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Verehrte Leserinnen und Leser,

auch in diesem Jahr gibt es beim HARTMANN 
WundForum so ganz und gar kein Sommerloch. Im Ge-
genteil – eine ganze Reihe namhafter Autoren zeigen 
im vorliegenden Heft wieder einmal auf, wie vielschich-
tig sich die Probleme rund um die Wundbehandlung 
in der täglichen Praxis darstellen. Und offensichtlich ist 
es gerade die Praxisorientierung, die unsere Abonnen-
ten am WundForum seit Jahren in besonderer Weise 
schätzen. 

Der direkte Praxisbezug kommt deshalb auch in 
dieser Ausgabe nicht zu kurz. Er zieht sich vielmehr 
als quasi roter Faden durch praktisch jeden Beitrag 
des Heftes und zeigt sich nicht nur in den Kasuistiken 
oder dem Praxiswissen, sondern ebenso im Artikel zur 
Rechtsprechung und beim Thema Forschung.

Hochinteressant dürften für viele unserer prakti-
zierenden Leserinnen und Leser die Ausführungen 
von Hans-Werner Röhlig zum Problem der überobli-
gatorischen Einbindung von Medizinprodukte- und 
Wundberatern in die Wunddokumentation oder gar 
in die Wundtherapie sein. Im Falle der Fotodokumen-
tation durch Dritte kommt er zu dem Schluss, dass sie 
eine höchst persönliche Verantwortlichkeit der in das 
Behandlungsgeschehen integrierten therapeutischen 
Fachkraft darstelle, und er folgert: „Die Delegation 
an Dritte wie auch an auf ihrem Gebiet höchst kom-
petente Wund- und Medizinprodukteberater ist im 
Hinblick auf das gesetzlich normierte Qualitätsprinzip 
der Wundversorgung und ihrer Ausgestaltung mithin 
ausgeschlossen“. Auf jeden Fall lesenswert, und im 
Hinblick auf die Problematik von Qualitätssicherung 
und Haftungsansprüchen eventuell auch sehr hilfreich. 

Bitte erlauben Sie mir abschließend noch den Hin-
weis, dass in diesem Jahr aus technischen Gründen 
kein weiteres WundForum erscheinen wird und diese 
Ausgabe deshalb als Doppel-Nummer gekennzeichnet 
ist. Ihr nächstes Forum geht Ihnen dann Anfang Febru-
ar 2005 zu. Ich bitte dafür um Verständnis.

Inhalt

Im Focus
Kurzmeldungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Rechtsprechung: 
Eine Grauzone zwischen Service und Haftung 
bei der überobligatorischen Einbindung von 
Wundberatern?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Termine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
Buchtipp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

Titelthema
Dekubitus-Chirurgie: präoperative 
Überlegungen und Maßnahmen (I). . . . . . . . . . . . . 10

Forschung
Konsensusempfehlung zur Auswahl von 
Wirkstoffen für die Wundantiseptik (I) . . . . . . . . . . 15

Kasuistik
Effektivere Reinigung, bessere Handhabung –
klinische Erfahrungen mit dem neuen 
TenderWet active . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

Praxiswissen
Problemwunden – Herausforderung 
für Medizin und Pfl ege (IV) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

Impressum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

Editorial

Kurt Röthel



Im Focus

4 HARTMANN WundForum 3-4/2004

Im Focus

Gesundheitspolitik

Koordinierte Überleitung 
unterstützt sektorübergreifendes 
Wundmanagement

Chronische Wunden stellen für Krankenhäuser und 
Pfl egeheime insbesondere durch die DRG-Einführung 
erhebliche Versorgungsprobleme dar. 

Traditionell werden chronische Wunden von meh-
reren Disziplinen betreut. Erste Anlaufstelle ist oft 
der Grundversorger (Hausarzt), gefolgt von vielen 
Fachdisziplinen, die über einen ganz spezifi schen 
Erfahrungsschatz in der Wundbehandlung verfügen. 
Unzureichende Standardisierung und Koordination 
dieses Versorgungsprozesses haben zu hohen volks-
wirtschaftlichen Belastungen für die Kostenträger 
und die Gesellschaft geführt. In den letzten Jahren hat 
sich zunehmend gezeigt, dass gerade diese Patienten 
von multidisziplinärer Betreuung profi tieren können. 
Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG 2004) 
schafft Vorgaben zur Implementierung integrierter 
Versorgungskonzepte und bietet Ansätze zu multidis-
ziplinärer Betreuung.

Sozioökonomische Bedeutung 
chronischer Wunden

Im Krankenhaus werden ca. fünf bis zehn Prozent 
der Patienten mit chronischen Wunden aufgenommen 
und/oder erleiden während ihres Klinikaufenthaltes 
Wundheilungsstörungen. Neben der eingeschränkten 
Lebensqualität der Patienten ergeben sich wirtschaft-
liche Konsequenzen wie Arbeitsunfähigkeit, Arznei-, 
Material und Personalkosten sowie auch künftig ver-
mehrte Erlösverluste in den betreffenden DRGs. Die 
Häufi gkeit und wirtschaftliche Bedeutung von chroni-
schen Wunden werden oft unterschätzt. 

