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Dr. Ausbcttel

Familienunternehmen seit 1894

Vertrauen Sie auf
uber 130 Jahre Erfahrung
in der Wundversorgung

Im Jahr 1894 grindete Julius Emil Ausbuttel eine Verband-
mittelfabrik in Dortmund. Daraus ging ca. 30 Jahre spater die
Dr. Ausbuttel GmbH & Co. KG hervor. Heute sind wir ein stark
wachsendes, zukunftsorientiertes Familienunternehmen in
der MedTech-Branche. Nach wie vor in Familienbesitz wird
das Unfternehmen von Stephan Kohorst, dem Enkel des
Grlinders der GmbH, zusammen mit Bianca Dettmar als Co-
Geschaftsflhrerin gefuhrt.

Aufgrund zahlreicher Apotheker in der Inhaberfamilie fuhlt
sich unser Unternehmen dem Apothekengeschd&ft sehr
verbunden. Als Hersteller von Medizinprodukten mit den
Schwerpunkten Wundversorgung und Okklusionstherapie
leisten wir einen wichtigen Beitrag, Wunden bezahlbar zu
heilen.

Mit den Produkten und Services der Marken DRACO und
Piratoplast unterstitzen wir als Partner im Gesundheitswesen
die Arbeit medizinischer Fachkrdfte und verbessern
gemeinsam mit ihnen die Lebensqualitdt von Patienten.

Mehr zu unserer Produktwelt der Marken DRACO und
Piratoplast flr die Moderne und Klassische Wundversorgung,
Sportmedizin sowie Okklusionstherapie erfahren Sie unter
www.draco.de und www.piratoplast.de



Ein innovatives deutsches
Familienunternehmen

In einem durch internationale Grof3konzerne geprdgten
Wettbewerbsumfeld setzen wir als mittelstdndisches,
deutsches Familienunternehmen auf glnstige Preise,
die wir ohne Qualitdtseinbuf3en durch  schlanke
Organisationsstrukturen realisieren. Zudem sind unsere
Ergebniserwartungen im Unterschied zu grof3en Konzernen
moderat.

Unsere Arbeit und unser Handeln sind wertegeleitet. Leis-
tung, Losungsorientierung, Vertrauen, Freiheit und soziales
Engagement - diese Unternehmenswerte prdgen und
bestimmen unser Miteinander und unsere Arbeit.

Wir unterstitzen gerne ausgewdhlte internationale Hilfs-
organisationen. Als Mitarbeiter engagieren wir uns aktiv fur
vielfdltige Projekte zu den Themen Bildung, Gesundheit und
Inklusion in unserer Region. Dabei stehen benachteiligte
Kinder, Jugendliche und Senioren sowie Menschen mit
Behinderungen im Fokus. Besonderen Wert legen wir darauf,
dass unser Engagement flr beide Seiten sinnstiftend ist und
mit den sozialen Einrichtungen auf Augenhdhe erfolgt.

Besuchen Sie uns unter www.drausbuettel.de
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I. Wunden und ihre Heilungsphasen

Einteilung von Wunden

Akute Wunden Chronische Wunden

Mechanische Verletzungen
Bisswunden

Blasen

Platz- und Quetschwunden
Riss- und Kratzwunden
Schurfwunden
Schnittwunden
Ablederungswunden
Amputationen

Punktionen

Spalthautentnahmen

Thermische Verletzungen
Erfrierungen
Stromverletzungen

Verbrennungen
Chemische Verletzungen
Verdtzungen durch Laugen

Verdtzungen durch SAuren

Strahlenschdaden

Dekubitus

Diabetisches Fuf3syndrom
Ulcus cruris
Exulzerierende Tumore

Sekunddre Wundheilungsstorung

Wundheilung bei chronischen
Wunden: Idnger als 2 bis 3 Monate

Wundheilung bei akuten Wunden:

weniger als 3 Wochen




I. Wunden und ihre Heilungsphasen

Wundheilungsphasen einer Wunde

Tage
1 4 21
Exsudation Granulation Epithelisierung

Die Wundheilungsphasen sind in akuten und chronischen Wunden dieselben. Es kdnnen in einer Wunde mehrere Stadien gleichzeitig
auftreten, beispielsweise Granulationszellen in der Exsudationsphase. Bei chronischen Wunden stagniert die Wundheilung. Oft passiert
das in der Exsudationsphase.

Wdhrend bei akuten Wunden die Heilung meistens innerhalb von 2-3 Wochen abgeschlossen ist, bezeichnet man Wunden als chronisch,
wenn diese nach acht Wochen nicht abgeheilt sind.



I. Wunden und ihre Heilungsphasen

Wundheilungsphasen einer Wunde

Exsudationsphase
+ Korpereigene Wundreinigung durch ein Wunddédem.

+ Erhohte Exsudatbildung unterstitzt die Wundsduberung durch Ausschwemmung von
Zelltrimmern, Bakterien und Fremdk&rpern.

« Akftivierung der Blutgerinnung zur Blutstillung und Bildung von Wundschorf bei akuten Wunden.

Granulationsphase

+ Aus der gesunden Wundumgebung sprief3t neues Gewebe.

