdt dokumentiert.
Auf Basis der verfiigbaren Evidenzdaten empfiehlt die In-
ternational Working Group on Diabetic foot IWGDF) in ihrer
Guideline 2023 diese Wundverbénde ergénzend zur Standard-
versorgung bei DFU. Die aktuelle S3-Leitlinie zur Lokaltherapie
chronischer Wunden spricht sich fiir den Einsatz von TLC-NOSE-
Wundverbdnden bei DFU und UCV aus. Das National Institute
for Health and Care Excellence (NICE UK) hat diese fiir die
Lokaltherapie bei UCV und DFU in seine Empfehlungen aufge-
nommen.

Abstracts/Zusammenfassungen

Zusammenfassung

Die Gesamtheit der klinischen Evidenz bestétigt die gute Leis-
tungsfahigkeit dieser Wundverbinde. Im Sinn der evidenzba-
sierten Medizin sprechen sich aktuelle Leitlinien fiir die An-
wendung von TLC-NOSF-Wundverbianden zur Lokaltherapie
chronischer Wunden, z.B. bei DFU und UCV, aus. Die besten
Ergebnisse konnen erzielt werden, wenn die Wundverbénde
bereits zu Therapiebeginn (first-line) eingesetzt werden.

*Wundverbande mit TLC-Sucrose Octasulfat (TLC-NOSF): UrgoStart-Range
bzw. mit polyabsorbierenden Fasern UrgoStart Plus-Range; Laboratoires
URGO, Frankreich

FV04 Intermittierende pneumatische
Kompression (IPC) des Oberschenkels
mit einem neuen Gerat namens
WoundExpress (WE) zur Behandlung
des Ulcus cruris venosum (UCV) -
Zwei Fallbeschreibungen

A. Deter, K. Reader, M. Haink, N. Lahmann

Charité-Universitatsmedizin Berlin, Klinik fir Geriatrie
und Altersmedizin, AG Pflegeforschung, Berlin

Einleitung

Trotz Goldstandardtherapie ,,Kompression“ und phasenadap-
tierter hydroaktiver Wundbehandlung heilen viele UCV nicht
ab und persistieren zum Teil {iber Jahre. Neue Therapieansét-
ze, die die Kompression als kausale Therapie unterstiitzen, sind
erforderlich. Die IPC ist eine zusétzliche Moglichkeit, die Durch-
blutung zu verbessern, und beeinflusst die Physiologie in fol-
genden Bereichen: Erhéhung des vendsen Riickstroms und
damit Reduktion der vendsen Hypertension, reaktive Verbes-
serung des arteriellen Blutflusses durch die Erhohung des ar-
terio-venosen Druckgradienten, Verstarkung profibrinolytischer
Mechanismen durch erhéhte Endothelbeanspruchung. Wir
skizzieren den Behandlungsverlauf unserer ersten beiden In-
terventionspatienten.

Materialien und Methoden

Es wird der Behandlungsverlauf zweier Patienten beschrieben.
Der WoundExpress verfiigt iiber eine gekammerte Manschette,
die um den Oberschenkel gelegt wird, dhnlich der Blutdruck-
messung am Oberarm. Die zirkuldren Kammern werden auto-
matisch nacheinander fiir 2 Minuten mit Luft aufgepumpt, bis
ein Druck von 60 mmHg erreicht ist. Nach der Aufblasphase
wird die Manschette fiir weitere 2 Minuten entliiftet, in denen
kein Druck auf den Oberschenkel ausgeiibt wird. Diese 4-mi-
niitigen Zyklen werden wahrend der Anwendung wiederholt.
Die Therapieverlaufe wurden zweiwochentlich mit einer spe-
ziellen Kamera sowie 3D-Wundbildgebungs-Software doku-
mentiert und analysiert.

Ergebnisse

Fallbericht 1: 72-jdhriger Patient mit einem seit 2 Jahren be-
stehenden UCV und folgenden Nebendiagnosen: Diabetes mel-
litus Typ 2, chronische Niereninsuffizienz Stadium 2, suprapu-
bischer Harnblasenkatheter nach Prostatektomie, Andmie,
Herzinsuffizienz, Seh- und Horprobleme. Zu Beginn der Studie
hatte das Ulcus eine Ausdehnung von 16,3 cm? und zeigte eine
gute Granulation. Nach 6 Wochen Standardtherapie und IPC
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hatte sich die WundgroRe halbiert und nach 13 Wochen zeigte
sich noch eine minimale Lision von 0,9 cm2.

Fallbericht 2: 82-jdhrige Patientin mit einem seit 2,5 Mona-
ten bestehenden rezidivierenden UCV. Aulier einem postthrom-
botischen Syndrom waren keine Vorerkrankungen bekannt. Das
Ulcus hatte eine Ausgangsgrole von 13,2 cm2. Der Wundgrund
stellte sich mit ca. 85% Granulationsgewebe sowie 15% Fi-
brinbelag dar. Die Studienteilnahme endete vorzeitig nach 12
Wochen bei vollstdndigem Wundverschluss.

Ausblick

Unsere ersten Fallberichte machen Hoffnung, mit der benut-
zerfreundlichen IPC ,,WoundExpress“ Therapieresistenzen auf-
zubrechen und die Rezidivrate zu senken.

FVO5 Review zur aktuellen klinischen
Evidenz antimikrobieller, silberhaltiger
Wundverbande mit der TLC-Ag-Wund-
heilungsmatrix

M. Dietlein?, J. Dissemond?, A. Griinerbel?, C. Liidemann?,
S. Liitzkendorfs, €. Becker®, P. Wilken®

Diabetologische Schwerpunktpraxis, Stadtbergen, 2Universitats-
klinikum Essen, Klinik fr Dermatologie, Venerologie und Allergologie,
Essen, 3Diabetes-Zentrum Minchen Stid, Miinchen, “Krankenhaus
Brixen, Abteilung Medizin, Brixen, Italien, >Chirurgische Praxis,
Helbra, (URGO GmbH, Medical Affairs, Sulzbach

Einleitung

Die lokale Infektion von Wunden zahlt zu den héufigsten Ur-
sachen einer verzogerten Wundheilung. Wundinfektionen kon-
nen fiir Behandler und Patienten eine komplexe, langwierige
und belastende Therapie bedeuten. Bei akuten und chronischen
Wunden ist es wichtig, das Risiko oder klinische Anzeichen
einer Infektion schnell zu erkennen, um friithzeitig eine adaqua-
te antimikrobielle Lokaltherapie einleiten zu konnen und eine
weitere systemische Ausbreitung zu vermeiden.

Ziele

Dieses Review gibt einen Uberblick iiber die aktuelle klinische
Evidenz antimikrobieller, silberhaltiger Wundverbande mit der
TLC-Ag-Wundheilungsmatrix.*/**

Materialien und Methoden

Neben einer randomisierten, klinischen Studie (RCT) werden
auch nicht-interventionelle Studien (NIS) aus der ambulanten
Versorgung prasentiert. Wundverbéande: Flexibles Polyestergit-
ter mit einer Lipidokolloidmatrix mit Silbersalz (TLC-Ag-Mat-
rix)*, sowie zuséatzlich mit einer diinnen Kompresse und Haft-
rand.**

Ergebnisse:

* Multizentrische RCT mit dem TLC-Ag-* vs. TLC-Wundver-
band*** (n =102 Patienten mit UCV und > 3 Zeichen einer
kritischen Kolonisation):

— Wundflachenreduktion (WAR) in der Testgruppe (sequen-
zielle Therapie: Wo 1-4 mit TLC-Ag-* und Wo 5-8 mit
TLC-Matrix***): 47,9 % vs. 5,6 % (Kontrolle, 8 Wo mit
TLC-Matrix***) (p =0,036) bei signifikanter Reduktion der
Kklinischen Infektionszeichen (-2,5 + 1,5 vs. -1,0 + 1,4;
p<0,001).
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e Multizentrische NIS:

— Real-life-Studie mit insgesamt 4.960 Patienten (F und D)
mit lokal infizierten akuten oder chronischen Wunden mit
dem TLC-Ag-Wundverband*:

Nach 8 Wochen 30% abgeheilte Wunden und Reduktion
der Kklinischen Infektionszeichen von 4,0 auf 0,54.

— Aktuelle Real-life-Studie mit TLC-Ag-Wundverbédnden*/**

(n =728 Patienten, mittl. Beobachtungsdauer 26+ 19 Tage)
wéhrend COVID-19:
92,1 % abgeheilte/verbesserte Wunden, kontinuierliche
Reduktion der Wundfldche (WAR) und verbesserte Umge-
bungshaut in 65,7 % der Félle, keine lokal unerwiinschten
Ereignisse in Verbindung mit den Wundverbanden.

Zusammenfassung

Diese Studiendaten bestitigen Wirksamkeit, Vertraglichkeit und
Nutzen dieser antimikrobiellen, silberhaltigen Wundverbéan-
de*”** fiir Wunden mit dem Risiko/den Anzeichen einer klini-
schen Infektion bei einer auch in der ambulanten Versorgung
einfachen, ressourcenschonenden Anwendung.

Antimikrobielle Wundverbande mit der TLC-Ag-Matrix:
*UrgoTiil Ag/Silver oder **UrgoTiil Ag Lite Border; Neutraler Wundverband
mit der TLC-Matrix: ***UrgoTiil; Laboratoires URGO, Frankreich.

FVO6 Patienten mit Diabetischem
FuBsyndrom und Kompressions-
therapie: Vieles ist moglich!

H. Lawall?, C. Liidemann?

1Gemeinschaftspraxis Prof. Dr. med. Curt Diehm & Dr. med. Holger
Lawall, Praxis fur Herzkreislauferkrankungen und Akademie fir
GefaBmedizin, Ettlingen, 2Krankenhaus Brixen, Abteilung Medizin,
Brixen, Italien

Einleitung

Zu einer leitliniengerechten Therapie von Patienten mit Diabe-
tes mellitus gehort die Reduktion von Odemen. Fragestellungen
dieses Abstracts: Welches sind die Indikationen fiir eine beglei-
tende Kompressionstherapie, wann und warum sollte diese
durchgefiihrt werden? Mit welchen Herausforderungen und
Chancen ist eine begleitende Kompressionstherapie zur Odem-
reduktion bei Patienten mit Diabetischem Fuf3syndrom/-ulkus
(DFS/DFU) verbunden und was gilt es zu beachten?

Ziele

Darstellung des aktuellen Wissensstandes zur o. g. Fragestellung
mit konkreten Empfehlungen fiir die Nutzung in der tiglichen
Praxis.

Materialien und Methoden

Review zu Literaturdaten und Leitlinienempfehlungen mit Dar-
stellung des aktuellen Stands der medizinischen Technik zu
den Fragen: Wie kénnen der vendse Uberdruck und die Odem-
bildung reduziert werden? Wie kénnen Entziindungsreaktionen
im Gewebe verhindert, dem fortschreitenden Gewebeverlust
vorgebeugt und der arterielle Zustrom nicht behindert werden?

Ergebnisse

Bei Patienten mit Diabetes mellitus sollten u.a. das periphere
Odem, die Durchblutungssituation, chronisch venése Insuffi-
zienz (CVI), Herzinsuffizienz etc. diagnostiziert werden. I.d.R.
2-stufige Kompressionstherapie mit einer Entstauungsphase
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und anschlieBender Dauertherapie mit mehrlagigen Kompres-
sionsbinden/-systemen. Darstellung der physiologischen Effek-
te der Kompressionstherapie und der Risikofaktoren bei CVI
oder Varikose. Préasentation spezifischer Empfehlungen aktuel-
ler Leitlinien (z.B. IWGDF), neuropathische oder ischdmische
Entscheidungsparameter (Kndchel-Arm-Druck-Index (ABI),
Sauerstoffpartialdruck (TcPO,), neben Warnzeichen und Kon-
traindikationen. Die Kompressionstherapie verbessert die ar-
terielle Durchblutung durch Reduktion des Venenstaus in den
Leitvenen. Durch Bewegung wird die Wirksamkeit der Kom-
pressionstherapie verbessert.

Zusammenfassung

Zusammenhang zwischen peripherer arterieller Durchblutungs-
storung (PAD) und Diabetes. Bei Patienten mit DFU ist eine
begleitende Kompressionstherapie sinnvoll bei CVI, wenn der
ABI > 0.6 und der TcPO2 > 40 mmHg sind und keine klinisch
relevante Infektion oder ein akuter Charcot-Fuf3 besteht. Eine
gute Kommunikation und ein hoher Tragekomfort sind ent-
scheidend fiir die Adhédrenz der Patienten. Nach der initialen
Entstauung kann ein Mehrkomponenten-Kompressions- oder
Strumpfsystem verwendet werden. Bei sich verdndernden
Beinumféngen kann ein medizinisch adaptives Kompressions-
system zur Anwendung kommen.

FVO7 Ein Jahr von der Zehenamputation
zur Majoramputation beim diabetischen
FuB. Realitat oder Fiktion? Die Aus-
wirkung einer nicht heilenden Zehen-
amputation im Verlauf eines Jahres -
Singel center Studie

A.Tigla
Innklinikum Alt6tting, Altotting

Fufulzera sind hiufige Spatkomplikationen des Diabetes mit
hoher Morbiditdt und Mortalitét. Eine grol3e Herausforderung
ist heute die Heilung von Amputationswunden bei Diabetespa-
tienten. Die Heilungszeit nach kleineren Amputationen kann
Monate dauern.

Das Ziel war es, den retrospektiven Verlauf der Patienten,
die sich mit einem diabetischen Fufulkus und Zeheninfekt in
unserer Notaufnahme 2019 sowie 2020 vorstellten und bei
denen wahrend der Krankenhausaufenthalte eine Zehe ampu-
tiert werden musste, zu analysieren.

Die Studienpopulation umfasste 47 Patienten, die eine Ze-
henamputation bei diabetischem Fuf3 2019 und 2020 in unse-
rer Klinik bekamen. Von den 47 Patienten waren 79 % Ménner
und 21% Frauen. Das durchschnittliche Alter war bei 77 Jah-
re. 76 % der Patienten hatten einen PAVK, von denen bei 85 %
eine Revaskularisation des Beins erfolgte. 34% der Patienten
gingen mit einer offenen Amputationswunde nach Hause.

Bei der Ein-Jahres-Kontrolle zeigen 53 % der Patienten eine
abgeheilte Amputationswunde. 44% hatten eine operative
Wundrevision (Debridment oder Nachamputation). 40% der
47 Patienten hatten im Verlauf des Jahres eine weitere Zehen-
amputation oder Vorfuflamputation bekommen. 10% der Pa-
tienten hatten infolgedessen eine Majoramputation bekommen.
9(19%) der 47 Patienten starben im Verlauf des Jahres.

Abstracts/Zusammenfassungen

Die Auswirkungen durch eine Zehenamputation zeigen sich im
Verlauf eines Jahres bei nicht heilenden Wunden sehr stark auf
das Leben der Patienten. Es zeigen sich erneut die hohe Rate
von Nachamputationen und ein Fortschreiten des diabetischen
Fulles durch weitere Ulzerationen. Eine Zehenamputation kann
der erste Schritt einer Majoramputation fiir Diabetiker sein; es
besteht ein hoher Sterblichkeitsfaktor, 20 % unserer Patienten
starben innerhalb eines Jahres.

FV08 Schuss-/Explosionsverletzung
durch eine Kleintierfalle im Kindesalter

S. Queisser, C. Miiller

Universitatsmedizin Rostock, Klinik fir Kinderchirurgie, Rostock

Einleitung

Schussverletzungen stellen im Kindesalter in Deutschland eine
eher seltene Verletzung dar. Sie présentieren sich mit ausge-
préagter Schmerzhaftigkeit, Entstellungspotential, Funktions-
einschrdnkungen sowie unter Umsténden lebensbedrohlichen
Komplikationen.

Case Report

Wir berichten {iber einen 7-jdhrigen Patienten, der sich eine
ausgedehnte Weichteilverletzung am rechten Oberschenkel
durch eine Kleintierfalle mit Schussmechanismus auf einem
Sportplatz zugezogen hatte. Die Vorstellung des Patienten er-
folgte via Rettungsdienst. Der Impfstatus entsprach den Emp-
fehlungen der STIKO.

Nach Begutachtung des Ausmalles des Weichteilschadens
wurde das Kind umgehend zur Versorgung in den OP gebracht.
Intraoperativ fand sich eine triangelformige Wunde mit einer
Ausdehnung von ca. 14cm X 7 cm mit zerfetzten Wundréandern
und noch sickernder Blutung. Im M. vastus medialis (M. quad-
riceps femoris) verlief ein 1 cm durchmessender Explosionska-
nal bis unter die Faszie. Nach Wunddébridement und Spiilung
erfolgte die Anlage einer Vacuumversiegelung zur Wundkon-
ditionierung. Der Frakturausschluss war intraoperativ mittels
Bildwandler durchgefiihrt worden. Zur perioperativen Antibi-
ose wurde Cefuroxim intravends verabreicht. Wir nahmen nach
4 Tagen eine erneutes Débridement, Lavage und VAC-Wechsel
vor. Im Verlauf gelang der komplette Wundverschluss mittels
Verschiebelappenplastik.

Der Junge konnte an Unterarmgehstiitzen mobilisiert und
nach insgesamt 15 Tagen entlassen werden. In der ambulanten
Weiterbetreuung zeigten sich reizlose Wundverhéltnisse mit
vitalen Wundrandern.

Zusammenfassung

Zu fordern ist eine kindersichere Aufstellung von Schussfallen.
Fiir die Versorgung sollte auf das komplette Spektrum von
Wundkonditionierung bis zur rekonstruktiven plastischen De-
ckung zuriick gegriffen werden. Ziel muss ein funktionell und
asthetisches Outcome sein. Deshalb sollte bereits bei der initi-
alen Wundversorgung an die spétere definitive Deckung ge-
dacht werden.
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FV09 Die katheter-gestiitzte Sklero-
therapie der nachsten Generation -
erste mittelfristige Ergebnisse und der
Beitrag zur modernen Therapie von
Ulcera

S. Apostolidis

Frankfurter Rotkreuzkliniken eV, Klinik fir GefaB- und
Endovaskularchirurgie, Frankfurt a. M.

