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Herzlich

Willkommen

ZU einem Seminar

 Uber Physik
* Uber Biologie

 Uber gesunden
Menschenverstand

* und Uber die praktische
Anwendung

zu den Themen:



Zuverlassige Heilung chronischer Wunden

insbesondere Dekubitalulcera und Ulcus cruris

und

aktive Patientenlagerung als Pravention
und Therapiebegleitung

Themen zu denen schon viel geschrieben, wovon aber auch vieles nicht gelesen wurde.

Ein beschdmendes Thema, wenn man sich die Zahlen der Betroffenen ansieht. Man sollte
es eigentlich nicht fir moéglich halten wie viele Menschen in Deutschland chronische
Wunden bekommen, die dann nicht heilen - und das trotz Qualitdtsmanagement,
Dokumentation, Uberprifung, Moderner Wundversorgung und Wundmanagement.

Manchmal sind es die einfachen Dinge des Lebens, die verloren gegangen sind und die
doch so hilfreich sein kénnten.

Die LIGASANQ® - Therapie zur Heilung chronischer Wunden vermeidet den "Tunnel-
blick" auf die Wunde.

Es wird aufgefordert nicht nur die Symptone zu betrachten sondern zu erforschen, weshalb
die Wunde chronisch ist. Physik, Biologie und gesunder Menschenverstand stehen auch
bei der Pravention im Vordergrund. Druckentlastung ist bei der Dekubitusprophylaxe
die Grundlage, aber bei weitem nicht alles.

Davon handelt dieses Seminar. Nichts wirklich Neues wird geboten und trotzdem kann es
Ihnen, sehr geehrte Arztin, sehr geehrter Arzt und sehr geehrte Pflegefachkraft in der
Praxis recht hilfreich sein.

Leonhard Httner
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Dekubitus in Deutschland

9% der Krankenhauspatienten
(1,5 Mio.)

11% der Altenheimbewohner

11-17% aller Verstorbener

Wenn Sie nichts andern,

andert sich nichts!

Es gibt viele Statistiken und Schatzung, die zum Teil leider erheblich voneinander abweichen.
Die hier genannten Zahlen sind Mittelwerte aus den unterschiedlichstenVerdéffentlichungen in
medizinischen Publikationen. Auf die sonst Ublichen Quellenangaben wurde aus diesem Grund

verzichtet.



Wenn Sie mit der Behandlung chronischer Wunden befasst sind, haben Sie sich sicher sc

oft die Frage gestellt:

Warum heillen
chronische
Wunden nicht?

Es gibt eigentlich nur eine nahe liegende Antwort:

Well eine oder
mehrere
Wundheilungsstorungen
vorliegen

hon
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Die Wundheilungsstorungen

1. Mangeldurchblutung
2. Mangelernahrung

3. Diabetes /
Stoffwechselstorungen

4. Sepsis /
zusatzliche Entziindungen

Die Wundheilungsstdérungen sind nach der Haufigkeit des Vorkommens in der Geriatrie
sortiert.

Es gibt noch eine weitere Wundheilungsstdrung, die bisher nicht genannt wurde:

Die Fehlbehandlung

Dadurch kédnnen Wunden, die eigentlich heilen wollen, am Heilen gehindert werden.
Gerne verschwiegen und oft aus Unwissen und Hilflosigkeit entstehend kann diese Wund-
heilungsstdérung naturlich leider nicht am Patienten, sondern nur am Wundbehandler selbst
beseitigt werden. Vielleicht hilft dieses Seminar weiter.



Die Behandlung der Wundheilungsstérungen ist teilweise schwerpunktmafig &rztliche und
teilweise schwerpunkmafig pflegerische Aufgabe.

Letztlich werden die besten Ergebnisse erzielt, wenn beide Seiten gut und vertrauensvoll
Hand in Hand arbeiten.

Die Beseitigung der Wundheilungsstérungen:

Mangeldurchblutung

Kérperpartie Grund mogliche Gegenmallhahme

Beine Arterienverengung Durchblutungsférderung durch
Mikrostimulation, Mikromassage

Beine Arterienverschluss Chirurgische Intervention und
Durchblutungsférderung durch
Mikrostimulation, Mikromassage

Restlicher Kérper Immobilitat, kaum Aktivitat, Herz Mobilisieren, falls nicht méglich
und Kreislauf sind auf einer Durchblutungsférderung durch
Ebene, die Schwerkraft muss Mikrostimulation, Mikromassage

nicht Gberwunden werden

Allgemein Druck zu hoch, zu lange Druckentlastung durch Druckver-
teilung, Umlagern, Druckresistenz
des Patienten erh6hen, durch
durchblutungsférdernde Mikro-
massage

LIGASANO® = Durchblutungsférderung

Mangelernahrung
Ursachen: « Energiebedarf des Patienten ist nicht bekannt, Angst vor "Uberfutterung”

* keine Lust zum Essen und Trinken wegen Schmerzen, Bettlagerigkeit,
Schluckbeschwerden, keine ausreichenden manuellen Fahigkeiten und
zu wenig Hilfe etc.

* vielleicht sogar qualitativ hochwertiges aber langweiliges Speisen- und
Getrankeangebot

Lésung: * Feststellen des Energie- und Néahrstoffbedarfs durch Erndhrungsfachkraft.
Eine gute Hilfe bietet auch das auf einer der ndchsten Seiten abgedruckte
Kalkulationsblatt "GEEIGNETE ERNAHRUNG".

» Speisen und Getrédnke schmackhaft und abwechslungsreich, helfen,
ggf. Happchen vorbereiten, Ergdnzungsnahrung, Eiweil3- und Vitamin-
praparate etc.

Diabetes / Stoffwechselstérungen

Der Stoffwechsel muss in Ordnung sein, sonst kbnnen Wunden mangels Stoffversorgung
nicht heilen.
Lésung: Geeignete Erndhrung, medikamentése Behandlung

Sepsis / zusatzliche Entziindungen

Entzindungsherde im Kdrper lenken das Immunsystem und den gesamten Stofftransport
von der Wunde ab, die dadurch unterversorgt ist.
Lésung: Antibiotikabehandlung

11



12

Sie haben es sicher bemerkt:

keine dieser

Wundheilungsstorungen

kann in der Wunde

behandelt werden

Deshalb:
Behalten Sie das
Ziel im AV
Denn:

Sie wollen die Wunde
nicht behandeln,

sondern heilen!



Beseitigen Sie die

Wundheilungsstorungen

und
chronische Wunden

werden zu hellenden
Wunden

Wenn Sie bis hierhin einverstanden sind, stellt sich automatisch die Frage: Und was ist mit der
Wundbehandlung?

Die eigentliche Wundbehandlung ist keine primére, also heilungsauslésende, sondern nur eine
sekundére, wenngleich wichtige,unterstitzende MalRnahme.

Das muss ein Wundverband leisten:

* Thermische Isolierung

« Aufnahme von Sekretliiberschuss
(kein Uberlaufen)

 Feucht- und Warmhalten der Wunde

« Schutz gegen Umwelteinfllisse
(Anflugkeime, Stol3, Druck, etc.)

Das sollte ein Wundverband zusatzlich leisten:

» aktive Heilungsférderung

* kein Verkleben mit der Wunde

» Verbandwechsel einfach, schnell und
schmerzarm

* vielseitig, kostenglnstig und wirtschaftlich

13
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LIGASANO® - DAS SEMINAR ist der Titel dieser Publikation. Fiir den weiteren Verlauf
sollten Sie wissen, woher das Seminar seinen Namen hat.

Was ist LIGASANQO® ?

Chemisch voll vernetztes Polyurethan (PUR) mit jeweils
besonderen Eigenschaften

LIGASANO® (weif)

Therapeutisch wirksam ¢ immer Wund- oder Hautkontakt

LIGASANO® (griin)

GRUNES KLIMAGITTER®

Beliiftend * kein direkter Wund- oder Hautkontakt

Eine oft gestellte Frage: Kann LIGASANO® gewaschen werden?

e LIGASANO® (weil) ist ein Einmalprodukt und sollte nur fabrikneu angewendet werden.
Zwar wirde es die Wasche aushalten, es ware aber hinterher seiner Eigenschaften beraubt.
Im Ubrigen lasst sich Schmutz auch bei intensiver Wasche nur schwer entfernen und
Waschmittelriickstdnde kdnnen im Material verbleiben.

e LIGASANO® (griin) nimmt kaum Schmutz an und ist sehr gut waschbar. Schmutz 6st

sich leicht bei Handwéasche oder Maschinenwéasche (siehe auch Packungsinformation).
Es verhalt sich bei der Wasche wie ein Sieb und trocknet sehr leicht.