+ Der Wundrand fullt sich mit gut durchblutetem Granulationsgewebe.

+ Granulationsgewebe dient als Bett fur die anschlief3ende Epithelisierung.

Epithelisierungsphase

+ Granulationsgewebe wird zunehmend wasser- und gefa3drmer und festigt sich.

+ Kollagenfasern reifen heran, die Wunde schlief3t sich.

+ Vom Wundrand ausgehende Epithelisierung bringt die Wundheilung zum Abschluss.

* Narbengewebe entsteht.




I1. Die haufigsten chronischen Wunden
Dekubitus

Gewebeschddigung durch anhaltende lokale Druckeinwirkung

-

Risikofaktoren

Immobilitat, Kontrakturen/Paresen
Reduzierter Allgemeinzustand
Mangelernédhrung/Dehydration
Stuhl- und Harninkontinenz

.

-

Therapie

Konsequente Druckentlastung durch:

- Mobilisation

- Umpositionierungen mit Hilfe von Hilfsmitteln (Kissen,
Decken, spezielle Schaumstoff- oder Wechseldruck-
matratzen etc.)

Wunddebridement, z. B. Fibrinabtragung
Lokale Wundbehandlung mit modernen Verbandmaterialien

Addquate Erndhrung und FlUssigkeitszufuhr
J

Klassifikation Dekubitus nach EPUAP
« Kategorie/

Stadium I

Kategorie/
Stadium II

Kategorie/
Stadium III

Kategorie/
Stadium IV

Uneinstufbar

Vermutete
tiefe Gewebe-
schadigung

Nicht wegdrlckbare, umschriebene Rétung bei intakter
Haut, gewdhnlich Uber einem kndchernen Vorsprung.

Teilverlust der Haut (bis zur Dermis), die als

flaches, offenes Ulcus mit einem rot- bis rosafarbenen
Wundbett ohne Beldge in Erscheinung tritt. Kann sich
auch als intakte oder offene/rupturierte Blase
darstellen.

Verlust der Haut. Subkutanes Fett kann sichtbar sein,
jedoch keine Knochen, Muskeln oder Sehnen. Es
kann Belag vorliegen, der jedoch nicht die Tiefe der
Gewebebeschddigung verschleiert. Es kdnnen Tunnel
oder Unterminierungen vorliegen.

Totaler Gewebeverlust mit freiliegenden Knochen,
Sehnen oder Muskeln. Belag und Schorf kdnnen
vorliegen. Tunnel und Unterminierungen liegen oft
vor.

Vollstandiger Haut- oder Gewebeverlust. Tatsdchliche
Tiefe der Wunde wird von Belag und Wundkruste/

Schorf im Wundbett bedeckt. Stabiler Wundschorf an
den Fersen dient als ,,natUrlicher biologischer Schutz®.

Tiefe unbekannt. Violette oder rétlich-braune intakte
Haut oder blutgeflllite Blase, aufgrund einer Schadigung
des Weichgewebes. Das Gewebe kann breiiger oder
matschiger Konsistenz sein mit Temperatur unterschieden
zum angrenzenden Gewebe. Tiefe ist nicht erkennbar. )




I1. Die haufigsten chronischen Wunden

Diabetisches Fuf3syndrom

Diabetisches Fuf3isyndrom aufgrund einer Spatfolge des Diabetes

Risikofaktoren

Schlecht eingestellter Diabetes
Erhdhte Blutfette

Inaddquates Schuhwerk
Adipositas

Verformungen des Fuf3skelettes
Polyneuropathie

Diabetische Angiopathie
Nikotinkonsum

Barfuf3laufen
Hornhautschwielen

Falsche Fuf3pflege
vorangegangene Amputationen

Therapie
* Absolute Druckentlastung

* Debridement der Wunde + Orthopdadische Schuhversorgung
* Lokale Wundversorgung + Amputation

+ Stoffwechseloptimierung

Revaskularisierung

Vs

Klassifikation Diabetisches Fuf3syndrom nach Wagner:

+ Grad O Prda- oder postoperative Ulzeration (= Deformitat,
Hyperkeratose, keine Lasion, Risikofuf3)

e Grad 1l Oberflachliche Wunde

* Grad 2 Wunde bis zur Ebene von Sehne oder Kapsel

* Grad 3 Wunde bis zur Ebene von Knochen und Gelenk
+ Grad 4 Nekrose von Teilen des Fuf3es

*+ Grad 5 Nekrose des gesamten Fuf3es

Klassifikation nach Armstrong:
« Stadium A: ohne Infektion

« Stadium B: mit Infektion

« Stadium C: mit Ischdmie

« Stadium D: mit Infektion und I

schdmie




I1. Die haufigsten chronischen Wunden

Ulcus cruris venosum

Gewebedefekt am Unterschenkel bedingt durch eine chronisch venose Insuffizienz (CVI)

Diagnostik

Ausfuhrliche Anamnese inklusive Erfassung
der Lebensqualitdt und Schmerzen

Abstrich auf Bakterien
Klinische Untersuchung (z. B. Fuf3pulse tasten)

Durchblutungsstatus Uberprifen (ABPI/KADI,
Dopplersonografie etc.)

