Gewichtsreduzierende Therapie, an der Wirklichkeit vorbei

Einleitung

Die Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden, hier besonders
Menschen mit einer ausgeprédgten Adi-
positas, ist in der Wundversorgung eine
grolle Herausforderung. Die Zusam-
menarbeit der in die Versorgung invol-
vierten Berufsgruppen ist von groller
Bedeutung fiir die Erhaltung und oder
Verbesserung der Lebensqualitit unse-
rer betroffenen Patienten. In der nach-
folgend beschriebenen Fallvorstellung
wird die dringliche Notwendigkeit die-
ser Zusammenarbeit ersichtlich.

Fallbeispiel

Anamnese

Die Patientin ist 58 Jahre alt, verwitwet
seit 2011 und hat einen erwachsenen
Sohn. Sie lebt allein auf ihrem abseits
gelegenen Hof in Nordfriesland. Der
Sohn wohnt mit seiner Familie in der
Nachbarschaft. Bis zum Tod ihres Ehe-
mannes pendelte das Gewicht zwi-
schen 120 und 140kg. Nach dem Tod
des Ehemannes ist es zu einer deutli-
chen Gewichtszunahme bis 172kg ge-
kommen. Verschiedene Didten, ohne
professionelle Unterstiitzung, fiihrten
nicht zu einer dauerhaften Gewichtsre-
duktion. Das Laufen wurde fiir die Pati-
entin aufgrund des extremen Umfangs
der Oberschenkel immer beschwerli-
cher.

Indikation zur Behandlung des
Lipodems
Im Juni 2017 wurde bei der Patientin des-
halb in einer Klinik ambulant, 200km
vom Wohnort entfernt, eine Liposukti-
on (Fettabsaugung) an beiden Ober-
schenkeln durchgefiihrt. Eine gleich-
zeitige Therapie zur Gewichtsreduk-
tion bei der extremen Adipositas war
damit allerdings nicht verbunden.
Nach Angabe der Patientin wurden
nach der Operation die verbundenen
Beine mit Miillsdcken verpackt. Nach
der 200 km langen Taxifahrt im Sitzen
war bei der Ankunft zu Hause reichlich
Wundfliissigkeit in die Miillbeutel ge-
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flossen. Anhand der Angaben der Pati-
entin muss davon ausgegangen werden,
dass bei der Patientin keine addquate
Kompression und keine adédquate
Wundversorgung durchgefiihrt wurde.
Die héusliche Versorgung wurde von
den Angehoérigen und Mitarbeitern ei-
nes ambulanten Pflegedienstes sicher-
gestellt.

Zwei Monate spater, Ende August
2017, wurde eine Klinikeinweisung not-
wendig mit der Diagnose ,grofdes infi-
ziertes Hamatoserom (Staphylococcus
aureus) rechter Oberschenkel“. Das Ha-
matom wurde operativ ausgerdumt;
der groRflachige Hautdefekt wurde an-
fangs mit einer Unterdrucktherapie
versorgt und zum Ende des 14-tdgigen
Krankenhausaufenthalts mit einer se-
kundéren Naht verschlossen. Nach Ent-
lassung aus der Klinik Fortfithrung der
héuslichen Versorgung wieder mit Hil-
fe der Angehorigen und einem Pflege-
dienst.

5 Monate spéter, November 2017, er-
neuter Klinikaufenthalt mit der Einwei-
sungsdiagnose ,,grol3er Abszess rechter
Oberschenkel“. Therapeutisch wurden
eine gezielte Antibiotikatherapie nach
Wundabstrich und eine grofflachige
Wundtoilette durchgefiihrt. Die Wund-
versorgung wurde in der Klinik und
nach Entlassung 2 X téglich wie folgt
durchgefiihrt: Wundreinigung mit Poli-
hexanid, Tamponade mit Polihexanid
getrankten Kompressen, Wundabde-
ckung mit Saugkompressen, die mit Fi-
xierpflaster fixiert wurden. In der Kli-
nik wurde keine Kompressionsbehand-
lung durchgefiihrt. In der Uberleitung
wurde auch keine Kompressionsbehand-
lung empfohlen. Die Versorgung wurde
wieder durch die Mitarbeiter des ambu-
lanten Pflegedienstes sichergestellt.