Sterilisieren von LIGASANQO®

Sowohl LIGASANO® (weil) als auch LIGASANQO® (griin) kann in Autoklaven mit Wasser-
dampf sterilisiert werden:

134°C / 3 Minuten

oder

121°C / 15 Minuten




LIGASANO® (weiR) in Stichworten

eine Entwicklung der Hautklinik Nurnberg
(Universitat Erlangen / Nurnberg)

erstmals 1980 wissenschaftlich erwdhnt, bis dahin bereits an
Uber 10.000 Patienten angewendet, laufend weiterentwickelt

therapeutische Wirkung international nachgewiesen und erprobt

chronische \WWunden, postoperativer Wundverband, Verbrennungen
und Pravention

Zertifikate: DIN 1ISO 9001 « EN 46001 * 93/42 EWG Anhang 2,
Klasse IIb, EMAS - Umweltaudit

keimarm oder steril lieferbar

chemisch besonders rein, Uberwachte Rohstoffe, keine Additive
allergieneutral

keine pharmakologischen Wirkstoffe, keine unerwiinschten Neben-
wirkungen

besteht zu 98% aus Luft, Entsorgung als Hausmiuill

Verbrennungsprodukte Gber 800°C = Wasserdampf und Kohlensaure

LIGASANO® (weiR) die Wirkungen

lokale Durchblutungsférderung bei Haut- und Wundkontakt, dadurch
bessere Stoffversorgung und Erhéhung des Gefal} - Innendrucks

Wundversorgung einfach und schnell durch schnell nachlassende
Druckspannung

kontrollierte Saugwirkung, Exsudatiiberschuss wird zuverlassig aufge-
saugt, die Wunde selbst bleibt feucht - warm (kein Verkleben)

Schutz gegen Umwelteinflisse (Temperatur, Keime, Stol}, Druck,...)

gebremst luftdurchlassig

15
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Zu den Wirkungen von LIGASANO® (weiR) noch einige
Erlauterungen zum besseren Verstandnis:

Durchblutungsférderung: Durch die besondere Oberflachenbeschaffenheit von

LIGASANO® (weiR) und die unwillkiirlichen Kérperbewegungen (Atemexkursion,
Muskelreflexe, Blutkreislauf) wird im Wund und Hautkontakt ein mechanischer Reiz
ausgeubt, der auch als Mikromassage oder Mikrostimulation bezeichnet werden kann.
Dieser Reiz wirkt erstaunlich gut durchblutungsférdernd und macht sich anfangs oft durch
ein ,Kribbelgefihl® bemerkbar, das aber nach kurzer Zeit nicht mehr empfunden wird.
Die Exsudation wird geférdert (= Wundreinigung von innen), dieStoffversorgung der Wunde

wird verbessert (= insgesamt eine Férderung der normalen Kérperfunktionen).

Schnell nachlassende Druckspannung: LIGASANO® (weild) hat die Eigenschaft, sich nach
einiger Zeit des Zusammendrickens dauerhaft zu verformen, bt also kaum mehr
Gegendruck aus.

In der Praxis bedeutet das, dass LIGASANO® (weill) mit Kompression in Wunden
eingebracht werden kann, diese Kompression (wenn sie nicht zu stark ist) aber keinen
Schaden anrichtet, weil sie von der ersten Sekunde an nachlasst. Was bleibt ist der
zuverlassige Wundkontakt.

Die LIGASANO® (weil’) — Wundeinlage muss also nicht zu genau zugeschnitten werden,
was den Verbandwechsel erheblich vereinfacht und beschleunigt.

Kontrollierte Saugwirkung: Durch die wabenartige Struktur von LIGASANO® (weill), in
Verbindung mit den unwillkirlichen Kérperbewegungen, wird Exsudatiiberschuss im
Wundkontakt zuverldssig aufgenommen, die Wunde trocknet dabei aber nicht aus, son-
dern bleibt feucht - warm.

Ein Uberlaufen der Wundrander kann sehr zuverldassig verhindert werden.
Bitte beachten Sie: LIGASANO® (weil) kann wirklich nur im direkten Kontakt mit einem
lebenden Kérper saugen. Deshalb ist unbedingt darauf zu achten, dass lberall

Wundkontakt besteht.

LIGASANO® (weil)

= Feuchte Wundbehandlung



LIGASANO® (griin) DAS GRUNE KLIMAGITTER® hat véllig andere Eigenschaften, die
insbesondere bei der Patientenlagerung eine sehr vorteilhafte Ergdnzung darstellen.

LIGASANQ?® (griin) die Wirkungen:

« fast ungehindert luftdurchlassig

» keine Temperaturisolierung

« verhalt sich wie ein dreidimensionales Sieb
 dauerelastisch

» waschbar bis 60°C, sehr leicht zu trocknen

Probieren Sie es aus, unabhangig von der Dicke ist LIGASANO® (griin) tatsdchlich nahezu
ungehindert luftdurchlassig, selbst wenn es fast ganz zusammengedriickt ist.

Die Haut kann atmen! - Warme- oder Feuchtestau lassen sich zuverlassig verhindern.

17



Wenn ein Druckgeschwir behandelt werden soll, missen begleitend die gleichen Mal3-
nahmen durchgeflhrt werden wie bei einer wirklich guten Prophylaxe.

Dekubitusprophylaxe Wichtige pflegerische
Therapiebegleitung Aufgaben

« wenn moglich mobilisieren
* in geeigneten Zeitabstdnden Umlagern
* geeignete, ausreichende Erndhrung

* Durchblutungsférderung
(Aufliegebereich)

* Druckentlastung durch Druckverteilung
(keine Hohllagerung)

* geeignete Koérperpflege
(keine fettenden oder alkoholischen Pflegemittel)

* Liegeunterlage faltenfrei
* keine Fremdkorper im Bett

« die Liegeunterlage muss gentigend Schweil}
aufsaugen und die Haut atmen lassen

« ggf. Haut gegen Stuhl und Urin Schitzen

 eventuelle Allergien beachten

Naturlich ist diese Aufstellung nicht vollstandig. Aber wenn Sie die rot hervorgehobenen
Punkte ndher betrachten, werden Sie feststellen, dass sie 1.) wirklich von gro3er Bedeutung
sind, 2.) schwer durchzufuhren scheinen und 3.) deshalb bisher oft vernachlassigt werden.

Uberprifen Sie doch einfach, ob Sie bisher alle Punkte erfiillen (kénnen).

Auf den néchsten Seiten befassen wir uns mit der Wundheilungsstérung

,Mangelerndhrung”

19
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Dieses Formblatt kénnen Sie im DIN A-4 Format bei der LIGAMED® medical Produkte GmbH
unter dem Stichwort ,Erndhrungsrechner” anfordern.
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ggf. Zwischenwerte ermitteln Nur einen Wert verwenden ggf. zusatzlich berlcksichtigen

Die meisten ,Nicht-Erndhrungsfachleute” sind Gberrascht von dem hohen Bedarf. Wie bei der
Beschreibung der Wundheilungsstérungen bereits erwdhnt, wird der Energiebedarf eben oft
unterschatzt, mit teilweise fatalen Folgen.

Untersuchungen haben gezeigt, dass bei echter Malnutration ein Dekubitus durch pflegerische
MaRnahmen kaum verhindert werden und erst recht nicht geheilt werden kann.

Insbesondere der deutlich erhéhte Bedarf an Eiweil}, Zink, Vitaminen etc. bei Dekubitus,lasst

sich mit normaler Nahrungsaufnahme kaum decken.
Hilfe in Form von bilanzierter Ergadnzungsnahrung finden Sie in der Apotheke, Protein-,

Zink-, und Vitaminpraparate oft sogar in Supermarkten.

Weitere Informationen: Die Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin und Diatetik e.V.
www.ernaehrungsmed.de



Natdrlich ist es nicht erforderlich, die kalkulierte Energiemenge genau einzuhalten. Fir die
Pravention finden Sie hier einen Speiseplan-Vorschlag, der bei Dekubitus allerdings ent-
sprechend aufzustocken ist (Siehe Kalkulationsblatt).

Nk

rd

F ¥ ‘E Optimaler Speiseplan fir Senioren in Altenpflegeeinrichtungen - Empfehlung des Die Gesellschaft fur
5,1 : ; ;-" Ernahrungsmedizin und Didtetik e.V. fiir eine optimale Nahrungszufubr (=100%) fir Senioren
—
Filseiix 2 Scheshen Brot oder 2Bedtchen oder 150he ke P ST I Stilck Kuchen ader eine Portion Gebadk cder
Erat und 1 Broschen eine Porfion Ot nder
1 Portiprespddechen Didtmarngarine oder Buties ene Portion Michprodult (oghurt)
= 10q} .
1 Portionsgsicichen Kanfitie, Marmelade cder 2 Temsen Tee i= 250ml)
Honig (= 25g) MERDEEN 2 Srheiben Brot
1 Scheibe magenen Kie (his J05% Fett in des 1 Pomicnspadchen Disimanganine oder Buther
Trockenmarsse) oder 2 Filafel Quark (= 30g) i= 10g)
T Tassen Kalfes ader Tes (= 400ml)] 1 Scheibe magere Wurst {= 30g]) und
1 Scheibe mageren Kase {his 2056 Felt in der
Pl DT 1 Ted Cibst cedar Dessertschissel Kompatt ader Trodkammasse] odes
Emssar 1 Packchan 2 Esediiffel Quark (= 30g) cder 2 Scheiben magese
Astronautentnst! Trinkrahning (= 200m) Weerst odar
I Glaser Mirsrabsasser 2 Scheiben mageren Kise
1 Portion Salatl (= 130g) mi Planmendl (= Sq)
MmscEssEn 1 Portion Gemilsesuppe (= 150mi] oder sin Salal lion SHlst [= 130g) R
1 Portion Kartoffeln, Rets oder Nudeln {= 200q) ¢ Tassan Teg f= 2 50ml}
1 groble Portion Gemiise |= 2
AL PO S T SPRTMAHLIET 1 Glas Kakan oder begeer 1 Phckchen