Warum eine koordinierte Überleitung 
notwendig ist

Die ambulante und stationäre Versorgung ist im-
mer noch – zu Lasten der Patienten mit chronischen 
Wunden – auf Sektoren beschränkt. Nach dem Ge-
sundheitsgesetz zur Modernisierung der Krankenver-
sicherung (GMG) soll die gesundheitliche Versorgung 
der Versicherten über verschiedene Leistungssektoren 
hinweg ermöglicht werden. Integrierte Versorgung 
umfasst viele Spielarten interdisziplinärer Zusam-
menarbeit und Versorgung beinhaltet damit auch die 
Schaffung von (regionalen) Versorgungsnetzwerken, 
in denen die Leistungserbringer der ambulanten und 
stationären akutmedizinischen Versorgung instituti-
onalisiert und ergebnisorientiert zusammenarbeiten. 
Qualitätsorientierte Ziele sind z. B. die Sicherstellung 
von Behandlungskontinuität sowie von nachhaltigen 
Behandlungsergebnissen durch die Optimierung der 
Schnittstellen (Abbau von Kommunikations- und Koor-
dinationsdefi ziten). Wirtschaftliche Ziele sind z. B. die 
Vermeidung unnötiger Leistungswiederholungen sowie 
die Begrenzung der teuren stationären Versorgung auf 
das medizinisch unbedingt nötige Maß innerhalb einer 
defi nierten Zeitspanne. Die gegenwärtigen Schnittstel-
lenprobleme haben negative Auswirkungen sowohl 
auf die Effektivität der Wundversorgung (z. B. durch 
zu wenig nachhaltige Behandlungserfolge infolge ih-
rer diskontinuierlichen Betreuung) als auch auf deren 
Effi zienz (z. B. unzureichende Therapiestandardisierung 
hin zu moderner hydroaktiver Wundversorgung). Die 
standardisierte Überleitung in integrierten Versor-
gungsformen bildet einen wesentlichen Baustein des 
modernen Wundmanagements und hilft das Risiko der 
Rehospitalisierung von Patienten zu senken.

Ziele eines Überleitungsmanagements
Ein standardisiertes Überleitungsmanagement 

erfordert eine interdisziplinäre Konzeption, um eine 

Dr. Christine von Reibnitz,
Referat Gesundheitspolitik,
PAUL HARTMANN AG,
Bismarckstraße 101,
10625 Berlin, E-Mail:
christine.vonreibnitz@
hartmann.info

6 Mio. Erkrankte 

Diabetes mellitus

1,5 Mio. Erkrankte 

Ulcus cruris

0,75 Mio. Erkrankte 

Dekubitus

 Davon 5-7 % Typ I (Dunkelziffer von 40-50 %)

 Folgeerkrankungen sozioökonomische Relevanz

 In der Bundesrepublik 28.000 Amputationen 
pro Jahr

 Jährliche Behandlungskosten liegen bei über 
500 Millionen Euro

 Ca. 10.000 Amputationen sind durch Prävention 
vermeidbar 

 Diagnostik, Therapie und Rehabilitation des Diabe-
tischen Fußsyndroms gelten als unterversorgt

 Stationäre Liegedauer durchschnittlich 15,8 Tage 
(unter DRG-Bedingungen)

 0,61 Mrd. Euro für ambulante Leistungen der GKV

 Stationäre Ausgaben der GKV in Höhe von 
1,02 Mrd. Euro

 Durchschnittliche Behandlungskosten liegen bei 
1.500 Euro pro Patient und Jahr

 Arbeitsunfähigkeit und Krankenhausaufenthalte 
verursachen weitere Kosten von bis zu 1 Milliarde 
Euro pro Jahr

 Hohe Rezidivrate (ca. 90 %)

 Liegedauer durchschnittlich 20 Tage mit Kosten 
pro Fall von 1.533 - 6.135 Euro

 Gesamtkosten belaufen sich auf ca. 
0,77 - 2,05 Mrd. Euro

 Bis zu 14 % aller stationär aufgenommenen 
Patienten und bis zu 40 % der Menschen in häus-
licher Pfl ege leiden an Dekubitalulzerationen

 Gesamtzahl der Betroffenen wird auf 1,4 Millionen 
geschätzt

 Hohe Dunkelziffer ist zu berücksichtigen

Sozioökonomische Bedeutung chronischer Wunden
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ganzheitliche, qualitätsorientierte und wirtschaftliche 
Nachversorgung im Rahmen des Wundmanagements 
zu gewährleisten. Ziele hierbei sind: 
 Auf Basis einer Ist-Analyse Konzeption eines post-

stationären Versorgungsplans. 
 Heilerfolg der Wundbehandlung durch vorausschau-

ende, interdisziplinär abgestimmte Planung der 
Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt zu 
sichern.

