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Liebe Leserin,
lieber Leser,

bei Wunden denken wir meist an Verletzungen
wie Schnitt- oder Schiirfwunden. Sdubern, Pflaster
drauf und passt schon - aber chronische Wunden
sind anders. Das sind Gewebsdefekte, die trotz
Behandlung innerhalb von sechs Wochen nicht
abheilen. Da braucht es mehr: Pflegefachkrifte,
Hausérzt*innen und Fachérzt*innen, die gut
miteinander kommunizieren.

Die Zahl der Betroffenen zeigt, dass das Thema
chronische Wunden grofSe Bedeutung hat: Rund
12.000 Personen in Vorarlberg leiden an schlecht
heilenden Wunden. Daher haben wir in dieser
Ausgabe Wissenswertes iiber die Wundversorgung
in Vorarlberg zusammengefasst.

Die Pflegefachkrifte Anita Wittwer, Mag.? Ingrid
Feuerstein und Sandra Dietrich informieren {iber
die Wundversorgung im ambulanten und statio-
niren Bereich sowie im Akut-Krankenhaus.

Dr. Ludwig Hefel zeigt die Moglichkeiten der
Plastischen Chirurgie in diesem Bereich auf und
Erndhrungsratschlige fasst die Didtologin Erna
Maylandt, MSc, zusammen.

Was palliative Wunden sind und wie sie behan-
delt werden, erkldaren uns Christoph Miller und
Manfred Orthaber von der Palliativstation in
Hohenems.

Nach all den fachlichen Texten {iber Wunden
macht uns die Kolumne von Dr. Franz Josef Kéb
Mut - diesmal mit dem Titel ,,Wechsel ist das
Los des Lebens® nach Theodor Fontanes Gedicht.
Das Leben ist eine Wellenbewegung - wir diirfen
darauf vertrauen, dass auf jede Nacht ein neuer
Morgen folgt.

In diesem Sinne wiinschen wir IThnen viel Freude
bei der Lektiire.

Herzlich,
|hr ,daSein" Redaktionsteam

daSein 3



Entstehungsgeschichte

Der Vorarlberger Wundkoffer wurde im Jahr
2011 zusammen mit Wundexpert*innen

aus dem Bereich der Krankenpflegevereine,
Heime und Krankenhduser entwickelt. Der
Leitgedanke dabei war zum einen, die Pro-
blemwundversorgung der Versicherten durch
einen niederschwelligen und effizienten Zu-
gang zu verbessern und zum anderen, dem
extramuralen Bereich strukturiertes Riistzeug
fiir eine effektive und unbiirokratische
Patientenversorgung in die Hand zu geben.

Dabei wurde das Produktportfolio aufgrund der-
selben Wirkungs- und Qualitdtsbestandteile von
tiber 400 Artikeln auf ca. 90 Artikel reduziert.
Durch diese Verschlankung haben sich sehr viele
positive Synergieeffekte im Versorgungsmana-
gement ergeben. So hat sich z.B. die logistische
Abwicklung durch eine deutlich kiirzere Liefer-
fahigkeit, kiirzere Umschlagshaufigkeit sowie
hoheres Lagervolumen stark verbessert.

Ablauf

Die Krankenpflegevereine und Heime haben eine
Grundausriistung aus dem Produktportfolio des
Wundkoffers erhalten. Damit sollte gewéhrlei-
stet werden, dass die bzw. der Versicherte eine
schnelle und direkte Erstversorgung erhilt. Keine
vorherige Bewilligung, keine Bestellung, keine
unnotigen Wege, kein Warten auf die Produktlie-
ferung. Ist die bzw. der Versicherte erstversorgt,
bestellt der KPV oder das Heim im Nachgang das
aus dem Wundkoffer verwendete Produkt {iber
die bzw. den Versicherten nach und nimmt dieses
wiederum in seinen Bestand zuriick! Somit ist
gewihrleistet, dass der Wundkoffer immer wieder
befiillt und einsatzbereit ist. Folgebestellungen
der Versicherten konnen unkompliziert {iber die
Ausgabestelle Dornbirn telefonisch, in elektroni-
scher Form oder auch durch persénliche Abho-
lung durchgefiihrt werden.

Mag. (FH) Philipp Bonadimann

Evaluierung

Der Wundkoffer wird einmal pro Jahr seitens der
OGK Vorarlberg zusammen mit der Wundexper-
tengruppe evaluiert und ist somit eine lebendige,
sich stetig weiterentwickelnde Liste. In diesem
Prozess werden neue Produkte hinzugefiigt oder
entfernt. Neue Lehrmeinungen und wissenschaft-
liche Erkenntnisse aus der Wundbehandlung flieBen
dabei in den Wundkoffer ein. Ziel der jeweiligen
Evaluierung ist immer, eine 6konomische, aus-
reichende und zweckmiBige Behandlung mit den
gelisteten Produkten zu gewéhrleisten. Mit dem
Produktportfolio des Wundkoffers sollten theore-
tisch alle Wundheilungsphasen zu 100 Prozent
abgedeckt werden kénnen.

Schulung

Nach dem Grundsatz ,ein Produkt ist nur so gut
wie seine Anwendung® werden seit 2018 Wund-
kofferschulungen fiir den extramuralen Bereich
durchgefiihrt.

Fazit

Die Vorteile des Vorarlberger Wundkoffers haben
sich seit dessen Einfiihrung sehr etabliert. Be-
schleunigter Heilungsverlauf durch den Einsatz
der richtigen Produkte sowie deren korrekter
Anwendung bei den Versicherten, geringerer Ar-
beitsaufwand fiir den extramuralen Bereich, sowie
kostengiinstige Preiskonditionen durch Biindelung
von Beschaffungsvolumina fiir die OGK. Ein wich-
tiger Eckpfeiler dieses Erfolgsmodells ist die sehr
gute Zusammenarbeit der Wundexpertengruppe mit
der OGK Vorarlberg. Ein besonderer Dank an dieser
Stelle gebiihrt vor allem unserer Schulungsleiterin
Sandra Dietrich sowie Iris Grabher-Redlinger
seitens der connexia und Dietmar Illmer.

Kontakt
E: ausgabestelle@oegk.at, T: +43 (0)5 0766
191180 Selbstabholung von Mo bis Fr, 7 bis 16 Uhr

0GK, Fachbereich Bau, Facility Management und Beschaffung

sollen Gesundheit verbessern und die Pflege weiterentwickeln

Landesratin Wiesflecker: ,Pilotprojekte
starten in vier Regionen”

Der englische Fachbegriff ,Community
Nurse" bezeichnet eigens ausgebildete
Pflegekrafte, die in den Gemeinden
angesiedelt sind. lhre Aufgabe ist es, die
Gesundheit aller Bevolkerungsgruppen in
den Lebensbereichen von Gemeinden und
Stadten zu verbessern. Dadurch soll ins-
besondere die Gesundheitskompetenz von
alteren und pflegebediirftigen Menschen
sowie ihren An- und Zugehorigen gestarkt
werden. Durch konkrete MaBBnahmen
konnen damit die Lebensqualitat, die
Selbststandigkeit und die Selbstbestimmt-
heit gesteigert werden.

Seit 1. September 2022 sind in ganz Osterreich
115 Pilotprojekte dazu in Umsetzung, nach-
dem das Projekt vom Sozialministerium aus-
geschrieben worden war und mit zusitzlichen
Mitteln der EU finanziert wird. Landesritin
Katharina Wiesflecker freut sich, dass sich auch
in Vorarlberg vier Regionen dafiir beworben
haben und nun mit der Umsetzung des Com-
munity Nursing begonnen haben. ,Ich bedanke
mich bei allen, die sich sehr dafiir engagiert
haben, dass wir nun mit vier unterschiedlichen
Projekten damit starten kénnen®, betont
Landesriatin Wiesflecker.

In Bludenz, Dornbirn, Bregenz und in Wolfurt
haben die Community Nurses ihre Arbeit
aufgenommen.

Sie sind entweder beim 6rtlichen Krankenpflege-

verein oder direkt bei der Gemeinde angestellt.

Ihre Aufgaben sind:

e Steigerung der sozialen Teilhabe &lterer
Menschen

Landesratin
Katharina Wiesflecker

|

¢ Gesundheitsforderung und Priavention bei
dlteren Menschen, die noch nicht pflege-
bediirftig sind

e Steigerung der Gesundheitskompetenz -
spezifisch etwa auch bei Menschen mit
Fluchterfahrung wie etwa in den Projekten
von Bregenz und Bludenz

e Vernetzung mit Akteur*innen der
Region und das Aufzeigen des vorhandenen
Angebotes

Dazu werden etwa Veranstaltungen mit unter-
schiedlichen Themenschwerpunkten organisiert -
Préasenz beispielsweise auf dem Markt ermdéglicht
einen zwanglosen und regen Kontakt mit der
Zielgruppe. AuBlerdem sollen Hausbesuche,
Sprechstunden in Ordinationen, Flyer und
Anzeigen in den Gemeindeblittern das Angebot
bekannt machen. ,Neben den Vorteilen fiir die
Zielgruppe sind die Community Nurses auch eine
wichtige qualitative Weiterentwicklung fiir die
Pflege. Wir miissen vermehrt dafiir sorgen, dass
die Menschen nicht nur alter werden, sondern auch
langer gesund bleiben®, so Landesritin Wiesflecker.