1 Portinn Feisch, Geflogel oder Fisch {= 120g
amewachi]

1 Partion Desserl j= 1250} oder Milchprodukt
{Inghurt]

7 Gliiser Mirwrabwariser oder 3 Tagsen Tes
= 400}

Astronanienkost’ Trinkrahming (= 200mi)

1 Gl Mineratesasser (= 200 mi)

Besechnung rund 1900 Kilokaoren, Bdg Eheid, 550 Fetl, 2580 Koblenhydrate, 30g Balasisuodle, 119 mehifach ungesinlione Fettsbunen, 1898 mg Chalesierin,
21500ug Vitamin A, 11.5mg beta-Caentin, TEmg itamin E, 1,3myg Vitamin B1, 19mg \itamin B2, 1.7mg Vigamin B, 13%1g Folsiure, ¥i5mg Vitomin C, 3840mg
Eallum, 1235myg Kalzium, £40mg Magneshom, 1mg Esen und 16mg 2k,

Bl Werwendung von mindesiens snem Fackchen Astronsutenkcetl Trinknahng, st die Zulufe Alsr Mshnngsinhatsalhe sicher bedarlsdeckend.

Copyright &/ 2002 by LIGAMED medical Produkte GmbH, D-90556 Cadolzburg

Die Qualitat der Nahrung ist eine Seite, auf der anderen Seite muss sie aber auch aufgenom-
men werden.

Fordern Sie bei Gefahr von Malnutration die Lust am Essen und Trinken durch einen abwechs-
lungsreichen Speiseplan, der individuelle Vorlieben bertcksichtigt.

Geben Sie sich Mihe, dass ausreichend gegessen und getrunken wird. Die Mihe wird sicher
belohnt durch mehr Lebensfreude und geringeren Pflegeaufwand.
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Aber Ernahrung ist nicht alles. Die N&hrstoffe missen im Koérper verteilt werden,
Uber den Blutkreislauf. Bettlagerige Patienten leiden immer unter

Mangeldurchblutung

mangels Aktivitat und weil Herz und Kreislauf
auf einer Ebene liegen und die Schwerkraft
nicht tberwunden werden muss.

Die Folgen: Ungentigende Versorgung, insbe-
sondere der Kapillaren und der duf3eren Gefalle
mit Leukozyten, Antikérpern, Proteinen, Sauer-
stoff, Nahrstoffen, Vitaminen, Thrombozyten, etc.
Stoffwechselendprodukte kénnen nicht ausrei-
chend abtransportiert werden.

Die unterernahrte Wunde kann nicht heilen

Ein Wundbeispiel




Die Diagnose?

Bei dem nebenstehenden Wundbeispiel handelt es sich um eine Wunde an einem
Beinstumpf.

Leider wird in der Praxis in solchen Fallen oft gar keine wirkliche Diagnose gestellt,
sondern mit einem , Tunnelblick® die Wunde fixiert.

Nicht untypisch kénnten folgende Feststellungen sein:

* Das sieht aber gar nicht gut aus, wie ist denn das passiert?
(Der zweite Teil der Feststellung ist die richtige Spur, aber dann)

* Also diese Belage, die schwarzen Nekrosen, die missen weg, sonst kann ja die
Wunde nicht heilen, aul’erdem kann da eine Infektion entstehen, wenn sie nicht

schon da ist.
(Zwar grundséatzlich richtig, aber die richtige Spur ist trotzdem verlassen)

Auf diese Feststellungen hin kénnen natirlich die unterschiedlichsten Malinahmen
verordnet werden.

Auf den folgenden beiden Seiten finden Sie zwei verschiedene, ebenfalls nicht
untypische Vorgehensweisen.
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Wundbehandlung konservativ

Unter diesem Oberbegriff ist das Géngigste zusammengefasst, auller dem ,Absaugen® der
Wunde und der LIGASANQ® - Therapie.
Im Wesentlichen werden hier nur die Symptome behandelt, nicht die Ursachen.

Reinigung bis zum "sauberen" Wundgrund. Die Wunde
wird gréler und tiefer, der "saubere" Wundgrund bietet
Anflugkeimen eine guten Zugang zum Koérper.

Oftmals wird die Wunde lokal desinfiziert. Die Mal3-
nahme bleibt oberflachlich, kann das Zellwachstum
behindern oder sogar Zellen zerstdren.

Die Wunde wird mit dem momentan bevorzugten Wund-
verband versorgt. Wechsel nach Anforderung der Wunde
und des Wundverbandes.

Teilweise wird beim Verbandwechsel gespult. Die Wunde
kihlt aus, Gefalle verengen und Nahrstoffe werden
ausgewaschen.

Das Resultat: Eine schlecht durchblutete und unterer-
nahrte Wunde fir Stunden

* laufende Wiederholung der Prozedur mit unterschied-
lichem Erfolg. Meist wird die Therapie nach einiger Zeit
gewechselt. Oft mehrmals.

» die gesammelten Erfahrungen sind nicht verwertbar,
da jeder Patient anders reagiert.

Bei dieser, auf die Wunde fixierten Behandlung, kommt es Ubrigens auch zu Uberraschenden
Heilerfolgen.

Vielleicht haben Sie es selbst schon erlebt, dass eine Wunde sich ganz plétzlich glinstig ent-
wickelt, nach langer Erfolglosigkeit.

Wenn lhnen so ein Fall einfallt, Gberlegen Sie doch bitte was sich nebenbei noch veréndert
hat. Wurde vielleicht die Diabetesbehandlung umgestellt? Wurde der Patient mobiler? Hat er
an Gewicht zugenommen?

Irgendetwas muss sich geadndert haben, denn an der Wundbehandlung selbst kann es fast
nicht gelegen haben, dass die vorher nicht heilende Wunde plétzlich geheilt ist.

Es sei denn, die Wunde wurde vorher tatsachlich falsch behandelt und so am Heilen gehindert.




Vakuumbehandlung

Inzwischen haben sich mehrere Verfahren etabliert. Um nicht in den Verdacht zu kommen Vor-
urteile zu verbreiten, kann auch diese Therapieform nur oberflachlich beschrieben werden mit
objektiven Vor- und Nachteilen. Die Kenntnisse stammen teilweise aus Seminaren von
Anbietern dieser Therapieform, aus der Literatur, aber auch aus der Beobachtung der praktischen

Anwendung.

Die Wunde wird ggf. oberflachlich chirurgisch gereinigt,
mit einem Schaumstoff ausgefillt und einem Ableit-
schlauch versehen.

Die Versorgung wird mit einem Folienpflaster luftdicht
abgeschlossen.

Der Schlauch wird an eine Unterdruckpumpe ange-
schlossen, die mit 0,05 bis 0,1 bar saugt.

Nahrstoffe und Gewebeflissigkeit werden von der
Wundumgebung her angesaugt. Die Wunde reinigt sich
und granuliert.

Die saubere, granulierte Wunde wird konservativ weiter-
behandelt, wie vorher beschrieben.

Unter-
druck

o

Vorteile: Schnelle, sichere Wundreinigung mit geringer
Geruchsbelastigung und langen Versorgungswechsel-
intervallen.

Nachteile: Eingeschrénkte Bewegungs- und Lagerungs- )
fahigkeit, laufende Unterdruckkontrolle, Kosten, Anwen-

dung nicht ganz einfach, Therapiewechsel nach Wund- —
reinigung und Granulation nétig und in der Geriatrie oft _“_;"\_--...::P'_
nicht sinnvoll anwendbar.

Wie jede andere Therapie auch, wirkt die Vakuumabsaugung natirlich nur solange sie ange-

wendet wird.
Sobald nicht mehr gesaugt wird, also nach Wundreinigung und Granulation, verandert sich die
Situation der Wunde sofort. Die verbesserte Stoffversorgung, Durchblutung etc. wird nicht

aufrechterhalten.
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Die LIGASANQO? - Therapie

Die Wunde wird nicht manuell gereinigt sondern ohne Vorbehandlung direkt mit
LIGASANO® versorgt.

Anflugkeime bleiben draufden.

Voraussetzung: Ein Wundabfluss muss auf wenigstens 10% bis 20% der Wund-
flache mdglich sein. Ansonsten muss die Wunde so weit geéffnet werden.

Natiirlich wird bei der LIGASANO®- Therapie auch die Wunde betrachtet, aber eben nicht nur.
In diesem Fall handelt es sich um eine Wunde an einem Beinstumpf, es kénnte sich aber auch

um einen Dekubital - Ulcus an beliebig anderer Position handeln. Die Vorgehensweise bleibt
immer gleich.

Die Diagnose:

Auf den ersten Blick fallt auf, dass die Wunde kaum nasst, was natirlich vollkommen unnormal ist.