 Die individuellen Lebensumstände des Patienten 
rechtzeitig in die Planung einbeziehen, insbeson-
dere die medizinischen, pfl egerischen und sozialen 
Bedingungen.

 Optimierung des Informationsfl usses zwischen nie-
dergelassenen und stationär behandelnden Ärzten.

 Sicherung einer angemessenen pfl egerischen Wei-
terversorgung der Patienten durch einen gemeinsa-
men Wundversorgungsstandard.

 Gewährleistung einer qualitativ hochwertigen 
Versorgung mit Verbänden und Hilfsmitteln durch 
Kooperationsvereinbarungen mit ambulanten und 
stationären Einrichtungen.

 Schließung der Versorgungskette zur Steigerung der 
Versorgungsqualität und zur Kostensenkung. 

Bislang basierte die Überleitung von Patienten mit 
chronischen Wunden auf den herkömmlichen Pfl ege-
briefen und Arztberichten, die den Anforderungen der 
integrierten Versorgung nicht mehr gerecht werden. Zu 
den Anforderungen gehören u. a. die Nutzung eines 
standardisierten Überleitungsbogens, der auch speziell 
die Situation der Wundversorgung abbildet, eine gute 
Dokumentation des bisherigen Versorgungsverlaufs 
(z. B. Wunddokumentation), Therapieempfehlungen 
für die Nachversorgung sowie die Nutzung des Ange-
botes von Experten wie Pfl egedienste, Sanitätshäuser, 
HomeCare-Unternehmen, die den Patienten in der 
poststationären Versorgung begleiten.

Die im Krankenhaus begonnene Therapie sollte 
unter Verantwortung des betreuenden Arztes im post-
stationären Bereich konsequent weitergeführt werden, 
um schnelle Abheilungsraten und Genesung der 
betroffenen Patienten zu erreichen. Oftmals wird argu-
mentiert, dass die moderne Wundversorgungstherapie 
zu teuer ist, aber sie rechnet sich betriebswirtschaftlich 
durch Einsparungen der täglichen Salbenverbände und 
des erhöhten pfl egerischen Personalaufwandes. Für 
die Kostenträger sind volkswirtschaftlich die schnel-
leren Abheilungsraten und Verringerung der Versor-
gungskosten von Bedeutung und die frühzeitigere Re-
integration in das Arbeitsleben oder Alltag. 

Koordinierte Überleitung zielt neben den hinrei-
chend bekannten ökonomischen Gründen auch auf 
eine Steigerung der Lebensqualität der Patienten 
ab. Dazu gehören eine qualifi zierte pfl egerische und 
medizinische Versorgung sowie die psycho-soziale 

Unterstützung von Patienten und Angehörigen. Zur 
Vermeidung von Betreuungslücken muss die Versor-
gung in einer dem Betreuungsbedarf angemessenen 
Dichte erfolgen. Eine kontinuierliche Überleitung und 
Informationsvermittlung innerhalb und zwischen den 
beteiligten Professionen spielen eine wesentliche Rol-
le. Hauptkritikpunkte für die bislang unzureichende 
Umsetzung koordinierter Überleitungskonzepte sind:
 mangelnde Individualisierung der Pfl ege
 fehlende Profi lierung der Angebote
 Finanzierungsdefi zite der Versorgung
 mangelnde Qualitätsentwicklung
 unklare Leistungsangebote
 fehlende Grundlagen in der Aus- und Fortbildung 
 unzureichende Versorgungsnetze

Fazit
Eine zielgerichtete, standardisierte Überleitung von 

Patienten mit chronischen Wunden in nachgelagerte 
Versorgungsformen hilft stationäre Verweildauern 
zu senken, Wiederaufnahmen ins Krankenhaus und 
Kosten zu reduzieren. Eine weiterführende und nach-
haltige Umsetzung der Versorgung von Patienten mit 
chronischen Wunden erfordert folgende Schritte:
1. Standardisierte, interdisziplinäre Überleitung der 

Patienten in den poststationären Bereich,
2. Ausbau der Versorgungsberatung für Patienten und 

pfl egende Angehörige, 
3. Weiterentwicklung der Therapiestandards für die 

Wundversorgung,
4. Verbesserung der Aus- und Weiterbildung der betei-

ligten Professionen,
5. Profi lbildung und Überwindung tradierter postmo-

derner Pfl egeauffassung,
6. Weiterentwicklung der Qualitätssicherung in der 

poststationären Versorgung sowie
7. die stärkere Kooperation der Leistungserbringer. 

Ablauf Überleitungsmanagement

Überleitungsmanagement

Ist-Analyse des Versorgungsbedarfs

Verlegung/Entlassung ohne  
Unterstützung/Beratung

Patientenüberleitung
(alle Verlegungen und Entlassungen  
von Patienten mit individuellem Pflege-,  
Beratungs-, Hilfe-, Behandlungsbedarf)

Einfache Überleitung
(Beratung)

Komplexe Überleitung
(umfangreicher Beratungs- und Hilfsbedarf)

Stationär Ambulant

Koordinierte Überleitung
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Rechtsprechung

Eine Grauzone zwischen 
Service und Haftung bei der 
überobligatorischen Einbindung 
von Wundberatern?