Biopsie, Tumorausschluss, Laboruntersuchung etc.

10

Therapie

« Chirurgisches Debridement

+ Ideal feuchtes Wundmanagement

« Schmerztherapie, falls erforderlich

* Bewegung

+ Kompressionstherapie

« Sanierung der Venen, falls erforderlich

Stadieneinteilung mit CEAP-Klassifikation

«+ CO
- C1
« C2
+ C3
- C4
« G5
+ Co

keine sichtbaren oder tastbaren Zeichen einer CVI
Besenreiser, retikuldre Varizen

Varikose

Odem

Hautverdnderung infolge der CVI

abgeheiltes Ulcus cruris venosum

Florides Ulcus cruris venosum




I1. Die haufigsten chronischen Wunden

Ulcus cruris arteriosum

Gewebedefekt am Unterschenkel bedingt durch eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Therapie

Chirurgische Sanierung
Bewegung
Nikotinverzicht

Lokale Wundbehandlung mit modernen Verbandmateri-
alien

e N

Allgemeine Diagnostik Klassifikation nach Fontaine & Rutherford

* Anamnese, inkl. Risikofaktoren « StadiumI:  Keine, gelegentlich atypische Missempfindung,

* Pulsmessung (am Bein), Gef&f3auskultation vorwiegend bei extremer Muskelleistung

* Erhebung der Gehstrecke « Stadium IIa: Gehleistung herabgesetzt, Claudicatio

* Neurologische Untersuchung intermittens mit einer freien Gehstrecke >200 m
\ J

« Stadium IIb: Gehleistung noch ausreichend fur private und

4 N berufliche Zwecke, Claudicatio intermittens mit

Apparative Diagnostik einer freien Gehstrecke <200 m

+ Direktionale Dopplersonographie + Stadium III: Isch&mischer Ruheschmerz

* Farbduplexsonographie + Stadium IV: Ulcus, Nekrosen, Gangrdn

* Kndchel-Arm-Druck-Index (KADI)
- J

11




I1I. Fur jede Problemwunde die richtige Wundauflage

Moderne Wundversorgung richtig angewendet

* Wundverbdnde der modernen Wundversorgung zeichnen Zur Auswahl der geeigneten Wundauflage sind eine gute
sich durch eine exzellente Exsudathandhabung aus und Anamnese und Beurteilung der Wunde sehr wichtig:
fordern das autolytische Debridement. So ermdglichen
sie eine schnellere Wundheilung. Die Verbénde schiitzen 1. In welcher Wundheilungsphase befindet sich die Wunde?
vor mechanischen Einfliissen, Keimbesiedlung und Ist die Wunde exsudierend, granulierend oder epithelisie-
Austrocknung der Wunde. rend?

- Wundverbdnde der modernen Wundversorgung kdnnen 2. Welche Wundstadien sind gegeben? Ist die Wunde
je nach Exsudatmenge bis zu 7 Tage auf der Wunde nekrotisch oder fibrinos?
verbleiben.

3. Wie sind die Wundumgebungshaut, der Wundrand und

Die Haufigkeit der Verbandwechselintervalle richtet sich
der Wundgrund beschaffen?

jedoch grundsatzlich nach der aktuellen Wundsituation

und der drztlichen Anordnung. 4. Wie stark exsudiert die Wunde? Sondert die Wunde kein,

» Beim Verbandwechsel sollte immer die ,,Non-Touch-Technik* wenig, maBig viel oder extrem viel Exsudat ab:

angewendet werden:

- Alle Instrumente und Materialien, die in direkten Kontakt
mit der Wunde kommen, mussen steril sein.
Angebrochene sterile Einzelverpackungen durfen nicht
weiterverwendet werden (® siehe Medizinproduktegesetz).

12



I1I. Fur jede Problemwunde die richtige Wundauflage

Moderne Wundversorgung richtig angewendet

Bei der Versorgung von Menschen mit Problemwunden ist ein sogenanntes ,ideal feuchtes“ Wundmilieu optimal.
Moderne Wundverbdnde bieten optimale Heilungsbedingungen und fordern eine schnellere Wundheilung.

Antibakterielle und geruchsbindende Auflagen Wundabdeckung fiir unterschiedliche Wundphasen
+ Aktivkohle-Wundauflagen + Hydrokolloide

+ Polyhexanidhaltige Wundauflagen * PU-Schaumverbdnde

+ Silberhaltige Wundauflagen « Hydroaktiv impragnierte Wundgazen

* Semipermeable Wundfolien
+ Transparente Hydroaktivverbdnde

Wundfiiller + Saugkompressen

+ Alginate

+ Cavity-Schaumstoffkompressen

- Hydrofasern Spezialprodukte

+ Hydrogele + Kollagene/aktivierende Auflagen

« Schmerzlindernde PU-Schaumstoffe

L. + Wundrandschutz
Wundreinigung

» Nasstherapeutika
« Wundspulldsungen

13



I1I. Fur jede Problemwunde die richtige Wundauflage

FlUssigkeitsaufnahme/Exsudataufnahmevermogen

* Saugkompressen mit Superabsorber
+ Schaumstoffwundauflagen

« Hydrofaser

+ Alginate

+ Hydrokolloide

+ Hydrogele

* Wundschnellverbdnde

+ Semipermeable Folien/Filme

+ Impragnierte Gazen

14



I1I. Fur jede Problemwunde die richtige Wundauflage

Die Tiefe der Wunde entscheidet uber die Form des Verbandes

Flache/oberflachige Wunde

Schaumstoffwundauflage

H hicht
(wolbt sich leicht dem ornschic

R Stratum corneum
Wundgrund entgegen) | B ( )