Normale Korperfunktionen: Es gibt keine sterile Wunde. Solange Wunden
nicht wirklich sauber oder geschlossen sind, ndssen sie, um sich zu reinigen
bzw. sich sauber zu halten.



Es fehlt also an einer normalen Kérperfunktion was auf mangelnde Durchblutung schlief3en lasst.

Diagnose: Die betroffene Kdrperpartie leidet unter Mangeldurchblutung.
In der Folge muss festgestellt werden, welche Ursache die Mangeldurchblutung hat, z.B.:

Zu hoher Druck Gegenmalinahme
Arterienverengung Gegenmalinahme
Arterienverschluss Gegenmalinahme
Immobilitat Gegenmalinahme

Druckentlastung und lokale Durchblutungs-
férderung

Durchblutungsférdernde Ubungen, und/oder
lokale Durchblutungsférderung

Evtl. chirurgische Intervention, lokale Durch-
blutungsférderung, durchblutungsférdernde
Ubungen

Mobilisierung und/oder lokale Durchblutungs-
férderung

Ist eine chirurgische Intervention nicht erforderlich, sollte im verliegenden
Fall immer eine lokal durchblutungsférdernde Mallhahme angesetzt
werden. Entweder als alleinige oder besser als begleitende MalRnahme.

Der nachste Schritt ist, die Ern&hrungssituation zu beurteilen und falls nicht ausreichend, auf
ein Mindestmal} anzuheben. (Protein, Vitamine, Zink bertcksichtigen)

Liegen keine weiteren Probleme vor (z.B.: Sepsis, Entzindungen, Diabeteswerte) wird die
Wunde bei einer Vorgehensweise wie folgt problemlos abheilen.
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Die LIGASANOQO? - Therapie

Die Wunde wird vollstédndig mit
LIGASANO® ausgefiillt.

Die Wundumgebung wird ebenfalls
mit einer LIGASANO® - Platte —— —
grofRzigig abgedeckt ) J

~

(z.B.:Typisch im Gesalbereich ca. 50 x 30 sz)

Sofern die Wunde einen Sekretabfluss erlaubt, wird sie ohne jegliche Vorbehandlung direkt mit
LIGASANO® (weiR) behandelt.
Die Belage bieten der ansonsten wehrlosen Wunde einen guten Schutz gegen Anflugkeime.

Fullen Sie die Wunde komplett mit LIGASANO® (weiB) aus, achten Sie darauf, dass uberall in
der Wunde, auch an den Wundrandern, Kontakt besteht. Eventuelle Taschen werden ebenfalls
ausgefllt.

Schneiden Sie dazu LIGASANO® (weil) immer etwas grofer zu als der
Wunddurchmesser ist und etwas dicker als die Tiefe. Bringen Sie es mit
leichter Kompression ein, um Uberall zuverlassig einen Kontakt herzu-
stellen.

Nur wo LIGASANO® (weil}) Kontakt hat, kann es wirken.

Dann wird die Wunde mit einem weiteren Stiick LIGASANO® (weiR), die Wundrénder mindes-
tens 1-2 cm Uberlappend, abgedeckt und dartiber kommt eine groRe Platte LIGASANO® (weiR)
zur Wundumgebungs-Behandlung (Faustregel: je gréler die Flache der Wundumgebungs-
behandlung, je besser die Wirkung).

Die Fixierung muss immer luftoffen sein. Gut geeignet sind Fixierh6schen, Schlauchverbande,
oder am Besten: Nylon-Damenstrumpfhosen bzw. Teile davon.



Wundversorgung einfach und schnell

LIGASANQO® immer etwas gréRer als der
Wunddurchmesser und etwas dicker als
die Wundtiefe zuschneiden und mit leichter
Kompression in die Wunde einbringen.

Z N

fv
i

'R

20 - 30 Min.

Die Kompression lasst schnell nach,
der Kontakt bleibt.

Durchblutungsférderung

Sauerstoff, Nahrstoffe, etc.

Die Oberflachenbeschaffenheit von LIGASANO® in Verbindung
mit den unwillktrlichen Kérperbewegungen (Muskelreflexe, Atmung)
Ubt einen mechanischen Reiz aus, der Uberraschend stark durch-
blutungsférdernd wirkt.

Grol3zuigige Einbeziehung der Wundumgebung
Lokale Férderung der Kérperfunktionen

Bessere Versorgung der Wunde mit Nahrstoffen,
Sauerstoff etc.

Die Wunde nasst stark und reinigt sich so von
innen nach auf3en durch den Wundgrund

Selbst trockene Nekrosen werden zersetzt und
ausgeschwemmt
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Kontrollierte Saugwirkung

Sauerstoff, Nahrstoffe, etc.

- Der Exsudatiberschuss wird
( = '| von LIGASANO® aufgenommen

Die Wundrander laufen nicht Gber

Der Wundgrund bleibt feucht - warm

Die Wunde wird gereinigt und bleibt
sauber

Verklebt nicht mit der Wunde

LIGASANO® schiitzt gegen
Auskuhlen
Anflugkeime
Stoly
Druck

und ist sauerstoffoffen
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Der Heilungsverlauf

20. April

Die Wunde wurde ohne Vorbehandlung
wie beschrieben versorgt.

Wahrend der Wundreinigungsphase
nassen die Wunden sehr stark.

Verbandwechsel 1 bis 5 mal am Tag
(durchschnittlich 2 mal pro Tag)

Wenn an der AulRenseite Wundsekret
sichtbar wird muss LIGASANQO® ge-
wechselt werden.

y

Nach 10 bis 20 Verbandwechseln ist die Wunde sauber

Die gesamte Wundtherapie besteht aus dem Verbandwechsel zum richtigen Zeitpunkt, in der
Praxis hat sich gezeigt, dass sich zusatzliche MaRnahmen wie Spilen, Wunddesinfektion etc.
erlbrigen.

Keine Angst vor haufigen Verbandwechseln!

Der schnelle Verbandwechsel ohne zusatzliche
Behandlung stellt keine Wundstérung dar.

 kein Auskuhlen der Wunde
» Nahrstoffe bleiben in der Wunde

» geringe Neuverkeimung

Der Wundheilungsprozess wird nicht unterbrochen
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Der Heilungsverlauf

LIGASANO" - Feuchte Wundbehandlung durch natirliche Wundausscheidungen

28. April

Die Wunde ist fast sauber. LIGASANO®
wurde hier 2x taglich gewechselt.

Kleinstmdégliche, nachhaltig saubere
Wunde.

Der Verbandwechsel geht schnell, mit
etwas Ubung unter 5 Minuten.

Die "saubere" Wunde nasst nur wenig,
Verbandwechsel nun 1x téglich bis 1x
alle 2 Tage.

Die Strategie bleibt gleich, nur die Taktik andert sich

Die Therapie wirkt, die normalen Kérperfunktionen arbeiten wieder. Die Wunde begann nach
spatestens 1 %2 Tagen kréftig zu ndssen und sich von innen nach aul3en zu reinigen. Die
trockenen Nekrosen wurden aufgeweicht, verflissigt und mit den anderen Beléagen aus-
geschwemmt.

Gleichzeitig wird die Versorgung der Wunde mit N&hrstoffen, Abwehrstoffen, Protein, Sauer-
stoff, Vitaminen etc. verbessert, Stoffwechselendprodukte werden besser abtransportiert.

Sollte sich diese Wirkung nach spétestens 36 Stunden nicht einstellen,
muss nachgeforscht werden, woran das liegt.

Wenn die Wunde deutlich langer als 20 Verbandwechsel zur Reinigung
bendtigt, ist auch hier der Grund zu erforschen (z.B.: zu hohe Druckbelastung?).



Der Heilungsverlauf

31. Mai

Die gute Durchblutung und damit die
gute Nahr- und Sauerstoffversorgung
fuhren zu rascher Granulation.

Die Wundgrole reduziert sich in Flédche
und Tiefe.

Der Patient ist durch die LIGASANO® -
Versorung nicht eingeschrankt, die
Wunde kann sogar belastet werden

Gute Nahr- und Sauerstoffversorgung = Granulation

Mit dem taglichen Verbandwechsel wird ein Einwachsen von Granulationsgewebe in
LIGASANQO? (weiR) verhindert.

14.Juni

Weiter schneller Heilverlauf weil:
Die Wunde kuhlt nicht aus
Né&hrstoffe bleiben erhalten
Geringe Neuverkeimung

Neue Keime werden sofort wieder
ausgeschwemmt

Schneller Verbandwechsel = Keine Wundstérung

Sollten sich zwischendurch einmal neue Beldge bilden ist das nicht schlimm. Die Wunde wird
wieder etwas mehr ndssen, um sich davon zu befreien.
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Der Heilungsverlauf

01. September

Seit Behandlungsbeginn sind 4 Monate
und 10 Tage vergangen.

Keine weiteren Praparate, aulder Fixier-
hilfen.

Geringe Patientenbelastigung.

Nachhaltige Wirkung bei nachfolgender
laufender Pravention.