Die Medizinprodukteberater sind gesetzlich nach 
§ 31 MPG (Medizinproduktegesetz) und damit ohne 
jeden Zweifel eng in die therapeutische Versorgung mit 
geeigneten Medizinprodukten entsprechend den Her-
stellervorgaben und nach dem aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand eingebunden. Sie besitzen 
Sachkenntnis, sind auf die jeweiligen Medizinprodukte 
geschult, dokumentieren das abgesicherte Anwen-
dungsspektrum, weisen auf Grenzen hin und remonst-
rieren eventuelle Risiken. In eigener Verantwortlichkeit 
beraten sie den ärztlichen und pfl egerischen Anwen-
der, indem sie schriftlich, mündlich und beigezogen in 
der täglichen Praxis informieren und einweisen.

Wie weit geht aber der Service – oder besser ge-
fragt, wie weit dürfen Wundberater gehen und inwie-
weit können sie einbezogen werden, ohne rechtlich ge-
setzte Grenzen in Therapie und Praxis mit oft nur vage 
vorstellbaren Konsequenzen zu überschreiten? 

Der eine oder andere mag sich wundern über diese 
Fragestellung. Medizinprodukte- und Wundberatung 
erscheinen doch auf den ersten Blick als ein klar ab-
grenzbares Spektrum von Tätigkeiten, die ihren alleini-
gen Schwerpunkt in Information und Schulung haben. 
Eine überobligatorische Einbindung von Wundberatern 
in das therapeutische Leistungsfeld der Wundversor-
gung in stationären und ambulanten Gesundheits-
einrichtungen ist jedenfalls nicht irgendwie gesetzlich 

geregelt, was im Übrigen auch nicht erforderlich 
erscheint. Dabei weist die Praxis mehr oder minder 
neue Tendenzen auf, die auf einen Klärungsbedarf 
in der Abgrenzung zwischen Beratung und Therapie 
schließen lässt, auch wenn dies zunächst dem unbe-
fangenen Betrachter klar erscheinen mag. 

Gewissenskonfl ikte von Wundberatern 
mit Außenwirkung

Medizinprodukte- und Wundberater kommen oft 
aus der therapeutischen Praxis und weisen neben ihren 
profunden Kenntnissen um die von ihnen angebotenen 
Produkte ein qualifi ziertes und von den Gesundheits-
einrichtungen hoch geschätztes Wissen um Therapie 
und Dokumentation der sicheren Behandlung auf. Da 
ist es nicht verwunderlich, wenn knappe Ressourcen 
der Gesundheitseinrichtungen – verbunden mit der in 
Aussicht gestellten Einbindung bestimmter Produkte 
– dazu verleiten, das Fachwissen der an sich beraten-
den Zunft Personal sparend therapeutisch im Rahmen 
des eigentlichen Behandlungsspektrums zu nutzen. Die 
nachfolgend zitierte jüngste Anfrage eines Wundbera-
ters nach der rechtlichen Verantwortung bei überobli-
gatorischer Einbindung der Berater in das therapeuti-
sche Management von Gesundheitseinrichtungen stellt 
keine Einzelproblematik dar und ist symptomatisch für 
die so genannte Marktlage:

„In letzter Zeit hören wir des Öfteren von Einrichtun-
gen, die im Bereich der Problemwundbehandlung sehr 
eng mit externen Wundberatern zusammenarbeiten. 
Dies ist als solches ja nichts Neues, solange es sich 
um eine reine unterstützende Beratung handelt. Zwi-
schenzeitlich gibt es aber offensichtlich Berater, die 
die gesamte Wunddokumentation, einschließlich Foto-
dokumentation, übernehmen. Dieser Service wird von 
den Einrichtungen gerne angenommen und bei einer 
Zusammenarbeit mit anderen Beratern entsprechend 
vorausgesetzt.

Für uns Wundberater und im Ergebnis für alle 
therapeutisch eingebundenen Verantwortlichen stellt 
sich in diesem Zusammenhang die Frage der recht-
lichen Situation bezüglich des Datenschutzes und 
der letztendlichen Verantwortung für die lückenlose 
Dokumentation. Meines Erachtens kann eine Gesund-
heitseinrichtung diese Verantwortung nicht an externe 
Berater delegieren, die ja in keinem Vertragsverhältnis 
zu Patienten und/oder Heimbewohnern stehen. Wer 
ist also im Zweifelsfalle haftbar für Behandlungsfehler 
und Dokumentationslücken?“

Eines vorab: Die Verantwortlichkeit für Behand-
lungsfehler und Dokumentationslücken stellt nur einen 
geringen Teil der Problematik einer Überfrachtung von 
therapeutischen Leistungen auf Medizinprodukte- und 
Wundberater dar. Hier geht es um persönliche Ver-
antwortung aller Beteiligter, Qualitätssicherung der 