Einleitung

Vorgestellt wird ein neues endovendses nicht-thermisches Ver-
fahren zur Varizenbehandlung ohne Narkose, ohne Schnitte
und ohne Tumeszenzandsthesie. Es kann bei allen Betroffenen
ohne Unterbrechung einer Antikoagulation und ohne Riicksicht
auf den Abstand der zu behandelnden Vene zur Haut unter
ambulanten Bedingungen eingesetzt werden.

Ziele

Es sollte die Methode présentiert und durch Analyse der erho-
benen Daten die Wirksamkeit gepriift werden. Ein besonderer
Augenmerk gehort den Ulcuspatienten.

Material/Methode

Der Schliissel zum Erfolg ist ein patentierter Doppellumenka-
theter und eine Doppelprozedurspritze (ScleroSafe®). Dadurch
konnen der eingesetzte Sklerosans-Schaum und das im Gefaf
befindliche Blut aspiriert werden.

Ergebnisse

Bei der Behandlung der ersten 200 Patienten ist es zu keinen
ernsthaften Komplikationen gekommen. Alle Patienten waren
von der Prozedur positiv iberrascht bis begeistert. Fiir die Me-
thode liegen kurz- und mittelfristige Ergebnisse (max. Nach-
beobachtung bis 19 Monate) vor. Die Verschlussrate betrédgt
deutlich mehr als 90% und nimmt mit Erfahrung des Anwen-
ders weiter zu. Die Kompressionsbehandlung betragt wenige
Tage. Das dsthetische Ergebnis ist hervorragend. Die bei der
»einfachen“ Schaumsklerotherapie beobachteten und kosme-
tisch storenden braunlichen Verfiarbungen entfallen. Die Ab-
heilung von venosen Ulcera wird stark beschleunigt.

Zusammenfassung

Es handelt sich um eine wertvolle Ergdnzung in der Sklerothe-
rapie-Behandlung, die dadurch mit den gut etablierten endo-
venosen thermischen Verfahren mithalten kann. In vielen aus-
gewihlten Fillen liegt das ScleroSafe-Verfahren sogar klar im
Vorteil. Die kurz- und mittelfristigen Ergebnisse sind sehr er-
mutigend. Die Methode ist kostengiinstig und bei Venenspezi-
alisten mit Erfahrung in der Duplexsonografie und in der en-
dovenosen Behandlung von Varizen sehr leicht zu erlernen.
Gerade in der Ulcus-Behandlung ist es eine wertvolle Alterna-
tive, da durch diese Methode Bereiche erreicht werden, die
einer anderen Therapie nicht zuganglich waren.
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FV10 Schnittstellen der arztlichen
und podologischen Therapie zur
Unterstiitzung der Wundheilung
beim diabetischen FuB3

P. Kiihn

Praxis fr Podologie, Nastdtten

Ein Fallbericht dient als praktisches Beispiel, diszipliniibergrei-
fendes Handeln aufzuzeigen, um die arztliche Schnittstellen-
Kommunikation und -Kooperation mit Therapeuten und dem
weiteren Versorgungsteam zu verbessern und eine weiterfiih-
rende Auseinandersetzung mit dem Thema zu schaffen.

In der podologischen Therapie besteht der Vorteil, Wunden
und Ulcera bei Patienten mit als Erstes zu sehen, da der iibliche
4—-6-Wochen-Rhythmus von Patienten regelmé@ig zur Préven-
tivversorgung genutzt wird. Diese Wunden und Ulcerationen
gilt es zu erkennen, richtig einzuschitzen, den Patienten dar-
iiber aufzuklaren und innerhalb der Behandlung im Rahmen
der Ersten Hilfe die Erstversorgung vorzunehmen. Anschlie-
Rend braucht es eine strukturierte Versorgungskette zwischen
Arzten und Podologen sowie anderen Therapeuten und dem
Patienten mit seiner Wunde. Mit einem gut organisierten Kon-
takt zwischen den Haus- oder Fachérzten und dem Therapeu-
ten fallt die Riick- und Absprache um das weitere Prozedere
deutlich leichter. Es braucht eine gute Diagnostik, Gefal3sta-
tus-Abklarung, ggf. Labordiagnostik oder Histologie der Wun-
de, eine Wundversorgung, Ganganalyse und Druckentlastung,
eine gute Diabeteseinstellung und die Abkldrung von weiteren
Begleiterkrankungen. Gemeinsam muss das gesamte Team die-
sen Status des Patienten kennen und sich {iber Abweichungen
des ersten Ist-Zustandes zeitnah informieren. Wie diese Schnitt-
stellen zwischen Arzten und Podologen und weiteren Thera-
peuten aussehen und was die Zusammenarbeit wertvoll macht,
wird ebenso aufgezeigt, wie die Podologie den Arzt unterstiit-
zen kann und welche rechtlichen Punkte es zu bedenken und
zu beachten gibt.

FV11 Kaltplasmatherapie - durchgefiihrt
in interdisziplinarer Behandlung mit
Podologin im Team am chronischen FuB-
ulkus

P. Kiihn

Praxis flr Podologie, Nastdtten

Der Wundverschluss bei einem Patienten mit gramnegativem
Fullinfekt und chronischem Lymphodem gestaltete sich im
Krankenhaus schwierig, da zu wenig Personal- und Zeitressour-
cen zur Verfiigung standen. Die Podologie mit in die Therapie
einzubinden wurde erwogen und beschlossen. Das Ziel war es,
den Patienten gemeinsam zu betreuen und den Wundverschluss
mittels der Kaltplasmatherapie zu unterstiitzen und bestenfalls
herbeizufithren. Die Podologin sollte mit ihren Moglichkeiten
den Wundrand abtragen und die Wundumgebung dadurch
verbessern, das Odem behandeln sowie die Kaltplasmabehand-
lungen regelmil3ig ausfithren. Unter den regelmif3igen Be-
handlungen besserte sich die Wunde, Beldge wurden reduziert
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und die Epithelisierung kam in Gang. Das bestehende Odem
und die mangelnde Compliance (Adhédrenz) des Patienten
waren immer wieder ausschlaggebend fiir geringfiigige Ver-
schlechterungen der Wunde. Die Kontrolle durch den Arzt
wurde regelmaf3ig durchgefiihrt, um den Ist-Zustand zu begut-
achten, zu tiberwachen und zu dokumentieren.

Gemeinsame standardisierte Dokumentation, Therapiebe-
richte und dokumentierte Absprachen der Vorgehensweise nach
Leitlinie sind mafgebliche Grundlage der Zusammenarbeit in
der gemeinsamen interdisziplindren Wundbehandlung (hier
Arzt, Pflegepersonal und Podologie). Innovative Behandlungs-
ansitze erfordern kreatives Denken bei wissenschaftlichen
Rahmenbedingungen. Die Kaltplasmatherapie bietet eine er-
folgversprechende Moglichkeit auf verschiedenen medizini-
schen Arbeitsgebieten, wie auch der Podologie, im ambulanten
Bereich Erfolge herbeizufiihren. Diese Falldokumentation zeigt,
dass die Therapieform ,Kaltplasmatherapie“ ihren Platz bei der
Wundversorgung hat, eine wertvolle Unterstiitzung sein kann
und vielfaltiger, auch interdisziplinér, genutzt werden sollte als
bisher.

FV12 Kaltplasmatherapie bei
chronischen Wunden - eine
multizentrische, randomisierte,
kontrollierte klinische Studie
(POWER-Studie): Vorlaufige
Ergebnisse

N. Abu Rached?, S. Kley?, M. Storck?, T. Meyer?, M. Stiicker*

1Ruhr Universitat Bochum, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Phlebologie, Bochum, 2Scientific Institute for Health Economics and
Health Research, Leipzip, 3Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH,
MoltkestraBe 90, 76133 Karlsruhe, Germany, Karslruhe

Einleitung/Fragestellung

Chronische Wunden stellen in der klinischen Praxis eine grol3e
gesundheitliche Herausforderung dar. Die Standard-Wund-
therapie (SWT) gilt derzeit als der Goldstandard. Jiingste Er-
kenntnisse deuten jedoch darauf hin, dass die Kaltplasmathe-
rapie (CPT) vielversprechende Mdglichkeiten zur Verbesserung
chronischer Wunden bietet. Vor diesem Hintergrund wurde
die POWER-Studie als multizentrische, randomisierte klinische
Studie durchgefiihrt, um die Wirkung der groffldchigen Plas-
maanwendung im Vergleich zur SWT bei Patienten mit chro-
nischen, nicht heilenden arteriellen oder venésen Wunden am
Unterschenkel zu untersuchen.

Methoden

Zur Analyse der Zwischenergebnisse setzten wir ein umfassen-
des Spektrum an statistischen Tests ein, darunter sowohl pa-
rametrische als auch nicht-parametrische Methoden sowie
GLS-Modellregression und ordinale Mischmodelle.

Ergebnisse

Unsere Ergebnisse zeigen deutlich, dass die CPT-Therapie den
Wundverschluss im Vergleich zur SWT deutlich beschleunigt.
Tatséchlich wurde ein vollstindiger Wundverschluss wiahrend
des Interventionszeitraums ausschlief3lich in der CPT-Gruppe
beobachtet. Dariiber hinaus war in der CPT-Gruppe eine signi-
fikant geringere Antibiotikatherapie (4%) erforderlich als in
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der SWT-Gruppe (23 %). Dariiber hinaus fiihrte die CPT im
Vergleich zur SWT zu einer signifikanten Verringerung der
Wundschmerzen und einer Verbesserung der Lebensqualitat.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend unterstreicht die Studie, dass die Kombina-
tion aus CPT und SWT die Monotherapie mit SWT allein {iber-
trifft.

FV13 Probiotika in der Therapie des
Diabetischen Ulcus und der Parodontitis
- eine Pilot-Studie

E. K. Stiirmer?, A. GieBler?, T. Beikler?, C. Bang*, E. S. Debus?,
R. Smeets?, M. Gosau?, M. Augustin3, I. Klymiuk>

tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf , Klinik und Poliklinik fir
GefaBmedizin, Hamburg, 2Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf ,
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Hamburg, 3Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf , Hamburg,
“Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel, Kiel, *Universitdt Graz,
Gottfried Schatz Forschungszentrum, Graz, Osterreich

Einleitung

Chronische Wunden treten héufig als Symptom bzw. Kompli-
kation eines Diabetes mellitus auf. Pathogene Wundkeime, die
héufig in chronischen Wunden nachgewiesen werden, behin-
dern den Heilungsprozess und sind ein Risikofaktor fiir die
Entstehung lokaler und systemischer Infektionen. Probiotika
sind in der Lage, humanpathogene Bakterien zu verdrdangen,
Entziindungen zu lindern und das Mikrobiom von Haut und
Schleimhéuten positiv zu beeinflussen. Wir postulieren, dass
dies insbesondere bei PatientInnen mit chronischen Wundhei-
lungsstérungen und Diabetes mellitus Typ II von Vorteil ist.

Methode

In dieser nicht-Plazebo-kontrollierten Pilot-Studie erhielten 20
PatientInnen mit chronischen Wunden 6 Monate lang téglich
oral ein Multispezies-Probiotikum. Verdnderungen im oralen,
enteralen und Wundmikrobiom, der Einfluss auf Wundheilungs-
prozesse (Wundgrof3e, Exsudation, Infektion usw.), Parodontitis-
Marker (gingivale Sondierungstiefe, Attachmentverlust usw.)
sowie die Lebensqualitdt (Wound-QoL) wurden analysiert.

Ergebnisse

15 der 20 PatientInnen schlossen die Studie ab. Bei 11 von 15
PatientInnen verringerte sich die Wundgrof3e > 50 %; 5 heilten
ab. Die meisten berichteten {iber eine Verbesserung der Wund-
assoziierten Lebensqualitét, insbesondere bei den Parametern
»Schmerz“ und ,Mobilitdt“. Die Parodontitis zeigte bei fast al-
len MeBparametern eine signifikante Verbesserung, bei gleich-
bleibend schlechter Mundhygiene. Die Mikrobiomanalyse (Tllu-
mina basierte 16S-Sequenzierung der V1-V2 Region) ergab eine
Verringerung der relativen Héufigkeit von S. aureus in den
Wunden sowie einen generellen Shift von pathogenen zu we-
niger pathogenen Bakterien bei den individuellen Studienpa-
tientInnen. Auch im oralen Mikrobiom konnten zum Studien-
ende weniger typische Paradontose-Marker-Bakterien, wie z. B.
Porphyromonas gingivalis oder Fusobacterium nucleatum, nach-
gewiesen werden.
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Schlussfolgerung

Die Einnahme eines Multispezies-Probiotikums bei Diabetikern
mit chronischen Wunden hat einen positiven Einfluss auf den
Wundverschluss, das mikrobielle Muster der Wunde und die
Lebensqualitat (QoL) — bei gleichzeitig signifikanter Verbesse-
rung des Paradontitis-Status. Eine randomisierte, placebo-kon-
trollierte klinische Studie ist erforderlich, um die Ergebnisse
dieser Pilotstudie zu verifizieren.

FV14 A novel in vitro 3D skin equivalent
to analyze biofilm development in
medical device associated infection

0. Kurow, R. Nuwayhid, S. Langer

Universitatsklinikum Leipzig

Purpose

In the present study, medical device associated infection (MDATI)
were investigated in an in vitro wound infection model. For this
purpose, 3D skin equivalents consisting of differentiated human
keratinocytes and fibroblasts were produced. The established
3D model was further developed into an infection model for
Staphylococcus aureus infection and used to investigate MDAISs
caused by biofilm.

Methods

Primary human epidermal keratinocytes (HEKp) and human
dermal fibroblasts (HDFp) were used together to set up the
3D-skin-equivalent. Morphology, integrity, differentiation, cy-
tokine production and proliferation were analyzed by using
immunohistochemistry, immunofluorescence and ELISA. After
description of the 3D skin equivalent, integrating of the implant
into the model follow. For the experimental infection, the tissue
models were exposed on the apical side to bacterial culture of
S. aureus.

Results

Histological assessment of the 3D skin equivalent showed the
mimicking of the morphology of the human skin with the pres-
ence of four layers: St. corneum, St. granulosum, St. spinosum
as well as St. basale in the 3D-skin equivalent. HEKp establish
intercellular junctions as shown by immunostaining for ZO-1
and VE-Cadherin. Experimental S. aureus infection of 3D-skin
equivalent showed destruction of St. corneum and St. granu-
losum with dissemination of soft tissue and accumulation of S.
aureus on implant surface with forming of mature biofilm. Cy-
totoxicity and internalisation pathways of S. aureus affect cy-
tokine production by 3D-skinequivalent. Levels of the TNF-q,
IL-1a, IL-6 and MCP-1 in models exposed to bacteria were
significantly increased.

Conclusions

This experimental in vitro set-up enables a structured approach
to investigate MDAI with S. aureus and its impact on skin cells
in 3D skin equivalent in vitro. Our model represented a new
inexpensive tool for the analysis of approval studies for anti-
biotics and other local therapeutic agents including antiseptic
solutions as well as modern wound dressings.
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FV15 Die Rolle der neuen KRINKO-
Empfehlung zur Flachendesinfektion
fur Wundbehandler in Ambulanz und
stationarer Behandlung

C. Schwarzkopf
Institut Schwarzkopf GbR, Aura a. d. Saale

Einleitung

2022 hat die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention beim Robert Koch-Institut (KRINKO) die ,,An-
forderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfek-
tion von Flachen® neu aufgelegt. Dabei wurden Begriffe neu
eingefiihrt und — analog zur Handedesinfektion — die fiinf In-
dikationen zur Flachendesinfektion vorgestellt. Aullerdem
wurde den Einrichtungsleitungen auferlegt, ein Qualitdtsma-
nagement fiir den Reinigungsdienst einzurichten und die
Durchfithrung zu kontrollieren.

Ziel
Nosokomiale Infektionen bei der Versorgung von postoperati-
ven und chronischen Wunden minimieren.

Methodik
Darstellung wesentlicher Inhalte der neuen Empfehlung und
Praxistransfer

Ergebnisse
Dass die Fldchendesinfektion ein wichtiger Teil der Basishygi-
ene in der Wundversorgung ist, gilt als evident. Wesentliche
Indikationen zur Flachendesinfektion sind die Desinfektion der
Arbeitsflachen sowie die Aufbereitung von Medizinprodukten
und die gezielte Desinfektion nach Kontamination. Die not-
wendigen Kontrollen umfassen Begehungen, Anwendungsbe-
obachtungen sowie mikrobiologische und Point-of-care-Testun-
gen der Reinigungsleistung.

Als Nebenaspekt wird die neue Desinfektiionsmittelklasse
,viruzid PLUS“ vorgestellt.

Zusammenfassung

Wundzentren, ambulante Pflegedienste und stationére Einrich-
tungen miissen ihre Hygienepldne anpassen, soweit noch nicht
geschehen. Arbeitsanweisungen zum Qualitdtsmanagement bei
der Reinigung und Desinfektion miissen erstellt und umgesetzt
werden.

FV17 Einsatz von telemedizinischen
Methoden im Selektivvertrag fir
chronische Wunden

N. Stedefeld, J. Sandner
IVPNetworks GmbH, Wundversorgung, Hamburg

Einleitung

Eine abgestimmte Behandlung zwischen den beteiligten arzt-
lichen und nichtérztlichen Leistungserbringenden (LE) ist fiir
eine wundphasengerechte und adéquate Versorgung von chro-
nischen Wunden essenziell. Im Versorgungsalltag findet jedoch
durch getrennte Informationssysteme und fehlende Nutzung
von digitalen Funktionen wenig Austausch statt. Durch die
Einbindung von digitalen Anwendungen kann die Intranspa-
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renz im Versorgungsgeschehen zwischen den Beteiligten abge-
baut und dadurch eine phasengerechtere Versorgung ermog-
licht werden.

Methode

Zentraler Bestandteil des aktuell mit der DAK-Gesundheit und
der IKK classic umgesetzten Vertrags zur Besonderen Versor-
gung ist die digitale Wund-Fallakte in der seit Jahren fiir Selek-
tivvertrége etablierten Online-Plattform IVPnet. Sie sorgt fiir
eine rollenbasierte Vernetzung der involvierten LE, schafft eine
einheitliche Informationsgrundlage iiber den Versorgungsver-
lauf und ermoglicht eine diagnoseabhéngige Steuerung der
Behandlungspfade. Dariiber hinaus steht die Plattform den LE
als Kommunikationsmedium sowie zum Datenaustausch zur
Verfiigung und beugt somit Informationsasymmetrien vor.

