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Validierung Wundmanagement ZWM

NACH 10 JAHREN ISO 9001:2008(2000) UND ISO 29990:2010

G. KAMMERLANDER < A. DVORAK e« A. GLASER

Wundmanagement wird im deutschsprachigen Raum erst seit ca. Anfang der 1990er Jahre gezielt geschult.
Im englischsprachigen Raum gehen diese Bildungsangebote zuriick bis in die 1980er Jahre (z. B. CRICP in
England unter Prof. Christine Moffath). In den 1990ern kamen die internationalen Wundgesellschaften wie
die EWMA und die WUWHS mit international ausgerichteten Bildungskonzepten in Englisch dazu.

Seit 2003 hat die Akademie-ZWM® als erste Bildungsinstitution, zu-
mindest im deutschsprachigen Europa, ein Qualitdtssicherungssystem auf
Basis ISO 9001:2008 (friiher 2000) und seit 2012 ISO 29990:2010 ein-
gefiihrt.

HINTERGRUNDE ZUR UMFRAGE

Mit iiber 1.500 ausgebildeten ZWM® und {iber 9.000 Basiswochenbe-
suchern in Osterreich, Deutschland, Schweiz und Italien (Stidtirol), ist
diese Weiterbildung im deutschsprachigen Europa das derzeit erfolg-
reichste Bildungskonzept, welches auf einem 5-wochigen Studiumsver-
lauf aufgebaut und durchschnittlich {iber eine Zeitachse von durch-
schnittlich 2 Jahren (4 Semester) berufsbegleitend erworben werden
kann. Das Besondere dabei ist, dass an jedem Veranstaltungsort in Oster-
reich, Deutschland und der Schweiz dieselben Dozenten mit denselben
Vortragsinhalten ein inhaltlich einheitliches Bildungsniveau garantieren.
Zur unabhéngigen Sicherung der erwachsenengerechten Bildungsqua-
litit wurde das Konzept durch den TUV AUSTRIA nach ISO 9001:2008
erstmals im Jahr 2003 zertifiziert und wird seither jéhrlich kontinuier-
lich {iberwacht. Der Dozentenstab sowie der wissenschaftliche Bil-
dungsrat sind auRerordentlich stabil und garantieren deshalb eine hohe
Aktualitdt, praktisch und wissenschaftlich.

Als zusétzliche Stufe der Qualitdtssicherung erwarb die Akademie-ZWM®
die Zertifizierung nach der ISO 29990:2010 / ,, Lerndienstleistungen fiir
die Aus- und Weiterbildung". Diese noch relative junge Norm legt grund-
legende Qualitdtsanforderungen an Bildungseinrichtungen fest. Schwer-
punkte sind hierbei insbesondere die Entwicklung und Umsetzung von
Curricula, die Evaluierung des Lernens und der Lehrdienstleistung, so-
wie das Management des Lehrdienstleisters.

ERGEBNISSE EINER INTERNATIONALEN UMFRAGE BEI
AUSGEBILDETEN WM/ZWM DER AKADEMIE-ZWM

Seit dem Jahr 2000 wurden im Schnitt alle 2 Jahre bei ehemaligen Ab-
solventen der Akademie-ZWM® Befragungen/Validierungen schriftlich

durchgefiihrt. Insgesamt konnten so bisher {iber 1.100 Weitergebildete
aus unserer Gruppe erreicht werden. An der letzten Validierung (2012—
2013) nahmen 240 Personen unserer abgeschlossenen Kurse teil.
Nachfolgend finden Sie die wichtigsten Aussagen (n = 240) aus der ak-
tuellen Umfrage. Die Auswertung erfolgt vollautomatisch, da die Um-
frage online ausgefiillt wird und so direkt zur Auswertung fiihrt.
Nachtrégliche Eingriffe durch die Akademie-ZWM® sind somit garantiert
ausgeschlossen. Bei manchen Fragen waren Mehrfachauswahlen mog-
lich, inshesondere dann, wenn eine eindeutige Zuordnung nicht mog-
lich war.

Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an?

A Altenpflege (22)
B Gesundheits- und Krankenpflege (217)
C Industrie (2)
2 Lzl (e Fiir welche Art von Einrichtung
E Med. Fachangestellte (3) . . s
. sind Sie derzeit tatig?
F Pharmazie (0)
. . Apotheke (1)
G Physiotherapie (0) )
. Arztpraxis (11)
H Podologie (2)
| Sanitatsfachhandel (5) Fachhandel (7)
Industrie (4)
Institut fiir Lehrzwecke (5)
In welchem Themenbereich Klinik (73)
konnten Sie durch die Fort-/ Wei- Kostentrager (1)

terbildung besonders profitieren? Pflegedienst ambulant (50)

SrxX««—IToOmMmoOO >

A Begleiterkrankungen (71) Pflegeeinrichtung stationar (34)
B Ernéhrung (75) Podologie (2)

C Kompressionstherapie (107) Reha (17)

D Hautpflege (118) Wundzentrum (17)

E Indikationen (72) Ich bin derzeit nicht berufstatig (2)
F  Wundbeurteilung (126)

G Wunddokumentation (106)

H Wundmanagement Gesamtverstandnis (137)

I Wundmittel/Lokaltherapeutika (137)

J inallem (122)

K in keinem (0)

Fiihlen Sie Ihre Haut lachen!®

| klinisch getestet |

dline® feiert -

erfolgreichen
Einsatz an strapazierter,
sensibler Haut im medi-
zinischen Pflegebereich.

www.dline.ch
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Zentrale Beratungsstelle, Fr. Auer
Telefon: +49-941-60387-108




N=240
(22%) (1%) (43%) (5%) (3%) (12%) (12%)
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Hat sich lhre Fort- oder Weiterbildung bei der Akademie-ZWM beruflich fur
Sie gelohnt?

Ich habe danach keine berufliche Veranderung erfahren. (53)

Nein, auBer Spesen nichts gewesen. (4)

Ja, ich habe mich im Wundmanagement spezialisiert. (105)

Ja, ich habe mich selbststandig gemacht. (12)

Ja, ich verdiene auf Grund dieser Qualifizierung jetzt deutlich mehr. (8)
ja, ich arbeite mittlerweile ausschliefilich im Wundmanagement (29)
Sonstiges: (29)

OMMOOm>

Nz=2 N=240
(86%) (13%) (0%)

" | 2 o]

Ja, ohne Vorbehalte Nur bedingt Nein, auf keinen Fall
s=0,36

1,14

Wiirden Sie die Fort- / Weiterbildung nach lhren derzeitigen Erfahrungen als
sinnvoll und praxisrelevant ansehen?

sehr gut unzureichend
Nz=5 N=240
(51%) (37%) (10%) (0%) (0%)

I@ QO o 1 o]
1 2

3 4 5
——t—1s=073
1,62

Wie beurteilen Sie lhren persdnlichen Benefit aus Veranstaltungen der
Akademie-ZWM?
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Europa seit mit iiber

N=240
(92%) (0%) (6%)
| @ 4 16 !
Ja i Nein Eventuell
} ]
1,148=05

Werden Sie die Veranstaltungen der Akademie-ZWM weiterempfehlen?

>

Dartiber hinaus wurden seit dem Jahr 1999 {iber 10.500 Einzelbewer-
tungen von den einzelnen Kurswochen durchgefiihrt. Hier einige bei-

spielhafte Ergebnisse:

Ja, vollstandig Nein, in keinster Weise

f---o b 1 1 i i

‘; 2 3 4 5
1,0

Das Seminar hat Ihr bisheriges Wissen vertieft?

Ja, vollstandig Nein, in keinster Weise
I““e““ : :
il 2 3 4 5
1,0

Das Seminar hat lhnen neue Erkenntnisse vermitteln kénnen?