Weitere Informationen finden Sie auf den Web-
sites der Gemeinden Bludenz, Bregenz, Dornbirn,
Wolfurt und der Gesundheit Osterreich GmbH.



Um welche Wunden es sich auch handelt,
die Erndhrung spielt immer eine entschei-
dende Rolle. Bei der Wundheilung findet
ein aufwendiger Wiederherstellungsprozess
statt, der viel Energie und Zellbaumaterial
verbraucht und den Stoffwechsel stark
belastet. Der Korper verlangt mehr Nahr-
stoffe, aber auch ausreichend Fliissigkeit.

Ein erhohter Bedarf an Energie und vor allem
an hochwertigem Eiweil ist notig, damit sich
die Zellen wieder aufbauen kénnen. Die Versor-
gung des Korpers mit den richtigen Nihrstoffen
ist somit ein wesentlicher Faktor fiir einen er-
folgreichen Heilungsprozess, die Immunabwehr
wird gestirkt und das Infektionsrisiko gesenkt.
Eine einseitige Erndhrung und das Vorliegen
einer Fehl- oder Mangelerndhrung kénnen den
Wundheilungsprozess verzogern bzw. verhin-
dern, da dem Organismus wichtige Baumaterialien
fiir den Wundverschluss fehlen. Dies kann so-
wohl bei untergewichtigen, ibergewichtigen als
auch bei normalgewichtigen Menschen der Fall
sein. Eine optimale Erndhrung gehort genauso
zur Wundversorgung wie alle anderen medi-
zinischen MaBnahmen.

Wichtig fiir Diabetiker*innen: beim Diabetes
mellitus kommt es bei schlechter Blutzucker-
einstellung zu einer verminderten Immunab-
wehr, einem erhohten Infektionsrisiko und einer
verminderten GefidBversorgung. Dies hat eine
verlangsamte, unvollstindige Wundheilung zur
Folge. Diabetiker*innen wird daher empfohlen,
einen moglichst optimalen Blutzuckerspiegel
anzustreben.

Was unterstiitzt die Wundheilung?

Energieversorgung sichern

Bei chronischen Wunden sollte pro Tag eine
Zufuhr von 30 - 35 kcal pro kg Korpergewicht
sichergestellt werden. Bei einem Gewicht von
70 kg betrdgt der Energiebedarf dementspre-
chend mindestens 2.100 kcal.

als Basis der Wundheilung

Makrondhrstoffe als Energielieferanten:

e Kohlenhydrate, die reichlich in Getreidepro-
dukten wie Brot, Backwaren, Reis, Teigwaren,
Polenta, Hilsenfriichten enthalten sind,
bevorzugt als Vollkornvariante, um den
Ballaststoffanteil zu erhéhen.

e Gute Quellen fiir Nahrungsfette wie pflanzliche
Ole (Rapsol, Olivensl, Weizenkeimol), fettreiche
Fische, Niisse und Samen, Butter fiir den
Geschmack.

e Reichlich Eiweif3, denn diese Bausteine bilden
das neue Gewebe und sind somit fiir die
Wundheilung unverzichtbar. Bei chronischen
Wunden gehen groBe Mengen an Eiweil und
Fliissigkeit zusitzlich verloren, wenn viel
Wundfliissigkeit abgegeben wird. Der Verlust
kann bis zu 50 g EiweiBl pro Tag betragen.
Eine tagliche Zufuhr von 1,2 - 1,5 g EiweiB
pro kg Korpergewicht wird empfohlen.

Lebensmittel wie Milchprodukte, Eier, Fleisch und
Fisch zdhlen zu den guten EiweiBquellen. In
Kombination mit Kartoffeln, Hiilsenfriichten wie
Linsen, Erbsen, Sojabohnen und Getreide wird
dem Organismus hochwertiges Eiweil3 zur Ver-
fligung gestellt.

Hier ein paar Beispiele ...

e Miisli aus Haferflocken, Joghurt, Apfel und
Niissen ca. 13 g Eiweil3

¢ 2 Vollkornbrote mit Emmentaler ca. 24 g Eiwei3

e Pellkartoffeln mit Bergkise, Topfenaufstrich
und Butter ca. 27 g Eiweil3

e Hiihnerfleisch, Vollkornteigwaren, Gemiise
ca. 37 g EiweiB

Fiir manche Menschen kann es in bestimmten
Lebenssituationen (Appetitlosigkeit, korperliche
Schwiche, Kau- und Schluckbeschwerden)
schwierig sein, {iber die normale Erndhrung den
erhohten Bedarf an lebenswichtigen Nédhrstoffen
zu decken. Dann kénnen Trinknahrungen, die
eine spezielle Zusammensetzung zur Férderung
der Wundheilung aufweisen, verordnet werden.
Sie verfiigen iiber einen hohen Energie- und

EiweiBgehalt und enthalten zusitzlich wundhei-
lungsférdernde Substanzen. Sehr gut geeignet
sind diese Trinknahrungen als Zwischenmahlzeit.

Viel trinken

Der Tagesbedarf an Fliissigkeit liegt bei einem
herzgesunden Menschen bei 30 bis 40 ml je Kilo-
gramm Korpergewicht, ausgehend vom Kérper-
sollgewicht (= KorpergroBe in Zentimetern minus
100). Diese Empfehlung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung berticksichtigt den gesamten
Fliissigkeitsbedarf eines Tages. Davon abzuziehen
sind die Fliissigkeitsanteile der aufgenommenen
Nahrung. Hinweis: Durch ganz normales Essen
nimmt man téglich bereits 800 bis 1000 ml
Fliissigkeit auf. Somit betrdgt die Trinkmenge
pro Tag ca. 1,5 bis 2 Liter.

Bedarf decken mit Mikronahrstoffen

Eisen ist wichtig fiir gesundes Narbengewebe.
Es kommt in Fleisch, griinem Gemdiise, Hiilsen-
friichten, Beeren vor. Am besten nimmt man
Eisen zusammen mit Vitamin C zu sich. Viel
Vitamin C ist beispielsweise in roter Paprika,
Brokkoli sowie in einer Zitrone enthalten.
Zink ist fiir das VerschlieBen einer Wunde sehr
forderlich und unterdriickt den Entziindungs-
prozess. Zink findet man in Fleisch, Kise,
Milch und Eiern. Pflanzliche Zinklieferanten
sind Niisse und Weizenkeimlinge.

Vitamin A spielt eine wichtige Rolle fiir den
Aufbau der Haut und Schleimhaut. Einen
besonders hohen Gehalt an Vitamin A haben
Leber und daraus hergestellte Wurstwaren.
Milch- und Milchprodukte, Eier zdhlen eben-
falls zu den Vitamin-A-Lieferanten. Karotten,
StiBkartoffeln, Kiirbis, Griinkohl, Spinat,
Marillen und Mango enthalten nennenswerte
Mengen des Provitamins Beta-Carotin, das im
Kérper zu Vitamin A umgewandelt wird.
Vitamin E unterstiitzt das Immunsystem und

wirkt entziindungshemmend. Pflanzliche Ole
wie Weizenkeim-, Distel- und Rapsol sowie
Niisse sind die Hauptlieferanten fiir Vitamin E.

e Vitamin C ist unter anderem beteiligt am
Aufbau des Bindegewebes, unterstiitzt die Ab-
wehrreaktion gegen Infektionen und verbessert
die Aufnahme von Eisen im Diinndarm. Die
besten Vitamin-C-Lieferanten sind saisonale
Gemiise- und Obstsorten, wobei in der Winter-
zeit vor allem Zitrusfriichte, Kohl und Kartof-
feln bedeutende Vitamin-C-Quellen sind.

e Omega-3-Fettsiuren regen die Durchblutung
an und sind an der Immunabwehr beteiligt.
Empfehlenswert sind fette Fische, Leinsamen
und Leindl, Rapsol und Walniisse.

Praxistipps

e Essen Sie ausreichend und achten Sie auf
eiweiBreiche Speisen. In jeder Mahlzeit sollte
ein eiweiBreiches Lebensmittel enthalten sein.

* Bevorzugen Sie hochwertige pflanzliche Ole,
sie enthalten reichlich Vitamin E und lebens-
notwendige Fettsduren.

e Essen Sie Getreide, Brot, Teigwaren und Reis
moglichst als Vollkornprodukte und planen Sie
regelmiBig Kartoffeln und Hiilsenfriichte ein.

e Wihlen Sie reichlich aus der Vielfalt des
Gemiise- und Obstangebotes, méglichst nach
Saison und Region.

e Bevorzugen Sie bei den Getrinken Wasser,
Kriauter- und Friichtetees, verdiinnte Frucht-
und Gemiiseséfte.

Fazit

Eine an den individuellen Bedarf angepasste
gesunde Erndhrung kann maBgeblich zur Ver-
besserung der Wundheilung beitragen. Was
dabei nicht unterschétzt werden soll ... gutes
Essen und Trinken sind eng mit Freude und
Genuss verbunden und stellen einen wichtigen
Aspekt fiir unser tégliches Wohlbefinden dar.