Oberhaut (Epidermis)
mit Basalschicht

Lederhaut (Dermis)

Direkt geeignete Wundauflage verwenden

15

Tiefe Wunden/Wundhohlen

Schaumstoffwundauflage F - ]
ol Oberhaut (Epidermis)

mit Basalschicht

Lederhaut (Dermis)

Wundfller

Unterhaut (Subkutis)

Wunde fiillen/tamponieren
+ sekunddre Wundauflage verwenden




DRACO-Produkte zur Modernen Wundversorgung

Produkt ® ® 0005 6600 6660 4bbé M @ Varianten PZN Inhalt Legende
5 x 5cm 07415075
5 x 30cm 19239376
10 x 10cm 04350429 Wundgrund:
10 x 20cm 06836544
DracoFoam X X X X X X X X 20x 22% c:n (N%SIEQ?Wpe) ?322335;327 Steril, 10 Stiick infiziert/infektionsgefdhrdet
Schaumstoffwundauflage non-haft 20 x 50cm 19441089 pro Packung
30 x 30cm 19441095 nekrotisches Gewebe
3 x 4 cm (oval) 19897731
12 x 8 cm (oval) 19897748 -
16 x 6 cm (oval) 19897754 Fibrinbelag
. 5 x 5cm 19156822 .
DracoFoam easyfix X X X X X X X X 10 x 10cm 19156839 Steril, 10 Stiick . Granulationsgewebe
il ¢ 10 x 20cm 19156845 pro Packung
Schaumstoffwundauflage mit Silikonstreifen 20 x  20cm 19156851 . Epithelisierungsgewebe
- DracoFoam Ferse anatomische Steril, 5 Stiick
X X X X X X X X 3D-Passform 05484669 pro Packung

Schaumstoffwundauflage fiir die Ferse .
Exsudationsmenge:

DracoFoam Sakral 175 x 14,5cm 18712020 Steril, 10 Stiick OB
i i r trocken
Schaumstoffwundauflage mit Haftrand X X X X X X X 225 x 195¢cm 18712037 pro Packung
D F haft 5 x 5cm 10003146 ' Yolore, gering exsudierend
racoroam na 75 x 75cm 06733293 Steril, 10 Stiick
Schaumstoffwundauflage mit Haftrand X X X X X X X 1212 i 1212 gm ézggfslgg pro Packung “00 ma&fig exsudierend
. . . tark i
DracoFoam Ferse haft X X X X X X X anatomische 19964108 Steril, 5 Stiick “‘0 stark exsudierend
Schaumstoffwundauflage mit Silikon-Haftrand 3D-Passform pro Packung ““ )
sehr stark exsudierend
5 x 5cm 11376174
75 x 75cm 10342078
DracoFoam haft sensitiv X X X X X X X o X J9em oo Steril, 10 Stiick Wundtiefe:
Schaumstoffwundauflage mit Silikon-Haftrand 12 x  22cm 17438031 pro Packung
hx Bm | e M et vncer
DracoFoam Zehenkappe X X X X X X X L L D steril, 10 Stick e=a  cberfiéchliche Wunden
Diinne Schaumstoffwundauflage fiir Zehen grof’ (Umfang 10,6 cm) 12543378 pro Packung
S x  5cm 10317608 ) . wundumgebungshaut:
DracoFoam Infekt X X X X X X X X X 10 x 10cm 10317614 Steril, 10 Stiick
Schaumstoffwundauflage fiir infizierte Wunden 10 x 20cm 10317620 pro Packung =
20 x 20cm 10317637 wundumgebungshaut
nicht intakt
- DracoFoam Infekt Ferse X X X X X X X X X anatomische CREE Steril, 5 Stiick
Schaumstoffwundauflage fiir infizierte Wunden 3D-Passform pro Packung Wunkcjumgebungshout
intakt
DracoFoam Infekt haft 75 % 750m 0775063 Steri, 10 Stiick
Schaumstoffwundauflage fiir infizierte Wunden X X X X X X X X 10 x 10cm 10084110 pro Packung
mit Haftrand 12,5 x 125cm 07730658
DracoFoam Infekt haft sensitiv 75 x 75cm 15623296 S S e
Schaumstoffwundauflage fiir infizierte Wunden X X X X X X X X 10 x 10cm 15623304 pro ’chkung Alle Produkte
mit Silikon-Haftrand et 19623310 finden Sie auf
10 x 10cm 16086423
DracoSuperabsorber X X X X X X X X 10 x 20cm 16086446 Steril, 10 Stiick draco.de/produkte
- i 20 x 20cm 16756125 pro Packung
Superabsorbierende Wundauflage % % 30cem 16756131
DracoAlgin 5 x 5cm 13858003 Steril, 10 Stiick
Alginatkompresse x x X X X X x x X 10 x 10cm 01003785 pro Packung
DracoHydrofaser X X X X X X X X X X o e 10530012 Steril, 10 Stiick
Gelbildender Faserverband 10 x 20cm 19555261 pro Packung
D T." S.I.k & x 5cm 09515160
racolu IHIKONn 10 x 10cm 08839788 Steril, 10 Stiick
Silikonbeschichtetes Wunddistanzgitter X X X X X X X x X 10 x 20cm 16632498 pro Packung
20 x 20cm 16632506
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IV. Durchfuhrung Verbandwechsel