Ursachenbezogene Behandlung = sicherer Erfolg

Ist die Wunde geheilt, wird die durchblutungsférdernde Malinahme weitergefiihrt um einem
Ruckfall in die Mangeldurchblutung vorzubeugen.

Zusammenfassung:

Nicht die Symptome sondern die Ursachen werden behandelt

Die Wunde wird nicht isoliert betrachtet, die Wundumgebung
wird immer grof¥flachig mitbehandelt

Férderung der normalen Kérperfunktionen im Wundgebiet
durch lokale Férderung der Durchblutung und damit Ver-
besserung der Erndhrungssituation der Wunde

Selbsttatige Wundreinigung und Vermeidung von Neuverkeim-
ung

Alle Phasen der Wundheilung werden geférdert
Schneller und einfacher Verbandwechsel ohne Verkleben
Keine Risiko durch falsche Auswahl der Wundauflage

Einfach, sicher und kostengunstig

Typisch: Fehlende Empfindungen (schmerz) kehren zurick



Der Heilungsverlauf

Vorher Nachher

Ein typisches Ergebnis. Die Wunde ist sauber und ohne
Kraterbildung abgeheilt

Der Zeitablauf der Wundheilung ist natirlich vom Allgemeinzustand des Patienten und den
Umstanden abhangig.
Faustregel: Je starker die Wunde anfangs nasst, je schneller der gesamte Heilverlauf.

Und die Kosten?

Annahme: ¢ Dekubitus ca. 15 x 13 x 3,5 cm

20 Verbandwechsel bis zur Wundreinigung (10 Tage)
* 50 weitere Tage bis zur Heilung

» = 70 keimarme Wundversorgungen mit LIGASANO® (weil) je 2,50 €*
» = Gesamtkosten 175,-- € + Fixiermaterial

» = 70 x Verbandwechsel je 10 Minuten** = knapp 12 Stunden
» Kosten Pflegekraft 50,-- €/Stunde x 12 = 600,-- €

» = Gesamtkosten ca. 800,-- €

* Sehr groRzligig gerechnet auf Basis Einzelverordnung, Abrechnungspreis Apotheke/Krankenversicherung,
Preisbasis 2003. (bei steriler Wundversorgung erhéhen sich die Kosten)

** Ebenfalls grof3ztigig gerechnet, gelibte Wundversorger sind deutlich schneller.
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Fallbeispiel Bergisch Gladbach

Patient wurde aus Klinik nach Hause entlassen

24. Juli 1997 30. August 1997

Gut zu sehen links unten, ausgewaschene, aufgeweichte Nekrosen. Bild rechts: Zwar wesentlich
gréRere, aber trotzdem kleinstmdégliche ,saubere® Wunde, alle Beldge und nekrotisches Material
sind abgestol3en und ausgewaschen.

Weiterer Verlauf

26. Oktober 1997 17. November 1997

04. Januar 1998 10. Méarz 1998 10. Mai 1998

Mit der LIGASANO® (weiR) — Versorgung kann der Patient auch problemlos auf der Wunde
liegen, so dass uneingeschrankt (links / Riicken / rechts) umgelagert werden kann.



Unfallchirurgie

Ein Fall aus der unfallchirugischen Nachsorge

Beispiel Oberschenkelhalsfraktur

Patient versorgt mit einer DHS kam nach einigen Tagen mit entziindeter und schmierig belegter
Wunde wieder in klinische Behandlung. Nach 10 - wdchiger erfolgloser konservativer Behand-
lung wurde das Bein von Arzten und Pflegepersonal aufgegeben.

Man startete nun als letzten Versuch die LIGASANQO® - Therapie.

20. April 1999

28. April 1999 04. Mai 1999
H.-l"

14. Mai 1999 26. Mai 1999 06. Juni 1999
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Weitere beispielhafte Anwendungen

L " ] y

Bei Verbrennungen und Verbriihungen ist der selbsttatige Wundreinigungseffekt von LIGASANO®
(weil) gut zu sehen.

Auch postoperativ halt LIGASANO® (weiR) die Wunde sauber und gut durchblutet. Die Wunde
kann nach dem Abnehmen der Versorgung sofort beurteilt werden, weil sie weitgehend sauber
ist, das Risiko von Sekundarinfektionen wird reduziert.



Frau Dr. Carola Zemlin betreibt als Internistin und Diabetologin in Wansleben eine ambulante
Fulpraxis.

Seit Jahren wendet Sie zur Wundbehandlung mit Erfolg auch LIGASANO® (weiR) an. Hier die
Kurzform einer Studie. Die Vollversion erhalten Sie auf Wunsch von der

LIGAMED® medical Produkte GmbH.

Diabetische Fuldlasionen

Studie Uber die Anwendung von LIGASANO® (weir) als Primar - Wundverband. Marz 1998 - Januar 2000

Vorgeschichte

15 Patienten, 41 bis 69 Jahre alt, 12 mannlich, 3 weiblich
Diabetes festgestellt seit @ 17 Jahren, 5mal Typ1, 10mal Typ2

« 3 Patienten mit Unterschenkelamputation
* 9 Patienten mit Zehenamputationen

» Behandlungsdauer @ 300 Tage (0-1095)

* davon stationar @ 74 Tage (0-270)

Ergebnis: Keine Wundheilung

» Kosten ambulant (& 26 €/Tag) 5.824€
Kosten stationdr (& 260 €/Tag) 19.240€
& Kosten / Patient ca. 25.000€

* weitere Planung:
6 Unterschenkelamputationen ?777€

Ab hier Behandlung durch Dr. Zemlin

» Behandlung ambulant @ 90 Tage (18-450)
» Behandlung stationar nicht erforderlich

 Ergebnis: Alle Wunden geheilt
« Amputationen waren nicht nétig

* @ Kosten / Patient (26 €/Tag) ca. 2.340€

Auch bei dieser Anwendung ist der Erfolg fast vorprogrammiert
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Studie Diabetischer Ful}

Beispiel 1

Tamponage mit LIGASANO®

Behandlungsdauer 8 Wochen

Beispiel 2

Behandlungsdauer: Zehen 12,5 Wochen ; Ferse 28 Wochen



Beispiel 3

Heilungsdauer 8 Wochen

Beispiel 4

Behandlungsdauer 8 Wochen

LIGASANO® - Einlage
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Praktische Anwendung bei verschiedenen Wunden
Bitte beachten Sie auch die Beipackinformation von LIGASANQO® (weiR)

Anwendertipp: Flache Wunde (bis ca. 0,5cm Tiefe)

7

\ ]
X

Decken Sie die Wunde mit LIGASANO® 1-2cm dick, die Wundrénder mind.
1-2cm Uberlappend ab.

Bei der Fixierung ist darauf zu achten, dass vollstandiger Wundkontakt auch
an etwas tieferen Stellen der Wunde gewahrleistet ist.

GroRflachige Abdeckung der Wundumgebung mit LIGASANO® 1-2cm dick,
zur lokalen Durchblutungsférderung. Luftoffene Fixierung.

Anwendertipp: Tiefe Wunde

———

x+ 1 bis 4cM TyA+ 05
_|bis 1cn e
T !
w
y
1

| X |
I 1

7

Fillen Sie die Wunde mit LIGASANO® vollstandig aus.

Dazu schneiden Sie LIGASANO® etwas gréRer als den Wunddurchmesser
und etwas dicker als die Wundtiefe zu.

Bringen Sie LIGASANO® mit leichter Kompression in die Wunde ein.
Das Ziel: Vollflachiger Wundkontakt, auch an den Wundrandern.

GroRflachige Abdeckung der Wundumgebung mit LIGASANO® 1-2cm
dick, zur lokalen Durchblutungsférderung. Luftoffene Fixierung.



Anwendertipp: Tiefe Wunde mit Taschen

]

Fillen Sie zuerst die Tasche und dann die Wunde mit LIGASANQO® voll-
standig aus.

Dazu schneiden Sie LIGASANO® etwas gréRer als den Wunddurchmesser
und etwas dicker als die Wundtiefe zu und bringen es mit leichter
Kompression in die Wunde ein.

Das Ziel: Vollflachiger Wundkontakt, auch an den Wundréndern und Wund-
taschen.

Grol¥flachige Abdeckung der Wundumgebung mit LIGASANO® 1-2cm dick
zur lokalen Durchblutungsférderung. Luftoffene Fixierung.

Anwendertipp: Tiefe Wunde mit engem Eingang

Fullen Sie die die Wunde vollsténdig, unter leichtem Druck mit dem LIGASANO® -
Wundband (Art.15370) aus.

Dazu erforschen Sie zuerst Richtung und Tiefe der Wunde, so dal’ Sie zuverlassig
den Wundgrund erreichen. Die Wundumgebung wird groRzugig mit einer
LIGASANO" - Platte, 1-2cm dick, abgedeckt.

Das Wundband legt sich leporelloartig in die Wunde. Beim Entnehmen entsteht
kaum Reibung.

Der Versorgungswechsel geht schnell und einfach. Ein vorzeitiges, oberflachiges
Schlieen der Wunde wird vermieden.
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Anwendertipp: Arterieller Ulcus cruris

@ Arterielle Durchblutungsstérungen beginnen meist unterhalb vom Knie. Sofern kein Arterien-
verschluR vorliegt, leistet die LIGASANO® - Binde wertvolle Dienste.