Erna Maylandt, MSc, Diatologin



«Gefahr erkannt - Gefahr gebannt?”

Wer jeden Tag auf den eigenen Beinen un-
terwegs ist, wird in den allermeisten Féllen
kein ,Druckgeschwiir”, einen Dekubitus
entwickeln. Leidet der Betroffene jedoch an
einer Erkrankung, die ihn in der Mobilitat
stark beeintrachtigt, steigt das Risiko deut-
lich an. Gefdhrdet sind vor allem bewusst-
lose oder gelahmte Senior*innen, etwa nach
einem Schlaganfall. Sie spiiren den Schmerz
nicht, der auftritt, wenn ein Hautbereich
uberlastet wird.

Bei einem Dekubitus geht es um eine Schadigung
der Haut und des darunterliegenden Gewebes.
Diese Druckgeschwiire treten auf, wenn ein*e
Bewohner*in tiber ldngere Zeit in einer bestimm-
ten Position verharrt und einzelne, wenig ,ge-

Mag.2 Ingrid Feuerstein

polsterte Korperbereiche (z.B. Kreuzbein, Fersen,
Knoéchel, u.v.m) anhaltend einem hohen Auflage-
druck ausgesetzt sind. Eine daraus resultierende
Schidigung wird in vier Stadien unterteilt, die
von einer Rotung bis zu einer offenen und ge-
gebenenfalls infizierten, sehr schlecht heilenden,
chronischen Wunde reichen.

Pflege- und Mobilitatsprozess

Bei einem Heimeinzug werden vom Pflegeteam
mobilitédts-, erndhrungs- und krankheitsbedingte
Risikofaktoren einer Bewohnerin bzw. eines
Bewohners, in der elektronischen Pflegedoku-
mentation erfasst und das individuelle Risiko
systematisch ermittelt. Dementsprechend frith
wird eine Risikodiagnose - in der Pflegeplanung
- in einen maBgeschneiderten, dokumentierten,

Benevit, Fachstelle Pflegeentwicklung

verbindlichen Pflege- und Mobilititsprozess
gebracht. Sehr wichtig ist dabei immer wieder
taglich aufs Neue zu hinterfragen und zu
beobachten, welche Mithilfe bei der Mobilitit

im Bett, aus dem Bett, von Seiten der Bewohner*
innen noch oder wieder moglich ist. Um die
Entstehung eines Dekubitus zu vermeiden, sind
wir Pflegende auf Unterstiitzung der Betroffenen
mehr oder weniger stark angewiesen.

Ablehnendes Verhalten der Bewohner*innen
kann auch im Zusammenhang mit bewegungs-
abhédngigen Schmerzen, oder Angst vor Stiirzen
beobachtet werden, oder aus einer nett ge-
meinten Riicksichtnahme der Bewohner*innen
gegeniiber dem Pflegepersonal. In kldrenden
Gesprichen ist es wichtig, den Grund fiir eine
Verhaltensproblematik gemeinsam herauszu-
finden, z.B. auch in Bewohnerbesprechungen,
falls sich die bzw. der betroffene nicht mehr
passend duBern kann.

Es gibt Beobachtungen, dass auch die psy-
chische Verfassung eines Menschen bei einer
Entstehung einer Druckschddigung eine Rolle
spielen kann. Kommt es z.B. zu einem massiven
Verlegungsstress, bei einem eher ungeplanten,
ungewollten Heimeinzug, kann es iiber einen
abrupten Bezugsverlust zu den Angehorigen
und dem Daheim, durch eine neue fremde Um-
gebung mit wechselndem Personal, zu hohen
psychischen Belastungen der Betroffenen kom-
men. Symptome wie Verwirrtheit, Riickzugsver-
halten, Anzeichen von Heimweh, ablehnendes
Verhalten u.v.m. kénnen dann wiederum die
Entstehung einer Druckschddigung beglinstigen.

In den letzten Pandemiejahren war der Einbezug
der Angehorigen nur erschwert moglich. Nun
gibt es wieder eine Riickbesinnung auf ein
Leben im Heim wie vor Corona. Bezugspersonen
und Angehorige sind mehr denn je willkommen

und konnen sich gerne im Pflegealltag, in
Absprache mit dem Pflegeteam, einbringen
(z.B. Spazierginge unternehmen).

Moderne Hilfsmittel zur Mobilitatsforderung
Mittlerweile gibt es modernste Hilfsmittel (z.B.
Aufstehhilfen, Aktiv- und Passivlifter) zur er-
gonomischen und kindsthetischen Mobilitats-
forderung und diese sind in der Benevit tag-
taglich mehrfach im Einsatz, damit es zu keiner
~Abwairtsspirale* durch Bettlagerigkeit kommen
kann und die Bewohner*innen ihren Alltag im
Heim &hnlich angenehm erleben kénnen wie da-
heim, nur in einer Art ,Ersatzfamilie“. Viele der
besonders gefdhrdeten Hautareale konnen die
Bewohner*innen selber nicht kontrollieren, da
diese am Riicken oder am GesaB liegen. Daher
werden die Pflegepersonen etwa beim Heimein-
zug, bei erhohtem Risiko, im Rahmen der Korper-
pflege und beim Kleiderwechsel, oder beim Um-
lagern, diese Hautareale genauer inspizieren.
Moderne Hilfsmittel zur Mobilitdtsférderung und
Hygieneversorgung, auf technologisch neuestem
Stand ausgestattete Wechseldrucksysteme mit
unterschiedlichstem Wirkungsspektrum, stehen
fiir ein professionelles Dekubitusmanagement
allen Benevit Einrichtungen zur Verfiigung.

Die Erndhrung als wichtige Saule im
Dekubitusmanagement

Die individuell passende Thematisierung der
Erndhrungsweise ist genauso eine wichtige Siule
im Dekubitusmanagement. Da gibt es bei uns
digital abrufbare Empfehlungen nach einer syste-
matischen Friiherfassung einer Mangelerndhrung.
Erndhrungsvisiten kénnen vereinbart werden.
EiweiB- und Vitamin-C-Mangelzustinde schwi-
chen das Hautgewebe. Beachtenswert ist daher
eine ausgewogene Erndhrung, eine Zufuhr an
Spurenelementen und Mineralien, z.B. Zink. Eine
Normalisierung des Koérpergewichts wird ange-
strebt, ein zuséatzlicher Fliissigkeitsmangel wird



nach Moglichkeit vermieden. Die Konsultation
von Wundmanager*innen nimmt immer mehr
zu, wenn trotz praventiver MaBnahmen eine
Druckschiddigung entsteht. Alle am Mobilitéts-
und Pflegeprozess beteiligten Personen sind
tagtiglich aufs Neue gefordert, verschiedenste
Hindernisse zu tiberwinden und ressourcen-
orientiert bei dieser Thematik ihren vermeintlich
kleinen Beitrag zu leisten, welcher in Summe
groBe Auswirkungen auf die Lebensqualitat
unserer Bewohner*innen haben kann.

Wann immer es méglich ist, werden wir Sie
nach einem Heimeinzug bitten, das Bett zu ver-
lassen und einige Schritte selbststindig oder in
Begleitung zu gehen. Dabei kénnen Sie auch
einmal ausprobieren, ob Sie dafiir eine Aufsteh-
hilfe oder einen Gehwagen nutzen wollen. Wir
werden Thnen dabei ressourcenorientiert helfen
und uns davon iiberzeugen, dass Sie sich sicher
fithlen. Vor allem nach Krankheiten und Unfillen
(wie etwa einer Grippe oder einem Knochen-
bruch) ist es wichtig, so schnell wie moglich
wieder ,,auf die Beine* zu kommen.

Wenn Sie alters- oder krankheitsbedingt liege-
bediirftig werden, dann sollte Ihre Fahigkeit der
Eigenbeweglichkeit trotz des Einsatzes von La-
gerungshilfsmitteln erhalten bleiben. Dekubitus-
gefihrdete Stellen sollten frei von andauernden
Druckbelastungen werden. Weitere Risikofak-
toren sollten minimiert werden. Die Hautpflege
wird optimiert und der Erhalt des Sdure- und
Fettschutzmantels ist dabei ein Ziel. Die Haut
sollte vor weiteren schidigenden Einfliissen
geschiitzt werden (z.B. Exkremente, Urin).

Der wichtigste — einer Druckschadigung

entgegenwirkende Faktor — ist und bleibt
die Mobilitat!
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verlassen Sie sich auf die Hauskrankenpflege

Wunden konnen an allen Korperregionen
entstehen und vielfaltige Ursachen haben.
Was sie jedoch alle gemeinsam haben:
Wunden tun weh und bediirfen einer fach-
gerechten Wundversorgung!