Wahrend des gesamten Verbandwechsels missen alle Materialen, die in direkten
Kontakt mit der Wunde kommen, steril sein.

Schritt 1: Verband anschauen

Schritt 2: Verband entfernen

» Hygienische Handedesinfektion (waschen, desinfizieren,
Einwirkzeiten beachten!).

e Einmalschirze und unsterile Handschuhe anziehen.

+ Beurteilung des dufderen Verbandes auf Trockenheit oder
Nasse.

« Zufriedenheit des Patienten mit dem Verband erfragen,
z. B. Schmerz, Missempfindungen.

* Andere relevante Erkenntnisse, z. B. Sitz des Kompressions-
oder des Sekunddrverbandes.

17

Losen des Primdrverbandes.

Verband anschauen und ,lesen”, Beurteilung von
Exsudat hinsichtlich:

- Menge

- Geruch

- Farbe

Entsorgung des benutzten Verbandes.

Handschuhe ausziehen und entsorgen.



IV. Durchfuhrung Verbandwechsel

Schritt 3: Wundreinigung/Débridement

+ Hdnde erneut desinfizieren und neue Einmalhandschuhe anziehen.
- Verwendung unsteriler Handschuhe und Non-Touch-Technik
im weiteren Verlauf oder Verwendung steriler Handschuhe

« Mechanisches Débridement: Sterile Kompressen mit steriler Wund-
spullésung (NaCl 0,9% oder Ringerlosung) tranken und Wunde von
innen nach auf3en auswischen/reinigen, ggf. leicht 16sliches Gewebe
mit Pinzette entfernen.

« Hartndckige Belage sind ggf. mittels anderer geeigneter Débride-
ment-Methoden zu entfernen (z. B. autolytisch oder chirurgisch).
Bei schmerzhaften Mafinahmen Lokalandsthesie bertcksichtigen.

18

Nach dem Débridement die Wunde nochmals mit einer sterilen,
mit Wundspulldsung getrankten Kompresse gut auswischen.

Eine abschlie3ende Wundbeurteilung sowie eine antiseptische
Behandlung (wenn indiziert) sollten erst nach dem Débridement
erfolgen.



IV. Durchfuhrung Verbandwechsel

Schritt 4: Antiseptische Behandlung (wenn indiziert)

+ Wenn Abstrich indiziert, diesen vor der antiseptischen Behandlung
entnehmen.

+ Sterile Kompresse mit einem geeigneten Antiseptikum tranken
und auf die Wunde legen.

+ Antiseptikum entsprechend den Herstellerangaben einwirken lassen.

* Handschuhe entsorgen und hygienische Handedesinfektion,
neue Handschuhe anziehen.

19

Schritt 5: Wunddokumentation

* Wundstatus, z. B. mit Hilfe eines Wunddokumentationsbogens er-
fassen (gratis u. a. bei DRACO anforderbar) oder die DRACO Wund-
Doku App nutzen.

« Wundgréfde und Personalien, z. B. mit einem Wunddokumentations-
lineal fotografisch dokumentieren.

« Nicht nur den zentralen Wundbereich, sondern auch nédhere und
entferntere Kdrperbereiche scharf ablichten.

+ Entsorgen verwendeter Materialien.

* Handschuhwechsel mit vorheriger hygienischer Handedesinfektion.



IV. Durchfuhrung Verbandwechsel

Schritt 6: Hautpflege und Wundrandschutz Schritt 7: Tiefe Wunden fiillen
e
Schaumstoffwundauflage _
Oberhaut (Epidermis)
mit Basalschicht
WundfUller Lederhaut (Dermis)
Unterhaut (Subkutis)
N
+ Hautpflege unterstitzt die Wundheilung und dient der Im Falle von tiefen Wunden oder Wundhdhlen:

Vermeidung weiterer Wunden. o . .
9 + Mit einem WundfUller das Wachstum des Granulationsgewebes

« Pflegeprodukte dirfen nicht in die Wunde gelangen, ggf. Richtung Hautniveau stimulieren.

Wunde mit einer sterilen Kompresse abdecken. L . . . .
P + Beispielsweise eine Alginatkompresse locker in die Wunde legen.

« Zum Wundrandschutz eignen sich transparente Hautschutzfilme z. B.
als Applikator oder Spray, atmungsaktive Transparentfolien, dinne
Hydrokolloide, Hydrofasern.