® Die Bein- oder FuRlasion wird lokal mit LIGASANO® versorgt. Die durchblutungsférdende
Wirkung wird durch die LIGASANO® - Binde (300 x 10 x 0,3cm) erzeugt.

® Wickeln Sie die LIGASANO® - Binde méglichst weit oben, in der Leistengegend beginnend
véllig zugfrei, 1/2 - Gberlappend um das Bein.

@ Im Gelenkbereich 3/4 Uberlappend bis unterhalb vom Knie.

® Die LIGASANO® - Binde neigt nicht zum Verrutschen, kann aber bei Bedarf zusétzlich mit
einem Netzschlauch oder Damen - Nylon - Strumpf fixiert werden.

Anwendertipp: Arteriell - vendser Ulcus cruris

Der arteriell - vendse Ulcus cruris ist besonders schwer zu behandeln, da es einerseits am
@ notigen Blutzufluss fehlt und dieser zusétzlich durch KompressionsmalRnahmen wegen des
mangelnden Abflusses behindert wird.

Die meist ndssende Wunde wird mit LIGASANO® ausgefiillt und ebenfalls mit LIGASANO®,
@ die Wundrander mind. 2cm Uperlappend, abgedeckt. Bei rechtzeitigem Wechsel ist das ge-
fahrliche Uberlaufen der Wundrander ausgeschlossen.

Die LIGASANO® - Binde wird in 5 oder 10cm Breite wie eine normale Polsterbinde unter
® dem Kompressionsverband oder dem Kompressionsstrumpf angelegt. Sie erreichen gleich-
zeitig Polsterung und Durchblutungsférderung.



Anwendertipp: Vendser Ulcus cruris

® @

Der vendse Ulcus cruris ist typischerweise eine sehr stark ndssende Wunde. Das Haupt-
problem besteht darin, grolle Mengen Exsudat aufzunehmen und so zu kanalisieren,
dass es nicht auf die Wundrander tberl&uft.

Die stark ndssende Wunde wird mit LIGASANO® ausgefiillt und ebenfalls mit LIGASANO®
@ die Wundrander mind. 2cm tberlappend abgedeckt. Bei rechzeitigem Wechsel ist das ge-
fahrliche Uberlaufen der Wundrander ausgeschlossen. Exsudatliberschuss wird aufge-

nommen.

Die begleitende Behandlung (Kompressionsbinde, Kompressionsstrumpf) wird wie gewohnt

@ durchgefihrt.

LIGASANO® (weil) verklebt nicht mit WWunden!
Was aber, wenn doch?

Es gibt Falle, in denen LIGASANQO® (weil) doch in der Wunde haften kann:

Fall

Grundsétzlich

Schiirfwunden

Diabetes,
Arterienver-
schluss

Grund

Stellenweise kein Wundkontakt,

LIGASANO® (weiR) kann nicht
saugen, Exsudat trocknet an
LIGASANO® (wei8) und Wund-
grund fest.

Die LIGASANO® Wundversor-
gung ist nicht dick genug, es
kommt zu viel Luft an die Wunde,
Exsudat trocknet aus.

Es fliet nur wenig Blut - und
Blut hat normalerweise einen
hohen Gerinnungsfaktor.

Die Durchblutung kann nicht
ausreichend geférdert werden.
die normale Kdérperfunktion
,Nassen” stellt sich nicht ein.

Gegenmalinahme

Wenn sich LIGASANO® (weiR)

nicht leicht entfernen lasst, von
aullen anweichen. Beim nach-
sten Mal auf zuverlassigen
Wundkontakt achten

Vom Wundgrund aus gemessen
soll LIGASANO® (weil3) mind.
2cm dick sein.

LIGASANO® (weiR) an der Wund-
seite anfeuchten, z.B. mit Ringer-
I6sung

LIGASANO® (wei8) an der Wund-
seite anfeuchten z.B. mit Ringer-
I6sung

45



Die Fixierung von LIGASANO® (weiR)

1. Die Fixierung von LIGASANO® (weil) muss immer luftoffen sein, niemals okklusiv.

Hier einige Mdéglichkeiten, mit subjektiver Benotung durch den Autor

Praxisnote mangelhaft

Fixierung mit Heftpflaster-Streifen A I R

46

Halt nicht besonders gut und kann kleinflachig Zug
auf die Haut austben. Auch ,hautfreundliche® Pflaster
belasten die Haut beim abziehen.

Praxisnote befriedigend

GrolB3flachiges, luftdurchléassiges Klebepflaster (z.B.
Fixomull stretch)

Relativ teuer, halt recht gut, Hautbelastung beim Ab-
ziehen.

Praxisnote gut

Netzhéschen, Fixierhéschen, Netzschlauch, Schlauch-
verband

Keine Hautbelastung, einfach zu wechseln, evtl. mehr-
fach anwendbar.

Nachteil: Bremst gegenuber Textilien, wenn der Patient
herumrutscht, kann auch die Fixierung und
LIGASANOQ® verrutschen

[
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Praxisnote sehr gut

Damen-Nylon Strumpfhosen oder Teile davon

Sehr preisginstig (-,40 bis -,90 €), evtl. mehrfach an-
wendbar.

Die billigste Ware ist fur diese Anwendung die beste
Qualitat, weil weitmaschig und luftdurchlassig.
Kdénnen beliebig zerschnitten werden und ersetzen so
jedes Fixierhéschen und jeden Schlauchverband.

Vorteil: Das Nylonmaterial gleitet gut Gber Textilien,
bremst aber gegeniiber LIGASANO™. Auch wenn der
Patient im Bett herrumrutscht, bleibt LIGASANO® am
Platz.
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Wundschutz bei Stuhlinkontinenz

Praxisnote mangelhaft
Windel

Ausreichender Schutz gegen Ausscheidungen
nur, wenn die Inkontinenzversorgung sofort ge-
wechselt wird, nachdem ausgeschieden wurde

Praxisnote befriedigend
Folienpflaster [\

LIGASANO® auf 3/4 der Flache mit Folien-

pflaster geschitzt hilft gut, ist aber aufwen-
dig bei der Anwendung (evtl. Hautprobleme
wegen Kleber).

Praxisnote gut

Analtampon

Die Inkontinenz wird "beseitigt", Stuhl wird kontrol-
liert abgefihrt.

Die Wunde bleibt sauber. Keine Hautprobleme \

Die Note sehr gut kann bei den Hilfsmitteln nicht vergeben werden, die Note sehr gut ware
,nicht inkontinent®.

Wieder ist die Benotung eine subjektive Beurteilung des Autors.

Stuhlinkontinenz ist ein heikles Thema. Wahrend Harninkontinenz mit Urinableitsysthe-
men gut kontrolliert werden kann (auch gute Windeln leisten hier gute Dienste), ist die
Stuhlinkontinenz meist unangenehm in der Handhabung, schwer zu kontrollieren, hautbe-
lastend und schwer von Wunden im Sakralbereich fernzuhalten.

Die Firma MED.SSE in Furth/Bay. stellt Analtampons aus PVA-Schaumstoff (Polyvinyl-
alkohol) in verschiedenen Formen und GréRen her. Gegenilber anderen Versorgungen
ergeben sich folgende Vorzige:

* Die Wunde bleibt sauber « Fast immer eine passende Gréle erhéltlich « Keine Haut-
belastung wegen Stuhlinkontinenz < Keine unkontrollierte Geruchsbeldstigung (Eine Frage
der Menschenwiirde, besonders bei mobilen Menschen) * Wenig Mull



Die

LIGASANO® - Lagerung

Die Patientenlagerung ist nicht nur eine praventive MaRnahme zur Dekubitusvorbeugung,
sondern ist selbstverstandlich auch immer eine begleitende MaRnahme der Dekubitus-
Behandlung.

Bitte vergessen Sie nicht:

Was bei der Wundbehandlung als ,Wundheilungsstérungen® bezeichnet wurde
gehdrt natirlich bei der Pravention zu den ,Grinden, weshalb chronische
Wunden entstehen”.

Auch hier muss der ganze Mensch betrachtet werden, denn wirklich gute
Prophylaxe ist viel mehr als nur Druckentlastung.

Damit Sie nicht zurtickblattern und suchen muissen, sto3en Sie in diesem Kapitel anfangs
auf einige Wiederholungen.
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Herzlich

Willkommen

ZU einem Seminar

* Uber Physik
 Uber Biologie

 Uber gesunden
Menschenverstand

* und Uber die praktische
Anwendung



Wodurch entsteht ein Dekubitus?

—

Primar

Unterstitzt durch

(Y RN

Auflagedruck zu hoch, Uber zu lange Zeit. der innere Druck
der Gefalde ist niedriger als der auf’ere Druck. Gefalte wer-
den zusammengedrickt, sind nicht mehr durchblutet und
sterben ab.