Die Notwendigkeit der professionellen und re-
gelmiBigen Wundversorgung gilt insbesondere
fiir die Behandlung von chronischen Wunden.
Als chronisch werden Wunden dann bezeichnet,
wenn sie sich langsam entwickeln und iiber eine
lingere Zeitperiode bestehen. Hiufig entstehen
derartige Wunden bei Diabetes-Erkrankungen,
Durchblutungsstéorungen oder Schwéchen des
Immunsystems. Zu den oft auftretenden chroni-
schen Wunden gehdren beispielsweise

e Offenes Bein (Ulcus cruris)

¢ Druckgeschwiire (Dekubitus)

e Wunden als Folge einer Diabetes-Erkrankung

Warum die Wundversorgung in

professionelle Hande gehort

Unbehandelte Wunden sind eine Gefahr fiir die
Gesundheit und konnen sogar lebensgefihrliche
Zustéande hervorrufen. Wunden sollten daher
arztlich beurteilt werden, um die Ursache fiir
die Wunde abzukliren und friihzeitig eine
Therapie einzuleiten. Erste Ansprechpartner

im Falle einer schlecht heilenden Wunde sind
Hausérzt*innen, die nach einer Untersuchung
und Diagnose die Behandlung selbst einleiten
oder an Fachdrztinnen iiberweisen. Je nach
Wunde und Ursache kommen die verschiedensten
Fachrichtungen in Betracht. Neben qualifizier-
ten Hautdrzt*innen und Chirurg*innen kann bei
offenen Beinen auch é&rztliches Personal aus den
Fachrichtungen der GefdBchirurgie, Angiologie
oder Phlebologie weiterhelfen. Diabetolog*innen
und FuBambulanzen sind hingegen die richtigen
Ansprechpartner, wenn es um diabetische Fiifle

Hauskrankenpflege Hoérbranz

Anita Wittwer, DGKPIn, ZWM, MAS WoundCare FHO

geht. Nach der Diagnosestellung kann die Be-
handlung vom pflegerischen Fachpersonal iiber-
nommen und weitergefiihrt werden. Zusitzlich
finden sich Wundexpert*innen verschiedenster
Fachrichtungen zusammen und bilden sogenannte
Wundnetze. In Vorarlberg ist das beispielsweise
der Verein Wundmanagement. Mittlerweile gibt

es in vielen Krankenpflegevereinen spezialisierte
Wundexpert*innen. Viele Hauskrankenpflegevereine
arbeiten im engen Austausch mit den verschie-
denen Wundexpert*innen vereinsiibergreifend
zusammen. Die Hauskrankenpflege gilt in der Ver-
sorgung ihrer Klient*innen als verlangerter Arm
der Hausarzt*innen und arbeiten, zum Wohle der
Betroffenen, Hand in Hand mit den verschiedenen
Fachrichtungen zusammen.

Werden Betroffene von ihren Angehdorigen ge-
pflegt, das heif3t nicht durch spezialisierte Fach-
krifte, so besteht die Moglichkeit der Beratung
und Schulung durch Pflegepersonal des Kran-
kenpflegevereines in der Wohnsitzgemeinde.
Die Angehorigen erfahren dabei die individuell
notwendigen PflegemaBnahmen und erhalten
wichtige Informationen fiir die Pflege und zu
Unterstiitzungsangeboten zu Hause. Wichtig ist
hierbei die Kommunikation zwischen den zu-
standigen Personen, z.B. Hausérzt*innen, Haus-
krankenpflege und dem stationdren Bereich.

Das Ziel der modernen Wundversorgung:

® Behebung/Mitbehandlung der Grunderkran-
kung bzw. der wundauslésenden Faktoren

¢ Reduzierung der Risikofaktoren, z.B. Rauchen,
Ubergewicht, Druckfaktoren

e Beschleunigung des Heilungsprozesses durch
zeitgemédBe hydroaktive Wundauflagen

e Vermeidung von Komplikationen und wieder-
kehrenden (rezidiven) Wunden

¢ Forderung der Lebensqualitét

Das Wundmanagement-Team nimmt folgende
Aufgaben wahr:
e Wundanalyse, komplette Wunddiagnose,

Wunddokumentation

Auswabhl eines phasengerechten Wundverbandes
Schmerzmanagement, Erndhrungsberatung,
Hygieneberatung

e Organisation und Uberleitung der Weiterver-
sorgung der Patient*innen mit chronischen
Wunden

Schulungen, Anleitungen und Beratung von
Betroffenen und gegebenenfalls Angehorigen
Uberwachung der Heilung bei Komplikationen

Die Fachkrifte der Hauskrankenpflege beraten
und organisieren - neben den Hausirzt*innen -
die Beschaffung des benotigten Materials und
der Hilfsmittel (z.B. Entlastungsschuhe, Lager-
material, orthopidisch angepasstes Schuhwerk,
Verbandschuhe, Gehhilfen, Kompressions-
striimpfe, Pflegebetten, Rollstiihle, u.v.m.).
Erkundigen Sie sich gerne in Threr Gemeinde
nach Threm zustindigen Krankenpflegeverein
und werden Sie Mitglied. Jedes Mitglied stéirkt
im Sinne der Solidaritdt die Gemeinschaft
und ermdéglicht eine leistbare pflegerische
Unterstiitzung zu Hause.
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Veranstaltungen

Di 18. April 2023

Pflegende Angehorige im Familiensystem
Johannes Staudinger, MAS | 18.30 Uhr | Rathaus
Bludenz, WerdenbergstraBe 42 | Freier Eintritt |
Anmeldung: gesundheit@bludenz.at oder

T +43 (0)5552 63621-243 | Veranstalter: connexia

Di 18. April 2023

Der Umgang mit dem groBen Vergessen
Rosmarie Fink | 19 Uhr | Vorderlandhus Réthis |
RautenastraBe 44 | Freier Eintritt | Anmeldung:
claudia.wagner@vorderlandhus.at oder

T +43 (0)5522 43661-15 | Veranstalter: connexia

Mi 19. April 2023

Vorsorgen, Erben, Schenken

Mag. Clemens Schmélz, Offentlicher Notar |
19.30 Uhr | Freier Eintritt | Information und
Ort: Senioren-Betreuung Feldkirch, Haus Nofels,
MagdalenastraBe 9 | T +43 (0)5522 3422-6882 |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 20. April 2023

Gut betreut — in der letzten Phase des Lebens
Sibylle Hauser, MSc, Marianne Hildebrand, An-
gelika Radler-Kleboth | 18 Uhr | Eintritt frei |
Ort: Treffpunkt an der Ach, HochsterstraBBe 30,
Dornbirn | Information, Anmeldung: Amt der
Stadt Dornbirn, Pflege und Care Management |
T +43 (0)5572 306-3155, pflege@dornbirn.at |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Mo 24. April 2023

Wenn das Gehor im Alter nachlasst:

Tipps im Umgang, Hilfsmittel
Landeszentrum fiir Hérgeschidigte | 19 Uhr |
Seniorenheim Wolfurt, GartenstraBe 1 |
Freiwillige Spende | Anmeldung:
anita.spiegel @sozialdienste-wolfurt.at oder

T +43 (0)5574 71326 | Veranstalter: connexia

Mo 24. April 2023

Konfliktlésung gemeinsam schaffen — familiare
Konflikte in der Betreuung und Pflege eines
Angehorigen verstehen, verhindern und 16sen
Christiane Huber-Hackspiel, MSc | 19 Uhr |
Pfarrsaal St. Karl, MarkstraBe 1a, Hohenems |
Freier Eintritt | Keine Anmeldung erforderlich |
Veranstalter: connexia

Di 2. Mai 2023

Das .Netzwerk Eltern Selbsthilfe” stellt sich
vor | Vielfalt.LEBEN

Mag.? Nicole Klocker-Manser| 19 Uhr | Freier
Eintritt | In Kooperation mit: Rund um die Pflege
daheim und Verein Einzigartig | Anmeldung,

Ort und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Di 9. Mai 2023

Auto.mobil.bleiben im Alter

Mag.? Marcella Liberti | 18 Uhr | Eintritt frei |
Information und Ort: Lebensraum Bregenz,
Stadtteilzentrum Mariahilf, Clemens-Holzmeister-
Gasse 2, Bregenz | T +43 (0)5574 52700 |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Di 9. Mai 2023

Knall auf Fall ... ein Sturz — das Ende?
Isabelle Naumann | 18.30 Uhr | Lustenaus
Treffpunkt fiir Gesundheit und Soziales,
SchiitzengartenstraBe 8 | Freier Eintritt |
Anmeldung: soziales@lustenau.at oder

T +43 (0)5577 8181-3005 | Veranstalter: connexia

Mo 22. Mai 2023

Altern und Alter, Gesundheit und Gesundheits-
gefahrdung im Alter

Dr. Josef Bachmann | 19 Uhr | Rathaus Lauterach,
HofsteigstraBe 2a | Eintritt: € 5 | Anmeldung:
nebahat.inan@lauterach.at oder

T +43 (0)5574 680216 | Veranstalter: connexia

Fir Personen mit einem positiven SARS-CoV-2-Test gelten die Vor-
gaben gemaB aktueller COVID-19-Verkehrsbeschrankungsverordnung.