* Nach der Pflege Einmalhandschuhe wechseln (siehe oben) und
hygienische Handedesinfektion.
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IV. Durchfuhrung Verbandwechsel

Schritt 8: Wundverband anlegen

+ Geeignete primdre und ggf. sekunddre Wundauflage wdahlen.
Bei der Auswahl sind zu berUcksichtigen:

- Wundphase und Wundstadium

- Grofie der Wunde

- Konstitution der Wundumgebungshaut (Frisch eingecremt? Viele selbsthaftende Wundauflagen halten nun
nur bedingt.)

« Immer nur sterile Wundauflagen verwenden; angebrochene, sterile Einzelverpackungen nicht weiterverwenden.
+ Nichthaftende Wundauflagen mit einem geeigneten Verbandmaterial fixieren.

+ Genutztes Verbandmaterial und Handschuhe entsorgen und Hande desinfizieren.
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V. Wunddokumentation

Gesetzliche Vorgaben bei der Wunddokumentation

Eine schriftliche Dokumentation ist aus haftungsrechtlichen Griinden vorgeschrieben.
Eine miindliche Weitergabe von Informationen ist nicht zuldssig.

Zwingend notwendige Parameter Fakultative Parameter
Ldnge der Wunde in cm + Wundtiefe
Breite der Wunde in cm * Wundbeldge
Oberfladchenbeschaffenheit * Wundgeruch

+ Wundrandbeschaffenheit + Exsudation

* Wundstadium

+ Wundinfektion (Rétung, thwellung, Schmerz,
Funktionseinschrdnkung, Uberwdrmung)

* Wundvolumen (, Auslitern®)
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V. Wunddokumentation
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V. Wunddokumentation

Tipps zur Fotodokumentation

p
« Wadhlen Sie immer gleiche Bedingungen (wie Belichtung, Der gewdhlte Hintergrund sollte mdglichst ,ruhig”, also ohne
Abstand, Winkel), damit auch bei zeitlich auseinanderliegen- Struktur sein.
den Fototerminen aussagekraftige Vergleiche moglich sind. . o o
Die Kamera sollte mit ihrer Aufnahmeebene moglichst
« Aktuelle Smartphones liefern gute Fotos. Bitte nutzen Sie parallel zum Aufnahmeobjekt stehen. Liegen diese nicht
Diensthandys und speichern Sie keine Patientenbilder auf parallel, wird die Aufnahme verzerrt und gibt nicht die exakten
privaten Gerdten, um den Datenschutz zu wahren. Grofdenverhaltnisse wieder.
« Alle Bilder missen unter Umstdnden noch nach Jahren ihre Um alle Punkte datenschutzkonform zu vereinen, kann eine
Beweiskraft besitzen, daher sind Fristen zur Aufbewahrung Wunddokumentationsapp verwendet werden.
zu beachten. Dazu gehort, dass eine sinnvolle Bezeichnung
der Dateien angelegt wird, alle Dateien regelmaflig gesichert
werden und ggf. Ausdrucke mit geeigneten Fotodruckern
zusatzlich in der Patientenakte abgelegt werden.
+ Im Hinblick auf die verwendeten Einstellungen ist zu beachten,
dass nicht nur der zentrale Wundbereich scharf abzubilden ist,
sondern auch die ndheren und entfernteren Korperbereiche.
-app
unddoku
www.draco.de/W
N
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VI. Abrechnungsmoglichkeiten

Verordnungsmoglichkeiten von Verbandmit-

teln durch den Arzt

Einzelverordnung
Verordnung Sprechstundenbedarf

Hdusliche Krankenpflege (HKP)

Abrechnungsmoglichkeiten drztlicher
Leistungen

- EBM/GOA
* im Rahmen des ambulanten Operierens

+ Selektivvertrage

Wichtige Informationen flir den Vertragsarzt

* Verbandmittel kdbnnen zu Lasten der GKV (Gesetzliche

Krankenversicherung) verordnet werden.

Verbandmittel fallen unter das Arzneimittel-/Verbandmittel-

Richtgrofienvolumen (Budget).

Verbandmittel sind regional unterschiedlich (KV-spezifisch)

auch als Sprechstundenbedarf verordnungsfahig.

~/ FUr diese Angaben Ubernehmen wir keine Gewahr.
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VI.
Abrechnungsmoglichkeiten

Hinweise zu
r Rezeptausstellung (Einzelverordn
ung)

Hifs- tpl- S-St B
oG mitie stoff Eedad i

Krankenkasse Dzw. Kostentrager

AOK Hessen

Zuzahlu jesa

Mame, Vorname des Versicherten

Musterfrau, Frida geb. am
MusTersTroBe 11
55555 Bad Mus’rerdorf

Kosxertragerke*\nung Vers\cherlen-l*-lr. Status

1234567
Betri
123456789

Datum
13.05.2025

Arzt-Nr
LANR

Sbastatten-Nr.

peits
urfa

Ve sarzistempe!
Rp. (Bitie Leerraume durchstreichen) ertrag

[ PN 04350429 2700XX00
Dr. med. Hans-Georg Mustermann
DracoFoam Schoums’roffverbond, 10 St.10 X 10 cm Hausarzt
Dorfstrate 1
55555 Bad Musterdorf

0000 99 88 77 66

Telefon:

e [ 1111 ) PV T
Bei Arbeitsuntall in der Apotheke : Muster 16 (10.2014)
auszufiiiien!