Basler Dekubitus-Seminar
Basel, 21.9.2004, 8.30 - ca. 16.30 Uhr
Auskunft: Frau E. Maier, Sekretariat, Akutgeriatrische Universitätsklinik, CH-4031 Basel,
Telefon: +41-(0)61-265 29 96, Fax: +41-(0)61-265 26 70, E-Mail: elmaier@uhbs.ch

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie
Recklinghausen, 22-25.9.2004
Auskunft: Knappschafts-Krankenhaus, Prof. Dr. Maria Zabel, Recklinghausen, Telefon: 02361-56-3201, 
Fax: 02361-56-3298, E-Mail: dermatologie@kk-recklinghausen.de

Fortbildung Wunde „Diagnostik, Behandlung und Prophylaxe chronischer Wunden“
Grundlagenseminar für Beschäftigte der stationären und ambulanten Altenpfl ege 
Marburg, 11.-13.10.2004
Auskunft: PAUL HARTMANN AG, Customer Care Center, Telefon: 0180-2304275, Fax: 07321-363624, 
E-Mail: customer.service@hartmann.info, Internet: http://forum.hartmann.info

HARTMANN Forum Pfl egemanagement „Praxisorientiertes Risikomanagement in der Altenpfl ege“
Tagesseminare für Führungskräfte der stationären und ambulanten Altenpfl ege
Köln, 14.10.2004; Stuttgart, 27.10.2004; Hannover, 9.11.2004; Berlin, 10.11.2004; 
Frankfurt/Main, 25.11.2004; Leipzig, 2.12.2004
Auskunft: PAUL HARTMANN AG, Customer Care Center (Details s. o.)

Kongresse und Fortbildungen
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Versorgung mit damit verbundenen Entgeltregelungen 
für stationäre und ambulante Einrichtungen, spezielle 
Haftungsfragen und nicht zuletzt – wie in der Frage-
stellung angesprochen – um strafrechtlich sanktionier-
te Verstöße gegen Bestimmungen des persönlichen 
Datenschutzes. 

Persönlichkeitsrecht und Datenschutz
Die Wund- und Fotodokumentation betrifft einen 

besonders sensiblen Bereich der Versorgung. Der 
Patient vertraut sich mit seiner dann auch noch offen 
aufgezeigten Problematik dem engen therapeutischen 
Team an. Die Rechtsprechung hat es seit jeher als 
Verstoß gegen das Persönlichkeitsrecht nach § 203 
StGB angesehen, wenn ohne Wissen und ohne aus-
drücklich erteilte Zustimmung der Betroffenen sensible 
Patientendaten nicht direkt notwendigerweise mit der 
Versorgung beteiligten Dritten in der Form zugängig 
gemacht wurden, dass sie in die Behandlung durch 
Datenerfassung einbezogen wurden. 

Hier soll der Strafrahmen des § 203 StGB – von 
Geld- bis Freiheitsstrafe – gar nicht weiter diskutiert 
werden. Es kommt vielmehr darauf an, ob ein sachlich 
zutreffend aufgeklärter Patient überhaupt der Einbin-
dung von Wundberatern in den Bereich von Fotodoku-
mentation etc. zustimmen würde.

Der einzige sachliche Grund der Einbindung könnte 
in der Ersparnis von Personalressourcen für die Ge-
sundheitseinrichtung liegen. Dem steht gegenüber, 
dass sich der Patient unerwartet mit einem weiteren 
Beobachter seiner Wunden konfrontiert sieht. 

Dazu kommt, dass der überobligatorisch verpfl ich-
tete Wundberater nicht kontinuierlich in die Gesamt-
versorgung des einzelnen Patienten eingebunden ist. 
Damit kann er nicht auf umfassende Beobachtung 
des Patienten wie das voll integrierte Pfl egepersonal 
zurückgreifen, was möglicherweise bei der Dokumen-
tation und insbesondere bei der Auswertung einer 
Fotodokumentation ohne besonderes Wissen um den 
einzelnen Patienten zu einer Risikoerhöhung im Ge-
samtfeld der Behandlung führen kann.

Welcher Patient würde in Kenntnis dieser Umstände 
der Einbindung von Wundberatern z. B. in die Foto-
dokumentation zustimmen? Genauso könnte dann 
auch eine preiswerte Hilfskraft, die des Fotografi erens 
mächtig ist, eingesetzt werden. Dokumentation und 
speziell Fotodokumentation setzt aber voraus, dass 
eine therapeutisch verantwortliche Fachkraft nicht 
nur irgendein Foto von der Wunde schießt, sondern 
mit der Fotodokumentation spezielle diagnostisch und 
therapeutisch wesentliche Befunde und Statusverände-
rungen aufzeichnet. 

Die Photodokumentation ist damit höchst persön-
liche Verantwortlichkeit der in das Behandlungsge-
schehen integrierten therapeutischen Fachkraft. Die 

Delegation an Dritte wie auch an auf ihrem Gebiet 
höchst kompetente Wund- bzw. Medizinprodukte-
berater ist im Hinblick auf das gesetzlich normierte 
Qualitätsprinzip der Wundversorgung und ihrer Ausge-
staltung mithin ausgeschlossen. 