WUNDMANAGEMENTSCHULUNGEN® + MASTERKURS

Das erste einheitliche Wundmanagement Bildungskonzept im deutschsprachigen

ZWM® und ausgebildeten Basiswochen-

besucher. QM-gesichert & zertifiziert nach IS0 9001 und IS0 29990.

Seit Jahren bewihrt - fachlich hochwertig - praxisrelevant | TUV AUSTRIA zertifizierte ZWM®-Kurse = mit iiber 30 internationalen Fachdozenten

www.wfi.ch/sites/schulungen/uebersicht.php

Wundmanagement Update (ZWM®) 2013 in Deutschland

Informationen, Inhalte und Anmeldung fiir Dessau unter
http://www.wfi.ch/sites/schulungen/wundmanagement_18_2.php

Informationen, Inhalte und Anmeldung fiir Diisseldorf unter
http://www.wfi.ch/sites/schulungen/wundmanagement_18_1.php
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WUNDMANAGEM

Nein, in keinster Weise

Ja, vollsténdig

nach diesem Schema bewertet (Beispiele):

sehr gut verbesserungswirdig
I 1 1 |
1 1 {
3 4 5
Ubersichtlichkeit
sehr gut verbesserungswiirdig
|° @ 1 | i
1 2 3 4 5
——t+——is=0,57
1,28

Praxisbezug

Das QM-System beinhaltet einen oberen Maximalwert. Dieser besagt bei-
spielsweise, dass ein Referent, der 3-mal schlechter als 2,5 bewertet
wird, ausgewechselt werden muss (1 = sehr gut, 5 = ungeniigend).
Selbstverstdndlich werden zuvor mit dem entsprechenden Referenten
Gespridche gefiihrt, um den Sachverhalt zu analysieren bzw. das Problem
ZU einer positiven Losung zu bringen.

BESONDERE WEITERENTWICKLUNGEN - MBA, BSC AB STUFE AZWM
Seit Juni 2009 konnen alle erfolgreichen Absolventen des AZWM?® Lehr-
ganges zum MBA weiter studieren. Dabei werden alle Kursinhalte und
Zeiten bis zum AZWM® voll angerechnet.

Wundmanagement

VERGANGENHEIT — GEGENWART - ZUKUNFT

Wir sprachen mit Gerhard Kammerlander, der sich bereits seit den 1980er Jahren in Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen nationalen Wundgesellschaften erfolgreich um die Verbesse-
rung der Wundversorgung in den deutschsprachigen Landern engagiert. Kammerlander ist un-
ter anderem maBgeblich an der Entwicklung und Implementierung von zertifizierten Schulungs-
und Ausbildungskonzepten (ISO 9001:2008, 1ISO 29990:2010) bis hin zum Masterstudium MBA,
erweitert nach den AZWM® Modulen in Wundmanagement, verantwortlich und in den deutsch-
sprachigen Landern mit fiir den Aufbau der System-Netzwerke der Wundzentren WZ®, WKZ® und
gvw Systemkonzept Wundbehandlung auf der Basis des Konzepts ZWM® zustandig.

Alle AZWM?® Absolventen mit Bildungsniveau diplomierte/Examinier-
te Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger mit oder ohne Matura
(hohere Reife/Abitur), Arzt/Arztin kénnen ohne Umwege direkt in das
Masterstudium MBA einsteigen. Dies ist ein bedeutender Zeit- und Oko-
nomievorteil.

ZUSAMMENARBEIT

Das integrative Trainings-/Schulungskonzept des ZWM® weist laufend
auf die Notwendigkeit engster Zusammenarbeit innerhalb aller an der
Wundbehandlung beteiligten Fachbereiche hin (interdisziplindr, inter-
professionell). Hierbei wird stets der internationale Raum auf der Basis
des Klinischen Austausches und EBM-basierter Fachinformationen ein-
geschlossen.