Unialitag mer

\unfahbeir\eb oder Arbengeberrum
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VI. Abrechnungsmoglichkeiten

Sprechstundenbedarf

moglichkeiten f

Wichtig:

+ Die Verordnung des Sprechstundenbedarfs erfolgt auf dem
Muster 16.

+ Der Sprechstundenbedarf wird grundsdatzlich kalenderviertel-
jahrlich bezogen.

+ Die Verordnungsgrundsatze der jeweiligen Sprechstunden-
bedarfsvereinbarungen sind zu bertcksichtigen.

+ Es gilt die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots -
Preisvorteile grofierer Packungseinheiten sind zu nutzen.

+ Sprechstundenbedarfsvereinbarungen werden zwischen KV
und den Landesverbdnden der Kassen geschlossen. Demnach
gibt es aktuell 17 verschiedene SSB-Vereinbarungen.

+ Eine einheitliche Aussage zur Erstattungsfdahigkeit von
modernen Wundbehandlungsprodukten im Rahmen des
Sprechstundenbedarfs ist nicht mdglich - es gelten die Be-
stimmungen der regionalen SSB-Vereinbarung.
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www.draco.de/spr

Nicht zum Sprechstundenbedarf zdhlen Mittel, die nur fur
einen Patienten bestimmt sind und Uber Einzelrezept auf den
Namen des Patienten zu Lasten der jeweiligen Krankenkasse
zu verordnen sind (i.d.R. auch Produkte der modernen Wund-
versorgung zur Therapie von chronischen Wunden).

Die Verordnung von Sprechstundenbedarf flief3t genauso wie
die von Arzneimitteln und Verbandmitteln in das Arzneimit-
telbudget ein und unterliegt der Wirtschaftlichkeitsprifung.

Praxisbedarf

Nicht zu verwechseln mit dem Sprechstundenbedarf ist der
,Praxisbedarf“ von Verbrauchsmaterialien und Hygiene-
artikeln. Der Praxisbedarf, beispielsweise Latexhandschuhe,

OP-Hauben, OP-Kittel oder Reinigungsmittel, gehdrt zur

Grundausstattung der darztlichen Praxis und wird vom Arzt
selbst eingekauft und bezahlt. Die Kosten des Praxisbedarfs
sind mit der Gebuhr fur die drztliche Leistung abgegolten.




VII. Wundversorgung in der hauslichen Krankenpflege

Die hdusliche Krankenpflege wird zu Lasten der Krankenkasse durch den Arzt verordnet. Die Wundversorgung findet in
verschiedenen Behandlungs- oder Leistungskomplexen (z. B. Verbandwechsel, Dekubitusbehandlung) Berlcksichtigung.

Hinweis:

Bei der Verordnung ist der Dekubitus (Lokalisation, Grad mit Hinweis nach welcher Feststellungsskala,
Grof3e) sowie die bereits vorhandene technische Ausstattung zur Druckentlastung zu beschreiben.
Der Positionswechsel ist durch den Pflegedienst in der Dokumentation festzuhalten (insbesondere
Zeiten, Positionierungen).

Bei einem Dekubitus Grad 1 erfolgen die Erstverordnung sowie Folgeverordnungen flr jeweils bis

zu 7 Tage. Ab Dekubitus Grad 2 werden Erstverordnung sowie Folgeverordnungen jeweils bis zu

4 Wochen ausgestellt. , =

LIy [ ]
ver Folge- —
rordnung Verordnung D Sy vom Mu

‘)Ierordnung héuslich
ferordnungsrelevante Diagnose(n)

er Krankenpﬂege 12 K

(16D-10.Code)

Einschrénkungen, die hauamrs &

gen, die hausi

(vgl. auch Lejst liche Kre

‘‘‘‘‘ Loistungsverzerchme nx».m,a,,?.,’j"""ege erforderlich machen

Ziel der Dekubitusbehandlung ist die Wundheilung oder die Vermeidung einer Verschlimmerung. Behandlungsprege
Medikamentengape, Priparate 533’;7,2',;’,'5';”,,',‘;;",:;' vty
Verordnungsvoraussetzungen sind mindestens oberflGchlicher Hautdefekt, evil. Blasenbildung e —— )
und eine wirksame Druckentlastung. A
Blutzuckermessung D herrichten D intramuskulzr D subkutan
. . . o . .o . fn’j:jfgfcrn Neueinstellung
Seit dem 1.10.2020 qilt ein neues Formular fur die Verordnung hauslicher Krankenpflege. — o T —— (T

Kompressionssrimpfe anziehen IEHitn D links D beidseits o
Kompressionsverbzinge anlegen Kompressionsstimpte ausziehen | —

« Feld fur die Leistung (Nr. 12) ,,Positionswechsel zur Dekubitus-Behandlung“:
Der Arzt kann dies verordnen, wenn keine im Haushalt lebende Person den PoSitions- =g s e

Mg ‘echsel zur Dekubi

wechsel Ubernehmen oder dazu angeleitet werden kann.
+ Die Versorgung akuter Wunden wird als Nummer 31 und die Versorgung chronischer o