Als Kernsatz gilt: „Dokumentieren darf und muss 
allein die therapeutisch verantwortliche Fachkraft und 
niemals ein Dritter, gleich mit welcher theoretischen 
Kompetenz er ausgestattet ist.“ 

Trügerischer Service mit haftungsrechtlichen 
Komponenten

Es ist noch das geringste Problem, dass eine recht-
liche Grenzen tangierende Volleinbindung von Wund-
beratern der Industrie in die therapeutische Praxis zum 
Ausschluss der datenschutzrechtlichen Vorgaben der 
ausdrücklichen Zustimmung von betroffenen Patienten 
bedarf, um Strafsanktionen nach § 203 StGB (Schwei-
gepfl ichtsverletzung) auszuschließen.

Bei niemals auszuschließenden Komplikationen im 
Rahmen der Wundversorgung müssen Gesundheits-
einrichtungen wie Krankenhäuser, Heime und ambu-
lante Pfl egedienste bei überobligatorischer Einbindung 
externer Berater fürchten, dass ihnen vorgehalten wird, 
„von Standards der therapeutischen Versorgung durch 
Einbindung im therapeutischen Verlauf nicht stets prä-
senter Fachkräfte abgewichen zu sein“. Die Gefahren 
der allseits bekannten und gefürchteten Beweislastum-
kehr wären so nicht beherrschbar.

Weitere Folgen rechtlich und faktisch nicht ange-
ratener überobligatorischer Einbindung von externen 
Wundberatern der Industrie sollen nur ergänzend an-
gerissen werden:
 der externe Medizinprodukteberater ist bei seiner 

überobligatorischen Tätigkeit versicherungsrechtlich 
nicht abgesichert;

 eine Duldung der Übernahme überobligatorischer 
Tätigkeiten seitens des Arbeitgebers beteiligter 
Wundberater erscheint angesichts nicht tragbarer 
Risiken völlig ausgeschlossen;

 ohne die nicht erzielbare Duldung seines Arbeitge-
bers scheidet die Einbindung externer Wundberater 
aus und stellt für diese bei faktischer Übernahme 
therapeutischer Tätigkeiten einen arbeitsrechtlich zu 
sanktionierenden Verstoß gegen vertragsrechtliche 
Pfl ichten dar. 

Zudem lässt eine im Qualitätskonzept nicht voll steuer-
bare Integration nur sporadisch und nicht dienstplan-
mäßig einzusetzender externer Wundberater Lücken 
im Qualitätsmanagement aufkommen, die bei einer 
gesetzlich verpfl ichtend durchgeführten Überprüfung 
der stationären und ambulanten Gesundheitseinrich-
tungen zu Kürzungen der Versorgungsentgelte nach 
§ 8 Abs. 4 Krankenhausentgeltgesetz bzw. nach § 115 
Abs. 3 SGB XI führen werden. 

Ein Beitrag von
Hans-Werner Röhlig, 
Oberhausen
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Produktinformationen

VitaSan Kompressionsstrümpfe 
für eine „erträgliche“ Therapie

Selbst wenn es viele Patienten nicht wahrhaben wol-
len: Bei der Behandlung von Venenleiden geht nichts 
ohne Kompressionstherapie. Sie ist die beste Methode, 
um kausal in das Krankheitsgeschehen einzugreifen. 

Der Kompressionsverband umgibt das Bein rundum 
mit so festem Druck, dass die erweiterten Venen einge-
engt werden. Daraus resultiert eine Wiederherstellung 
bzw. ein gewisser Ersatz der Klappenfunktion, der 
venöse Refl ux von subfaszial nach suprafaszial wird 
vermindert, die Strömungsgeschwindigkeit des venö-
sen Blutes nimmt zu. 

Die Kompression bewirkt gleichzeitig eine Steige-
rung des Gewebedruckes und damit eine Erhöhung 
der Resorption in der Endstrombahn und in den Lymph-
gefäßen. Lokal wird die Mikrozirkulation gefördert, 
sodass sich die Heilungstendenz bei einem etwaig vor-
liegenden Ulcus cruris venosum entscheidend verbes-
sert. Darüber hinaus dient der Kompressionsverband 
als festes Widerlager der zumindest teilweisen Wie-
derherstellung der Funktion der Wadenmuskelpumpe 
bzw. deren Wirkungsverbesserung. 

Welche Art der Kompression im Einzelfall indiziert 
ist, hängt von der Ausprägung des Krankheitsbildes 
ab. Bei akuten Venenerkrankungen wie schweren 
Fällen der chronisch venösen Insuffi zienz mit Ödemen, 
nach Venenoperationen, offenen Geschwüren usw. ist 
der Kompressionsverband mit Binden Mittel der Wahl. 
Er kann als Dauerverband mit Zinkleimbinden oder 

haftenden Kompressionsbinden oder als Wechselver-
band mit Kurzzugbinden gestaltet sein. 