» fehlende Mobilitat

* Mangeldurchblutung durch horizontale Lage

« falsche Lagerung, ungeeignete Liegeunterlage

* zu wenig Umlagern

» Faltenbildung in der Liegeunterlage

* Hautmazeration durch Warme- und Feuchtestau
* nicht ausreichende und ungeeignete Ernéhrung
* Ausscheidungen im Hautkontakt

* Allergien

* ungeeignete Hautpflege
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Der Aufliegedruck ist ein bestimmender Parameter fur ein Dekubitus-Risiko.

Aber wie ermitteln Sie den Aufliegedruck individuell am Patienten? Wie viel Druck héalt der
Patient schadlos aus?

Leider gibt es derzeit fur die Pflege kein sinnvolles Hilfsmittel, mit dem man messen kénnte,
welchen Druck die Gefalle/Kapillaren aushalten, ohne dass die Durchblutung zusammen-
bricht. Somit kann es fiir Druckentlastung und Lagerung nattrlich auch keine allgemeingltigen
Vorgaben geben.

In der Literatur wird von einem mittleren inneren Gefal3druck an jungen, gesunden Probanten
von 32 mm/Hg berichtet, bei bettldgerigen Senioren wurden aber auch Werte unter 10

mm/Hg gemessen.

,Hg“ = Quecksilbersaule. 760 mm/Hg entspricht ca. 1 bar, oder
1 atm., oder 1 Gramm pro cm?
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Probieren Sie es aus. Ein MaBBband wie es Schneider benutzen oder aus Papier (kostenlos in
vielen Mébelmaérkten erhéiltlich) ist eine wertvolle Hilfe. Der Test bendtigt wenig Zeit und bringt
wertvolle Erkenntnisse.

Der Auflagedruck hangt in der Praxis nicht nur von der Liegeunterlage und dem Kérpergewicht
ab sondern auch von der Figur des Liegenden. Eine vdllig gleichmafige Druckverteilung
im Liegen ist insbesondere bei kachektischen und kontrakten Patienten kaum maéglich.
Grundséatzliche Angaben zu einem Lagerungshilfsmittel in ,mm/Hg“ zu machen ist wenig
sinnvoll, weil in der Praxis ohne grolen Wert.

Trotzdem kann es sinnvoll sein, zu ermitteln, wie hoch individuell der Aufliegedruck
mindestens ist, das heil3st unter optimalen Bedingungen. In der Praxis muss allerdings
davon ausgegangen werden, dass die prominenten K&érperpartien weit héher belastet
werden, weil die optimalen Bedingungen wenn tGberhaupt, nur sehr schwer herstellbar
sind.

Dieses Formblatt kénnen Sie im DIN A4 Format bei der LIGAMED® medical Produkte
GmbH unter dem Stichwort ,Auflagedruck-Rechner” anfordern.
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Menschen sind CQ
° nicht gleich
Deshalb passt
auch nicht alles
far jeden
— O

Es gibt keine vorgefertigte Anti-Dekubitus-Matratze oder Antidekubitus-Unterlage die
immer passt. Dazu sind die Menschen und die Umsténde einfach zu unterschiedlich.

In der Folge werden einige weit verbreitete Hilfsmittel beschrieben, mit Vor- und Nach-
teilen.

Bitte verstehen Sie die Beurteilung nicht falsch: Es geht nicht darum konkurrierende
Produkte oder Ideen einfach schlecht zu machen. Es wird vielmehr versucht unvor-
eingenommen Vor- und Nachteile herauszuarbeiten. Auf Grundlage der Physik, der
Biologie und des gesunden Menschenverstandes.

In diesem Zusammenhang ist auch die Publikation vom Kuratorium deutsche Altenhilfe (KDA) "DO'S"
und "DONT'S" in der Dekubitusprophylaxe (www.kda.de) recht interessant.



Feste Unterlage

+ FOrderung der Restmobilitat
+ Allgemein bei mobilen Menschen orthopadisch glinstig

- Schlechte Druckverteilung
- Hoher punktueller Druck. Risiko bei Immobilitat

A A A A

Die feste Matratze ist fir normal mobile Menschen in der Rickenlage meist ideal, da beim
Liegen die Wirbels&ule gestreckt wird und so die, tagstiber beim Stehen und Sitzen belasteten,
kurveninneren Bandscheibenbereiche entlastet werden. Wird der relativ hohe punktuelle
Druck unangenehm, andert der Schlafende die Liegeposition meist ohne aufzuwachen.

Menschen die nicht in der Lage sind, die Liegeposition ausreichend zu wechseln, oder auch
den Druck nicht empfinden, laufen schnell Gefahr ein Druckgeschwiir zu entwickeln.

Weiche Unterlage

+ Bessere Druckverteilung

- Restmobilitat behindert

A AAAA AAA AA
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Die L&sung scheint in einer weicheren Matratze oder Unterlage zu liegen. Der Aufliegedruck
verteilt sich auf eine gréRere Flache, der punktuelle Druck lasst nach.

I Durch das tiefere Einsinken wird die Restmobilitédt behindert und jeder Lagewechsel
erschwert. Besonders ausgepragt z.B. auch bei viskoelastischen Unterlagen und
Matratzen.

1! Durch das tiefe Einsinken kénnen sich verstarkt Falten in Textilien bilden, die auf die
Haut driicken kbnnen und das Dekubitusrisiko erhéhen.

I Bei sehr weichen Systemen wird die Wahrnehmung der Lage gestort.

Wirfelschaummatratze

+ Gute punktuelle Nachgiebigkeit

- Ca. 30% der Auflageflache fehlt. Des-
halb ca. 50% hdherer Auflagedruck
- Scherkrafte

Kleinflachige Unterlage

- Egal ob Gelkissen, Schaumstoff oder ein
beliebiges anderes Material. Der Auflage-
druck wird immer erho6ht.

AAA



Weitere Systeme:

o« 5-Kissen-Lagerung:
Gut individuell anpassbar, auch bei Kontrakturen. Eine wirklich gute
Druckentlastung durch Druckverteilung ist je nach Geschick der Pflege-
kraft moglich.
I Muss immer wieder neu angepasst werden, Faltenbildung,Warme-
stau mdglich.

o« Wechseldruckmatratzen:
Wechselnde Kérperpartien werden in Intervallen entlastet und belastet.
Auch véllig immobile Patienten missen bei geeignetem System nicht
mehr umgelagert werden.
I Zeitweise hoher Druck auf kleiner Auflagefléache. Bei sehr schwachem
Gefalinnendruck kénnen sich moéglicherweise die zusammengedriickten
Gefalle auch bei Entlastung nicht mehr flllen und sterben ab.
I Manche Systeme kénnen beim Patienten Schlafstérungen durch
die Wechseldruckintervalle oder durch Gerausche ausldsen.
! Investitionskosten, Kosten fir Wartung,und nach einiger Zeit ggf. fur
Anpassung an den Stand der Technik.

o« Né&sseschutzbezlige:
Da die Antidekubitus-Matratzen oder Systeme meist nicht ganz billig
sind sollen sie natirlich lange halten und sauber bleiben.
Nicht immer, aber oft werden daher Schutzbezlige verwendet, die eine
Hautatmung oder Schweillverdunstung nicht, oder kaum zulassen.

Fazit:

Ohne Verallgemeinerung kann man feststellen, dass die meisten Antidekubitus-
Hilfen sich hauptséachlich, viele sogar ausschliel3lich, um Druckentlastung kiim-
mern, mit mehr oder weniger Erfolg.

Wenig beachtet werden:
« Hautatmung « Schweillaufnahme ¢ Vermeidung von Faltenbildung ¢ Erhalten,

oder Fordern der Restmobilitdt « Orthop&disch sinnvolle Lage um Ruicken-
schmerzen vorzubeugen
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Die LIGASANO® - Lagerung im Liegen

Die Wahrnehmung von Unzulénglichkeiten (siehe Dekubitus-Statistik), 30 Jahre Erfahrung,
die Respektierung physikalischer Gesetze, die Beachtung orthopadischer Bedurfnisse und
biologischer Grundlagen und natirlich der gesunde Menschenverstand haben zu den hier
vorliegenden, ganz einfachen und logisch nachvollziehbaren Ergebnissen gefihrt.

Die Idee ist genauso einfach wie die praktische Durchfiihrung. Bei der LIGASANO® - Lage-
rung im Liegen werden die zurlckfallenden Kérperpartien unterpolstert, wodurch die promi-
nenten Korperpartien beliebig entlastet werden kénnen.

Gleichzeitig werden alle Anforderungen an eine gute Patientenlagerung voll erfiillt.