Wundmanagement bei
postoperativen Wundheilungs-
storungen adip6ser Patienten

Der Hausarzt war mit der Versorgung
seiner Patientin und der Empfehlung
der Versorgung durch die entlassende

Klinik unzufrieden. Aus diesen Grund

hat er einen Pflegerischen Fachexper-

ten fiir Menschen mit chronischen

Wunden, mit Zustimmung der Patien-

tin, beauftragt, die Versorgungssituati-

on zu beurteilen und einen Versor-
gungsvorschlag zu unterbreiten.

Der Erstkontakt des Pflegerischen
Fachexperten bei der Patientin erfolgte
eine Woche nach der Entlassung aus
der Klinik, also fast 6 Monate nach der
Liposuktion.

Die Patientin hatte zu dieser Zeit ein
Gewicht von 159kg bei 168 cm Korper-
lange (BMI 56). Es wurde mit Hilfe des
Wound-QoL-Bogen die aktuelle Lebens-
qualitdt abgefragt. Das zentrale Ergeb-
nis war, dass die Wundexsudation fiir
die Patientin ,ziemlich stérend“ war
und sie viele Angste hatte.

Thre Angaben zu den Schmerzen
waren sehr indifferent: Maximaler
Wundschmerz VAS 5, durchschnittli-
cher Wundschmerz VAS 4, Dauer-
schmerz VAS 3, Bewegungsschmerz
VAS 2. Die Qualitit der Schmerzen wur-
de zudem einschieRfend, blitzartig und
mit der Starke VAS 8 angegeben. Weiter
wurden brennende Schmerzen VAS 5
benannt. Die Patientin gab an, dass sie
mit diesen Schmerzen leben kann.

An der Innenseite des Oberschen-
kels gab es eine harte Schwellung.
Kompressionsverbédnde oder Kompres-
sionsstriimpfe hat die Patientin zu die-
ser Zeit nicht getragen.

Die Wundversorgung wurde wie folgt
gedndert:

* Nass-Trockenphase {iber 10 min
(Polihexanid 0,04 % Einwirkzeit
10-20 min*)

* Wundfillung mit Silberalginat

* Wundabdeckung mit Superabsor-
ber. Die Fixierung erfolgte mit einer
transparenten Folie.

Die Patientin hitte iiber den Verband

ihre angemessenen Oberschenkel-

Kompressionsstriimpfe tragen kénnen.

*siehe auch Protz K. ,Wundspiilunge, Antiseptik,
duschen und Co.“, Pflegelexikon Tab. 1 WUND-
management 05/2012, 220-223.
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e und f: Abschluss der Behandlung.

Trotz Erlduterung der Notwendigkeit
wurde dies von der Patientin abge-
lehnt.

Der Verbandwechsel konnte durch
die Umstellung der Wundversorgung
auf 2 X pro Woche reduziert werden.
Die storende Exsudation war nach der
Umstellung fiir die Patientin kein Prob-
lem mehr.

Der Pflegerische Fachexperte stand
im Hintergrund den Mitarbeitern des
Pflegedienstes, dem Hausarzt, der Pati-
entin und deren Angehorigen jederzeit
zur Verfiigung. Alle zwei Wochen wur-
de eine Pflegevisite durchgefiihrt

Innerhalb der ersten zwei Wochen
zeigte sich trotz der fehlenden Kompres-
sion unter den beschriebenen Maf3nah-
meneine eine deutliche Befundverbes-
serung (Abb. 1 a, b). Die Lebensqualitat
der Patientin hatte sich deutlich verbes-
sert. Die Patientin berichtete, dass die
Schmerzen weniger wurden, aber dass
die Verbandwechsel fiir sie sehr
schmerzhaft waren. Die Schmerzthera-
pie wurde durch den Hausarzt der Situ-
ation angepasst, so dass die Schmerzen
beim Verbandwechsel auch reduziert
werden konnten.