Zur Nachsorge – zum Erhalt des Therapieergebnisses 
– und nicht selten zu einer lebenslangen Dauertherapie 
zur Rezidivvermeidung ist der Kompressionsstrumpf in 
einer passenden Kompressionsklasse und gegebenen-
falls der Stützstrumpf ausreichend.

HARTMANN ist bekannt durch sein umfangreiches 
und spezialisiertes Sortiment an Kompressionsbinden 
für die akute Kompressionstherapie und bietet jetzt 
ergänzend ein komplettes Sortiment an Kompressions-
strümpfen (VitaSan) und Stützstrümpfen (VitoFit) an. 

VitaSan Kompressionsstrümpfe von HARTMANN 
werden therapeutischen Belangen wie auch den Pati-
entenwünschen nach angenehmem Tragekomfort mit 
modischem Chic gleichermaßen gerecht. Die Kom-
pressionsstrümpfe stehen in verschiedenen Kompres-
sionsklassen zur Verfügung, sodass indikationsgerecht 
immer mit den richtigen Druckverhältnissen gearbeitet 
werden kann. Auch Maßanfertigungen sind selbstver-
ständlich möglich.

Für den optimalen Tragekomfort der Kompressions-
strümpfe sorgen die verwendeten Garne, z. B. spezielle 
Mikrofasern, aber auch die Art der Verarbeitung. Ein 
Beispiel hierfür ist der so genannte „Hidden Seam“. 
Dabei handelt es sich um eine versteckte Naht an der 
Fußspitze, durch die auf die sonst übliche Fischmaul-
spitze verzichtet werden kann. Damit lässt sich der läs-
tige Druck, der durch eine vor den Zehen liegende Naht 
verursacht werden kann, auf ein Minimum reduzieren. 
VitaSan Kompressionsstrümpfe lassen sich durch den 
Hidden Seam aber auch vor allem mit offenen Schuhen 
gut tragen. Insgesamt fördert der hohe Tragekomfort 

Probst / Vasel-Biergans

Wundmanagement
Ein illustrierter Leitfaden für Ärzte und Apotheker

Die Wundversorgung hat sich in den letzten Jahren rasant entwickelt, konstatieren die Autorinnen Dr. Wiltrud Probst und Dr. Anette 
Vasel-Biergans, beide Apothekerinnen. Einer traditionell trockenen Wundversorgung folgte das Prinzip der idealfeuchten Wundbe-
handlung. Damit vollzog sich ein Paradigmenwechsel, der inzwischen eine kaum mehr überschaubare Flut an Wundaufl agen und 
Arzneimitteln zur lokalen Wundversorgung zur Folge hat. 

Bei der Aufarbeitung der unterschiedlichsten Themenkreise haben die Autorinnen nun festgestellt, dass es relativ mühsam ist, Ba-
siswissen, Standards, Expertenmeinungen und Informationen aus Büchern, Veröffentlichungen, Zeitschriften und von Herstellerfi rmen 
zusammenzutragen und in eine praxisnahe, anwenderfreundliche Form zu bringen. Aus dieser Erfahrung heraus entstand dann die 
Idee, die wichtigsten Themen der Wundversorgung nach dem aktuellen Kenntnisstand in einem gut gegliederten und reich bebilderten 
Buch zusammenzufassen. 

Dies ist auch gelungen. In drei großen Kapiteln werden die Themen „Wunden und ihre Heilung“, „Prinzipien der aktuellen Wundver-
sorgung“ sowie „Wunden und ihre Behandlung“ praxisnah abgehandelt. Besonders hervorzuheben ist die ausführliche Beschreibung 
der vielen Wundpräparate, die sowohl dem Arzt wie auch dem Apotheker nützliche Informationen für Behandlung und Beratung liefern 
dürften. Viele praktische Information steckt auch in den Kapiteln, die sich mit der Behandlung der chronischen Wunden beschäftigen. 
Da Arzt und Apotheker durch die Zunahme chronischer Wunden wie venöser, arterieller und diabetischer Ulcera, aber auch von Dekubi-
talulcera immer häufi ger mit diesen Problemfeldern konfrontiert sind, ist die vorliegende komplexe Darstellung besonders wertvoll.

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH Stuttgart, 1. Aufl age 2004, 394 Seiten mit 138 farbigen Abbildungen und 104 Tabellen, 
ISBN 3-8047-2036-6, € 98,–.

Buchtipp
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sicherlich die Compliance, was für Arzt und Patienten 
nur von Vorteil sein kann. Die Kompressionsstrümpfe 
stehen als Kniestrümpfe, Schenkelstrümpfe mit oder 
ohne Haftband, als Strumpfhose mit oder ohne Ein-
griff, als Strumpfhose mit extraweitem Leibteil sowie 
als Schenkelstrumpf mit Hüftgurt zur Verfügung.