LIGASANO® (weil})
Im Hautkontakt
= Mikrostimulation
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Dekubitusprophylaxe Wichtige pflegerische
Therapiebegleitung Aufgaben

« wenn mdglich mobilisieren
* regelmafiig Umlagern
* geeignete, ausreichende Erndhrung

* Durchblutungsférderung
(Aufliegebereich)

* Druckentlastung durch Druckverteilung
(keine Hohllagerung)

* geeignete Koérperpflege
(keine fettenden oder alkoholischen Pflegemittel)

* Liegeunterlage faltenfrei

* keine Fremdkorper im Bett

* die Liegeunterlage muss genigend Schweil}
aufsaugen und die Haut atmen lassen

» ggf. Haut gegen Stuhl und Urin Schitzen

 eventuelle Allergien beachten

Diese LIGASANOQ® - Eigenschaften helfen Ihnen dabei

% 20-30 Min. &= %
* Bessere Durchblutung * Schnell nachlassende » LIGASANO® (weiR) saugt
* Bessere Stoffversorgung Druckspannung » LIGASANO® (griin) beluftet
* Hoherer Gefaflinnendruck * Druckentlastung * Kein Warme/Feuchtestau

* Textilien bilden Falten * Beliebig zuschneidbar
* Passt sich an jede Si-
 LIGASANQO® nie tuation an
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Die LIGASANOQO® - Lagerung lasst sich auf fast jeder beliebigen Unterlage einrichten.

Ausgangspunkt: Der Patient liegt im Bett, Sie wollen das Bett sowieso gerade frisch
machen.

Lagerung im Liegen

Fuhlen Sie, wo der Patient nicht oder nur wenig aufliegt

Schlagen Sie am Rand das Bettlaken zuriick, so dass Sie mit Heftpflaster-Streifen
Markierungen direkt auf der Matratze anbringen kénnen

Schneiden Sie passende Polster und legen sie an die markierten Stellen



Diese Lagerung machen Sie nur 1x, die Polster bleiben immer im Bett, direkt auf der Matratze.
Am Besten Sie beziehen die bisherige Matratze mit den darauf liegenden LIGASANQO® - Pol-
stern mit einem Spannbetttuch. Dieses Spannbetttuch ist nun mit den Polstern fester Bestand-
teil der Matratze.

Dariiber kommt das Bettlaken und darauf der Patient

Einmal richtig gemacht, liegt Ihr Patient auf Dauer optimal

1cm LIGASANO"® (wei) direkt im Hautkontakt vermeidet Falten-
bildung, férdert die Durchblutung und reguliert die Hautfeuchte

Das Ziel ist, dass der Patient Gberall mit gleichem Druck aufliegt (= Druckentlastung durch
Druckverteilung). Ihre flache Hand unter den Patienten geschoben, ist dabei ein sehr sensibles
Messinstrument.

Der Patient wird jetzt nicht mehr von oben nach unten, oder umgekehrt, im Bett herum-
rutschen, weil er sich gut gebettet fihlt und auch orthopadisch richtig liegt.

Beim ersten Mal missen Sie vielleicht am nachsten und Gberndchsten Tag noch etwas nach-
bessern, aber Sie werden sehen, wenn Sie erst einmal einige Lagerungen gemacht haben ist
es ganz einfach.

Zeitaufwand: Einmalig ca. 10 - 15 Minuten.
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Oft gestellte Fragen:

Schrédglagerung?:

Ist ohne Veranderung der Unterlage problemlos machbar, der unten liegende Trochanter major
wird ebenso entlastet, wie in der Riickenlage das Kreuzbein.

P.S.: In der Schraglage sollten Sie das oben liegende Knie unterpolstern, damit das
oben liegende Bein in der Hifte nicht zu stark abknickt.

Verrutschen die Polster, wenn das Bett in Sitzstellung gebracht wird?:

Falls das passiert, kbnnen Sie dem abhelfen. Legen Sie direkt auf die Matratze, unter die zuge-

schnittenen Polster eine durchgehende Platte 190 x 90 cm LIGASANO® (griin) und darlber
wieder das Spannbetttuch. Nun kdénnen die Polster nicht mehr verrutschen.

Wie lange hélt LIGASANO® (griin)?:

Unter normalen Umstdnden mindestens einige Monate, bis zu mehreren Jahren.

LIGASANO® (weif) und LIGASANO® (griin) — Was bei welcher Anwendung?

LIGASANQO® (weiR) wird auch bei der Patientenlagerung immer direkt auf der Haut angewen-
det, um im Risikobereich die Durchblutung zu férdern, kleine Unebenheiten auszugleichen ,
Uberschissigen Schweill aufzunehmen und Faltenbildung im Haut - Haut - Kontakt zu
vermeiden.

Meist geniigt es einen Zuschnitt, der gro3ziigig den Risikobereich abdeckt, in 1cm Dicke mit in
die Unterhose, oder die Windel zu legen.

LIGASANO® (griin) wird fiir die dickere Unterpolsterung verwendet, die nicht direkt mit der Haut
Kontakt hat. Es vermeidet Warme- und Feuchtestau weil es fast vollkommen ungehindert luft-
durchléssig ist.




LIGASANO?® ist vielseitig

Mit einfachsten Mitteln I6sen Sie selbst schwierigste Aufgaben bei der Patientenlagerung

In der Folge einige Anregungen

Fixierung z.B. mit einem abgeschnittenen "Fuliende" einer

Damen - Nylonstrumpfhose + Heftpflaster
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Fersenschuh mit SpitzfuRprophylaxe

Druckentlastung ohne Schweil3stau

Fixierung z.B. mit einer Kurzzugbinde

Haut - Haut - Kontakt

vermeidet Pilzinfektionen und Hautirritationen
ﬁ

L °

Nicht nur als Vorbeugung, sondern auch als Therapiebegleitung bei Pilzbehandlungen in
Verbindung mit einem Fungizid, oder als Therapie selbst, wenn die Haut nur irritiert, oder

leicht entzliindet ist.




Fingerspreizer / Kontrakturprophylaxe

Verhindert das Eingraben der Fingernagel in die Handflache und beugt Hautirritationen vor.

Kniepolster

Polstert die Knie in der Schrag- oder Seitenlage. Halt ohne zusétzliche Fixierung.

_&
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Orthopadisches Kopfkissen

In 5 Minuten individuell angepasst + orthopadisch optimal

Kein Schweil3stau im Aufliegebereich, einfach waschbar.
(Anwendung unter dem Bettlaken oder mit Bezug)

Einfache Handlagerung

In 1 Minute hergestellt. Beugt Kontrakturen vor und trennt die Finger




Sitzen ohne Schwitzen

Individuelle Sitzpolster. Voll luftdurchlassig und waschbar

Gerade Rollstuhlfahrer haben im Sommer das Problem, dass das Gesal} durch langes Sitzen
feucht wird und damit natirlich auch empfindlicher gegen Druckgeschwire, Pilzinfektionen,

Entziindungen etc.

Egal ob Sie LIGASANO® (griin) falten wie abgebildet, oder einfach nur mehrere Schichten auf-
einander legen, der Schweil3stau hat ein Ende, das Gesal wird gut beliftet.

Bitte beachten Sie grundsatzlich bei allen Polsterungen, egal ob im Liegen oder Sitzen:

* Der Kérper hat keine Ecken und Kanten. Deshalb vermeiden Sie bitte auch Ecken und Kanten
bei der Polsterung.

« Wenn entlastet werden soll, legen Sie bitte immer eine durchgehende LIGASANO® - Platte
Uber die "Hohllagerung"”, um so fir sanfte, runde, dem Kérper entsprechende Polsterkontu-
ren zu sorgen.

g
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LIGASANO® anwenden heil’t jeden Tag eine
neue Erfindung zu machen.

Wenn Sie bereits ein gelibter LIGASANO® - Anwender sind, werden Sie
diesen Satz sicher bestatigen kénnen.

Mit dem nétigen Engagement und Freude an Ihrem Beruf, einem Paket
LIGASANQ®, einer Verbandschere, Klebepflaster (vielleicht einer
Nylonstrumpfhose fiir 50 Cent) und Einfallsreichtum werden Sie praktisch
jede Wunde heilen kénnen, genauso wie Sie jeden Patienten ideal lagern
kénnen.

Diese Publikation kann naturlich nicht fertige Lésungsvorschlage fir alle
lhre taglichen Aufgaben bieten, das ist auch gar nicht der Zweck.
Der Zweck ist, Innen Anregungen zu geben, etwas, wo Sie immer wieder
einmal nachschauen kénnen, wenn lhnen zu einem Problem gerade nichts
einfallt.

Alle Angaben wurden nach bestem Wissen gemacht. Eine Haftung daftir
wird in keiner Weise tibernommen, insbesondere auch nicht fiir Druckfehler.
Die Verantwortung fiir die Behandlung von Menschen liegt immer beim
Behandler selbst.

eSchulung: Fur Kliniken, Pflegeeinrichtungen und Fachschulen werden
Seminare und Workshops angeboten. Informieren Sie sich bitte Gber das
aktuelle Angebot.

e\Wenn Sie Fragen haben, auch zu aktuellen Anwendungen, setzten Sie
sich bitte mit uns in Verbindung, wir helfen immer gerne.

e\Wenn Sie Anregungen haben, was wir besser machen kénnen, informieren
Sie uns bitte. Jegliche Kritik, ob positiv oder negativ, ist willkommen.
eBeachten Sie bei der LIGASANO®- Anwendung bitte auch immer die
aktuelle Beipackinformation.

eBesuchen Sie uns im Internet unter www.ligasano.com

LIGAMED® medical Produkte GmbH * Pfannenstielstralle 14
D-90556 Cadolzburg
Info-TEL: 09103/2046 « FAX: 09103/2796  E-mail: info@ligamed.de
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