Die Wundversorgung wurde nach
Vorgabe des pflegerischen Fachexper-
ten von den Pflegefachkréften des Pfle-
gedienstes durchgefiihrt. Die Wundfla-
che wurde weiter kleiner, wobei sich
iiber lange Zeit immer wieder ein schlei-
miger Biofilm bildete (Abb. 1 ¢, d). Die-
ser konnte mit einer Pinzette entfernt
werden. Als Ursache hierfiir wird die
mangelnde Zeit angenommen, die den

Pflegefachkraften zur Verfligung stand,
um eine addquate Wundreinigung durch-
zufithren. Begriindet wird dies sehr
hédufig mit der schlechten Vergilitung
der Verbandwechsel durch Kostentra-

ger.

Im Laufe des Februar 2018 wurde
die Wundversorgung aufgrund des po-
sitiven Heilungsverlaufs umgestellt. Auf
die Anwendung von einem Silberalgi-
nat zur Wundfiillung wurde verzichtet.
Die Wundfiillung wurde jetzt mit einer
Hydrofaser durchgefiihrt und die Wund-
abdeckung erfolgte weiterhin mit ei-
nem Superabsorber. Dadurch konnten
die Verbandwechselintervalle von 2-3
mal wochentlich beibehalten werden.

Anhand der erneuten Erhebung der
Lebensqualitdt mit den QoL-Bogen
konnte nachvollzogen werden, wie
deutlich sich die Lebensqualitét verbes-
sert hatte. Die Wundversorgung war
fiir die Patientin keine wesentliche Be-
lastung mehr

Die letzte Visitation erfolgte Anfang
April 2018. Es waren noch minimale
Restdefekte vorhanden (Abb. 1 d, e). Es
wurde verabredet, dass die Patientin
sich bei Bedarf telefonisch meldet,
wenn weitere Hilfe benétigt wird. Ein
Riickruf ihrerseits ist nicht erfolgt. Der
Patientin war durch den Pflegerischen
Fachexperten empfohlen worden, sich
aufgrund der wieder volumindsen Um-
fange der Oberschenkel in einer Fach-
klinik flir Lip-Lymphodem vorzustel-
len. Die Patientin wollte sich selber um
einen Therapieplatz bemiihen.

Fazit

Die Versorgung chronischer Wunden
stellt insbesondere bei adiposen Patien-
ten eine besondere Herausforderung
dar. Bei ihnen konnen operative Ein-
griffe iber Monate gravierende Folgen
haben. Uber die Notwendigkeit solcher
Eingriffe muss im Vorfeld besonders
griindlich nachgedacht und aufgeklart
werden, zumal die Liposuktion keine
Malnahme fiir eine gewichtsreduzie-
rende Therapie darstellt. Die Nachsor-
ge nach einem stationdren Aufenthalt
muss sorgfaltig geplant und die daran
Beteiligten rechtzeitig auf den aktuel-
len Wissensstand gebracht werden. Es
ist immer einzukalkulieren, dass Pati-
enten die ihnen gegebenen Empfehlun-
gen nicht oder nur zum Teil beherzi-
gen. Im geschilderten Fall konnte durch
die Hinzuziehung des Pflegerischen
Fachexperten fiir Menschen mit chro-
nischen Wunden, in Absprache mit al-
len am Versorgungprozess Beteiligten,
die Versorgung so verdndert werden,
dass die Lebensqualitat trotz der einge-
schréankten Adhérenz der Patientin sig-
nifikant verbessert wurde. Der Haus-
arzt hatte einen Partner an der Seite,
der darauf geachtet hat, dass die Ver-
sorgung sein Budget nicht unangemes-
sen belastet. Es war eine ausreichende
und zweckméflige Versorgung, gemafd
der Vorgaben des SGB V gewdihrleistet.
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