Erfordern komplexe Wundsituationen weitere facharztliche
Expertise, kann diese im Rahmen einer Fallkonferenz eingeholt
werden, indem die beratende Praxis individuellen Zugriff auf
die Wund-Fallfakte erhélt. Zusétzlich ermdglicht die integrier-
te und zertifizierte Videokommunikation eine ortsunabhéngige
Vernetzung mit Patient:innen und LE. Fiir eine stirkere Einbin-
dung der Patient:innen in das Versorgungsgeschehen kénnen
diese iiber einen eigenen Zugang Informationen zum Wund-
verlauf einsehen.

Teilnehmende Arzt:innen erhalten eine zusitzliche Vergii-
tung und auch Pflegedienste werden fiir Wundbehandlung,
Anleitung, Casemanagement und Dokumentation zuséatzlich
vergiitet. Die budgetneutrale Verordnung von Verbandstoffen
iiber die IVPnet schafft zusétzliche Transparenz iiber den Ein-
satz der verwendeten Verbandstoffe.

Zusammenfassung

Die IVPnet dient als Tool zur digitalen Vernetzung verschiede-
ner LE, die an der Wundversorgung der Patient:innen beteiligt
sind. Integrierte Kommunikationsméglichkeiten sorgen hierbei
fiir Zeitersparnis und Flexibilitdt. Durch die Schaffung kiirzerer
Informationswege zwischen den LE und der damit einherge-
henden Transparenz kann die Wundtherapie kurzfristig an die
neue Situation angepasst werden, sodass eine phasengerechte
Wundversorgung erfolgt.

FV18 Ergebnisse der Wundheilung
mit der Anwendung eines autologen
kombinierten Leukozyten-, Thrombo-
zyten- und Fibrinpflasters - 3CP*

bei schwer zu heilenden diabetische
FuBulzera (DFU)

K. Zink, T. Haak
Diabetesklinik Bad Mergentheim, Bad Mergentheim

Ziel

Beschreibung der Wirkung des 3CP auf schwer heilende dia-
betische Fufulzera (DFU) mit einem nach der WIFI-Klassifika-
tion mittleren bis hohen Amputationsrisiko in einem {iberwie-
gend stationéren Setting.

Methode
Wir fiihrten eine retrospektive Datenanalyse bei unseren Pati-
enten durch. Die Behandlung umfasste die Anwendung des
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3CP zusitzlich zur besten Standardversorgung. Um die Plat-
zierung der AP auf freiliegender Sehne oder Knochen zu si-
chern, wurde bei 76 % der Patienten eine NPWT ** angewendet.
Die Datenerhebung umfasste die demografischen Daten der
Patienten, den Wundgrad, die Wundinfektion und den Gefaf3-
status (WIFI).

Ergebnisse

Wir analysierten die Daten von 66 stationdren und 8 ambulan-
ten Patienten, die zwischen April 2016 und Februar 2022 be-
handelt wurden.

Studienpopulation

Alter 64,7 = 11,5 Jahre; 90,5 % Ménner; BMI = 31+6,3kg/m?;
HbAlc 7,44% = 1,5; 13% Charcot; 7% ESRD; 51 % vorherige
Amputation; 77 % freiliegende Knochen. Das mittlere Wund-
alter bei Beginn der Therapie lag bei 176 Tagen. Das Amputa-
tionsrisiko auf der Grundlage der WIFI-Klassifikation war hoch
bei 59 %, maflig bei 32%, niedrig bei 5% und sehr niedrig bei
3%. Die durchschnittliche Anzahl der 3CP-Anwendungen be-
trug 3,0, die durchschnittliche Behandlungsdauer 15+ 13,5
Wochen.

Patientenergebnisse in Woche 20 nach
WIFI-Risikoklasse

1 = geheilt (hohes Risiko 44 %, mittleres Risiko 43 %, niedriges
Risiko 60%); 2 = Knochensehne iibergranuliert (hohes Risiko
10%, mittleres Risiko 13 %, niedriges Risiko 20%); 3 = noch
vorhanden (hohes Risiko 26 %, mittleres Risiko 22 %, niedriges
Risiko 20%); 4 = kurzfristige Amputation (hohes Risiko 18 %,
mittleres Risiko 22 %); 5 = Amputation > ein Jahr (keine);
6 = Tod (hohes Risiko 3%). Aus den Follow-up-Daten vom Juli
2022 geht hervor, dass 81,1 % der Patienten noch leben; 5 sind
ohne Wunde verstorben; 1 ist mit unbekanntem Status verstor-
ben; 4 sind mit einer Wunde verstorben; 1 ist mit Amputation
verstorben, und fiir 3 Patienten fehlen Daten.

Schlussfolgerung

Die AB die zusétzlich zur Standard-Wundbehandlung eingesetzt
wurde, schien die Wundheilung bei Patienten mit schwer hei-
lender DFU mit hohem Amputationsrisiko auf der Grundlage
des WIFI-Risikos zu beschleunigen, ohne dass es zu negativen
Nebenwirkungen kam.

*3CPatch von Reapplix A/S, Europa
**NPWT V.A.C. FreedomTM KCI und Suprasorb® CNP P3 L&R

FV19 Biofilm and a debriding gel:
Physico-chemical interactions and
working mechanisms

M. Hermans

Hermans Medical Consulting, Hoorn, Niederlande

Methyl sulphonic acid (MSA) is a strong acid that is used as a
debriding gel, for the purpose of replacing surgical Débride-
ment in certain indications. The compound acts rapidly and,
typically, only one application is needed, properties similar to
those of surgery. No specific and high-level expertise is neces-
sary for usage, however, which makes its use easier and more
suitable for outpatient clinics.

© 2023 mhp Verlag GmbH, Wiesbaden www.wund-online.de Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!


http://www.wund-online.de

Biofilms are microbial aggregates that reside within a ,,self-
made“ extracellular matrix of polysaccharides, proteins, and
glycoproteins. 97 % of the matrix is water however: when the
acid diffuses through the biofilm, it comes in contact with this
water and an exothermic dissociation (CH3SO3H —— CH3SO3
— + H +) occurs.

This dissociation generates approximately 1500KJ/mol
which is re-adsorbed by the molecular components (in the bio-
film). This causes the atomic bonds in these molecules, that
typically have a dissociation energy level that is significantly
lower than 1500 KJ/mol, to break. Consequently, proteins and
bacterial walls are denatured, and the microorganisms die via
0Smosis.

This process is more or less similar to cauterization but only
acts on the biofilm. The stratum corneum of the perilesional
skin has too low a water content for the MSA-dissociation to
be activated.

The efficacy of MSA-generated Débridement has been prov-
en in a number of clinical studies: its use results in a wound
bed that, through rapid removal of biofilm and necrosis and
subsequent development of granulation tissue, allows for swift
healing by secondary intention.

FV20 In-vivo-Studie zur Bewertung
der Wirksamkeit acellularer Fischhaut
auf die Wundheilung

L. P. Kamolz

Medizinische Universitdt Graz, Abteilung fir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie, Graz, Osterreich

Einfiihrung
Azellulare Fischhaut kommt in der letzten Zeit zur Behandlung
von akuten und chronischen Wunden zum Einsatz.

Materialen und Methoden

Das Hauptziel dieser Studie bestand darin, die Wirkweise von
azelluldrer Fischhaut auf die Wundheilung in einem Schwei-
nemodell mit Vollhautdefekten zu untersuchen. Die Versuche
wurden an ménnlichen Landrassenschweinen mit einem Durch-
schnittsgewicht von 28,8 + 2,8 kg durchgefiihrt. Als geeignetes
Modell wurden Schweine ausgewahlt, da ihre Haut hinsichtlich
Haardichte, Blutversorgung, relativer epidermaler und derma-
ler Dicke sowie Hautschlaffheit dem menschlichen Gegenstiick
sicherlich am néchsten kommen.

Die Tiere wurden 7-10 Tage vor Beginn der Studie durch
verstdrkten Kontakt mit dem Tierpflegepersonal an die neue
Umgebung gewohnt, um den Stress der Tiere wihrend der
Eingriffe zu reduzieren. Am ersten Versuchstag (Wundheilung)
erhielten die Tiere ein Fentanylpflaster zur Schmerzlinderung.
Das Fentanylpflaster wurde in den ersten drei Tagen nach der
Verletzung taglich erneuert. Das gesamte Experiment dauer-
te 21 Tage. Wunddokumentation wurden am 5., 9., 14. und
21. Tag nach der Verletzung durchgefiihrt. Die Wunddokumen-
tation umfasste nicht-invasive Methoden wie Fotodokumenta-
tion, Wundvermessungen und bildgebende Verfahren inkl.
Biomarker-Analysen

Abstracts/Zusammenfassungen

Ergebnisse

Die GroRe der Wundfléchen, die mit den beiden Fischhautpro-
dukten behandelt wurden, nahm im Laufe der Studientage
schnell ab. Wunden, die mit den beiden Fischhautprodukten
behandelt wurden, heilten gut, ohne Anzeichen einer Wund-
kontraktion ab. Auf Biomarker-Ebene konnte ebenfalls gezeigt
werden, dass die Fischhaut die Wundheilung beschleunigt.

Abschluss

Fischhautprodukte scheinen eine schnelle Wundheilung zu
bewirken und einer Wundkontraktion entgegenzuwirken. Wir
glauben, dass Produkte auf Fischhautbasis das Potenzial haben,
eine schnelle Wundheilung und eine geringere Wundkontrak-
tion zu bewirken.

FVZ21 Die prozentuale Wundflachen-
reduktion als valider Surrogatendpunkt
fur die vollstandige Wundheilung

von chronischen Wunden - ein Review
klinischer Studien

A. Lammert?, S. Kiehlmeier?, ]. Dissemond?, K. C. Miinter?,
W. Schnorpfeil, J. Pohl*

WS Value & Dossier GmbH, Market Access, Eschborn, 2Universitdts-
klinikum Essen, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Essen, 3Gemeinschaftspraxis fir interne Medizin,
Allgemeinmedizin, Palliativmedizin und Schmerztherapie, Hamburg,
“Bundesverband Medizintechnologie e. V., Berlin

Einleitung

Chronische Wunden bendétigen oft lange Zeitraume, um voll-
standig zu heilen. Insbesondere fiir Wundprodukte, die nur
intermedidr in bestimmten Heilungsphasen eingesetzt werden,
kann es schwierig sein, den primédren Endpunkt der voll-
staindigen Wundheilung in den klinischen Studien abzubilden.
Aus diesem Grund wiére es wiinschenswert, solide Surrogat-
endpunkte zur Verfiigung zu haben, um einen potenziellen
Heilungserfolg friihzeitig abschitzen zu konnen.

Ziel

Ziel dieser Analysen war es, Wundheilungsparameter, die zu
einem frithen Zeitpunkt bestimmt werden konnen, wie bei-
spielsweise die prozentuale (Wund-)Flachenreduktion (PAR),
als Surrogate fiir die Vorhersage der vollstdndigen Wundheilung
zu identifizieren und deren Validitét zu tiberpriifen.

Methoden

Zur Identifizierung von Studien, die den Zusammenhang zwi-
schen potenziellen Surrogat-Endpunkten und vollstindiger
Wundheilung untersuchen, wurde eine systematische Litera-
turrecherche in Medline, Embase und der Cochrane Library
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Studien wurden qualitativ
zusammengefasst.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 23 Publikationen mit Schwerpunkt auf chro-
nischen Wunden (n = 10 diabetische FuBulzera (DFU), n= 10
vendse Beingeschwiire (VLU), n=3 andere Ulzera) und ver-
schiedenen Wundversorgungsregimen identifiziert. Alle Studi-
en wiesen ein hohes Verzerrungspotenzial auf. Der am haufigs-
ten (16/23 Publikationen) untersuchte Surrogatendpunkt war
die PAR. Die verfiigbaren klinischen Daten zeigen, dass die PAR
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in Woche 4 eine akzeptable bis exzellente Trennschérfe auf-
weist, um vorherzusagen, welche Wunden letztendlich heilen
werden und welche nicht. Die Chance auf eine vollstdndige
Wundheilung war signifikant héher fiir Wunden, die in Woche
4 einen PAR von = 40% (VLU) bzw. von = 50% (DFU) erreich-
ten.

Zusammenfassung

Die vorliegenden klinischen Daten (Level-I- und Level-1I-Evi-
denz) zeigen konsistente Effekte der PAR hinsichtlich der Vor-
hersage der vollstindigen Wundheilung. Die PAR kann daher
als valider Surrogatendpunkt angesehen werden. Die im Rah-
men dieser Arbeit identifizierten PAR-Schwellenwerte von 40 %
(VLU) und 50% (DFU) konnen verwendet werden, um den
Anteil der Wunden zu ermitteln, die heilen und die nicht heilen
werden. Dies kann genutzt werden, um die Wirksamkeit ver-
schiedener Wundauflagen bereits in Woche 4 im Rahmen kli-
nischer Studien zu vergleichen. Die verfiigbare Evidenz kann
durch ein potenzielles Risiko der Verzerrung eingeschrankt sein.

Metabolisch, immunologisch -
und pharmakologisch? Interaktion Mikro-
organismen und Wunde aus molekular-
biologisch-hygienischer Sicht
A. Schwarzkopf, C. Schwarzkopf
Institut Schwarzkopf GbR, Aura a. d. Saale

Einleitung

Die Definitionen des G-BA zur Wirkung von Verbandmitteln
auf Wunden boten und bieten viel Diskussionsstoff. Doch so,
wie man bei der Planung von Hygienemafinahmen vom ,,be-
volkerungsiiblichen Risiko“ ausgeht, ist es bei der Betrachtung
der Interaktionen sinnvoll, zu schauen, welche Interaktionen
in welchem Kompartiment bei verschiedenen Wundarten von
Natur aus stattfinden, also ,,bevélkerungsiiblich“ sind. Von die-
ser Null-Linie ausgehend kénnen dann Eingriffe verschiedener
Verbandmittel in die natiirlich ablaufenden Prozesse bei der
akuten und chronischen Wunde beurteilt werden und so die
genannten Begriffe eine konkretere Definition erfahren.

Ziel
Die Beurteilung von Wundauflagen zu vereinfachen.

Methodik

Literaturrecherche zur Fragestellung, wie besiedelnde Mikro-
organismen auf die Wundheilung Einfluss nehmen, und ein
Exkurs ins Medizinprodukterecht.

Ergebnisse

Beispielhaft werden Stoffwechsel-Interaktionen zwischen Wun-
de und besiedelnden Mikroorganismen dargestellt, unterschie-
den zwischen akuter (postoperativer) und chronischer Wunde.

Zusammenfassung

Die Beweisfithrung der derzeitigen Evidenz zum Einsatz von
Verbandmitteln geniigt nicht einmal den Anforderungen der
Zivilprozessordnung. Daher muss erwogen werden, ob nicht —
wie in der Hygiene ganz offiziell — die strenge, plausible, nach-
vollziehbare, theoretische Ableitung auf Grund von Daten der
Grundlagenforschung bei den Beurteilungen von Verbandmit-
teln mit Zusatzfunktionen einen hoheren Stellenwert einneh-
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men sollte. Auf jeden Fall soll eine genauere Definition der
Begriffe herausgearbeitet werden, der Vortrag gibt hierfiir Hin-
weise.

From bench to bedside -
Entwicklung eines Arzneimittels fiir
chronisch vendse Ulzera mit ABCB5+
mesenchymalen Stromazellen

K. Dieter?, E. Niebergall-Roth?, M. Gerstner?, A. Hiillen?,
A. MoBmer?, C. Ganss?, A. Kerstan?, A. Kluth?

1RHEACELL GmbH & Co. KG, Heidelberg, *Klinik und Poliklinik ftr
Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Universitatsklinikum
Wirzburg, Wirzburg

Forschungsergebnisse aus tiber 20 Jahren seit ihrer Entde-
ckung beschreiben ABCB5-positive mesenchymale Stromazel-
len (ABCB5+ MSC) mittlerweile ausfiihrlich als Immunmodu-
latoren der Haut. Basierend auf ihrer heute bekannten hohen
Wirksamkeit und Sicherheit sind sie bereits als Arzneimittel fiir
therapie-refraktére chronisch vendse Ulzera (CVU) genehmigt.
Ein Uberblick von der priklinischen Untersuchung bis hin zur
nationalen Marktgenehmigung soll beispielhaft die Entwick-
lung eines neuartigen somatischen Zelltherapeutikums darstel-
len.

Das hohe Homing-Potential der ABCB5+ MSC in Hautgewe-
be und ihre Fahigkeit, die Wundheilung zu fordern, legten frith
ihr Potential als immunmodulierendes Zelltherapeutikum fiir
Hauterkrankungen nahe. Insbesondere fiir seltene, therapie-
refraktdre CVU, die unter Standard-of-Care nicht abheilen,
werden neuartige Behandlungsmethoden dringend benotigt.
Vor der Anwendung in klinischen Studien mussten zunéchst
jedoch hohe Hiirden der Arzneimittelentwicklung genommen
werden. Nachdem ein GMP-konformer Produktionsprozess fiir
ABCB5+ MSC etabliert worden ist und ihre toxikologische Si-
cherheit in vivo belegt wurde, konnten vielversprechende kli-
nische Studien folgen. Eine erste Phase-1/2a-Studie mit auto-
logen ABCB5+MSC zeigte 12 Wochen nach einmaliger Appli-
kation (0,5 Mio. MSC/cm?) eine 63%ige Wundreduktion the-
rapie-refraktarer CVU. Die folgende Phase-1/2a-Studie mit
allogenen ABCB5+ MSC von jiingeren, hautgesunden Spendern
erreichte nach 1- bis 2-maliger Anwendung allogener ABCB5+
MSC (1 Mio. MSC/cm?) sogar einen 87%igen Wundverschluss
bei einer Responder-Rate von 70% sowie eine gute Vertrag-
lichkeit der Zellen. Die Ergebnisse dieser Studien legten den
Grundstein fiir die friihzeitige nationale Marktgenehmigung,
die heute bereits Behandlungen auf3erhalb klinischer Studien
ermoglicht. Derzeit befindet sich eine randomisierte, doppelt
verblindete Phase-2b-Studie in der Rekrutierungsphase, um die
Daten zu Wirksamkeit und Sicherheit weiter auszubauen.