Die im Jahr 1999 begonnene Weiterbildung zum ZWM?®-Zertifizierten
Wundmanager nach § 64 GuKG, zusammen mit dem OGKV, LV-Stei-
ermark und dem TUV AUSTRIA wird weitergefiihrt. Erweitert wird das
Bildungskonzept durch die Einbindung in ein universitéres Studienkon-
zept, welches sich zurzeit im Zulassungsverfahren befindet. Ab Januar
2014 gibt es die erweiterte Studienmoglichkeit nach dem AZWM®-Kurs
zum BSc in (Zertifiziertem) Wundmanagement. Néhere Details werden
im September/Oktober 2013 publiziert.

Die bereits mehrfach durchgefiihrten Validierungen an ehemaligen Teil-
nehmern (erstmals im Jahr 2000) zeigen die Praxisrelevanz und Alltags-
tauglichkeit der Weiterbildung auf.

Autoren:

G. Kammerlander, MBA/akad. BO/DGKP/ZWM?®, GF - Akademie-ZWM®-KAMMERLAN-
DER-WFI Schweiz, GF WKZ®- WundKompetenzZentrum - Linz - A, Zertifizierter Wund-
manager® nach § 64 GuKG - Embrach - CH, Prasident ARGE ZWM®, Lehrbeauftragter
Med. Universitat Ziirich und ETH-Ziirich.

A. Dvorak, Dipl.-Ing.(FH), MSc, Stv. Leiter Zertifizierungsstelle und Leiter Einzel-
personenzertifizierung der TOV AUSTRIA CERT GmbH, Wien.

A. Glaser, MBA, GF mc&t Management Consulting & Training e. U., Berater und Trainer
fiir Qualitats-, Projekt-, und Prozessmanagement spezialisiert im Gesundheitswesen,
zertifizierter Auditor, zertifizierter klinischer Risikomanager.

Korrespondenz: Akademie-ZWM®-KAMMERLANDER-WFI, Gerhard Kammerlander,
Taleggstr. 23, CH-8424 Embrach, Kammerlander@wfi.ch.

MBA / DGKP / ZWM®,
Geschéftsfiihrung,

Akademie ZWM® AG
(ZWMe-Zertifiziertes

Gerhard Kammerlander,

Wundmanagement) Em-
brach, Ziirich, Schweiz
und WKZ®-Wund-Kompe-
tenzZentrum, Linz - A

Herr Kammerlander; Sie sind sozusagen ,,der” Pionier der tungs-, Schulungs- und Projektitigkeit in Osterreich,

e modernen Wundversorgung im deutschsprachigen Raum.
Seit wann wird die feuchte Wundversorgung bewusst prakti-
Ziert?
Kammerlander: Ich kenne seit 1978 die ,klassische, konservative, oft
auch als trockene Wundbehandlung bezeichnete Ara“. Ich erlebte und
begleite seit 1985 die Entwicklung der ,,feuchten Wundbehandlung® im
deutschsprachigen Europa.

In diesem Zusammenhang kommt mir seit 1989 vor allem meine Bera-
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der Schweiz und Deutschland zugute. Durch diese
Aktivitdten kommen viele Zusatzaspekte in mein
Repertoire, ganz im Sinne des ,lebenslangen Lernens“. Bisher konnte
ich tiber 8.500 Basiskurs Besucher und 63.000 Fachpersonen (Kon-
gresse, div. Tageveranstaltungen) zu diesen Themen schulen bzw. ins-
truieren. Fast 1.500 Personen aus dem Pflege- und Arztbereich haben
bisher erfolgreich die Weiterbildung zum ZWM?®-ZertifizierterWund-
Manager abgeschlossen.



Welchen Stellenwert hat die feuchte Wundversorgung im

e Wundmanagement von heute?