Danke fiir Ihr Verstandnis.
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Mi 24. Mai 2023

Demenz - eine Krankheit verstehen

OA Dr. Moosbrugger | 19.30 Uhr | Freier Eintritt |
Information und Ort: Senioren-Betreuung
Feldkirch, Haus Nofels, MagdalenastraBe 9 |

T +43 (0)5522 3422-6882 | Veranstalter:
Bildungshaus Batschuns

Do 25. Mai 2023

Lass uns liber Demenz sprechen!
Gespréachsgruppe fiir betreuende und pflegende
Personen von Menschen mit Demenz |

14 bis 16 Uhr | Veranstalter: Bildungshaus
Batschuns

Do 25. Mai 2023

Praktisches fiir die Pflege daheim
Aromapflege — Entspannung und Auszeit
mit 4therischen Olen

Irene Mathies | 13.30 bis 17 Uhr | Kurs: € 15
inkl. Kaffee und Kuchen | Anmeldung, Ort
und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 25. Mai 2023

Schwindel = Ursachen und
Therapiemaglichkeiten

Dr.i" Ingrid Haderer-Matt | 19 Uhr | Volksschule
Méder, Im Briihl 4 | Freier Eintritt | Keine An-
meldung erforderlich | Veranstalter: connexia

Mi 31. Mai 2023

Demenz - eine Herausforderung

Mag.2 Christine Hosp | 13 bis 17 Uhr | Kurs:

€ 15 inkl. Kaffee und Kuchen | Anmeldung, Ort
und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Fr 2. Juni 2023

Die Bedeutung der friihen Erfahrungen -
Lebensspuren

Dr. Franz Josef K6b | 19 Uhr | Freier Eintritt |
Anmeldung, Ort und Veranstalter: Bildungshaus
Batschuns
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Di 6. Juni 2023

Osteoporose erkennen und behandeln

Dr.i" Angela Leisner-Méschel | 19.30 Uhr |
Mittelschule Biirs, SchulstraBe 4 | Eintritt: € 5 |
Anmeldung: office@sozialsprengel-bludenz.at
oder T +43 (0)5552 22031 | Veranstalter: connexia

Do 15. Juni | Do 29. Juni 2023

Richtiges Bewegen von Pflegenden -

eine Frage der Technik!

Edith Bechter | Jeweils 13.30 bis 17 Uhr | Kurs:
€ 30 fiir beide Nachmittage | Anmeldung, Ort
und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 22. Juni 2023

Die Kraft des Lebensweges — Lebensspuren
Ingeborg Berta Hofbauer | 9 bis 17 Uhr |
Kurs: € 20, Mittagessen: € 15,50 inkl. Kaffee
und Kuchen am Nachmittag | Anmeldung,
Ort und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 22. Juni 2023

Lass uns uber Demenz sprechen!
Gespriachsgruppe fiir betreuende und pflegende
Personen von Menschen mit Demenz |

14 bis 16 Uhr | Veranstalter: Bildungshaus
Batschuns

Do 29. und Fr 30. Juni 2023

Eine Kiste voller Erinnerungen - Lebensspuren
Karin Wimmer-Billeter | Do 10 Uhr bis Fr 12.30
Uhr | Kurs: € 160 zzgl. Unterkunft/Verpflegung;
ErmiBigungen auf Anfrage méglich | Anmel-
dung, Ort und Veranstalter: Bildungshaus
Batschuns

Sa 1. Juli 2023

Zeit fur Korper, Geist und Seele

Daniela Niedermayr-Mathies, JIN SHIN JYUTSU®
Praktikerin | 9 bis 17 Uhr | Kurs: € 95 und
Mittagessen: € 15,50 | Anmeldung, Ort und
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns
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Beratungsangebote

Demenz - TANDEM

Begleitung und Beratung fiir Angehérige und
Zugehorige. Wir bieten Gespriache in der Nihe
des Wohnortes an. Diese finden zum individuell
gewdhlten Zeitpunkt statt und sind kostenlos.
Information: Christiane Massimo, M +43 (0)664
3813047, christiane.massimo@bhba.at |
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Gesprachsgruppen fir betreuende
und pflegende Angehdrige

Die Gesprichsgruppen finden an mehreren Orten
Vorarlbergs statt. Ndhere Informationen finden

Sie auf der Website: www.bildungshaus-
batschuns.at | T 05522 44290-2

Orientierungsgesprach Demenz

Kostenlose Beratung fiir Fragen rund um die
Betreuung und Begleitung von Menschen mit
Demenz. Ein niederschwellig zugéingliches Ge-
sprach mit einer Expertin oder einem Experten
kann Klarheit fiir die nachsten Schritte nach der
Diagnose Demenz oder bei Verdnderungen der
Situation bringen. Bei Interesse melden Sie sich
telefonisch unter +43 (0)5574 48787-15 oder
per Mail: info@aktion-demenz.at

Veranstalter | Kontaktdaten

Bildungshaus Batschuns

6835 Zwischenwasser

Kapf 1, T +43 (0)5522 44290
www.bildungshaus-batschuns.at

connexia — Gesellschaft fiir
Gesundheit und Pflege

6900 Bregenz, QuellenstraBie 16
T +43 (0)5574 48787-0
www.connexia.at

Seit es die Orientierungsgesprache der
Aktion Demenz gibt, nehmen immer mehr
Menschen in Vorarlberg die Beratungen

in Anspruch. Diese Gesprache unterschei-
den sich von anderen Angeboten vor allem
durch die rasche und flexible Unterstiitzung
direkt vor Ort. Sie sind fiir Betroffene
selbst und ihre An- und Zugehdrigen eine
gezielte UnterstiitzungsmaBnahme.

Wir standen davor, rechtzeitig einen nichsten
Schritt in der Betreuung unserer Mama zu pla-
nen. Dazu hatten wir konkrete Fragen, die wir

im Vorfeld fiir eine Entscheidungsfindung gerne
mit einer Expertin bzw. Experten kliren wollten.
Die ,,Aktion Demenz*“ war uns bekannt. Bei der
Recherche im Internet kam auf der Website als
Erstes ein Hinweis mit der Maglichkeit eines Be-
ratungsgesprichs - genau das Richtige fiir uns.
Innert eines halben Tages kam die Riickmeldung
und bereits am ndichsten Tag hatten wir einen Ter-
min mit einem Experten bei uns zuhause. Es war
ein sehr angenehmes, wertschétzendes und offenes
Gespriich, in dem wir all unsere Fragen stellen
konnten. Die abschlieBende Maglichkeit, bei er-
ginzenden Fragen einen konkreten Ansprechpart-
ner zu haben sowie in unserer bisherigen Pflege
bestirkt worden zu sein, gibt uns die gewiinschte
Sicherheit.

Ein wirklich tolles, sehr hilfreiches und nieder-
schwelliges Angebot. Herzlichen Dank
Irmgard Holzner und Klaudia Forster

Diese und dhnliche Riickmeldungen errei-

chen die Aktion Demenz haufig. Mit Dr. Albert
Lingg, Diplompfleger Norbert Schnetzer und
der Gerontopsychologin Ruth Wucher deckt das
Expert*innen-Team eine groBe Bandbreite an
Fachwissen und Erfahrung ab. Norbert Schnetzer

Daniela Egger

betont den Vorteil der Gespriche, die zu Hause im
Kreis der Familie stattfinden, denn die Gesamt-
situation lésst sich in Kombination mit dem Er-
zédhlten umfassender beurteilen — was die gezielte
Beratung fiir die Angehorigen und die Betroffenen
erheblich erleichtert. Manchmal sind kurze telefo-
nische Beratungen ausreichend oder ein Online-
Gesprich, vor allem, wenn Angehorige von auBer-
halb daran teilnehmen mochten. Fiir Albert Lingg
ist das Gespriachsangebot, das so schnell und
umfassend auf die individuelle Situation eingehen
kann, auBerdem eine Moglichkeit der gezielten
Weitervermittlung an die Unterstiitzungsangebote
- etwa die im Jahr 2022 eréffnete Geddchtnisam-
bulanz im Landeskrankenhaus Rankweil.

In den Modellgemeinden der Aktion Demenz,

wo die Gespréiche direkt an die drei Fachleute
vermittelt werden, wird das Angebot als Erleich-
terung empfunden. So sagt etwa Alexandra Be-
reuter, Region Kummenberg: ,Wenn im Gemein-
deblatt die Information zu den Orientierungsge-
spriachen verdffentlicht wird, ergeben sich immer
neue Anfragen - die meisten Beratungsgespriche
vermitteln wir vom KPV direkt in den Familien.
Die Riickmeldungen sind immer sehr begeistert.
Sowohl das Case Management als auch der Kran-
kenpflegeverein empfinden das Angebot als sehr
hilfreich und erleichternd. Der Beratungsbedarf
hat zugenommen, da Angehorige mit vielen
schwierigen Situationen konfrontiert sind - auch
aufgrund der fehlenden Betten im Akut- und
Langzeitbereich. Solche Angebote sind somit von
unschdtzbarem Wert.“

Wenn Sie Bedarf nach einem Beratungsgesprach
haben, senden Sie bitte eine Mail an:
info@aktion-demenz.at

Das Angebot ist kostenlos und wird vom
Sozialfonds finanziert.

Aktion Demenz, Projektmanagement
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im Akut-Krankenhaus

Zwei Begriffe, die widerspriichlicher nicht
sein konnten - die chronische Wunde und
das Akut-Krankenhaus ... und doch gibt es
Madglichkeiten, wie diese Gegensatze er-
folgreich vereint werden konnen.

