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Diabetisches FuBsyndrom A

Effektives und schmerzarmes Debridement

Etwa 3% aller Menschen mit Diabetes
sind von Fuf3ulzera betroffen. Diese en-
den oft mit einer Amputation. Zu einer
substanziellen Verbesserung kénnte eine
interdisziplindre Zusammenarbeit von
Arzten, Pflegenden sowie Wundexperten
und eine moderne Wundversorgung bei-
tragen.

Wundmanagerin Anita Mysor, Krefeld/
Berlin, betonte, dass gutes Wundmanage-
ment mit der Vermeidung von Ulzeratio-
nen beginnt. Dazu sei eine intensive Be-
ratung und Schulung der Patienten nétig,
die sich der Dramatik der Lage oft nicht
bewusst seien. ,Ist es bereits zu Ulzera-
tionen gekommen, stehen Infektionskon-
trolle, Ulkusabheilung, Schmerzbeseiti-
gung sowie moderne Wundkonzepte im
Vordergrund*“, so Mysor weiter.

Positive Einschiatzung des NICE

Waihrend bei groRflichigen Ulzera meist
zundchst ein chirurgisches Debridement
erfolgt, kann bei weniger ausgedehnten
und oberflichlichen Wunden auch das
Monofilamentfaser-Pad Debrisoft® fiir
ein schnelles, effektives und schmerzar-
mes mechanisches Debridement einge-

setzt werden [1]. Dabei werden Fibrin-
beldge, nekrotisches Material, Debris und
weitere Beldge sanft aus der Wunde ent-
fernt. Das Produkt erhielt 2014 eine po-
sitive Einschdtzung der britische Gesund-
heitsbehorde NICE (National Institute for
Health and Care Excellence). Fiir das Deb-
ridement tiefer Wunden steht neben dem
Monofilamentfaser-Pad seit Anfang 2016
auch ein Monofilamentfaser -, Lolly* zur
Verfiigung.

»Die saubere Wunde wird phasengerecht
mit entsprechenden Wundauflagen wei-
ter versorgt. Ziel ist es, Granulation und
Epithelisierung der Wunde zu férdern*,
erkldarte Mysor. Zum Einsatz kénnen da-
bei z.B. hydroaktive Faserverbdnde, haut-
schonende Silikonschaum- oder Kollagen-
verbidnde kommen. Die antimikrobielle
HydroBalance-Wundauflage Suprasorb®
X + PHMB wurde in den praxisorientier-
ten Expertenempfehlung zur Behandlung
kritisch kolonisierter und lokal infizierter
Wunden empfohlen [2].

»Bei komplexen Wunden ist die Unter-
drucktherapie als Goldstandard nach
dem Debridement anzusehen“, erkldrte
Dr. Claudia Ellert, Wetzlar, und ergdnz-

te: ,Die gleichmdRige Druckverteilung
auf der gesamten Wundoberfliche ver-
bessert die lokale Durchblutung, redu-
ziert Odeme, Wachstumsinhibitoren und
Keimbelastung, regt die Zellproliferation
sowie die Bildung von Granulationsgewe-
be an und begiinstigt eine Anndherung
der Wundrdnder.“

Monika Walter, Miinchen
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Informationen aus dem Internet

Patientenadharenz verbessern

Bei einem Symposium auf dem Diabe-
teskongress in Berlin prdsentierte Dr.
Martina Lange, niedergelassene Diabe-
tologin aus Rheinbach, das innovative,
indikationsiibergreifende Kommunikati-
onskonzept TheraKey®. Es spricht Arzte,
Patienten und Angehérige an und bietet
kostenfreie und dabei wissenschaftlich
gesicherte, produktneutrale und aktuelle
Informationen. Bislang umfasst das Kom-
munikationskonzept Informationen zu
8 chronischen Erkrankungen: Typ-1- und
Typ-2-Diabetes, Hypertonie, chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung (COPD),
Ejaculatio praecox, Gicht, Angina pectoris
und demndchst auch Fettstoffwechselsto-
rungen.

Ziel ist die Verbesserung der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation, der Adhdrenz und
damit auch der Therapie bei gleichzeitiger

Entlastung des Arztes: Dieser {ibergibt sei-
nem Patienten einen Webkey als Zugang
zum zentralen Teil des Konzeptes, dem
TheraKey®-Onlineportal. Dort kénnen Pa-
tienten und Angehorige weiterfiihrende
Informationen in kurzen Videos oder in
ausfiihrlichen Texten und anschaulichen
Grafiken erhalten. Ergdnzt wird das Kon-
zept durch die MyTherapy-App, die den
Patienten per Smartphone etwa an die
Tabletteneinnahme erinnert, sowie durch
nicht-digitale Materialien wie Schaukar-
ten und Praxisplakate.

,Das Internet ist immer verfiigbar, aber
nicht tiberall vertrauenswiirdig“, gab
Lange zu bedenken. ,Den Informationen
von uns Arzten vertrauen die Patienten,
aber oft reicht das kurze Praxisgesprach
nicht fiir weiterfithrende Probleme oder
das Besprechen mitgebrachter Internet-

Ausdrucke mit Aussagen von ganz unter-
schiedlicher Qualitat.“

Fiir sie sei es deshalb hilfreich und wich-
tig, ihren Patienten Websites mit zu-
verldssigen, qualitativ hochwertigen
Inhalten empfehlen zu konnen wie das
TheraKey® Onlineportal mit der dazuge-
hérigen App. Es wurde in mehreren wis-
senschaftlichen Studien evaluiert. Eine
davon hat iibrigens gezeigt, dass die Pa-
tienten das digitale Angebot keineswegs
als Ersatz fiir den Arztbesuch verstehen:
87% der Befragten wollten ihren Arzt
weiterhin regelmdfig sehen, dabei aber
besser informiert sein.

Simone Reisdorf, Erfurt
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