Als eines der ersten genehmigten somatischen Zelltherapeu-
tika in Deutschland erwiesen ABCB5+ MSC ihre Anwendbarkeit
als Arzneimittel und Wirksamkeit bei therapie-refraktaren CVU.
Derzeit wird ihr Potential als Therapieoption fiir weitere selte-
ne Erkrankungen untersucht, um den bestehenden hohen un-
gedeckten medizinischen Bedarf zu decken.
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FV24 Biodegradable Seidenfibroin-
Matrices als neue Option zur Wund-
deckung - Analysen im humanen
Ex-vivo-Wundmodell

J. Strenge?, E. K. Stiirmer?, E. S. Debus?, M. Gosau?, R. Smeets!

LUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Hamburg, 2Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf , Klinik und Poliklinik fir GefaBmedizin,
Hamburg

Einleitung

Die Epithelisierung von schwer heilenden oder infizierten Wun-
den dauert oft Monate. Um diesen Prozess zu beschleunigen,
wird héufig eine Spalthauttransplantation durchgefiihrt, die
Aufwand, Kosten und sekundére Morbiditit verursacht. Seiden-
fibroin bietet ein hohes Potenzial fiir die Geweberegeneration
und -optimierung in der Weichteilchirurgie. Ziel dieser trans-
lationalen Analysen war es, im humanen Setting die Gewebe-
integration von biodegradablen Fibroin-Matrices zu validieren.

Methoden

Auf der Grundlage von 2D-in-vitro-Vorexperimenten wurden
zwei biologisch abbaubare Wundmatrices auf Seidenfibroin-
Basis (Membran und Vlies) ausgewahlt. Aus Abdominoplasiken
wurden 8 mm durchmessende Hautinseln gewonnen, in diese
wurden 3 mm grof3e, zentrale Gewebedefekte gestanzt und dort
hinein press-fit ebenfalls 3 mm durchmessende Fibroin-Matrices
implantiert. Nach Inkubation bei 37°C fiir 5 bis 20 Tage wurden
die Gewebeproben histomorphologisch, histomorphomet-
risch und immunhistochemisch auf Proliferation (Ki-67), Mi-
gration (Laminin-a3), Stoffwechselaktivitdt (FAP) und Apop-
tose (TUNEL-Assay) untersucht.

Ergebnisse

Die mit Seidenfibroin-Membranen und Vliese bedeckten Wun-
den zeigten eine nur minimale Wundkontraktion. Die Gewebe-
integration der Membranen war im Vergleich zu der der Vliese
durch ein besser organisiertes und strukturiertes Keratinozyten-
netzwerk gepragt, wiahrend die Wundzellen (Fibroblasten und
Keratinozyten) bei beiden Matrices vital, aktiv proliferierend
und migrierend erschienen. Ein Wundverschluss konnte durch
das vollstdndige Einwachsen der Fibroin-Membran nach 16,8
Tagen (MW) dokumentiert werden. Bei den Ex-vivo-Wundmo-
dell-Kontrollen ohne Matrices wurde kein Wundverschluss
erreicht. Im 20-tigigen Versuchsverlauf konnte keine Degrada-
tion der Matrices beobachtet werden; sie wird nach 8—-12 Wo-
chen erwartet.

Schlussfolgerung

Das humane 3D-ex-vivo-Wundmodell bietet durch die interzel-
luldre Kommunikation der Hautzellen einen entscheidenden
Vorteil gegeniiber 2D-Zellkulturen. Es ermoglicht eine realis-
tische Beurteilung der Heilungsprozesse und eine zeitabhén-
gige Beobachtung einer Gewebeintegration von potenziellen
Wundmatrices. Insbesondere die Fibroin-Membranen zeigten
in den dargestellten Analysen eine gute Gewebeintegration,
was von Vorteil auch bei schwer heilenden Wunden sein sollte.
Weiterfiihrende In-vivo-Studien sind erforderlich, um ein mog-
liches Potenzial der Fibroin-Matrices zu identifizieren, ihr De-
sign und ihre Anwendung zu optimieren.
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FV25 Innovative Strategie in der opera-
tiven Versorgung von Dekubitalulzera

H. Schepler, J. Veeser

Universitatsmedizin Mainz, Hautklinik, Mainz

Einleitung

Die zunehmende Alterung, der Anstieg der Morbiditit, man-
gelnde Pflege sowie lange Aufenthalte auf Intensivstationen
mit unzureichender Remobilisierung haben die Zahl der Deku-
bitalulzera sakral erhoht [1]. Zudem sind die meisten dieser
Patienten in einem reduzierten Allgemein- und Erndhrungszu-
stand, so dass zu radikale, traumatisierende Débridements und
héufige Anasthesien einen zusatzlichen, erheblichen Risikofak-
tor darstellen.

Ziele

Um dem entgegenzuwirken, wurde ein neues modulares Ope-
rationskonzept entwickelt. Hier wurden die meisten Eingriffe
in Tumeszenz-Lokalandsthesie (TLA) durchgefiihrt, das Débri-
dement erfolgte durch Umstellung auf ein ultraschallgestiitztes
Wunddébridement (UAW). Die Defektdeckung gelang meist
mit einfachen fasziokutanen Lappen.

Methoden
Von 2017 bis 2022 wurden 48 Patienten mit einem 4°-Deku-
bitus retrospektiv erfasst und analysiert.

Ergebnisse

n=48, Alter: @ 72,875 Jahre; F17/31M; Komorbidititen (@ 6,25);
ECOG Median 4; CFS (@ 7,36); sakral n =35, andere Lokali-
sation n = 13; TLA n = 37, Vollnarkose n = 6, Kombination n = 5;
Anzahl der Operationen (@ 3,9); NPWT n = 31; V-Y-Lappen
n = 24, Keystone-Lappen n = 5, andere n = 6, kein Wundver-
schluss n = 13; Liegedauer (@ 19,5 Tage); Wundheilungssto-
rungen n=17; Rezidivn=7.

Zusammenfassung

Die Umstellung auf eine Strategie mit einer schonender Anés-
thesieform, kaum traumatisierenden UAW, einer Unterdruck-
Wundtherapie (engl. NPWT) und anschlieBender optionaler
Defektdeckung durch eine einfache Lappenplastik stellt eine
wertvolle Alternative zum bisherigen Standard dar. Selbst Pa-
tienten mit ausgedehnten Ulzerationen oder multiplen Komor-
biditaten konnen ohne Vollnarkose, Blutungen nach radikalem
Débridement oder starken Wundschmerzen therapiert werden.
Die Folge ist eine Minimierung operativer Belastungen und
kaum Komplikationen bei gleichzeitig guten postoperativen
Resultaten. Das modulare Therapiedesign erlaubt Flexibilitat
und patientennahes Agieren mit/ohne der Notwendigkeit eines
Defektverschlusses und trigt somit zu einer Steigerung der
Lebensqualitét bei.

Referenzen

1. Labeau et al.; DecubICUs Study Team; European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) Trials Group Collaborators. Prevalence, associated factors
and outcomes of pressure injuries in adult intensive care unit patients:
the DecubICUs study. Intensive Care Med. 2021 Feb; 47(2): 160-169
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WMCS-Technology - kontaktlose
Forderung der Epithelbildung nach
autologem Hautersatz

H. Ziegenthaler

Grafliche Kliniken Moritz Klinik GmbH & Co. KG, Reha-Zentrum
fur Brandverletzte, Bad Klosterlausnitz

Einleitung
Eine geringe Take-up-Rate nach autologem Hautersatz und
anhaltende Epitheldefekte an Spenderarealen behindern die
Rehabilitation thermisch Verletzter, bedingen erhohte perso-
nelle und materielle Ressourcen und erzeugen Schmerz sowie
verminderte Lebensqualitit. Eine rasche Epithelbildung tragt
folglich zur Forderung des Wohlbefindens, zur Schmerzlinde-
rung, Schonung wichtiger Ressourcen und zu einer besseren
Haut- und Narbenqualitét bei. Kdnnen physikalische Reize zur
Forderung der Reepithelisierung nach den plastisch-rekonst-
ruktiven Eingriffen beitragen und somit die Rehabilitation
Brandverletzter fordern?

An Fallbeispielen wird die WMCS-Technologie in Bezug auf
Wirkprinzip, Wirksamkeit und klinische Praktikabilitdt darge-
stellt.

Material/Methode

In der rehabilitativen Versorgung nach thermischem Trauma
iiberwiegen Ménner im vierten Lebensjahrzehnt bei durch-
schnittlich 25% der VKOE Es dominieren Flammenverletzun-
gen im héuslichen Umfeld neben Verletzungen im Beruf, selte-
ner Stromunfille oder grof3flachige Hautschédden durch Chemi-
kalien. Uber zwei Fiinftel der Brandverletzten weisen kleinere
Epitheldefekte auf, was ein forciertes Wundmanagement erfor-
dert. Speziell dann kommen physikalische Methoden zur For-
derung der Epithelisierung zum Einsatz. Neben wassergefilter-
tem monochromatischen Infrarotlicht und Kohlenstoffdioxid
im Wasser oder Trockenanwendung hat sich das WS WETLING
200 bewéhrt. Die Bestrahlungszeit betrédgt téglich 30 Minuten
im Rahmen des Verbandwechsels, die Eindringtiefe der Elekt-
ronen in die Hautstimulation betrédgt 1,5 uA. Es resultiert eine
verbesserte Mikrozirkulation, Reparaturzellen wandern an die
Wundoberflache, die Durchléssigkeit der Zellmembranen wird
verdndert und die zelluldre Sekretion durch die Zellmembran
verbessert. Die Applikation wird von der Wundschwester iiber-
wacht, ist aber auch eigenstindig absolvierbar.

Ergebnisse

Eine Verkiirzung des Intervalls zwischen Unfallereignis und
Beginn der Rehabilitation (2005: 99,2 Tage; 2017: 621,7 Tage;
2020: 53,6 Tage) ist festzustellen. Die dabei nahezu erreichte
Halbierung betrifft jedoch nicht die Phasen der Wundheilung.
So sind Epitheldefekte im transplantierten Areal genauso wie
an Spenderarealen iiberaus haufig. Durch die Wireless Micro-
current Stimulation mit dem Wetling W 200 als einer nicht-in-
vasiven Behandlung ohne physischen Kontakt mit der Wunde.
Simpel zu bedienen, einfach in den Alltag zu integrieren und
somit eine Einsparung an Ressourcen sowie an Zeit bis zur
Epithelisierung. Physikalisch nutzt das W200 die Eigenschaften
von Stickstoff und Sauerstoff, Elektronen abzugeben und so
einen Mikrostrom flieBen zu lassen. Durch die PlasmaDerm
Technologie® reduzieren sich technischer und personeller Auf-
wand (Applikation 7,5 min/Wo.) bei vergleichbarem Effekt auf
die Epithelisierung.

Abstracts/Zusammenfassungen

Diskussion
Eine beschleunigte Wundheilung, der flexible, kontaktlose Ein-
satz des kompakten und mobilen Gerétes, insbesondere ohne
Zusatzequipment und mit kurzer Interventionsdauer, lasst sich
einfach in den Stationsablauf integrieren, auch im Patienten-
zimmer unter Einhaltung der Hygienemafnahmen.
Standardisierte randomisierte, verblindete multizentrische
Studie mit exakten Assessments zur Erfassung der Wundhei-
lung, negativer vegetativer Parameter wie Schmerz und Juck-
reiz sowie der erlebten Lebensqualitédt des Brandverletzten sind
zur Manifestation des beobachteten klinischen Effekts erfor-
derlich.

Der Einfluss von Fischhaut
auf den Wundheilungsverlauf
im Schweinemodell

A. Hecker'?, A. L. Pignet'?, €. Hofmann'?, ]. Fink?, M. Prevedel?,
D. Hahn?, A. Schwarz!?, P. Kotzbeck?, L. P. Kamolz'?

Medizinische Universitdt Graz, Klinische Abteilung fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Graz, Osterreich,
2JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH, COREMED -
Kooperatives Zentrum flir Regenerative Medizin und Prazisions-
medizin, Graz, Osterreich

Fragestellung

Biomaterialien aus Fischhaut haben sich in Humanstudien so-
wohl bei akuten als auch chronischen Wunden als wirksam
erwiesen. Unser Ziel war es, die Auswirkungen von Fischhaut
auf den Wundheilungsverlauf in einem Schweinemodell mit
Vollhautwunden unter standardisierten Bedingungen zu unter-
suchen.

Methode

Biomaterialien aus Fischhaut wurden in einem standardisierten
Modell fiir Vollhautwunden (3cm X 3 cm je Wunde) an Schwei-
nen (n =9, minnliche Hausschweine) getestet und mit unbe-
handelten Kontrollwunden verglichen. Der Versuch dauerte 21
Tage, die zu testenden Materialien wurden 9 Tage nach der
Verwundung einmalig re-appliziert. Je 5, 9, 14 und 21 Tage
nach Verwundung wurden Wundscoring, Fotodokumentation
und nicht-invasive Imaging-Methoden (Laser Speckle, Hyper-
spektral Imaging, Thermografie) angewandt sowie Stanzbiop-
sien aus den Wundarealen gewonnen. Die Gewebeproben wur-
den mittels Himatoxylin-Eosin- und Masson-Trichrom-Farbung
gefarbt und analysiert.

Ergebnisse

Am 5., 9. und 14. Tag nach Verwundung zeigte sich histologisch,
dass in den mit Fischhaut behandelten Wunden im Vergleich
zu den Kontrollwunden deutlich mehr Granulationsgewebe
gebildet wurde. Die Thermografie ergab eine signifikant hohe-
re Gewebetemperatur in den mit Fischhaut behandelten Wun-
den an Tag 9 und Tag 14. Bei der mittels Hyperspektralkamera
gemessenen Oxygenierung und der tiefen Perfusion gab es
keine Unterschiede. Am letzten Tag des Versuches (Tag 21)
zeigten die mit Fischhaut behandelten Wunden eine &hnliche
Epithelisierung wie die Kontrollwunden, jedoch mit deutlich
weniger Wundkontraktion und somit vermutlich weniger Nar-
benbildung.
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Schlussfolgerung

Fischhaut erwies sich als vielversprechendes Instrument zur
Unterstiitzung der Wundheilung von Vollhautwunden aufgrund
der vermehrten Bildung von Granulationsgewebe und der re-
duzierten Wundkontraktion.

FV28 Einsatz von Virtual-Reality-
(VR)-Szenarien zur unterstiitzten
Vermittlung einer patienten-
orientierten Wundversorgung in der
generalistischen Pflegeausbildung -
eine Mixed-Methods-Studie

J. V. Steindorff?, D. Paulicke'?, P. Jahn*

tUniversitatsmedizin Halle (Saale), AG Versorgungsforschung,
Halle a. d. Saale, ?Akkon Hochschule fiir Humanwissenschaften,
Fachbereich Medizinpddagogik, Berlin

Hintergrund

»Arzte und Pflegende tragen entscheidend zur Optimierung des
Wohlbefindens von Wundpatienten bei (...) [und] sollten [sie]
wenn moglich im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes (...)
immer als ,Person‘ sehen.” (Internationaler Konsens. Optimie-
rung des Wohlbefindens von Wundpatienten. Bericht einer
Expertengruppe, 2012).

Bisherige Lernansatze des Wundmanagements beschranken
sich haufig auf isolierte Wunddarstellungen an Pflegepuppen.
Als effektiver erweist sich jedoch die Gestaltung des Lernpro-
zesses mit einem sich anschlieRenden Praxistransfer und der
Verkniipfung zum konkreten Pflegehandeln, wenn das explizi-
te Regel- mit implizitem Kontextwissen aktiv reflektiert werden
kann (DBR, 2017).

Um dieses komplexe Lehr-Lernarrangement gestalten zu
konnen, soll exploriert werden, ob Auszubildende anhand ,,mul-
tidimensionale[r], moglichst authentische[r] Arbeitsanforde-
rungen bzw. Pflegesituationen” (Darmann-Finck, 2020) in Form
von VR-gestiitzten Lehr-Lernszenarien darin befahigt werden
koénnen, ihr Handeln in einem sicheren Rahmen und kontex-
tuell eingebettet zu habitualisieren.

Methoden

Das Studienprojekt DigiCare verfolgt einen co-kreativen, an-
wendungsorientierten und nutzerzentrierten Mixed-Methods-
Design- und Forschungsansatz (Creswell & Piano Clark 2018).
So werden fiir die Erhebung der Bed{irfnisse und Bedarfe der
Zielgruppen sowie der Praxiserfordernisse Auszubildende und
Lehrkrifte mittels standardisierter Fragebogenerhebungen,
vertiefender Interviews und Workshops aktiv in die Entwicklung
der Szenarien involviert.

Ergebnisse

Mithilfe des iterativen Entwicklungs- und Evaluationsprozesses
konnten erste virtuell gestiitzte, realititsnahe und komplexe
Lehr-Lernszenarien mit dem Fokus der Wundversorgung ent-
wickelt und hinsichtlich deren curricularer Integrationsfahig-
keit gepriift werden. Dabei erfolgt die zu vollziehende variab-
le Pflegehandlung unter Beriicksichtigung der Settings und
Altersgruppen, die es in der anforderungsreichen Generalistik
abzudecken gilt.
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Schlussfolgerungen

Pflegeauszubildende sollten dazu befahigt werden, ihr Pflege-
handeln losgelost von der Fixierung auf einzelne Handlungs-
schritte verstérkt auf der Basis der subjektiven Lebens-, Wahr-
nehmungs- und Erfahrungswelt der zu pflegenden Personen
auszurichten. Um dies zu unterstiitzen, bietet der ergdnzende
Einsatz authentischer VR-Szenarien eine Option, neben prak-
tischen Fertigkeiten auch die Beobachtungs- und Bewertungs-
kompetenz fiir eine professionelle Wundversorgung trainieren
zu konnen.