Im Akut-Krankenhaus werden Menschen mit
plotzlich aufgetretenen Beschwerden oder auch
fiir geplante Operationen bzw. Eingriffe be-
handelt. Die durchschnittliche Verweildauer
betrigt - je nach Fachgebiet - 4 bis 6 Tage.
Danach werden die Patient*innen entweder
nach Hause oder in eine Nachsorgeeinrichtung
entlassen. Wird beispielsweise ein Mensch mit
einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall
eingeliefert, steht diese Behandlung ganz klar
im Vordergrund. Eine eventuell vorbestehende
chronische Wunde wurde in der Vergangenheit
selbstverstindlich mit-betreut, stand aber im
Behandlungsplan wihrend des Krankenhaus-
Aufenthalts im Hintergrund.
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Wundambulanz im LKH Feldkirch

Seit 2016 gibt es im LKH Feldkirch fiir
Patient*innen mit einer chronischen Wunde eine
zentrale pflegerische Ansprechperson, die sich
nicht nur um die eigentliche Wundversorgung
wahrend des stationdren Aufenthalts kiimmert,
sondern sich zeitgleich um eine professionelle
weitere Wundbehandlung nach dem Kranken-
hausaufenthalt bemiiht. So kann sich das me-
dizinische und pflegerische Team der jeweiligen
Fachabteilung voll und ganz auf die Behandlung
des eigentlichen Aufnahmegrunds konzentrieren.
Die verschiedenen Fachabteilungen kénnen

also das pflegerische zentrale Wundmanagement
anfordern und wir versuchen ehestmoglich,

die betroffene Person mit einer Wunde auf der
jeweiligen Station erstmalig zu begutachten. Egal,
ob man wegen einer geplanten ,Grauer-Star-
Operation* oder vielleicht einem gebrochenen
Oberschenkelhals im Krankenhaus liegen muss.
In den meisten Fillen besteht die chronische

Sandra Dietrich, MSc, ZWM, DGKPin
Wundmanagement, Landeskrankenhaus Feldkirch

Wunde bereits monatelang, bevor es zum Kran-
kenhausaufenthalt kommt. Bei circa 80 Prozent
der Betroffenen wurde die Wunde bereits vom
Team der Hauskrankenpflege betreut. In diesen
Féllen ist es von Bedeutung, die Therapiekonti-
nuitit aufrechtzuerhalten, damit der Heilungs-
prozess nicht unterbrochen wird. Nur ab und an
ist eine Anpassung der Lokaltherapie notwendig.
Unverzichtbar aber ist in jedem Fall der intensive
Austausch mit der vor- beziehungsweise nachbe-
treuenden Organisation. Hat eine Betroffene bzw.
ein Betroffener die Wunde bisher selbst versorgt
oder auch durch nahe Angehorige, ist es unter
anderem unsere Aufgabe, dem Menschen mit

der Wunde die Wichtigkeit einer professionellen
Versorgung und Betreuung nahezubringen. Eine
Wunde verdndert im Heilungsverlauf ihre Be-
diirfnisse an Materialien beziehungsweise Lokal-
therapien - dies zu erkennen und entsprechend
zu handeln sind unter anderem die Fihigkeit und
die Aufgabe der Wundexpert*innen.

Das ist auch eines der Aufgabengebiete der in-
terdiszipliniren Wundambulanz im Landeskran-
kenhaus Feldkirch. Hier behandeln wir Menschen
mit chronischen Wunden, die auf Grund einer
bestimmten Erkrankung nicht oder nur schwer
abheilen kann. Ein klassisches Beispiel ist eine
Wunde, die durch die Folgen eines Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit) entstanden ist bezie-
hungsweise nicht abheilen kann.

In enger Zusammenarbeit mit der jeweiligen
Fachambulanz - in diesem Fall der Diabetes-
Ambulanz - wird nicht nur die Wunde fiir
sich behandelt, sondern die fiir eine Abheilung
notwendigen MaBnahmen wie orthopddisches
Schuhwerk, Erndhrung, medizinische FuBpflege
oder die eigenen Verhaltensregeln besprochen
und in die Wege geleitet. Ebenso verhilt es sich

beispielsweise mit dem vendsen Ulcus, bei dem
das konsequente Tragen von Kompressions-
striimpfen eine zwingende Bedingung fiir das
Abheilen der Wunde ist.

Ein facheriibergreifendes Miteinander ist
wichtig fiir einen Therapieerfolg

Die chronische Wunde selbst ist immer ein sehr
komplexes Fachgebiet, das nur durch die enge
Zusammenarbeit der verschiedenen Beteiligten
in die richtige Richtung gelenkt werden kann.
Neben der ursdchlichen medizinischen Abkli-
rung, einer professionellen Wundversorgung -
und nicht nur einem ,Verbandswechsel* - sowie
dem Hinzuziehen der verschiedenen unterstiit-
zenden MaBnahmen (Erndhrung, Anpassung des
Lebensstils, Kompression, angepasstes Schuh-
werk, etc.) braucht es auch einen vereinheitlich-
ten Zugang zu den verschiedenen Wundaufla-
gen beziehungsweise Materialien. Um dies zu
erreichen, arbeiten Wundexpert*innen aus der
Hauskrankenpflege, den stationdren Langzeit-
einrichtungen und eben den Vorarlberger Lan-
deskrankenhiusern eng mit der 0GK zusammen,
damit alle Betroffenen - unabhingig davon, wo
deren Wunde betreut wird - dieselben Produkte
verfiigbar haben.

Ganz egal also, wo ein Mensch mit einer chro-
nischen Wunde primir betreut wird - gerade
bei einem plotzlichen Krankenhausaufenthalt ist
ein konkurrenzloses und facheriibergreifendes
Miteinander IM Krankenhaus, aber auch auB3er-
halb des Krankenhauses eine der wichtigsten
Voraussetzungen fiir einen Therapieerfolg. Nur
eines ist aus meiner Sicht noch bedeutsamer
als das Bemiihen der Wundexpert*innen -
nimlich das Vertrauen der Betroffenen in

die Therapeut*innen und deren Mitarbeit an
einem gemeinsamen Ziel.
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in der Plastischen Chirurgie

Lasionen (Verletzungen, Schadigungen) der
Haut oder der darunterliegenden Weichteile
konnen z.B. traumatisch oder durch chroni-
sche Belastung (Druckgeschwiir) entstehen.
Grundsatzliche Formen der Wundbehand-
lung sind der primare Wundverschluss, die
offene Wundbehandlung oder die plastische
Deckung mit Haut und Weichteilen. Dar-
uber hinaus sind Aspekte wie die Therapie
und Vorbeugung von Infektions- oder
Begleiterkrankungen zu beachten (z.B.
antibiotische Therapie, Impfung Tetanus/
Tollwut, Zuckereinstellung).

Wundbehandlung bei frischen Verletzungen
Frische Verletzungen vor allem im Gesicht er-
fordern viel Erfahrung, um aus der noch vor-
handenen Haut die beste Moglichkeit der Rekon-
struktion des betroffenen Areals zu erreichen.
Dies geschieht teilweise durch Verschiebung und
Neuformung der Haut und der darunterliegen-
den Weichteile. Reicht die verbleibende Haut je-
doch nicht aus, kann eine Hautverpflanzung mit
korpereigener Haut notwendig sein. Dazu wird
Haut in verschiedenen Dicken (diinne Spalthaut
oder dicke Vollhaut) von der Patientin bzw. dem
Patienten an einer anderen Stelle des Korpers
entnommen und in den Defekt eingebracht und
verniht. Welche Haut hier zum Einsatz kommit,
héngt ganz von der Lokalisation des Defektes ab
(FuB diinne Spalthaut, Gesicht Vollhaut).

Nach der Abheilung kdnnen verschiedene Laser
zur Behandlung von Pigmentstérungen und
Verbesserung der Oberflachenstruktur eingesetzt
werden. Nach einer Wundversorgung kann es
auch zu KonturunregelméifBigkeiten kommen, die
vor allem im Gesicht sehr storend sein kénnen.
Das betroffene Areal kann mit Eigenfett und
Stammzellen unterspritzt werden, um das

Dr. Ludwig Hefel
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Volumendefizit auszugleichen und ein optimales
kosmetisches Endergebnis zu erreichen. Dieses
Gewebe kann durch eine Fettabsaugung und spe-
zielle Aufbereitung der Zellen aus dem Bauchfett
gewonnen werden.

Bei groBflachigen Verbrennungen

reicht die noch verbleibende Haut zur Deckung
der verbrannten Hautareale oft nicht aus. Hier
kénnen aus kleinen Hautstiicken der betroffenen
Patientin bzw. des betroffenen Patienten diinne
grofBflachige Hautplatten gezilichtet werden und
nach kurzer Zeit wieder zur Hautverpflanzung
fir diese Person herangezogen werden. Bei
Verletzungen tieferer Strukturen wie z.B. Nerven
werden diese unter Zuhilfenahme eines Opera-
tionsmikroskopes wieder zusammengenéht, um
Ausfille (Lihmungen) zu verhindern.