Céf§:£3ﬁ5|enalien
‘ Wundversovgung akut
und schwer heilender Wunden als Nummer 31a angegeben. - > Eec e F

srims

Kompressionsverbznge abnehmen |

I B
itusbehandiung - J, ,L‘LL
aktuelle Grog
€5, ety

o) aktuelle
— G

S—

Sonsti
nstige MaBnahmen der Behandiungspfiege

» Die zur Wundversorgung zu verwendenden Materialien sind anzugeben. —
» Die Verordnung der konkreten Wundauflagen erfolgt auf dem Formular 16 und ist ‘m% I

richtgréenrelevant. s Vg C—
- Die wirtschaftliche Verordnung von Verbandsmaterialien verantwortet der behandelnden Arzt. %"gf::;;:gnimgsm::lli’ffivmSGEv i —

Das neue Leistungsverzeichnis ist auf der Internetseite des G-BA abrufbar. e
« https://www.g-ba.de/richtlinien/11/
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VIII. DRACO - Digitaler Service

DRACO Wunddoku App Fallbeispiele

Dokumentieren Sie Wunden schnell und datenschutz- Praxisnah und lehrreich.
gerecht. Ganz einfach mit Ihrem Smartphone oder Tablet. Anhand von echten Patientenfdllen.

.de/fa\\beispie\e

www.draco

Tag 1, 18.03.2020: Tag 158, 22.09.2020:
Stauungsproblematik und Wunde fast vollsténdig abgeheilt, aber
Keimbesiedelung mittig eine kleine flissigkeitsgeflllte Blase

T

Einfach, schnell, kostenfrei!
In drei Schritten zu Ihrer ganz individuellen Musterbestellung:

1. Bis zu 3 Produkte zum Warenkorb hinzuftugen.
2. Oben rechts auf ,,Shop* klicken.

3. Anmelden und bestellen.
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VIII. DRACO - Digitaler Service

DRACO Online-Seminare

Man lernt nie aus!

Das erwartet Sie:

+ Kompetente Moderatoren

« Spannende und praxisrelevante Themen aus dem Praxisalltag

Schnelle und effiziente Vermittlung von Fachwissen

Austausch mit anderen MFA via Chatfunktion

e Personalisiertes Zertifikat und Handout

,,ICh check die Wundversorgung muss nicht teuer sein - unser Preisvergleich
Preise online'“ schafft Transparenz in der modernen Wundversorgung.

Gut und gunstig! Wie das geht:
* Verzicht auf teuren Praxis-Auf3endienst
* Schlanke Kostenstruktur im Unternehmen

* Geringere Rendite-Erwartungen als Grof3konzerne

* Bei den im Diagramm und in der Tabelle angegebenen Preisen handelt es sich um die Abrechnungspreise des Arzneiversorgungsvertrages zwischen dem vdek
und dem DAV eV.; Stand Lauerfaxe 15.04.2026. Um einen objekfiven Preisvergleich darzustellen, haben wir die Packungspreise der jeweils ndichst verfligbaren
Packungen mit kleineren und/oder gréf3eren Stiickzahlen auf einen Verpackungseinheit mit jeweils 5 Stiick umgerechnet.

Allevyn Heel 10.5 x 13.5 cm PZN: 16222352 (5 Sttick), Cutimed Siltec Heel 3D 16 x 24 cm PZN: 07342353 (6 Sttick), Mepilex Heel 13 x 20 cm PZN: 04791062

(5 Stiick), DracoFoam Ferse PZN: 05484669 (5 Stlick).

Der Abrechnungspreis kann fiir andere Kassen und nach anderen Vertragen differieren. Die Wirtschaftlichkeit der Versorgung hdngt auch von der individuellen
Entscheidung des Arztes Uber die Lénge der Wechselintervalle ab. Verbandmittelverordnungen unterliegen der Wirtschaftlichkeitspriifung, die zu Regressen
flhren kann.
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VIII. DRACO - Digitaler Service

Kostenlose
Unterstitzungsmaterialien

:

:,_Tammmmm ! -
DRACO Videoblog Experten-News  MFA mit Leidenschaft : <2
Informieren Sie sich kurz und prégnant in In ihrem Blog teilt Steffi von DRACO = e
nur 5 Minuten zu aktuellen Themen aus der eigene Erfahrungsberichte mit Ihnen, = _
Wundversorgung! berichtet Gber den Praxisalltag und gibt = M \_._,

hilfreiche und interessante Tipps fir die S ——
Freizeit. Schauen Sie doch einmal vorbei! I

In unserem Downloadbereich finden Sie

SChweige' eine Ubersicht aller kostenlosen Unter-
pﬂid’lt inder stitzungsmaterialien.
Arztpraxis

Social Media mit DRACO

fil O (©

Sie finden uns unter DRACO Wundversorgung DRACO

Dr. AusbUttel GmbH & Co. KG « Ernst-Abbe-Str. 4 « 44149 Dortmund
Telefon: 0231/ 286 66 -100 « Fax: 02 31 / 2 86 66 - 900 ¢ info@draco.de - www.draco.de Mein Partner in der Wundversorgung

Rev.: 2026051999211-S