FV/30 Einfluss von Keramik-
Wundauflagen auf die Wundheilung
bei infizierten Wunden

A. Hecker?, N. Watzinger?, B. Michelitsch?, A. L. Pignet??,
M. Carnieletto®?, P. Kotzbeck??, L. P. Kamolz?*

1JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH, COREMED -
Kooperatives Zentrum flr Regenerative Medizin und Prazisions-
medizin, Graz, Osterreich, 2Medizinische Universitét Graz, Klinische
Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie,
Graz, Osterreich

Fragestellung

Keramik-Wundauflagen haben aufgrund der kapillaren Eigen-
schaften und der groen saugfahigen Oberflache einen Einfluss
auf die Wundheilung. Hierdurch wird iiberschiissiges Wundex-
sudat kontinuierlich aus der Wunde entfernt sowie ein feuchtes
Wundmilieu beibehalten. Das primére Ziel war es, die Heilungs-
eigenschaften eines neuen priméren keramischen Wundver-
bandes bei infizierten Wunden zu untersuchen. Das sekundére
Ziel bestand darin, die Absorptionseigenschaften der neuen
keramischen Wundauflagen zu diagnostischen Zwecken zu
untersuchen.

Methoden

Zwolf Patienten mit konservativ behandelten infizierten
Wunden unterschiedlicher Genese und stabilen Wundgrof3en
(<10% Verkleinerung Wundgrol3e innerhalb einer Woche)
wurden in die Studie aufgenommen. In den ersten drei Tagen
wurde der keramische Verband téglich gewechselt, danach er-
folgte der Verbandswechsel in dreitdgigen Abstinden iiber ei-
nen Zeitraum von vier Wochen. Bei jeder Visite erfolgten eine
Messung der Wundoberflédche, Wundabstriche, Sonifikation der
Wundauflage sowie Messung der Wundexsudat-Menge. Das
Sonikat des Verbandes wurde mikrobiologisch analysiert und
anschlieend mit dem jeweiligen Wundabstrich qualitativ ver-
glichen.

Ergebnisse

Nach einem 4-wdchigen Behandlungszeitraum wurde eine durch-
schnittliche Verringerung der Wundoberfldche von 1768,3 mm?2
(SD +/-2071.9mm?2) auf 1415,2mm? (SD +/-1579,6 mm?)
beobachtet (p =0,066). Die Wundexsudatmenge nahm in der
ersten Behandlungswoche zunéchst leicht zu, ging dann zuriick
und stabilisierte sich bis zum Ende des Studienzeitraums. Im
Sonikat der keramischen Wundauflagen lag die Bakterien-Sen-
sitivitat bei 83 %, wiahrend sie bei den konventionellen Wund-
abstrichen bei 60% lag.

Schlussfolgerung

Die neue keramische Wundauflage scheint sich positiv auf die
Wundheilung bei infizierten Wunden auszuwirken und kénnte
als vielversprechendes Instrument zum Monitoring fiir Biomar-
ker im Wundheilungsverlauf eingesetzt werden.
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P01 Was, Pflegekrafte stellen Rezepte
aus? Interprofessionelle Zusammen-
arbeit zwischen Pflegefachpersonen
und Arzten optimieren

M. Huber
TCW Ortenau Lahr, Oberkirch-Odsbach

Einleitung
Heilkundliche Verantwortung fiir Menschen mit chronischen
Wunden, was bedeutet das fiir die Wundversorgung?

Im Rahmen der Wundversorgungspraxis entziinden sich
immer wieder Diskussionen um die Auswahl der wundspezifi-
schen, patientenorientieren und phasenadaptierten Wundbe-
handlung, weil manche Arzte bei chronischen Wunden obso-
lete Wundtherapeutika verordnen. Im Wahlmodul 2 der gene-
ralistischen Ausbildung geht es um Pflege- und Therapiepro-
zesse bezogen auf Menschen aller Altersgruppen, die von
chronischen Wunden betroffen sind. Dadurch wird zukiinftig
spezialisierten Pflegefachpersonen eine erweiterte heilkundli-
che Verantwortung iibertragen, mit der Moglichkeit, Rezepte
ausstellen zu konnen.

Methoden

Im Rahmen einer Literaturrecherche und durch Interviews mit
ausgewiesenen Experten aus der Wundversorgung konnte eru-
iert werden, welche Strategien zu einer tragfahigen und erfolg-
reichen Kommunikation zwischen den Akteuren in der Wund-
versorgung fiihren kénnen.

Ergebnisse

Strategien fiir eine interprofessionelle und sektorale Zusam-

menarbeit werden aufgezeigt:

1. Budgetverantwortung: Im ersten Schritt wird allen Akteuren
die aktuelle Budgetverantwortung der Arzte verbunden mit
deren haftungsrechtlicher Gesamtverantwortung im Rahmen
der Therapieentscheidung bewusst.

2. Kommunikation: Eine wertschédtzende Gespréchsfiihrung,
die Grundziige des Harvard-Verhandlungskonzepts® einbe-
zieht, kann hier zielfithrend sein.

3. Leitlinien: Als Argumentationshilfen werden Erkenntnisse
aus Studien, Standards (z.B. Expertenstandard Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden) und Leitlinien heran-
gezogen.

4. Gesetze: Auf der néchsten Stufe wird auf Aussagen von Ge-
setzen verwiesen.

5. Patientenperspektive: In einem weiteren Schritt wird die
Perspektive von Wundpatienten in den Blick genommen, um
die Gesamtsituation mit Leidensdruck, drohender Kranken-
hauseinweisung, wundspezifischen Einschrdnkungen, ver-
langerten Abheilungszeiten, potentiellen Komplikationen
etc. zu verdeutlichen.

Diskussion
Probleme auf allen Seiten konstruktiv ansprechen, um mit allen
Akteuren in der Wundversorgung gemeinsam eine optimierte
Wundbehandlung sicherzustellen, um Menschen, die an einer
chronischen Wunde leiden, addquat begleiten und unterstiitzen
zu konnen.

Abstracts/Zusammenfassungen

Take Home Message

Probleme in der Verordnung von Wundtherapeutika konnen
durch ein gelebtes Shared-desicion-making gelost werden, wo-
bei Budgetverantwortung, Leitlinien, Gesetze und die Patien-
tenperspektive einflieZen.

P02 Kaltplasmatherapie bei Verruca
plantaris - ein Fall fir die Podologie

P. Kiihn

Praxis fiir Podologie, Nastdtten

Der Fallbericht zeigt, wie bestehender gro3flachiger Verruca-Be-
fall an Hidnden und Fii8en bei regelméRig durchgefiihrter Kalt-
plasmatherapie nach podologischer Behandlung vollstindig
abgeheilt ist.

Fiir betroffene Menschen stellt die Verruca-Infekion eine
grof3e psychische Belastung dar, sodass sie wie hier auch bereit
sind unterschiedlichste Behandlungen durchzufiihren. Im vor-
gestellten Fall waren lokal aufzubringende salicylhaltige Tink-
turen, Vereisung und Lasertherapie erfolglos ausprobiert wor-
den. Die damit verbundenen Schmerzen, die psychische Belas-
tung und die mit der Infektion verbundene Scham wurde als
extrem belastend in Ehe und Beruf empfunden.

In der podologischen Praxis wurde die Kaltplasmatherapie
wochentlich gestartet, dann vierzehntédgig durchgefithrt und
wieder auf wochentlich abgedndert. Die Hyperkeratose wurde
dabei vorab rund um den Warzenherd mit dem Skalpell mog-
lichst verletzungsfrei und unblutig abgetragen, dann die Kalt-
plasmabehandlung durchgefiihrt. Die Therapie umfasste je
Behandlung 3 Zyklen a 2,5 Min. mit der grof3eren PS-30- und
punktuell mit der PS-12-Sonde, die speziell fiir die Behandlung
von Warzen und anderen HP-Viren, wie Herpes, geeignet ist.

Der gesamte Behandlungszyklus wurde als lang empfunden
und erforderte immer wieder Motivation auf allen Seiten. Nach
18 Behandlungen bluteten gleichzeitig die Warzen an beiden
Fiilen ein und nach weiteren 6 Therapiesitzungen waren so-
wohl die Verrucae an den Fiillen als auch an den Hianden zu
100 % abgeheilt.

Fazit

Lang empfundene Behandlungszyklen wihrend der Kaltplas-
matherapie bei Verruca-Therapie sollten motivierend begleitet
werden, da eine Spontanabheilung, auch unterstiitzt durch die
Selbstheilungskrifte des Patienten, moglich ist. Kaltplasmathe-
rapie offeriert eine schmerzfreie Behandlung und eine Verbes-
serung der Lebensqualitdt durch Abheilung bei Verruca plan-
taris.
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P03 Ulcera: Wann OP - wann nicht?

C. Klingelhdller, S. Schneider

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf , Klinik fiir Dermatologie
und Venerologie, Hamburg

Chronische Ulzerationen stellen den Dermatologen vor eine
diagnostische und therapeutische Herausforderung. Neben den
konservativen Therapien wird anhand von Fallbeispielen aus
unserer Klinik ein Einblick in die dermatochirurgischen Thera-
pieoptionen insbesondere der selteneren Diagnosen (Pyoderma
gangraenosum und die Calciphylaxie) gegeben. Im Vergleich
dazu werden Falle mit den Diagnosen Livedovaskulopathien
und Vaskulitiden vorgestellt, bei denen eine operative Inter-
vention nicht in Frage kommt.

Das Pyoderma gangraenosum (PG) ist eine primar sterile,
entziindliche neutrophile Dermatose. Am héufigsten sind die
Beine betroffen, seltener auch andere Bereiche der Haut und
die Schleimh&ute. Am besten dokumentiert ist die systemische
Behandlung mit Kortikosteroiden und Cyclosporin A. Bei resis-
tenten Féllen werden Steroide mit Zytostatika kombiniert.
Hauttransplantation und die Verwendung von (bio)syntheti-
schen Deckungen (Hautdquivalenten) ist in ausgewéhlten Fal-
len eine niitzliche Ergédnzung immunsuppressiver Therapien.
Topische Therapien mit modernen Wundverbanden kénnen
Schmerzen und das Risiko von Sekundérinfektionen minimieren.

Die Calciphylaxie ist eine seltene, mit hoher Morbiditat und
Mortalitat assoziierte Erkrankung, deren heterogenes klinisches
Bild die friihzeitige Diagnose erschwert. Sie ist gekennzeichnet
durch schmerzhafte, ischamiebedingte, teils nekrotische Ulze-
rationen der Haut, deren pathomorphologisches Korrelat Ver-
kalkungen der Media kutaner Arteriolen und des umgebenden
Fettgewebes darstellen. Betroffen von dieser Erkrankung sind
bevorzugt Patienten mit eingeschrénkter oder dialysepflichtiger
Niereninsuffizienz, seltener Patienten mit normaler Nierenfunk-
tion. Eine differenzialdiagnostische Abgrenzung zu vaskuliti-
schen Hauterkrankungen, zu diabetischen Ulzerationen oder
Cholesterinembolien kann in Einzelfillen schwer sein. Dennoch
ist die Rolle der bioptischen Abkldrung aufgrund der damit
verbundenen Mikrotraumatisierung in schlecht heilenden Ge-
weben unklar.

Diskussion

Es gibt klassische, zum Beispiel die Parathyreoidektomie, und
neue therapeutische Ansatzpunkte, wie die Gabe von Cinacal-
cet, Bisphosphonate oder Thiosulfat. Die Therapie muss indi-
viduell sorgfaltig abgewogen werden.

P04 Das WoundCareGame

M. Huber
TCW Ortenau Lahr, Oberkirch-Odsbach

Deutscher Wundpreis 2023 Kategorie Edukation

Spielidee

Zwei Wundteams treten gegeneinander an und stellen sich
abwechselnd Fragen zu Themen, wie Wundarten, Wundhei-
lung, Wundbeurteilung, Beratung, Lebensqualitdt, Adharenz,
Wundtherapeutika, interprofessionelle Zusammenarbeit, etc..
Jedes Team begleitet eine/n Patient*in.
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» Zwei Spielvarianten mit unterschiedlichen Schwierigkeits-
stufen

* Ereigniskarten steigern die Spannung

* Zeitdauer: 2 bis 4 Unterrichtsstunden

Warum dieses Spiel? Das Spiel soll auf unterhaltsame Weise
das Thema ,,Wundmanagement“ Auszubildenden in der gene-
ralistischen Pflegeausbildung ndherbringen. Es mochte auf die
Herausforderungen der modernen Wundversorgung eingehen
und die Bedeutung der Qualifizierung von Arzt*innen und Pfle-
gekréften herausstellen, Patientenorientierung lebendig werden
lassen und den Stellenwert des Teamgedankens in der Wund-
versorgung aufgreifen.

Spielmaterialien

Spielplan:

Die Kreise auf dem Spielplan orientieren sich an den verschie-
denen Ebenen des Expertenstandards ,,Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden“. Der im Spiel verwendete ,,runde
Wiirfel“ steht als Symbol dafiir, dass es in der Wundversorgung
Hrund lauft®.

Fragekarten:

Frage: Wer entscheidet, welche Wundauflage auf die Wunde
aufgebracht wird?

Antwort: Nicht Arzte, Pflegekrifte oder Wundexpert*innen oder
Patient*in, sondern die Wunde (Wundsituation) entscheidet.

Ereigniskarten sorgen fiir Uberraschungen: ,Du hast die 30
Sec. der hygienischen Hdndedesinfektion nicht eingehalten.
Gehe 3 Felder zuriick“ oder ,,Du hast bei der Wundanamnese
erfasst, unter welchen Gefiihlen der/die Patient*in leidet (z.B.
Angste, Schmerzen, Einsamkeit). Super, gehe 5 Felder vor.*

Ziele

* Der Team-Gedanke wird gefordert, der kollegiale Austausch
wird unterstiitzt

* Patientenorientierung wird gelebt

* Wissen zum Thema Wunde, Lebensqualitdt, Wundkausalitét
wird iiberpriift

Weitere Infos: https://deutscher-wundkongress.de/dewu/kon-
gress und https://www.pflegeunterricht.com

PO5 Patientenmobilitat mit FuBwunde
Podologische Unterstiitzung zur Ver-
besserung der Lebensqualitdat Wunde
und trotzdem gut zu FuB3? Inter-
disziplinar beim diabetischen FuB3 mit
Podologie besser zu handeln!

C. Kuberka-Wiese'?3

1Praxis Stauber, Northeim, 2Praxis Niehus, Herzberg am Harz,
3Podologieschule Recklinghausen, Recklinghausen

Wie die Podologie bei der Wundbehandlung einen wichtigen
Beitrag leisten kann und welche Schnittstellen es bei drztlicher
und podologischer Therapie gibt!

Podologische Kompetenzen und Skills bei der Behandlung
von Hyperkeratosen wie Clavi, auch an Fuf3stiimpfen nach
FuBteilamputationen, oder bei Nédgeln speziell zur Vorbeugung
eines Unguis incarnatus, bei der Pflege des ulzerierten und
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nicht-ulzerierten Fules und bei der Beratung zur Schuh-
und Einlagenversorgung und Bewegungsiibungen tragen
dazu bei, die Lebensqualitédt von Betroffenen signifikant zu
verbessern. Dieser empfundene Fortschritt bei der Entwick-
lung des Wohlbefindens zeigt sich unter anderem in der
gewissenhaften Einhaltung der Behandlungstermine bei
unseren Patientinnen und Patienten. Aber nur zusammen
mit den Skills der anderen Berufsgruppen, die bei Wunden
involviert sind, gelingt der wirklich gro3e Wurf: Gut zu Fu
trotz Wunde!

Fallbeispiele zeigen die Moglichkeiten, Wirksamkeit und
Ergebnisse podologischer Therapie. Diagnostik, Therapie-
verfahren, Behandlungsplan und Therapieziel sind die
Schliissel zur gesundheitlichen Verbesserung fiir Patientin-
nen und Patienten auch mit Fulwunde.

Global und europdisch betrachtet ist die Forschungs-,
Evidenz- und Studienlage besser als in Deutschland, da dort
bereits eine ausreichende Anzahl akademisch gebildeter
und arbeitender Podologinnen und Podologen tétig ist. In
Deutschland ist es dringend notwendig, nachzubessern.

Die Referentin bemdiht sich besonders intensiv seit ihrem
Bachelorstudium Podologie im Jahr 2012, diese Lage zu
verbessern, indem sie seit 2017 monatlich Fallberichte ver-
fasst und in der podologischen Fachzeitschrift PodoJournal
veroffentlicht.

Eine Zusammenfithrung und Zusammenstellung dieser
Therapieverfahren zeigt die gelebte Interdisziplinaritét be-

fasster Berufsgruppen bei Patientinnen und Patienten mit So viel mehr als nur Wundrein ig ung.

und ohne Diabetes mellitus und Polyneuropathie.
Debridement, Exsudatmanagement

und Infektionskontrolle aus einer Hand.

P07 Die Begleiterkrankungen
des Patienten mit akuten und
chronischen Wunden im Fokus

U. Tidow

Klinikum Region Hannover, Thorax- und GefaBchirurgie,
Hannover

Fragestellung

Der Patient mit chronischen Wunden weist héufig viele
Begleiterkrankungen auf. Der Diabetes mellitus, die ar-
terielle Verschlusserkrankung, die chronisch vendse Insuf-
fizienz mit dem postthrombotischen Syndrom, jedoch auch
Tumorerkrankungen und hamostaseologische Auffalligkei- J ET ZT
ten haben Einfluss auf die Wundentwicklung, den Wund-
verlauf und damit die Wundtherapie. Aus wundtherapeu-
tischer Sicht liegt unser Augenmerk auf der Wundtherapie.
Aufgrund der Komorbiditédten darf das mogliche Auftreten
von Begleitereignissen bei Patienten mit akuten oder chro-
nischen Wunden nicht {ibersehen werden. Begleitereignis-
se wie eine akute Myokardischdmie, Apoplex, Thrombosen,
GefédlBverschliisse, maligne Erkrankungen, aber auch psy-
chische Belastungen oder Schmerzmittelabusus, miissen
erfasst und beachtet werden.

auch als
10 x 10 g Pack

Scan mich um Produktmuster anzufordern!
Flaminal® hydro & Flaminal® forte sind Verbandmittel
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Methoden

Es sollen einige Beispiele vorgestellt werden, bei denen die
Begleiterkrankungen von Patienten mit chronischen Wunden
die wundtherapeutische Tatigkeit beeinflussen. Schwierigkei-
ten der Einschétzung des Symptoms ,, Wundschmerz“ aufgrund
von Analgetika-Abusus oder psychischen Begleiterkrankungen
werden beispielhaft vorgestellt. Veranderungen der wundthe-
rapeutischen Malinahmen nach akuten Ereignissen wie z.B.
einem Apoplex oder persistierenden Stoffwechselentgleisungen
sollen anhand von Fallbeispielen beleuchtet werden. Psychische
Begleiterkrankungen stellen eine besondere Herausforderung
in der Behandlung chronischer Wunden dar.