Handelt es sich um Bissverletzungen, muss die
Wunde dementsprechend ausgiebig gereinigt,
ausgeschnitten und unter Antibiotika-Abschir-
mung lediglich locker verschlossen werden.
Neben der Hautverpflanzung stehen auch lokale
Gewebeverschiebungen zur Verfiigung, bei denen
Haut, Fettgewebe und eventuell Muskelgewebe
aus der Umgebung in den Defekt verlagert wer-
den, um ein schones und funktionelles Ergebnis
zu erreichen. Narben miissen dabei so gelegt
werden, dass sie in den natirlichen Strukturen
des Korpers fast verschwinden, was im Gesicht
besonders wichtig ist. Die Durchblutung des ver-
schobenen Gewebes erfolgt iiber eine Hautbriicke
oder einen GefaBstil (Arterie €& Vene).

Wundbehandlung nach Unféllen und
Tumoroperationen

Bei sehr ausgedehnten Weichteildefekten nach
Unfillen oder Tumoroperationen kann es not-
wendig sein, den Defekt mit einem sogenannten

Facharzt fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie

»freien Lappen“ wieder herzustellen. Dabei wird
Gewebe (Haut, Fett und/oder Muskel) aus einem
vom Defekt weit entfernten Areal entnommen.
Die Durchblutung dieses Gewebeblockes ist durch
eine Arterie und eine Vene sichergestellt. Nach
der Einbringung und Verndhung im Defekt muss
dieser GefaBstil unter mikroskopischer Vergro-
Berung wieder an einer Arterie und Vene in der
nahen Umgebung angeschlossen werden, um
das Uberleben sicherzustellen.

Chronische Wunden

Heilen Wunden nicht innerhalb eines Zeitrau-
mes von 4 bis 6 Wochen ab, sprechen wir von
chronischen Wunden. Die Ursachen lassen sich
in Durchblutungsstérungen (arterielle oder vendse
Ulcera), Stoffwechselstorungen (Diabetes mellitus -
schlecht eingestellte Blutzuckerwerte) oder
Druckgeschwiiren (Wundliegen bei bettlagerigen
Patient*innen oder bei Querschnittverletzungen)
finden. Hier muss eine umfassende Diagnostik
erfolgen. Durch ein strukturiertes Therapiekonzept
miissen die Ursachen (Beseitigung von Durch-
blutungsstérungen, optimale Zuckereinstellung,
Druckentlastung oder gezielte antibiotische
Therapie) beseitigt werden. Eine umfassende
Wundbehandlung bedarf eines ganzes Teams aus
Arzt*innen (GefdBchirurgie, Plastische Chirurgie,
Dermatologie, Orthopédie ...) und speziell ausge-
bildeten Pflegekriften (Wundmanager*innen).

Bei chronischen Wunden steht meist ein kon-
servatives Vorgehen mit phasengerechter
Behandlung mittels innovativen Verbdnden
im Vordergrund. Heilen Wunden dennoch nicht

ab, ist ein chirurgisches Debridement (Reinigung)
mit anschliefender Vakuumtherapie notwendig.
Dabei wird das abgestorbene Gewebe entfernt,
ein Schaumstoff aufgelegt, mit einer Folie luft-
dicht verschlossen und an ein Vakuumsystem
angeschlossen. Durch die kontinuierliche Entfer-
nung des entziindlichen Wundsekretes entsteht
ein feuchtes und keimarmes Milieu. Durch das
Vakuum wir ein Wachstumsreiz auf die Wunde
ausgeiibt, der wiederum die Bildung von Gra-
nulationsgewebe mit GefaBeinsprossung fordert,
die Wundrinder einander annihert und die
Wundtiefe verringert. Ist die Wunde damit soweit
konditioniert, kann der endgiiltige Verschluss mit
korpereigener Spalthauttransplantation erfolgen.

Oft werden auch speziell dazu aufbereitete zell-
freie Matrixprdparate von Rindern, Schweinen
oder Fischen verwendet, die als Basisgewebe zur
Zellproliferation (Weiterentwicklung) und Zell-
migration (Einwanderung) durch darin enthalte-
ne Botenstoffe und Wachstumsfaktoren dienen.
Gleichzeitig werden das Entziindungsgeschehen
gehemmt und an der Wundheilung beteiligte
Enzyme angeregt. Bei groBen Defekten kommen
auch lokale meist aber freie Gewebeverschie-
bungen (siehe oben) zur Anwendung, da es sich
hierbei oft um tiefe und ausgedehnte Wunden
handelt, bei denen der Knochen freiliegen kann.

Neben der operativen Therapie ist auch die ent-
sprechende Wundpflege sehr wichtig. Allgemein
muss auf eine ausgewogene Erndhrung, geniigend
Trinkmenge und ausreichend Bewegung, insbe-
sondere mit zunehmendem Alter, geachtet werden.
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Bei ca. 5 - 10 Prozent aller Tumorpatient®
innen treten im fortgeschrittenen Stadium
einer Tumorerkrankung exulzerierende ma-
ligne Wunden auf. Fiir die Betroffenen sind
maligne Wunden sichtbare Zeichen ihrer
fortschreitenden Erkrankung und werden
als unablassige Erinnerung ihrer Erkrankung
wahrgenommen. Maligne Wunden sind
oftmals mit Schmerzen, unangenehmem
Geruch, auslaufendem Exsudat, Juckreiz,
Blutungen und Infektionen verbunden.

Merkmale von malignen Wunden

e Tendenz zum Wachstum

e Entstehung durch maligne Grunderkrankungen
und div. Begleiterkrankungen

e Risikofaktor - reduzierter Allgemeinzustand
bzw. Erndhrungszustand

e Risikofaktor - eingeschrinkte Mobilitét

e SchlieBen Standardtherapien oftmals aus

Manche Patient*innen reagieren auf diese auf-
tretende Verdnderung ihres Korperbildes mit
Riickzug, Scham und Verzweiflung. Diese
psychosoziale Belastung bedeutet einen Verlust
der Lebensqualitdt. Deshalb bedarf es fiir eine
optimale Wundversorgung der interprofessionellen
Unterstiitzung.

Ziele der palliativen Wundversorgung
Maligne Wunden sind hiufig komplex und ver-
dndern sich rasch. Fir die Wundversorgung
braucht es eine individuelle, an die Bedirfnisse
der Betroffenen angepasste und mitunter auch
kreative Verbandstechnik. Die palliative Wund-
behandlung hat Ziele, die dem Wohlbefinden
und der Verbesserung der Lebensqualitidt der
Patient*innen und ihrem Umfeld dienen.
e Erhaltung bzw. Verbesserung der Lebens-
qualitit und des Wohlbefindens

e Erhaltung bzw. Verbesserung der Selbstindig-
keit und der sozialen Integration

* Verminderung des Schamgefiihls

e Erkennen und Respektieren der Belastungs-
grenzen von Patient*innen und deren
Angehorigen

¢ Erkennen, Vorbeugen bzw. Behandlung von
moglichen Komplikationen

Woundspezifische Ziele

¢ Linderung von Schmerzen

e Vermeidung bzw. Reduktion von
Sekundérinfektionen

Vermeidung bzw. Reduktion von Blutungen
Absorption von Sekreten
Geruchseinddmmung

Schutz und Pflege der intakten Haut

Belastende Symptome im Zusammenhang
mit malignen Wunden:

Schmerzen

Schmerzen im Zusammenhang mit nichtheilbaren
Tumorwunden belasten die Betroffenen nicht
nur in koérperlicher und psychischer Hinsicht.
Auch ihr Schlaf, ihr Sozialverhalten und die
Lebensqualitdt im Gesamten sind dadurch beein-
trachtigt. In der Palliativpflege besteht die Ver-
pflichtung, wundbedingte, kérperliche Schmerzen
bestmdoglich zu erfassen und zu lindern. Das
Vertrauen zur Pflegeperson wird gestarkt, wenn
bereits vor dem Verbandswechsel eine bedarfs-
gerechte Schmerzpriavention durchgefiihrt wird.
Ebenso sollte mit der Patientin bzw. dem Patienten
besprochen werden, wie der Verbandswechsel
durchgefiihrt werden soll.

Pruritus (Juckreiz)
Pruritus kann kontinuierlich oder intermittierend
auftreten. Stark sezernierende Wunden kdonnen

Christoph Miller und Manfred Orthaber
Palliativstation, Landeskrankenhaus Hohenems
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die intakte umgebende Haut irritieren. Dies kann
zu Mazeration der Haut, zu Superinfektionen,
Dermatomykosen fiihren und, damit verbunden,
zu lokalem Pruritus. Durch den starken Kratzreflex
wird die Haut weiter geschddigt und kann in
weiterer Folge Schmerzen verursachen. Stress,
Angst, Unruhe und Schlaflosigkeit verstarken
oftmals das Juckempfinden. Pruritus zédhlt noch
immer zu den am meisten unterschitzten Symp-
tomen, welche die Lebensqualitit sehr beein-
trachtigen. Mogliche lindernde MaBnahmen sind
Kiihlung des betroffenen Areals. Auch lokalanis-
thesierende Cremen konnen bei duBerst belasten-
dem Pruritus in der Wundumgebung kurzzeitig
angewandt werden. Antibiotische Salben, Anti-
mykotika, topische Antihistaminika, Glukokorti-
kosteroide in Form von Cremen oder Lotionen
sind weitere Moglichkeiten. Natiirlich sollte auf
eine besonders sorgfiltige Hautpflege geachtet
werden.