Kammerlander: Sie ist eine sehr wichtige Ergdnzung zu den chirur-
gischen Therapieverfahren und verhilft, phasengerecht eingesetzt, zu mehr
Lebensqualitdt und oft auch zur Reduzierung von Therapiekosten an ku-
rativen Verfahren (wo ein Wundverschluss mdglich ist). Bei lindernden,
palliativen Verfahren (ohne Heilungschancen) kénnen die Therapie-
kosten meistens nicht gesenkt werden. Die Verbesserung der Lebens-
qualitdt (als oberstes Ziel) steht hier primdr im Fokus. Mit WZ®-Wund-
Zentrum und WKZ®-WundKompetenzZentrum Projekten konnten wir
in Osterreich, Deutschland und der Schweiz eindriickliche 6konomi-
sche und therapeutische Erfolge belegen. Das wichtigste Projekt ist je-
nes der gvw in Deutschland. Hierbei werden aktuell iiber 4.000 Wund-
patienten statistisch ausgewertet, um vor allem die Krankenkassen vom
Sinn derartiger Projekte zu {iberzeugen.

Wie sehen Sie aktuell den deutschsprachigen Markt der

e lokaltherapeutischen Mittel & Methoden?

Kammerlander: Die Diversifizierung und der Wetthewerbsdruck ha-
ben erheblich zugenommen. Einerseits ist Wettbewerb ein Motor fiir die
Entwicklung. Andererseits sind die Schattenseiten z. B. ein Preisdum-
ping (aufgrund der Uberséttigung mit dhnlichen Produkten). Ebenso
fiihrt der rasche Zuwachs unterschiedlicher Produktnamen- und Kate-
gorien oft zu einem Informationsdefizit bei vielen Anwendern, da die
Informationszeit und Instruktionszeit hdufig nicht alle wichtigen The-
rapeuten zeitnah erreicht. Dadurch kommt es eher zu Fehlanwendun-
gen oder gar zu unnétiger Verschwendung (nicht phasengerechte oder
indikationsgerechte Anwendung).

Grundsidtzlich muss jedoch festgestellt werden, dass wir heute gegen-
iiber 1985 beziiglich Produktqualitdt, Produktvielfalt und Schulungs-/Trai-
ningsmdglichkeiten eine unglaublich tolle Situation vorfinden.

Die Wundantiseptik erféihrt eine Renaissance. Woran liegt

e das?

Kammerlander: Das immer groRer werdende Interesse an 6ffentlich
bekannt gewordenen Infektionsfdllen fiihrt , gliicklicherweise“ zu ei-
nem deutlich erhthten Handlungsdruck, die Hygiene beim Verband-
wechsel sowie die Wundreinigung und indikationsgerechte Wundanti-
septik einzuhalten. Dariiber hinaus hat sich das praktische Wissen {iber
Vorteile/Nachteile der indikationsgerechten Anwendung von Wund-
spiillésungen und Wundantiseptika im Markt deutlich verbessert. Den-
noch ist die Instruktionsintensitdt, wenn wir den gesamten Wundmarkt
betrachten, immer noch sehr wichtig. Aus meiner Erfahrung ist der
groRere Teil des Wundbehandlungsmarktes insgesamt noch informell und
handlungstechnisch unterversorgt. Hier gibt es noch sehr viel zu tun,
um eine Kontinuitdt in der Qualitdt zu erreichen.

Was ist — knapp zusammengefasst — das Charakteristikum

e von chronischen Wunden?