Zusammenfassung

Patienten mit akuten und chronischen Wunden und gravie-
renden Begleiterkrankungen, die zu Akuteereignissen fiihren,
stellen eine groRe Herausforderung in der Wundtherapie dar.

P08 Intermittent Pneumatic Impulse
Compression (lIC) in the treatment
of stasis dermatitis - A monocenter
randomized controlled trial

S.JanBen?, J. Schmolders?, T. M. Jansen?, N. Ertas?, N. P. Hoff*

tUniversitatsklinikum Dusseldorf, Klinik fir Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie, Disseldorf, 2Universitatsklinikum Disseldorf,
Klinik fir GefaB- und Endovaskularchirurgie, Disseldorf

Background

Intermittent pneumatic impulse compression (IIC) is an effec-
tive drainage treatment that both reduces edema and promotes
arterial blood flow. It has demonstrated promising clinical
efficacy in various medical specialities. In dermatology, IIC is
used primarily in the treatment of phlebedema, lymphedema
and venous leg ulcers. Stasis dermatitis is often a clinical com-
plication of the mentioned diseases and requires inpatient care.
It is standardly treated with topical glucocorticosteroids and
compression bandages. We hypothesize that additive IIC might
be better than standard therapy with compression bandages in
this clinical condition. To evaluate efficacy, we conducted a
prospective study of patients diagnosed with stasis dermatitis
by making a side-by-side comparison of the legs with standard
care and additionally IIC over five days.

Methods

17 patients of the department of Dermatology of the Universi-
ty Clinic in Duesseldorf with bilateral stasis dermatitis were
enrolled. They were treated with IIC using VADOplex® (OPED
GmbH, Germany) for five days on one leg (four hours per day,
standard mode (1 sec, 130 mmHg) in addition to the standard
therapy on both lower legs. During this time, we performed
measurements including tcpO,, leg circumferences and pain
sensation, one before starting therapy, one on the first day
after IIC initiation and one on the fifth day. Data were described
using mean and standard deviation or absolute frequencies and
percentage. T-test for paired samples were used. P-value < 0.05
was considered significant.

Results
Looking at the IIC-treated legs, we have seen a statistically
significant improvement in tissue oxygen saturation (p =0.012,
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mean difference = 19.87 mmHg) and leg circumference at the
ankle region (p < 0,0001, mean difference = -2,13 cm) over
time. The legs treated with standard therapy showed no sig-
nificant change in these parameters. Leg circumferences (calf,
above the knee) and pain perception were not statistically sig-
nificantly improved in both groups.

Conclusion

In this initial proof-of-concept study, we were able to gain ev-
idence for the positive effect of IIC for use in stasis dermatitis.
Additional use of an IIC-system promotes significant edema
reduction and oxygen saturation which led to a shorter disease
curse. Further studies must be conducted to gain more clinical
evidence for the effectiveness of IIC in the treatment of stasis
dermatitis.

P09 Reaktiv perforierende Kollagenose

A. Pleintinger, M. Roswora, S. Fehrmann, M. Fischer

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Klinik fiir Dermatologie,
Hamburg

Die erworbene, reaktiv perforierende Kollagenose zeichnet sich
durch die transepidermale Ausschleusung von kollagenem Bin-
degewebe aus. Klinisch zeigen sich typischerweise scharf be-
grenzte Ulzerationen mit zentralem, hyperkeratotischen Pfropf.
Ein Diabetes mellitus und/oder eine terminale chronische Nie-
reninsuffizienz werden als assoziierte und begiinstigende Er-
krankungen beschrieben. Als auslésender Faktor wird ein Kob-
ner-Phanomen diskutiert. Die Diagnosesicherung erfolgt durch
eine Probebiopsie in Einklang mit der typischen Klinik. Thera-
peutisch steht die Behandlung der Grundkrankheit im Vorder-
grund. Supportiv werden vor allem ein chirurgisches Débride-
ment, lokale Glukokortikoide oder Retinoide, verschiedene UV-
Therapien und die systemische Gabe von Allopurinol mit Erfolg
angewandt. Wir berichten iiber den Fall eines 62-jdhrigen Pa-
tienten, bei dem die Ulzerationen einer reaktiv perforierenden
Kollagenose mit o. g. Therapieregimen erfolgreich zur Abhei-
lung gebracht werden konnten. Unser Fall illustriert, dass bei
diesem Krankheitsbild eine gute Wirksamkeit der der moglichen
Therapieoptionen hiufig erst durch deren Kombination erzielt
wird.

P10 Der Einsatz von sCD83 verbessert
die Wundheilung in einem 3D-Wund-
heilungsmodell und férdert die Auf-
Iosung des entziindlichen Milieus bei
chronischen Wunden

C. Hollard*?, C. Erfurt-Berge3, A. Steinkasserer?, D. Royzman?

1FAU Erlangen-Nlrnberg, Medizin, Erlangen, 2Universitatsklinikum
Erlangen, Hautklinik / Immunmodulatorische Abteilung, Erlangen,
3Universitatsklinikum Erlangen, Hautklinik, Erlangen

Einleitung

Insbesondere Makrophagen spielen eine entscheidende Rolle
bei der Wundheilung. Wahrend des akuten Wundheilungspro-
zesses wechseln die proinflammatorischen Makrophagen in
einen pro-regenerativen Phénotyp. Dieser Wechsel ermdoglicht
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den Ubergang in die Proliferationsphase, in welcher der Wund-
verschluss durch die Ausschiittung entziindungshemmender
Zytokine und Wachstumsfaktoren eingeleitet wird. In chroni-
schen Wunden sind dieser Ubergang und die Auflésung von
Entziindungen gestort, was zu einer erh6hten Anzahl von pro-
inflammatorischen Makrophagen fiihrt sowie ein anhaltend
entziindliches Milieu und eine gestérte Wundheilung bedingt.
Ein potenzieller therapeutischer Wirkstoff, der diese Fehlfunk-
tion bei der Wundheilung tiberwinden kénnte, ist das korper-
eigene Protein ,16sliches CD83“ (sCD83). In mehreren experi-
mentellen Studien konnte gezeigt werden, dass sCD83 die
Auflésung von Entziindungen, u.a. bei Arthritis, fordert. Dar-
iiber hinaus berichtet eine rezente Studie, dass im Tierversuch
eine signifikant verbesserte Wundheilung durch die Applikati-
on von sCD83 erreicht wurde [1].

Ziele

Ziel dieser Studie ist es, den mdglichen therapeutischen Nutzen
von sCD83 bei der Wundheilung in einem translatorischen
Wundheilungsansatz mit Hilfe humaner Zellen zu untersuchen.

Material und Methoden

Die Wirkung von sCD83 wurde an einem 3D-Wundheilungs-
modell mit menschlichen Zellen untersucht. Dabei wurden
Verdnderungen der Histologie, der Oberflaichenmarker, der
Zytokin- und Wachstumsfaktorspiegel sowie der RNA-Expres-
sion analysiert. Zusétzlich wurde den Hautmodellen Exsudat
aus chronischen Wunden zugesetzt, um das entziindliche Mi-
lieu zu simulieren.

Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass sCD83 einen pro-regenearati-
ven Makrophagenphénotyp begiinstigt und die Sekretion ver-
schiedener Zytokine und Wachstumsfaktoren verdndert (Erho-
hung von HGE FGE APO-2, Arginase und Senkung von IL-1[,
IL-4, IL-6). Dadurch werden verbesserte Bedingungen fiir eine
optimale Wundheilung geschaffen.

Zusammenfassung

Fehlregulationen des Immunsystems spielen eine Rolle bei der
Pathogenese chronischer Wunden, insbesondere Makrophagen.
Der Einsatz von sCD83 als therapeutischer Wirkstoff konnte
diese Dysfunktion iiberwinden und die Wundheilung verbes-
sern, wie in dieser Studie an einem 3D-Wundheilungsmodell
mit menschlichen Zellen gezeigt wurde.

Literatur

1. Royzman, D. et al.: Soluble CD83 improves and accelerates wound healing by
the induction of pro-resolving macrophages. Front Immunol 13, (2022).

P11 Einfluss einer umfangreichen
Patienteninformation auf die Krankheits-
verarbeitung bei Ulcus cruris venosum

A. Schutt?, B. Zschieschang?, C. Erfurt-Berge?

'Martha-Maria-Krankenhaus, Nirnberg, 2Universitatsklinik Erlangen,
Hautklinik, Erlangen

Hintergrund und Ziele

Im vorgestellten Projekt wurde ein individuelles, auf die Er-
krankung ,,Ulcus cruris venosum* ausgelegtes Patientenbuch
erarbeitet und evaluiert. Es wurde besonderer Wert auf eine

Abstracts/Zusammenfassungen

patientennahe Formulierung und sinnvolle Strukturierung ge-
legt, um die Patienten gezielt zu einer aktiven Teilnahme am
Behandlungsgeschehen zu motivieren. Die Kapitel des Patien-
tenbuchs beinhalten beispielsweise die Thematiken Bewegung,
Erndhrung, Hautpflege und Hintergrundinformationen beziig-
lich des Nutzens einer Kompressionstherapie.

Material und Methoden

Die POET-Studie priifte von Februar 2021 bis Mérz 2022 fol-
gende Hypothese: Die selbstbestimmte Teilhabe an der Thera-
pie des Ulcus cruris venosum sowie die diesbeziigliche Vermitt-
lung verstédndlicher Informationen kann den Patienten helfen,
die Pathogenese der Erkrankung besser zu verstehen, die Sinn-
haftigkeit der Behandlung nachzuvollziehen und das Manage-
ment ihrer Erkrankung zu verbessern. Es fand eine zweimalige
Patientenbefragung an 24 Probanden in einem zeitlichen Ab-
stand von 6 Wochen statt. Die Befragung beinhaltete gesund-
heitsbezogene Daten, die Priifung des verwendeten Kompres-
sionsverbands, einen Fragebogen beziiglich des Patientenbuchs,
den Wound-QoL-Fragebogen und einen Feedback-Fragebogen
zum Studienabschluss.

Ergebnisse und Beobachtungen

Signifikante Verbesserungen zeigten die Wundgrof3e, die Ge-
samtpunktzahl des Kompressionsverbands, das Wissen beziig-
lich der Pathogenese und das Verstdndnis der Sinnhaftigkeit
der Behandlung sowie die erkrankungsbezogene Lebensquali-
tdt. Die Patienten beurteilten den Gesamteindruck, den Um-
fang, die Verstandlichkeit und die Alltagsrelevanz der Patien-
teninformation mit einer Durchschnittsnote von 1,4. Im Durch-
schnitt gaben die Patienten an, 3X im Patientenbuch gelesen
zu haben.

Zusammenfassung

Aufgrund der Ergebnisse der POET-Studie konnte gezeigt wer-
den, dass schriftliche Patienteninformation bei der Grunder-
krankung Ulcus cruris venosum einen positiven Einfluss auf die
Selbstwirksamkeit, die Lebensqualitdt und den Krankheitsver-
lauf haben kann. Neben der etablierten Therapie kann eine
optimierte Patientenedukation und die aktive Teilhabe Betrof-
fener an ihrer Behandlung den Verlauf ihrer Erkrankung we-
sentlich beeinflussen.

Literatur

1. Schutt A, Zschieschang B, Erfurt-Berge C: Optimierte Edukation und partizi-
pative Therapie des Ulcus cruris venosum - das POET-Projekt. WUNDma-
nagement 2022, 16: 38-39

P12 Das Projekt EPWUF-KI: Entlastung

der Pflege im Bereich der Wundbehand-
lung am Beispiel des Diabetischen FuB-
syndroms durch ein hybrides KI-System

A. Weggen?, D. Hochlenert?, M. Mertens?, K. Cremanns?,
C. Giindogdu3, F. Wedding?, L. Gierschner?, H. Otten?, T. Tromp*

Hochschule Niederrhein, Krefeld, 2CID GmbH, Kéln, 3Pi Proballigence
GmbH, Augsburg

Einleitung

9,5 Millionen Menschen in Deutschland leben derzeit mit Di-
abetes Mellitus (DM) [1]. Das Diabetische Ful3syndrom (DFS)
ist eine schwerwiegende Folgeerkrankung des DM. Bei der
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komplexen Behandlung chronischer Wunden (wie diabetische
FuBBulcera) besteht Potenzial fiir digitale Losungen, um Arbeits-
prozesse zu digitalisieren, Pflegekréfte zu entlasten und den
Behandlungsverlauf zu optimieren.

Ziele

Das Projekt EPWUE-KI zielt darauf ab, Pflegekrafte in der am-
bulanten Wundversorgung, speziell beim DFS, von aufwandi-
gen Tatigkeiten wie der Dokumentation zu entlasten. Gleich-
zeitig sollen Hilfestellungen im Entscheidungsprozess geschaf-
fen und die Behandlungs- sowie Lebensqualitdt von DFS-
Betroffenen verbessert werden. Eine Systemlosung aus sensor-
basierter Entlastungshilfe, Smartwatch-Applikation, Web-
Oberflache und mobiler Applikation zur Wunddokumentation
und Kl-basierter Wundvermessung wird, unter Einbeziehung
von Erkenntnissen aus dem Vorprojekt ,iFoot“ [2], entwickelt.

Methoden

Im Rahmen einer 16-monatigen Patientenstudie wird die Wirk-
samkeit der entwickelten Versorgungsdokumentation und -steu-
erung untersucht. Dazu werden 40 DFS-Betroffene in eine
Interventions- und Kontrollgruppe randomisiert. Die Interven-
tionsgruppe erhélt {iber die Smartwatch ein audiovisuelles
Signal bei Druckiiberschreitung. Zudem erhalten Pflegende
KI-gesteuerte Entscheidungsunterstiitzungen basierend auf den
erhobenen Wunddokumentations- und Messdaten.

Ergebnisse

Die Patientenstudie erweitert die sensorbasierte Therapie auf
die pflegerische Versorgung und bewertet die Wirkung der Sys-
temkomponenten. Zielparameter wie die Zeitspanne zur Hal-
bierung der Wundfldche und der Aufwand fiir die Wunddoku-
mentation werden erhoben. Die Ergebnisse werden Ende 2024
erwartet.

Zusammenfassung

Das Projekt EPWUF-KI bietet einen vielversprechenden Ansatz
zur Verbesserung der ambulanten Versorgung von DFS-Patien-
ten. Das System zielt darauf ab, bestehende Ulcera zu behan-
deln, Pflegekrifte zu entlasten und die Patienten miteinzube-
ziehen.

Literatur

1. Hochlenert D, Engels G, Morbach S, Schliwa S, Game F: Das Diabetische
FuB3syndrom: Uber die Entitit zur Therapie. 2. Aufl. 2022 Edition ed.: Sprin-
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P13 Artificial intelligence in the diag-
nostic and follow-up of chronic wounds

L. I. Prager?, A. Iporre-Rivas?3, . Mentzel, C. Gillmann?,
J. C. Simon?

tUniversitatsklinikum Leipzig, Dermatologie, Leipzig, ?Institute for
Computer Science, Faculty of Mathematics and Computer Science,
Signal and Image Processing Group, Leipzig, 3Max Plank Institute
for Human Cognitive and Brain Sciences, Leipzig

Introduction
Neural networks are increasingly finding their way into medi-
cal diagnostics. Artificial intelligence (AI) can facilitate diag-
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nosis of chronic wounds and document the healing process.
Frequently, these algorithms have been developed for medical
professionals.

Objectives

Especially in peripheral regions, wound care is often carried
out by relatives or ambulatory care services. For this target
group, we aim to develop an Al helping to facilitate the assess-
ment of chronic wounds for non-physician staff and to differ-
entiate critical clinical pictures from bland wound situations.

Method

For our dataset, we used n = 656 wound images that were taken
from 2012-2021 in the Dermatology Department of Universi-
ty Hospital Leipzig. Wounds from body region were included.
Then a trained dermatologist classified the images by view to
one of the seven categories: 1) bland, 2) infection, 3) vasculi-
tis, 4) contact dermatitis, 5) necrosis, 6) malignancy, 7) pyo-
derma gangrenosum.

The dataset was augmented with random transformations
rotations, horizontal and vertical flips and random crops. In
addition, we used the predefined wound mask to crop the im-
ages. Model training was performed in 5-fold cross-validation.
We used a pre-trained convolutional network (CNN) denoted
backbone, which extracts a feature vector of 512 dimensions
after global max pooling and is followed by a 3-layer fully-con-
nected block that outputs the classification vector. In a separate
experiment, using the same backbone we trained a detection
model based on the MaskRNN [1].

Results

The wound classification obtains an overall accuracy of 91.4
+ 2.2%. We additionally report results for each class that rang-
es from 89.1 = 7.8% for contact dermatitis and 96.4 + 4.8%
for malignant. The evaluation dataset consists of support of
134 images. Regarding the detection, we obtain average Pre-
cision (AP)@[IoU = 0.50] of 0.292.

Conclusion

Our model can generalize classification to all classes with in-
dividual accuracy above 89.1 + 7.8% from a relatively small
dataset. Moreover, we can account for a wider range of differ-
ential diagnoses and might help to distinguish acute from less
acute entities.

Literatur

1. He K, Gkioxari G, Dollar B Girshick R (2017): Mask r-cnn. In Proceedings of the
IEEE international conference on computer vision (pp. 2961-2969).

P14 Heparin-induzierte Nekrosen -

eine unterschatzte Komplikation von
Heparin

N. Bosch, C. Erfurt-Berge

Universitatsklinikum Erlangen, Dermatologie, Erlangen
Heparin-induzierte Nekrosen sind eine wichtige Differential-
diagnose bei Auftreten von nekrotischen Ulzera im zeitlichen
Zusammenhang mit einer Antikoagulation mittels Heparinen.
Niedermolekulare Heparine (NMH) haben insgesamt eine ge-

ringere Nebenwirkungsrate im Vergleich zu unfraktionierten
Heparinen (UFH), jedoch ist die immunologisch vermittelte
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Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT) auch bei NMH
eine der bekanntesten Komplikationen. Seltenere Nebenwir-
kungen wie Hautnekrosen sollten jedoch ebenfalls rechtzeitig
erkannt werden.