Exsudat (Austritt von Fliissigkeit)

Eine der groBten Herausforderungen der palliativen
Wundversorgung ist das Exsudat-Management.
Grundsétzlich ist die Bildung von Exsudat ein
physiologischer Vorgang, der zur Gewéhrleistung
eines feuchten Wundmilieus sowie zur Wund-
reinigung wichtig ist. Die gesteigerte Exsudat-
produktion bei nichtheilenden Wunden steht
wahrscheinlich mit Entziindungsreaktionen,
Wundinfektion und/oder dem Vorhandensein von
abgestorbenem Gewebe in Zusammenhang. Die
Exsudatmenge ist oftmals nicht vorhersehbar und
stellt eine weitere Belastung fiir die Patient*innen
dar. Ein adiquates Exsudat-Management ist ein
wesentlicher Beitrag zur Erhaltung der Lebens-
qualitét fiir die Betroffenen.

Geruch

Die Geruchsbildung bei malignen Wunden z&hlt
zu den schwerwiegendsten Belastungen fiir

die betroffenen Patient*innen. Unangenehmer
Wundgeruch fiihrt zu Scham, zum Riickzug der
Patient*innen, zu Isolation und damit zu einer

massiven Beeintrichtigung ihrer Lebensqualitit.
Bei Angehorigen und Bezugspersonen der
Patient*innen kann der Wundgeruch Gefiihle von
Angst, Hilflosigkeit aber auch Ekel und Scham
auslosen. Trotz tiefem Mitgefiihl mit leidenden
Patient*innen, sind diese durch die Geruchsent-
wicklung nicht mehr fihig, Ndahe zuzulassen.
Diese Distanzierung wiederum wird von den
Patient*innen als sehr schmerzlich erlebt. Zugleich
entstehen durch diese Distanzierung oftmals
Schuldgefiihle. Es ist daher nicht nur sehr wichtig,
sofort entsprechende MaBnahmen zur Geruchsre-
duktion zu ergreifen, sondern mit den Betroffenen
iiber diese zusitzliche Belastung durch den Wund-
geruch zu sprechen. Das Gemeinsame erweist sich
immer wieder als angstmindernd und verringert
die Wahrnehmung von Hilflosigkeit und Ausge-
liefertsein.

Blutungen

Da die BlutgefidBe bei malignen Wunden diinn-

wandig und fragil sind, besteht eine hohe Neigung

zu Kontakt- und Spontanblutungen. Blutungen,

auch kleine lokal auftretende Blutungen werden

von den Patient*innen als sehr bedrohlich wahrge-

nommen. Hiufige Ursachen fiir Blutungen sind:

e Verbandswechsel, Wundreinigung

e Ungeeigneter Verband

e GefidBschidigung, wie Erosion oder briichige
BlutgefiBe

e Gerinnungsstérung

GrofBe, terminale Blutungen treten relativ selten
auf. Trotzdem ist es wichtig, dass Pflegepersonen
das Risiko einer Blutung friihzeitig erkennen und
eine entsprechende, vorausschauende Notfall-
und Krisenplanung erstellen. Besonders héiufig
kommt es beim Verbandswechsel, wenn beispiels-
weise der Wundverband mit der Wunde verklebt,
zu Blutungen (Feichtner & Kossler, 2020).

Ein sehr empfehlenswertes Buch flr dieses spezielle Thema ist
.Palliative Wundversorgung in der Praxis" von Angelika Feicht-

ner und Hilde Kdssler, erschienen im Facultas Verlag.
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,Bewusst gemacht”

Wechsel ist das Los des Lebens

Viele Zeitgeist-Ratgeber zum gliicklichen
Leben gehen mir schon lange ordentlich
auf den Geist. Vor allem dann, wenn sie
versprechen, es sei moglich, dauerhaft
erfolgreich und gliicklich zu sein, immer
«alles supi” und ,honkidonki”. Meine
Lebenserfahrung zeigt mir, dass sich Gliick
und Ungliick, Sieg und Niederlage, helle
und dunkle Tage, frohe und traurige Zeiten
immer wieder abwechseln - und oft weil3
man nicht einmal, warum.

Manchmal kann die Stimmung innerhalb eines
Tages umschlagen, wie das etwa Knut Hamsun
in seinem Roman ,Hunger* beschreibt: Da ldsst
sich einer durch den frohen Morgen treiben,
wiegt sich sorgenfrei vor und zuriick, das Gemdit
ist ohne einen Schatten. Und nicht einmal eine
Stunde spéter wird dieser Mann von Verbitterung
erfillt und fiihlt, wie nach und nach die helle
Stimmung zerstort wird und die Begegnung mit
einem Unbekannten auf der StraBe ,den reinen,
schonen Morgen auf einmal mit sich in Hésslich-
keit hinunterzieht.”

Manchmal gibt es Tage, an denen alles krumm |/
schief / gar nicht lduft: Man erreicht nieman-
den am Telefon, nur die Mailbox, niemand ruft
an oder zuriick. Im Briefkasten sind nur Rech-
nungen; die Versicherung schreibt, dass sie die
Priamie um 10 Prozent erh6hen muss, die private
Pensionskassa informiert, dass sie die Pension
um 10 Prozent kiirzen muss. (Umgekehrt wire mir
lieber!) Die Kinder / die Partnerin / der Partner /
die Chefin / der Chef / die Kollegin / der Kollege
sind widerborstig, lastig, haben an allem etwas
auszusetzen, zehren an den Nerven. Es melden
sich alle méglichen Sorgen und Angste, vor
allem um die Gesundheit. Du siehst alles Uner-
ledigte, siehst das ganze Elend vor der Haustiir

Dr. Franz Josef Kbb

und auf der ganzen Welt, liest in der Zeitung nur
Dummbheiten und und und ... kurz: Alles fiihlt
sich schwer, zdh und klebrig an.

Und dann gibt es Tage, an denen alles rund
und gerade lauft, wie von selbst, alles klappt:
Jemand meldet sich vollig tiberraschend, du be-
kommst eine unerwartete Einladung, du nimmst
es mit Humor, dass die Versicherung teurer und
die Pension weniger wird. Du kannst plétzlich
von allem Liegengebliebenen eines nach dem
andern erledigen, es gibt ein schones Abendrot.
Die Kinder sind lieb, die Partnerin / der Partner
zuvorkommend, die Chefin / der Chef ist wert-
schitzend, die Kollegin / der Kollege ist nett, du
iiberblétterst einfach die Dummbheiten in der
Zeitung ... kurz: Alles geht leicht und lauft wie
geschmiert, du bist zuversichtlich und guten Mutes.

Wenn ich einen solchen unerklédrlichen Wechsel
erlebe, dann fillt mir der legendéar gewordene
Ausspruch eines Sportlers ein. Rudi Nierlich,
dreifacher Ski-Weltmeister (1989 und 1991),
erklirte seinen Erfolg so: ,Wenn'’s laft, dann
laft’s.“ So einfach ist es! Umgekehrt gilt dann
eben: ,Wenn es nicht lduft, dann 1duft es nicht.”
Warum das so ist, weil man letztlich nicht. Man
findet zwar immer Erklarungen, wenn man sol-
che sucht, aber oft sind es Schein-Erklarungen.
Ubrigens: Erkennt man den Wechsel von Sieg
und Niederlage, von Freude und Frust nicht auch
bei Eva Pinkelnig, Katharina Liensberger und
Johannes Strolz?

Warum ist das so? Oder muss es gar so sein? Phil
Bosmans (1922 - 2012) hat darauf geantwortet:
»,Weil ein Mensch ein Stiick ,Natur’ ist, mit
Frithlingstagen und Herbsttagen, mit der Warme
des Sommers und der Kélte des Winters. Weil
unser Dasein eine stindige Wiederholung ist

von ,Leben‘ und ,Sterben. Wenn du das begreifst,
kannst du wieder weiter mit Mut, voller Vertrauen,
denn dann weiBit du: Auf jede Nacht folgt ein
neuer Morgen. Wenn du dazu ja sagst, wenn du
das hinnimmst, wirst du durch dieses Auf und
Ab zu immer groBerer Lebenstiefe und Lebens-
freude kommen.*

Christian Morgenstern (1871 - 1914)
hat diese Erfahrung in dem Gedicht
»Stilles Reifen“ beschrieben:

Alles fiigt sich und erfiillt sich,
musst es nur erwarten konnen
und dem Werden deines Gliickes
Jahr und Felder reichlich gonnen.
Bis du eines Tages jenen reifen
Duft der Kérner spiirest und dich
aufmachst und die Ernte

in die tiefen Speicher fiihrest.
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Trost

Troste dich, die Stunden eilen,
Und was all dich driicken mag,
Auch das Schlimmste kann nicht weilen,
Und es kommt ein andrer Tag.

In dem ew'gen Kommen, Schwinden,
Wie der Schmerz liegt auch das Gliick,
Und auch heitre Bilder finden

Ihren Weg zu dir zuriick.

Harre, hoffe. Nicht vergebens
Zahlest du der Stunden Schlag:
Wechsel ist das Los des Lebens
Und - es kommt ein andrer Tag.

(Gedichte in einem Band,
Theodor Fontane, S. 50)
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