VitoFit Stützstrümpfe von HARTMANN üben durch 
ihren anatomisch korrekten Druckverlauf eine ge-
zielt dosierte Stützkraft aus, die von der Fessel zum 
Oberschenkel hin abnimmt. Müde und schwere Beine 
werden damit entlastet und der Blutkreislauf wird an-
gekurbelt. Der Druck nach innen gibt den Beinen fühl-
baren Halt und unterstützt die Venen beim Transport 
des Blutes zum Herzen. Dadurch wird Stauungen und 
Schwellungen entgegenwirkt.

Neben der guten Stütz- und Massagewirkung bieten 
VitoFit Stützstrümpfe eine modisch elegante Optik, 
was die Bereitschaft der Patienten zum Tragen der 
Stützstrümpfe erhöhen kann. Sie sind in drei Stärken 
und bis zu elf attraktiven Farben als Kniestrumpf, 
Schenkelstrumpf oder als Strumpfhose in verschiede-
nen Ausführungen erhältlich.

Selbstverständlich entsprechen auch die Kompres-
sionsstrümpfe als sinnvolle Sortimentsergänzung zu 
den therapeutischen Kompressionsbinden höchsten 
Qualitätsansprüchen. VitaSan Kompressionsstrümpfe 
erfüllen die Anforderungen des Medizinprodukte-
gesetzes und tragen somit die CE-Kennzeichnung. 
Regelmäßige Kontrollen bestätigen, dass VitaSan 
Kompressionsstrümpfe das Gütezeichen der Gütege-
meinschaft Medizinische Kompressionsstrümpfe e. V. 
tragen dürfen: das RAL-Zeichen für Kompressions-
strümpfe.

Darüber hinaus wurden VitaSan Kompressions-
strümpfe sowie die VitoFit Stützstrümpfe mit dem 
Textilzeichen „Öko-Tex Standard 100“ ausgezeichnet. 
Das zeigt den Anwendern, dass bei der Herstellung 
nur Materialien genutzt werden, die humanökologisch 
völlig unbedenklich sind.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrem 
HARTMANN-Außendienstmitarbeiter oder unter Tele-
fon 01802-226637 (6 Cent pro Anruf). 

Firmennachrichten

Dr. Rinaldo Riguzzi 
neuer HARTMANN-Chef

Dr. Rinaldo Riguzzi ist vom Aufsichtsrat der PAUL 
HARTMANN AG zum Vorstandsvorsitzenden berufen 
worden und übernahm am 1. Juni 2004 seine Funktion. 
Riguzzi leitet seit 1987 die IVF HARTMANN-Gruppe, 
Schweiz, in der Funktion als CEO. Die IVF HARTMANN-
Gruppe gehört seit 1993 zum HARTMANN-Konzern. 
Riguzzi ist Mitglied der Erweiterten Geschäftsleitung 
(EGL) der PAUL HARTMANN AG und seit 1.1.2004 als 
Regionaldirektor für Westeuropa verantwortlich. 

Vor seiner Tätigkeit bei der IVF HARTMANN-Gruppe 
war Riguzzi Direktor der Auslandstochter Schweiz der 
Firma B. Braun Melsungen AG und später Mitglied 
der Geschäftsleitung der Galenica Holding AG in 
Bern (Pharmagrossist). Er ist seit 27 Jahren im Ge-
sundheitswesen tätig. Riguzzi, 1946 in Ermatingen 
in der Schweiz geboren, studierte an der Hochschule 
für Wirtschafts- und Sozialwissenschaften in St. Gallen 
und schloss mit dem Lizenziat in Volkswirtschaft ab. 
Anschließend promovierte er als Betriebswirt. Neben 
seinem berufl ichen Engagement erweiterte Riguzzi 
seine Erfahrungen in verschiedenen Funktionen der 
Wirtschaft, so insbesondere als Präsident der IVS 
Industrie- und Wirtschaftsvereinigung Region Schaff-
hausen (Arbeitgeberverband), Mitglied des Vorstands 
der Zürcher Handelskammer und des Verwaltungsrats 
des Schweizerischen Bankvereins bis zur Fusion mit der 
UBS, als Verwaltungsratspräsident der Spital Thurgau 
AG sowie als Präsident des Bankrates der Schaffhauser 
Kantonalbank. 

Dr. Rinaldo Riguzzi leitet 
seit dem 1. Juni 2004 den 
HARTMANN-Konzern mit 
Hauptsitz in Heidenheim/
Brenz.

VitaSan – Qualität im Detail

Versteckte Naht (Hidden Seam) 
vorne an den Zehen und ein-
gearbeitete Pendelferse für 
faltenfreien Sitz.

Kniestrumpf mit rutschfreiem 
Sitz und nahtlosem Übergang 
zum Soft-Bündchen zur Minde-
rung von Druckstellen.

Schenkelstrumpf mit silikon-
beschichtetem dezentem 
Noppen- oder modischem Spit-
zenhaftband, perfekter Sitz.

Strumpfhose mit perfekter 
Passform, bequemes Höschen-
teil, Maschenstopp durch 
Micro-Mesh-Gestrick. 