Zwolf Tage nach dem Beginn einer subkutanen Therapie zur
postoperativen Antikoagulation mit initial Ceroparin und im
Verlauf Enoxaparin entwickelte eine 86-jahrige Patientin zu-
nédchst hdmorrhagische bullése Hautverdnderungen an den
Injektionsstellen am Abdomen und den Oberschenkeln, die sich
im Verlauf zu groRfldchigen Nekrosen ausbildeten. Fiinf Wo-
chen spater erfolgte die hausérztliche Zuweisung an unser
Wundzentrum bei zunehmenden Nekrosen und extern gestell-
tem Verdacht auf ein Pyoderma gangréanosum. Antikérper ge-
gen Plittchenfaktor-4-Heparin-Komplex konnten nicht festge-
stellt werden. Da die Gabe der NMH bereits mehrere Wochen
zuriick lag, konnte eine HIT jedoch nicht sicher ausgeschlossen
werden. Wichtige Differentialdiagnosen wie das Anti-Phospho-
lipid-Syndrom und eine Vaskulitis konnten laborchemisch sowie
histologisch ausgeschlossen werden. Da weiterhin eine Anti-
koagulation inidiziert war, erhielt die Patientin ein direktes
orales Antikoagulanz. Es erfolgte ein chirurgisches Débride-
ment und anschlieend eine Versorgung mit modernen Wund-
auflagen.

Wie in der Literatur beschrieben, treten Heparin induzierte
Nekrosen innerhalb von 1-17 Tagen nach der ersten Injektion
auf und kénnen entweder direkt am Injektionsort oder in um-
liegenden Arealen lokalisiert sein. Die genauen Pathomecha-
nismen sind bislang noch unklar. Nach Ausschluss relevanter
Differenzialdiagnosen aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs
zur Heparingabe und der Lokalisation gehen wir bei diesem
Fall von einer Heparin-induzierten Nekrose aus. Das Krank-
heitsbild ist fiir eine Vielzahl medizinischer Fachdisziplinen
relevant und erfordert neben dem Absetzen der Heparine ein
stadiengerechtes Wundmanagement.
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P15 Ergebnisse der ersten Erhebung
einer Begleitevaluation zur Entwicklung
eines KI-Systems zur Unterscheidung
von Dekubitus und Inkontinenz-
assoziierter Dermatitis

M. Herrenbriick?, S. Kiihnel?, K. Majjouti*, A. Brehmer?,
V. Rentschler?, H. von Wendorff3, M. Aleithe?, U. Fischer?,
J. Kleesiek?, B. Hosters!

tUniversitatsklinikum Essen, Entwicklung und Forschung Pflege,
Essen, 2Institut fur kiinstliche Intelligenz in der Medizin, Essen,
3LMU Klinikum, Minchen, “Sciendis GmbH, Leipzig

Aufgrund der Ahnlichkeit kann die Differenzierung von Deku-
bitus und Inkontinenz-assoziierter Dermatitis fiir Pflegefach-
personen in der Praxis herausfordernd sein [1]. Das Forschungs-
und Entwicklungsprojekt KIADEKU strebt das Ziel der Ent-
wicklung eines KI-basierten Demonstrators zur Unterscheidung
dieser Wundarten an. Um eine iterative Prozessbeurteilung zu
gewdhrleisten, erfolgt eine multizentrische Begleitevaluation.

Abstracts/Zusammenfassungen

Ziel der Evaluation ist die Sicherstellung der Integration von
pflege- und praxisrelevanten Fragestellungen sowie der Patien-
tenperspektive in allen Entwicklungsstufen des Projektes.

Die Begleitevaluation erfolgt iiber die gesamte Projektlauf-
zeit (03.2022-02.2025) zu fiinf Erhebungszeitpunkten mit
jeweils differentem Fokus. Die erste Erhebung (05.23) diente
u.a. der Evaluation, der bis dahin im Projekt erstellten Doku-
mente zur Dekubitus-/IAD-Dokumentation sowie -Versorgung
und der Identifikation entsprechender Herausforderungen.

Als Instrument diente ein modifiziertes Gruppendelphi, des-
sen Ziel war, Konsens bzw. begriindeten Dissens zu den Doku-
menten herzustellen. Das Verfahren kombinierte das Gruppen-
delphi mit Elementen des klassischen Delphis [2]. In den zwei
Erhebungen (T1.1: Online-Fragebogen, T1.2: Online-Gruppen-
delphi) beantworteten pflegerische Wundexperten des UK Es-
sen und LMU Klinikum Miinchen (n = 10) zunéachst 49 Fragen
(10-stufige Rating-Skala und offenen Fragen kombiniert), die
in T1.2 unter den Experten konsentiert wurden. Ein Konsens
zu den standardisierten Fragen wurde {iber den Variationskoef-
fizienten definiert (VarK(x) Cut off <=0,5), offene Fragen
wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Die erstellten Dokumente konnten konsentiert werden. Sie
wurden positiv und praxisrelevant bewertet. Herausforderun-
gen in der Wunddokumentation-/versorgung wurden hingegen
auch nach T1.2 teilweise divergent beurteilt (von 20 Fragen
bestand zu 8 Fragen ein Dissens — VarK(x) 0,53 bis 0,88).

In der ersten Erhebung der Begleitevaluation zur Entwick-
lung des einleitend beschriebenen KI-Systems konnten wichti-
ge Erkenntnisse fiir dessen Entwicklung ermittelt werden. Zu
Herausforderungen in der Wunddokumentation-/versorgung
bestand hingegen teilweise ein Dissens. In der Diskussion wur-
de deutlich, dass dies auch auf Aspekte der Mensch-Technik-
Interaktion zuriickzufiihren ist.
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P16 Kombinierte Transpositionslappen-
plastik mit Spalthauttransplanation

zur Defektdeckung am Capilitium mit
freiliegender Karlotte

S. Schrenker, M. L. Schiffmann, D. Schlarb

Universitatsklinikum Minster, Dermatochirurgie der Hautklinik,
Munster

Exzisionsdefekte mit freiliegender Kalotte, die aufgrund Ihrer
Grole nicht mit einer lokalen Lappenplastik gedeckt werden
konnen, sind eine Herausforderung in der Wundversorgung.
Eine offene Wundheilung mit Granulation von den seitlichen
Wundréndern benétigt mehrere Monate, bis ein zufriedenstel-
lendes Ergebnis erzielt werden kann. Innerhalb dieses Zeit-
raums ist auch das Risiko fiir Infektionen erhdht. Zudem besteht
das Risiko, dass der Knochen austrocknet und eine sekundére
Wundheilung ohne Erfolg bleibt. Ein dann erforderliches An-
frischen des Knochens mittels Bohrungen ist nur in Vollnarko-
se moglich; dies ist bei den betroffenen Patienten mit grof3en
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Tumoren am Kapilitium oft nur eingeschrénkt oder gar nicht
umsetzbar.

Bei freiliegender Karlotte ohne Galea ist eine Transpositions-
lappenplastik mit anschliel3ender Spalthauttransplantation fiir
den Hebedefekt eine gute und schnelle Méglichkeit der Versor-
gung. Fiir den Patienten bietet dieses Verfahren verglichen mit
der verhaltnismaf3ig langen Granulationsphase des Exzisions-
defekts bis zur Transplantatdeckung viele Vorteile. Die OP ist
in den meisten Fillen in Lokalanésthesie moglich. Nach der
Anzeichnung der Schnittfiihrung des Transpositionslappens
wird der Lappen umschnitten und mobilisiert. Anschliefend
kann der Lappen auf den Defekt verschoben werden. Der ent-
standene Hebedefekt wird vermessen und die Spalthaut ent-
nommen. Der Verschluss des Hebedefektes erfolgt dann mittels
Spalthauttransplantat.

P17 Therapeutische Herangehensweise
nach Stufenschema bei einer subakuten
Verlaufsform der Calciphylaxie

S. Kupf, M. Berkenkamp, M. Krieter, E. S. Schultz

Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat,
Klinik fir Dermatologie, Nirnberg

Einleitung

Die Calciphylaxie ist ein seltenes Krankheitsbild, das insbeson-
dere bei Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz auftritt.
Dabei kommt es durch vaskuldre Verkalkungen und Thrombo-
sen in Dermis und Subkutis zur ischdmischen Infarzierung der
Haut [1]. Typische Symptome sind sehr schmerzhafte, bizarr
konfigurierte, nekrotische Ulzerationen mit umgebender Livedo
racemosa [2]. Therapeutisch werden neben der klassischen
Wundbehandlung u. a. der Chelatbildner Natrium-Thiosulfat
und bei sekundiarem Hyperparathyreodismus das Calcimime-
tikum Cinacalcet eingesetzt [3].

Ziele
Wir présentieren einen 66-jahrigen Patienten, der seit ca. 2,5
Jahren dialysepflichtig ist.

Ergebnisse

Klinisch zeigte sich bei der Vorstellung eine seit ca. 4 Wochen
langsam zunehmende, unregelmé®ig konfigurierte, ca. 6 X 4cm
messende Ulzeration mit Livedo racemosa an der linken Wade.
Rontgenologisch imponierten zahlreiche kleine kalkdichte
Stippchen im Weichteilgewebe, gut passend zu Gefawandver-
kalkungen. Laborchemisch waren Parathormon (406 pg/ml;
Norm: 15-65) und Phosphat (1,87 mmol/l; Norm: 0,81-1,45)
erh6ht bei normwertigem Calcium (2,32 mmol/1; Norm: 2,2—
2,55). Histologisch lieR sich eine kalzifizierende Arteriosklero-
se nachweisen.

Die Einnahme von Calciumacetat, Colecalciferol und Alfa-
calcidiol wurde beendet und eine stadiengerechte Wundthera-
pie durchgefiihrt. Das Dialyseregime 3 X/Woche wurde beibe-
halten. Hierunter zeigte sich eine deutliche Abheilungstendenz.

Zusammenfassung

Weniger fulminante Formen der Calciphylaxie scheinen nicht
selten vorzukommen. Dabei ist die Diagnosestellung eine He-
rausforderung, zumal keine validierten Diagnosekriterien exis-
tieren. Wegweisend waren in unserem Fall die Kombination aus

60 WUNDmanagement 2023/17 - Supplement WUKO 2023

typischen Laborwerten, dem klinischen Bild sowie dem histo-
logischen und radiographischen Befund.

Die Therapie sollte in interdisziplindrer Abstimmung stufen-
weise erfolgen. Die Beseitigung potentieller Triggerfaktoren
und ein stadiengerechtes Wundmanagement konnen bei schlei-
chendem Verlauf ausreichend sein. Der Einsatz von Cinacalcet
oder Natrium-Thiosulfat sollte Fallen mit rascher Progression
oder Therapieresistenz vorbehalten bleiben.

Kollaborative Krankheitsregister und klinische Studien sind
notwendig, um das Verstdndnis der Pathophysiologie und die
Behandlung der Calciphylaxie zu verbessern.

Literatur
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P18 Kombination des Kompressions-
systems Coflex TLC calamine/zinc mit
der superabsorbierenden Wundauflage
curea P1/P2 - eine Fallserie

I. Hoffmann-Tischner?, S. Fragge?

Wundmanagement Kéln, >curea medical GmbH,
Heilbad Heiligenstadt

Einleitung

In einer multizentrischen, nicht vergleichenden, prospektiven
Fallserie mit 27 chronischen Unterschenkelwunden wurde die
Wirkung des Mehrkomponentensystems Coflex TLC calamine/
zinc in Kombination mit der superabsorbierenden Wundaufla-
ge curea P1/P2 in einem Beobachtungszeitraum von 8 Wochen
evaluiert.

Eine juckende und gereizte Umgebungshaut sowie rutschen-
de Verbéande konnen fiir Patienten unter Kompressionstherapie
eine grof3e Belastung darstellen und zum Abbruch der Therapie
fithren. Mehrkomponentensysteme mit Zink und Calamine sind
in der Lage, Hautreizungen einschlief$lich Juckreiz zu mildern
und die Toleranz der Patienten zu erhéhen. Ebenso kommt der
Auswabhl des unter der Kompression gewahlten Wundverbandes
eine entscheidende Rolle zu. Hier zeigen curea P1 und curea
P2 deutliche Vorteile.

Ziele

Beurteilung von Coflex TLC calamine/zinc im Hinblick auf die
Reduktion von Hautirritationen einschlieBlich Juckreiz, Haut-
schuppen, und Reduktion von Beinumfiangen in der Entstau-
ungsphase sowie Evaluation der damit verbundenen Verbesse-
rung der Lebensqualitdt und Toleranz des Patienten. Des Wei-
teren sollte die Wirkung von curea P1/curea P2 in Bezug auf
die Reduktion der Wundgro3e untersucht werden.

Materialien und Methode

Coflex TLC zinc und Coflex TLC calamine sind Mehrkompo-
nentensysteme mit den Inhaltsstoffen Zink und Calamine, die
eine Reduktion von Juckreiz und Hautreizungen versprechen.
curea P1 und curea P2 sind superabsorbierende Wundauflagen,
die in der Lage sind, sowohl niedrige bis hohe Exsudatmengen
als auch niedrige bis hohe Exsudatviskositdten aufzunehmen.
Innerhalb des Beobachtungszeitraumes wurden an mindestens
3 Messpunkten die Parameter Juckreiz, Schmerz und Trage-
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Abstracts/Zusammenfassungen

komfort mittels numerischer Skala sowie Befragung erfasst.
Des Weiteren wurden u.a. Daten zu Beinumfang, Hautschup-
pen, Trockenheit, R6tungen, Mazeration sowie Wundgrof3e und
Verbandwechselintervallen erhoben.

Ergebnisse/Zusammenfassung

Bei den Patienten zeigte sich eine deutliche Steigerung der
Adhérenz durch Coflex TLC calamine/zinc gegeniiber der vor-
herigen Kompressionstherapie. Besonders der kiihlende und
juckreizlindernde Effekt, die Schmerzreduktion und der Trage-
komfort linderten laut Patientenangaben zuvor erlebte Neben-
wirkungen. Hautschuppen, Trockenheit und Rétungen konnten
deutlich reduziert werden. Durch die Kombination mit der
superabsorbierenden Wundauflage curea P1/P2 konnte die
Wundgrof3e innerhalb 8 Wochen um 65 % verkleinert und die
Lebensqualitit verbessert werden.

P19 Die Transplantation von intakter,
azellularer Fischhaut zur Behandlung
chronischer und post-chirurgischer
Wunden

M. Kalin?, P. Diippers?

tUniversitatsspital Zirich, Wundberatung, Z(rich, Schweiz,
2Universitdtsspital Zurich, Klinik fir Gefasschirurgie, Zirich, Schweiz

Einleitung

Wihrend intakte, azelluldre Fischhaut-Transplantate (Kerecis
Omega3 Wound, Kerecis, Isafjérdur, Island) in den USA bereits
seit mehreren Jahren zur Wundbehandlung eingesetzt werden,
ist die Erfahrung mit diesen neuen Hautersatzverfahren in Eu-
ropa momentan noch auf wenige Zentren beschrankt. Zudem
sind in Europa noch nicht alle Produktvarianten, wie vorge-
meshte oder maschinell stark zerkleinerte Transplantate, ver-
fligbar.

Wir prasentieren unsere klinischen Erfahrungen mit der
Applikation von intakten, azelluldren Fischhaut-Transplantaten
in der Behandlung von chronischen und post-chirurgischen
Wunden mit freiliegendem bradythrophem Gewebe oder Kno-
chen anhand von verschiedenen Fallbeispielen.

Ziel

Durch die wundgrundgerechte Applikation der Fischhaut-Trans-
plantate sowie ausreichende Hydration der Wunde ein optima-
les Milieu fiir die Resorption der Fischhaut schaffen und damit
die Entwicklung von Granulationsgewebe sowie die generelle
Wundheilung zu férdern.

Materialien und Methoden

Die Fischhaut-Transplantate wurden nach chirurgischem Wund-
Débridement initial im gefdchirurgischen Operationssaal ap-
pliziert und bei Bedarf im Abstand von 7-14 Tagen reappliziert.
Die Applikation wurde mit Hydrogel und Silikondistanzgitter
sowie NaCl-getrankte Kompressen und elastische Wickel als
Sekundéarverband kombiniert. Der Sekundérverband wurde alle
2 Tage gewechselt, der erste komplette Verbandwechsel fand
nach 5-7 Tagen statt. Die Fischhaut-Transplantate wurden nach
Bedarf manuell gemesht oder zerkleinert, um den Fliissigkeits-
abfluss zu optimieren bzw. Wundhohlen besser auszufiillen.
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Ergebnisse

Wir berichten von Patienten, bei denen wir die Erfahrung ge-
macht haben, dass je nach Struktur der Wunde die Applikati-
onsweise der Fischhaut angepasst werden muss. Auch wurde
uns der Benefit der Verwendung von Hydrogel jeweils beim
kompletten Verbandswechsel bewusst, da dies ein optimales
Milieu schafft, um eine Resorption der Fischhaut-Transplanta-
te zu ermoglichen. Neben der Férderung der Wundheilung
besonders durch die ziigige Bildung von Granulationsgewebe
berichteten die Patienten {iber eine Schmerzreduktion.

Zusammenfassung

Unserer Erfahrung nach sind Fischhaut-Transplantate einfach
anzuwenden und zu modifizieren und zeigen in der Wundbe-
handlung besonders bei eher gering-exsudierenden Wunden
in Kombination mit Hydrogelen, einem Silikondistanzgitter und
NaCl-getréankten Kompressen gute klinische Resultate.

P20 ANTISEPT-Studie: PHMB-haltiger
Schaumstoff zur Reduktion von
Wundinfektionen

R. Lorenz?, E. K. Stiirmer?, E. Boller?, S. Joeken?, C. Pankraz?

1Dr. Ausbittel & Co. GmbH, Dortmund, 2Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Klinik & Poliklinik fir GefaBmedizin, Hamburg,
3CERES GmbH evaluation & research, Lérrach

Antimikrobielle Wundauflagen leisten einen wichtigen Beitrag
bei der Versorgung infizierter akuter und chronischer Wunden.
Wundinfektionen verzégern die Wundheilung, verursachen
Schmerzen und schrianken die Lebensqualitét der Patienten ein.
DracoFoam Infekt ist eine PU-Schaumstoff-Wundauflage, die
durch das enthaltene Polyhexanid (PHMB) Bakterien im auf-
genommenen Exsudat abtétet. PHMB wirkt nur in der Wund-
auflage und wird nicht freigesetzt.

