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Einleitung

Chronische Wunden wie das Ulcus cruris venosum (UCV) vermindern die Lebensqualitat (Fig.1)

und verursachen einen direkten Anstieg der Behandlungskosten aufgrund der langen Therapiezeit.
Die Hauptgrinde der Beeintrachtigung der Lebensqualitat sind Schmerzen, psychologischer Stress,
funktionale Instabilitat und finanzielle Belastung?.
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Fig 1 .Modifiziert nach Augustin, M. Cumulative life course impairment in chronic wounds. Curr. Probl. Dermatol., 2013. 44: p. 125-9.
Abbreviations: CLCI: Cumulative Life Course Impairment

Das UCV st definiert als ein Substanzdefekt in pathologisch verandertem Gewebe des
Unterschenkels infolge einer chronisch vendsen Insuffizienz?. Zeigt ein UCV unter optimaler
kausaler (Phlebologische Sanierung und/oder Kompression) Therapie innerhalb von 4 Wochen eine
Grossenreduktion von <40%, ist eine Heilung unwahrscheinlich®4. Fir diese Wunden miissen

erweiterte Evidenz basierte Therapien in Betracht gezogen werden.

Der Behandlungsalgorithmus (Fig. 2) dient den Pflegefachpersonen als Leitlinie flr die Erfassung
der Wundanamnese, um umfassende Massnahmen zur Verbesserung der wundbezogenen
Lebensqualitdt mit den Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen zu entwickeln®. Den
Arztinnen und Arzten dient es als Hilfestellung bei der Abklarung und der Therapie bei Patienten mit

UCYV, sowie bei der Asnwendung von erweiterten Therapien.
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Fig. 2. Modifiziert nach Kimmel, H.M.R., Robin, A. L. An Evidence-Based Algorithm for treating venous leg ulcers utilizing the Cochrane Database of
Systematic Reviews. Wounds, 2013. 25(9): p. 242-250.
Abbreviation: CEAP: Clinical condition, Etiology, Anatomic location and Pathophysiology

FUr eine umfassende Anamnese ist eine interprofessionelle Zusammenarbeit gefordert®. Die
Patientinnen und Patienten sollen als Menschen mit ihren Erkrankungen und deren resultierenden
Problemen wahrgenommen werden®. Daflir braucht es Pflegefachkrafte mit fundiertem Fachwissen,
aktuellen wissenschaftlichen Kenntnissen sowie kommunikativen Kompetenzen’. Die Erfassung
und Berucksichtigung der psychosozialen Faktoren ist ein sehr wichtiger Punkt flr die Entwicklung
und Sicherung der Pflegequalitat in der Versorgung chronischer Wunden®. Ebenso ist ein reger
Austausch der Kenntnisse zwischen Pflegenden, den Arzten, Patienten und dessen Angehérigen

unerlasslich®.

Patienten mit einem UCV haben einen langen Wundheilungsprozess, was sehr belastend ist. Einige
der haufigsten Probleme sind Schmerzen, Wundsekret, Geruch und Einschrankungen in den
kOrperlichen Aktivitaten. Psychische Beeintrachtigungen oder Therapie bedingte  soziale,
berufliche, physische Belastungen sind die Folge8. Die psychologische Belastung kann sich durch

Depression, Angst, Ratlosigkeit und Entmutigung manifestieren?.

Eine vielversprechende Mdglichkeit zur Behandlung solcher Wunden ist die Anwendung von
Bilayered Living Human Skin Equivalent (BLHSE), ein Transplantatprodukt, welches als Option zur
Behandlung von chronischen Wunden auf dem Markt ist. BLHSE ist ein kultiviertes Produkt mit
menschlichen Fibroblasten und epidermalen Keratinozyten, gewonnen aus Vorhaut von
Neugeborenen, welche in einer Kollagenmatrix geschichtet sind®. Der Wirkmechanismus ist die
Stimulierung von physiologischen Prozessen in verschiedenen Phasen der Wundheilung , indem es
eine neue Matrix, Zytokine und Wachstumsfaktoren bereitstelltl®.11, BLHSE wird klinisch als eine

temporare Unterstlitzung der Geweberegeneration eingesetzt.
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Ziel
o Standardisierung der Anwendung einer fortschrittichen Behandlungsmethode
« Die Nutzung der interprofessionellen Zusammenarbeit als Spektrumserweiterung

Resultate

Unsere ersten klinischen Erfahrungen stimmen mit der Literatur Uberein: Ein Evidenz basierter

Behandlungsalgorithmus verbessert die Behandlungs- und Lebensqualitat.

Patientinnen und Patienten berichten generell Uber eine Schmerzreduktion, eine asthetische
Narbenbildung und eine rasche Verbesserung der Lebensqualitat. Dadurch reduzieren sich

die Wundheilungszeit und die Gesamtkosten.

Innerhalb eines Interprofessionellen Teams ist es sehr wichtig einen strukturierten Ablauf flr
Diagnostik, Therapie und Pflege von UCV sicherzustellen und die vielfaltigen Kompetenzen in der
Interprofessionellen Zusammenarbeit zu nutzen.

Essentiell ist die Schulung von wundspezialisierten Mitarbeitenden, damit diese in der Lage sind,
neue und fortschrittliche Technologien in der Wundbehandlung zu Gunsten der Patientinnen und
Patienten zu empfehlen und anzuwenden.

Ein Algorithmus erlaubt eine Standardisierung der Anwendung einer teuren Therapie.
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