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RISK-Management im Wundmanagement am
Beispiel der Nass-Trocken-Phase (N-T-P)

GERHARD KAMMERLANDER' e ALEXANDER GLASER"

Wundmanagement

Die Entwicklung systemorientierter Regelwerke und Standards zum Thema
Risikomanagement geht in die 1990er Jahre zuriick.® Derzeit existieren welt-
weit iiber 80 Rahmenstrukturen zu Normen (Qualitditsmanagement Normen)
und Risiken wie z. B. Sicherheits-, Gesundheitsschutz- und Umweltschutz-
normen, allgemeine Risikomanagement-Leitlinien z. B. aus der Raumfahrt-
technik, Medizin, Biotechnik, Petrochemie, Softwaretechnik usw. Ein Risiko-
management-Standard (RMS)"® ist ein auf Abldufe und Strukturen zur Risiko-
bewertung, Erkennung und Handhabung gerichteter Standard. Es existieren

mehrere nationale Standards von Normungsinstituten sowie von Gremien

und Standesorganisationen.

Insbesondere in der medizinischen Be-
handlung gewinnt das Risikomanage-
ment immer mehr an Bedeutung, um
mogliche Fehlerquellen zu erkennen,
deren mogliche negative Wirkungen
aufzuzeigen und die Wahrscheinlichkeit
einer zufilligen Erkennung des Fehlers
zu analysieren. Das Critical Incident Re-
porting System (CIRS) iiber kritische
Vorkommnisse® ist beispielsweise ein
derartiges Instrument. Damit verbun-
den ist jedoch zeitgleich die Erfiillung
einer klaren Fehlerpolitik im offenen
Austausch, verbunden mit dem Ziel,
eine kontinuierliche Qualititsverbesse-
rung zu erzielen.

Methodik

Das physikalische Wundreinigungssys-
tem der Nass-Trocken-Phase (N-T-P)
nach G. Kammerlander und U. W.
Schnyder" wird bereits seit 1987 stan-
dardisiert und erfolgreich international
an zahlreichen medizinischen Institutio-
nen im ambulanten und stationiren Be-
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In zertifizierten Wundbehandlungsein-
richtungen wie AHW®/WZ®/WKZ® =
ist die N-T-P ein fixer und zwingender
Grundbaustein erfolgreicher und siche-
rer lokaler Wundbehandlung.

Das so genannte ISHIKAWA-Diagramm
(Abb. 3) zeigt die moglichen Fehlerquel-
len und moglichen Folgen einer inada-
quaten Durchfiihrung dieses Basispro-
zesses auf. Unter praktischen Aspekten
kann es (ob bewusst oder unbewusst)
zu einer wahren Kaskade von Unterlas-
sungen kommen. Die moglichen Folgen
konnen zur erheblichen Gefihrdung der
Gesundheit, wie beispielsweise zu chir-
urgischen Interventionen, Infektionen,
Antibiotikagaben oder sogar zu einer
Sepsis, fiihren. Vor allem die Ubertra-
gung von multiresistenten Infektionser-
regern wie z. B. MRSA, MRE, 3SMRGN
oder 4MRGN konnen zu lebensgefihrli-
chen Situationen ausarten.

Die in Abbildung 4 dargestellte so ge-
nannte FMEA Methode bedeutet: Failu-
re Mode and Effects Analysis (frei iiber-

Ishikawa-Diagramm

Nass-Trocken-Phase ( N-T-P ) nach G.Kammerlander / U.W. Schnyder
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setzt: Analyse (potenzieller) Fehlerar-
ten und Fehlerfolgen bzw. Fehler-, Mog-
lichkeits- und Einfluss-Analyse). Auf
Basis der Bewertung der Prozessfelder
in Abbildung 4:
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kommt es zu einer entsprechenden Ri-
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Abb. 3: ISHIKAWA-Diagramm Nass-Trocken-Phase

die Entdeckenswahrscheinlichkeit ist,
desto geringer sind mogliche negative
Auswirkungen.

Die Auswahl je nach Indikation der rich-
tigen Wundspiillésung (an nicht infizier-
ten Wunden) oder des richtigen Anti-
septikums (bei Infektphasen) ist von
entscheidender Bedeutung (Abb. 5).
Die richtige Wirkstoffkonzentration
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(besonders wichtig bei Verdiinnungen)
und die daraus folgende Einwirkzeit
sind von entscheidender Tragweite bei
der antimikrobiellen Wirkung — gerade
bei modernen Wundspiillosungen mit
antimikrobiellen Zusatzeigenschaften.
Fiir eine ausreichende Reduktion der
mikrobiellen Auflast an Wunden sind
Einwirkzeiten von mindestens 20 min
einzuhalten. Bei Unterschreiten dieser
Zeit ist mit erheblich geringeren antimi-
krobiellen Wirksamkeiten zu rechnen
(vgl. Abb. 3). Dies zeigt eine umfassen-
de Studie der Akademie-ZWM® an iiber
600 Kulturen an chronischen/sekundér
heilenden Wunden am eigenen WKZ®-
WundKompetenzZentrum in Linz (Pu-
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Abb. 4: Bewertungszahlen Prozess — FMEA

blikation im JWC in Vorbereitung).

In den Abbildungen 6 bis 8 sind Beispie-

le aus der Praxis dargestellt.

Am Beispiel der Nass-Trocken-Phase
kann exemplarisch mit Hilfe der Praxis-
belege, dem ISHIKAWA-Diagramm
(Abb. 3) und der FMEA-Methode (Abb. 4)
aufgezeigt werden, welche Effekte bei
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Abb. 5: Wundspiillosungen neutraler Art bzw. mit einem antimikrobiellen
Zusatzeffekt
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Abb. 6: Nassphase 20 min und Trockenphase 5 min — Bsp. Prontosan
(PHMBH).

Abb. 7: Nassphase 20 min und Trockenphase 5 min - Bsp. Octenilin (Oc-
tenidindihydrochlorid)
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korrekter = Anwendung
moglich sind. Ebenso
kann dargestellt werden,
welche Risiken entstehen
konnen, falls nicht sorgfil-
tig und nicht entspre-
chend dem Standard oder
der Notwendigkeit gehan-
delt wird.

Insofern stellt das Risk-
Management ein addqua-
tes und transparentes In-
strument dar, um Behand-
lungsprozesse, deren Ab-
laufe und Vorgaben zu ver-
stehen. Um ein positives
Resultat zu erzielen, ist es
auch fiir die Instruktion
und Implementierung von
Behandlungsprozessen
und Abldufen wichtig,
deutlich zu machen, in
welchen Zusammenhin-
gen die einzelnen Schritte
stehen und wie wichtig
das Einhalten alle dieser
Prozessschritte ist.

Korrespondenzadresse:
Gerhard Kammerlander,
Akademie-ZWM® AG
(KAMMERLANDER-WFI),
Schiitzenhausstr. 30,
CH-8424 Embrach,
www.akademie-zwm.ch

Abb. 8: Nassphase 20 min und Trockenphase 5 min —
Bsp. HOCL-Gruppe (ActiMaris Sensitiv)
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