Ziel dieser multizentrischen, offenen Beobachtungsstudie
war es, die Sicherheit und Effektivitat dieser PHMB-haltigen
Wundauflage aufzuzeigen. Studien-Endpunkte waren die Re-
duktion der Infektion, die Verkleinerung der Wunde, eine Re-
duktion von Schmerz und Wundgeruch, aber auch das Aufzei-
gen moglicher Unvertrédglichkeiten und Risiken. Die Beobach-
tungszeit betrug vier Wochen.

Eingeschlossen wurden Patienten mit chronischen oder aku-
ten Wunden und Indikation fiir eine antimikrobielle Wundthe-
rapie mit einer Schaumstoffauflage. Begleitend erfolgte eine
Stadien-gerechte (Wund) Therapie, wobei adjuvante und/oder
medizinisch-indizierte System-Therapien fortgefiihrt wurden.

Insgesamt 21 Patienten wurden in die Studie eingeschlossen:
33% hatten ein Ulcus cruris venosum oder arteriosum, 29 %
einen Dekubitus, die restlichen ein Diabetisches Fuf3syndrom
oder postoperative Wunden. Auswertbar beziiglich der End-
punkte: 18 Patienten. 50% der Patienten zeigten eine Verbes-
serung der Infektionszeichen unter Einsatz der PHMB-haltigen
Wundauflage, 39 % blieben gleich, bei 11 % verschlechterten
sie sich. Somit besserte sich der Parameter , Infektion“ von der
ersten zur letzten Visite statistisch signifikant (p=0.016). Die
Halfte der Wunden verkleinerte sich um 47-100 %, wobei die
Verringerung der Wundgrof3e absolut nicht signifikant war
(p=0.18).
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Die in dieser Studie gepriift PHMB-haltige PU-Wundauflage
reduzierte die Anzahl klinischer Zeichen lokaler Wundinfekti-
onen signifikant. Wundschmerzen und Wundgeruch wurden
ebenfalls signifikant verringert. Die Verkleinerung der Wund-
flache zeigte sich nur tendenziell, was auf die Bandbreite der
WundgroRRen zuriickzufithren war. Dennoch heilten neun Wun-
den wéhrend des Beobachtungszeitraums. Insgesamt unter-
stiitzen die Ergebnisse der Studie die Sicherheit und Leistungs-
fahigkeit von DracoFoam Infekt und belegen, dass es Wund-
infektionen reduzieren kann und dadurch einen positiven Effekt
auf die Wundheilung hat.

P21 Pyoderma gangraenosum und
die Herausforderungen in der Therapie
aus Sicht einer Wundexpertin

L. Nevoigt, S. Fehrmann

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Klinik Ill, Hamburg

Anhand von zwei Fallbeispielen sollen die vielfaltigen Erschei-
nungsformen des Pyoderma gangraenosum mit unterschied-
lichen modernen Therapieoptionen dargestellt werden. Wir
prasentieren zundchst einen Patienten mit einem akuten un-
komplizierten Verlauf eines Pyoderma gangraenosum, bei dem
zligig eine Diagnose gestellt werden konnte und so eine Riick-
kehr ins Berufsleben zeitnah moéglich wurde. Der zweite Fall
illustriert einen komplizierten und langwierigen Verlauf eben-
falls eines Pyoderma gangraenosum bei einer Patientin, die iiber
mehrere Jahre lernen musste, mit der Erkrankung zu leben.

P22 Begleitung durch das Wund-
management eines metastasierten
Basalzellkarzinom bei Gorlin-Goltz-
Syndrom

X. Basholli-Haziri, M. Alter

Johannes Wesling-Klinikum, Wundmanagement, Minden

Die 59-jdhrige Patientin leidet unter einem metastasierten Ba-
salzellkarzinom. Hierbei ist es zu einer vollstindigen Destruk-
tion des Schédelknochens gekommen. Dadurch liegen die Hirn-
héute frei und es ist zum Auftreten von Hirnabszessen gekom-
men.

Anamnese

Die Patientin berichtet, dass seit 20 Jahren ein Hautkrebs be-
kannt sei und mehrere Proben aus Nase, Wange und Kopfhaut
entnommen worden sind. Seit 2006 habe sie Verdnderungen
in der Kopfhaut bemerkt, die sich in den letzten fiinf Jahren
verschlimmert hétten.

Befunde

Lokalbefund 12/2022: eitrige Capillitum-Wunde, links mit ca.
7,0 X 7,0cm, Dura liegt frei, Verkrustung am Rande der Wunde.
Diese Situation macht es unumgénglich, dass die regelméfige
Wundversorgung in unserer Wundambulanz mit auch kurzfris-
tiger Zugénglichkeit zur Neurochirurgie stattfindet. Eine Ver-
sorgung durch einen Pflegedienst ist explizit nicht moéglich. Es
erfolgte eine Probebiopsie.

Abstracts/Zusammenfassungen

Diagnosen

Basalzellkarzinom am Capilitium mit

* Kalottendestruktion

* Infiltration der Meningen und Verschluss des Sinus sagittalis
superior

* Begleitender Meningoenzephalitis

* Bipulmonalen metastasesuspekten ovaldren Herden

Daraufhin fanden eine interdisziplindre Hauttumorkonferenz

und eine neurochirurgische Tumorkonferenz statt.

Therapie und Empfehlung

1. Palliative Anbindung, z.B. auf einer geeigneten Palliativ-
station

2. Therapieversuch mit einem Hedgehog-Inhibitor (Zulassung
fiir Vismodegib)

3. Falls durch die Systemtherapie der Allgemeinzustand oder
der Lokalbefund gebessert wird, folgt eine Re-Evaluation
eines operativen Vorgehens

Die Wundversorgung wurde intensiviert, indem anfangs drei

Mal die Woche die Wunddesinfektion, Wundauflageanpassung

mittels Hydrofiber und Haar-/Wundumgebungspflege stattge-

funden hat.

Take-Home-Message

Durch die Begleitung des Wundmanagements wurde eine Wund-
infektion vermieden. Auflerdem war eine Steigerung der Le-
bensqualitat und Motivation deutlich erkennbar, sodass die
Patientin wieder an sozialen Kontakten teilhaben konnte.

P23 Pyoderma gangraenosum - Leitlinie
und Realitat im chirurgischen Alltag

L. Halbe, E. Wagenleitner, R. M. Sellei, A. Ladenburger

Sana Klinikum Offenbach, Klinik fir Unfallchirurgie und
Orthopadische Chirurgie, Offenbach

Einleitung

Im chirurgischen Alltag sind Wunden und deren Komplikatio-
nen typische Krankheitsbilder. Antibiotika und chirurgisches
Débridement werden regelhaft zur Behandlung komplizierter
Wunden eingesetzt. Schlédgt die Behandlung fehl, sollte die
seltene Differentialdiagnose Pyoderma gangraenoseum bedacht
werden. Diese Autoimmunerkrankung kann bereits nach einem
Bagatelltrauma auftreten. In der Folge konnen schwere asep-
tische Ulzerationen entstehen. Das Débridement verschlimmert
die Lasion bis hin zum Extremitatenverlust, die Antibiotikagabe
bleibt wirkungslos. Therapeutisch muss eine Inmunsuppressi-
on erfolgen. Die eingeschrankten diagnostischen Méglichkeiten
und die Therapieoptionen wurden in einer S1-Leitlinie zusam-
mengefasst.

Fragestellung

Kann die aktuelle S1-Leitlinie helfen, das Pyoderma gangrae-
nosum friihzeitig zu erkennen und die korrekte Therapie ein-
zuleiten?

Materialien und Methoden

Wir prasentieren einen Fall, bei dem die Behandlung einer
oberflachlichen Nekrose nach Trauma zu einem grof3en Weich-
teilverlust fithrte. Nach verzogerter Diagnosestellung des Pyo-
derma gangraenosum und Einleitung der immunsuppressiven
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Abstracts/Zusammenfassungen

Therapie kam es zur Heilung. Wir stellen unser Vorgehen in
den Kontext zur S1-Leitlinie des Pyoderma gangraenosum.

Ergebnisse

Die S1-Leitlinie gibt einen Uberblick iiber die diagnostischen
und therapeutischen Optionen. Die frithe Diagnose der selten
Krankheit bleibt jedoch aufgrund fehlender eindeutiger Nach-
weismethoden eine Herausforderung. Die Kenntnis der Leitlinie
ist jedem chirurgisch tatigen Arzt zu empfehlen.

Zusammenfassung

Ein 62-jahriger Patient stellte sich nach einer Unterschenkel-
prellung vor. Aufgrund einer oberfldchlichen Nekrose mit In-
fektzeichen erfolgte die stationdre Aufnahme zur Antibiotika-
therapie. Bei ausbleibender Besserung erfolgte ein Débride-
ment. Trotz weiterer Eingriffe und Eskalation der Antibiotika-
therapie schritt die Nekrose weiter fort. Keine der entnommenen
Proben ergab einen Keimnachweis. Nach interdisziplinarer Fall-
besprechung wurde die Verdachtsdiagnose Pyoderma gangrae-
nosum gestellt und die Therapie grundlegend gedndert. Unter
Immunsuppression konnte ein weiterer Progress verhindert
werden. Dieser Fall soll auf die seltene, jedoch relevante Dif-
ferentialdiagnose des Pyoderma gangraenosum aufmerksam
machen. Durch einen verzogerten Beginn der korrekten The-
rapie konnen groRe Weichteildefekte entstehen, die den Pati-
enten nachhaltig beeintréachtigen.

P24 Filzen als Alternative zu
Entlastungssystemen bei
Druckulzerationen der FuBsohle

B. Buck

UKE Hamburg, Klinik Fir GefaBmedizin/ Comprehensive Wound
Center, Hamburg

Neuropathische (diabetische) Ulcera an den Fuf3sohlen (Malum
perforans) heilen aus verschiedenen Griinden schlecht.

Bei mobilen Patienten ist die Wunde stdndigem Druck aus-
gesetzt. Neben Stadien-gerechter Wundtherapie ist die konse-
quente Druckentlastung essenziell. Dazu gibt es Entlastungs-
systeme, Gipsverbdnde, Entlastungsschuhe, die aber von Pati-
enten oft als unpraktisch oder ,hisslich“ empfunden und des-
halb abgelehnt werden. Die Anpassung eines speziellen
Schuhwerks dauert lange, bei prolongierter Wundheilung
verzogert sie sich oft um Monate.

Das sog. Filzen ist eine zielfiihrende Alternative zur tem-
poraren Druckentlastung von Fuffulzerationen. Dazu werden
Filzplatten individuell unter Aussparung des Ulcus angepasst
(Schablone) und druckentlastend in den sonstigen Verband
integriert. Da diese Filz-Verbdnde ununterbrochen bis zum
néchsten Verbandswechsel auf bzw. um die Wunde verbleiben,
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ist eine verbleiben , liickenlose“ Druckentlastung des Ulcus, z.B.
bei nachtlichem Aufstehen, gewéhrleistet.

Am Beispiel von 5 Patienten wird aufgezeigt, wie die Filz-

technik in den individuellen Wundverband integriert, dass das
sichere Gehen so erleichtert wird und Patienten zum eigenen
Wundmanagement angeleitet und motiviert werden. Dies er-
hoht die Lebensqualitat und die Akzeptanz der Wundsituation.
Von technischer Seite ist es wichtig, das Filzmaterial im Heil-
verlauf dem aktuellen Wundstatus anzupassen und dass das
der Verband nicht zu stark auftridgt (diinne Superabsorber/
Schiume). Eine regelméRige Wund- und Therapiekontrolle (7-
10 Tage) ist bei der Filztechnik erforderlich.
Filzen ist eine tolle, preisgiinstige und leicht erlernbare Metho-
de um Druckulzerationen im Fuf3- und Sprunggelenksbereich
zu versorgen. Der Zeitaufwand hélt sich in Grenzen und die
Heilungsdauer verkiirzt sich deutlich. Filzen kann die Zeit bis
zum Anpassen/Erhalt eines diabetischen oder orthopadischen
Schuhwerks sehr gut iiberbriicken. Hohe Akzeptanz bei Pfle-
gediensten und Patienten. Unter Beachtung einiger Regeln, wie
z.B. Mehrlagigkeit oder Verwendung offener Ringe, profitieren
der Patient und Wunde sichtbar.

P25 Konzept Wunduvisite -
Interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen
Professionen und Fachrichtungen

D. Baumgart, S. Fehrmann

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Dermatologie und Venerologie,
Hamburg

Wie kann eine interdisziplinire Zusammenarbeit patienten-
orientiert im klinischen Alltag an einem Krankenhaus funktio-
nieren?

Die interdisziplindre Wundvisite am Bundeswehrkranken-
haus Hamburg integriert unterschiedliche Professionen und
Fachrichtungen, um eine optimale Behandlung fiir den Patien-
ten zu ermoglichen.

Um dieses Ziel zu erreichen, treffen sich einmal wochentlich
Wundexperten, Pflegepersonal und Assistenzpersonal aus ver-
schiedene Fachbereichen sowie é&rztliches Personal aus den
Bereichen der Dermatologie, Chirurgie und Unfallchirurgie.

Wie genau dieses Konzept funktioniert, wird anhand eines
Posters vorgestellt.
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P26 Anwendung des Wundhygiene-
Konzeptes in der Praxis anhand
eines Fallberichtes

D. Baum

Reichelsheim

Einleitung

Das Wundhygiene-Konzept beruht auf dem internationalen
Konsensuspapier [1]. Das Konzept der Wundhygiene umfasst
vier essenziell wichtige Schritte, um eine chronische, schwer
heilende Wunde umfassend zu reinigen und sie auf die Heilung

Abstracts/Zusammenfassungen

Materialien und Methoden

Zusammenfassung der vier Schritte des Wundhygiene-Kon-
zeptes / Kasuistik eines als sehr schwierig geltenden Patienten
(multiple Ulcera cruris; seit Monaten; kontinuierliche Ver-
schlechterung; fortgeschrittene Demenz; Kompression wird
nicht toleriert; Patient ist zeitweise aggressiv) / praktische
Anwendung der vier Schritte im héuslichen Umfeld / Behand-
lungszeitraum vom 01.07.2022 bis zum 23.11.2022

Ergebnisse

Verbesserung der Adhérenz der Betroffenen / Herstellung einer
Moglichkeit zur Umsetzung der notwendigen Kausaltherapie /
Verbesserung des Hautzustandes bzw. der Wundumgebung /

vorzubereiten: Abheilung der Wunden
1. Spiilung und Reinigung
2. Débridement

3. Wundrandbehandlung

4. Wundverband

Zusammenfassung

Das Konzept der Wundhygiene stellt eine einfache und prak-

tisch leicht umsetzbare Moglichkeit dar, die Lebensqualitét von

Betroffenen zu verbessern. Auch die Zufriedenheit des Behand-

Ziele lungsteams kann maf3geblich, positiv beeinflusst werden.

* Durch die Anwendung der vier Schritte der Wundhygiene
wird bei jedem Verbandwechsel sichergestellt, dass die Vor-
aussetzungen fiir die Wundheilung optimal sind.

* Aufzeigen, dass durch die konsequente Umsetzung hervor-
ragende Ergebnisse erzielt werden konnen.

Literatur

1. Murphy C, Atkin L, Dissemond J, Hurlow J, Tan YK, Apelgvist J, James G,
Salles N, Wu J, Tachi M, Wolcott R: Defying hard-to-heal wounds with an
early antibiofilm intervention strategy: ,wound hygiene“. J Wound Care
2019; 28: 818-822
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Termine

Messen | Kongresse | Symposien 2023/2024

Datum ort Veranstaltung & Informationen

Jahrestagung 2023 d. Osterr. Gesellschaft f. Dermatologie u. Venerologie
www.oegdv-jahrestagung.at

38-2131-‘02-12- Salzburg (A)

06. Niirnberger Wundkongress

23-24.11.2023 Ndrnberg www.wuko2023.de

24112023 Wien (A) A HEER LI
30.11.2023 K&In Interdisziplindrer WundCongress 2023
o www.wundcongress.de

Basler Dekubitus- und Wundseminar, Basel

deitzates Basel (CH) www.unispital-basel.ch/medizinische-direktion/pflege-mtt/Veranstaltungen/dekubitus-und-wundseminar

01-02.03.24 Dortmund 18. Dortmunder Wundforum 2024
www.klinikumdo.de
D-A-CH-EE Wundkongress 2024

L2ils 2t BRI E-Mail: Thomas.Bonkowski@klinik.uni-regensburg.de
4. Wundsymposium Mittelrhein

L= A ZeppE www.institutschwarzkopf.de

18.04.2024 Morbach 17. Moselldndisches Symposium

www.verbund-krankenhaus.de

EWMA conference

MLABER a2 o L https://ewma.org/ewma-conferences/2024/conference-information

DEWU Deutscher Wundkongress Bremer Pflegekongress

Lol A0 ST https://deutscher-wundkongress.de/dewu

Wundkongress Kassel 2024

LButisatzy Kassel www.wundnetz-nordhessen.de

11. Duisburger Wundtag

EE A0 ST www.dieakademie-du.de

15. ICW-Siid/HWX-Kongress

25-27.06.2024 Veitshdchheim
www.hwx-kongress.de

- MEDCARE 2024
LBt Sl www.medcare-leipzig.de
11.09.2024 Wien (A) CLL A

www.oegvp.at

Fort- und Weiterbildungen des ICW e. V. sowie Informationen zu Kursen und Anbietern finden Sie immer aktuell auf der Website
des ICW e.V. unter www.icwunden.de/wundseminare.

Wenn Sie Ihre eigene Fortbildungsveranstaltung zum Wundmanagement hier werblich hervorheben mdchten, kontaktieren
Sie bitte Herrn Thomas Miiller unter thomas.mueller@mhp-medien.de oder Tel. 0611 / 50593-32.
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