Kammerlander: Chronische Wunden entstehen klassischerweise zu-
meist auf der Basis chronischer Krankheitsprozesse, wie z. B. Venen-
erkrankungen, Lymphstauungen, arteriellen GefdRerkrankungen, Dia-
betes etc. Wenn aufgrund dieser Prozesse nun Zellen absterben, entstehen
— fiir uns sichtbar — Wunden. Da diese Wunden auf schlecht ernghrtem,
krankem Gewebegrund entstehen, sind sie oft sehr langsam in der Ab-
heilung (Monate bis Jahre). Deshalb ist hier besonders die enge Zusam-
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menarbeit aller Betroffenen (Patient, Angehdrige, Pflegefachkrifte,
Arzte...) grundlegend entscheidend fiir Erfolg oder Misserfolg der The-
rapie. Eine zentrale Rolle spielt dabei der betroffene Wundpatient selbst.
Seine Zusammenarbeit — Adhdrenz/Compliance — ist meist der wichtigste
Schiiissel zum Erfolg. Eine strategische und standardisierte Vorgehens-
weise ist hier besonders wichtig. Einer unserer Leitpfade sind die ,,10
MUSS der Wundbehandlung“.*

Dabei steht an der Spitze der Ablaufkaskade der Arzt/die Arztin. Er/Sie
ist verantwortlich fiir zeitnahe Diagnosen und Differentialdiagnosen auf
welchen sich alle weiteren Behandlungspfade und Entscheidungen auf-
bauen.

Wie schafffen Sie einen fiir den Patienten verstindlichen

e Zugang zu seiner chronischen Wundkrankheit?
Kammerlander: Das regelmdRige Gesprach wahrend der Therapie,
verbunden mit aktivem Zuhoren, das Aufkldren des Patienten in einer
fiir ihn verstédndlichen Sprache, das Hinterfragen, wie der Betroffene
die Therapiemanahmen empfindet, das Ernstnehmen von Aussagen
seitens des Betroffenen mit Einflechtung in das laufende Therapie-
konzept, sind ganz entscheidende Faktoren fiir den Erfolg der Therapie-
maBnahmen beim chronischen Wundpatienten (Education, Empa-
thie). In allen WZ® und WKZ® ist fiir jeden Patient eine Therapiezeit
von 45 Minuten Zeit/Verbandwechsel garantiert —im Bedarfsfall auch
ldnger.
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Ein vordergriindiges Ziel ist es, dass Patienten mit der wahrscheinlichen
Moglichkeit eines Wundverschlusses (von Heilung mdchte ich lieber
nicht reden, da es je nach Patientenadhédrenz und diagnostisch-thera-
peutischer Qualitdt zu einem Rezidiv kommen kann).

Das Ziel eines Wundverschlusses, auf Basis der Erkenntnisse der diffe-
rentialdiagnostischen Parameter, liegt bei 60—-80 % innerhalb von 6 Mo-
naten.**

Welche Begleitumsténde sind fiir eine erfolgreiche Heilung
e Ihrer Ansicht nach mafigeblich?
Kammerlander: In Stichworten aufgezéhlt, halte ich folgende Fak-
toren fiir ausschlaggebend:

e Diagnostik

e Miteinbeziehen des Betroffenen (evtl. der ndchsten Angehdrigen)

e Mitarbeit des Betroffenen, der Angehdrigen (Instruktion, Uberpriifung,
Begleitung)

e Emiéhrung

o Mobilitdt

e Psychische Verfassung

e soziale Struktur und Perspektive und vieles mehr.

Was war das erfreulichste und das erniichterndeste

e Erlebnis Ihrer jahrelangen Pflegetétigkeit?
Kammerlander: Jeder Wundpatient und jede neue Wunde ist eine er-
neute Herausforderung, Oft ,funktioniert" die Wunde nicht nach den her-
kommlichen Gedankenmustern und logischen Erkldrungen. Deshalb ist
fiir mich neben einer breiten Kenntnis von Basiswissen, Kenntnis der lo-
kaltherapeutischen Verfahren etc. vor allem die jahrelange Erfahrung
ein wichtiger, oft entscheidender Faktor zum Erfolg und damit auch die
Intuition.
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Als besonders erfreulich finde ich die Entwicklung und gesellschaftli-
che Etablierung des Themas Wundmanagement. Aus unserer ganz per-
sonlichen Perspektive die erfolgreiche Umsetzung unseres Bildungs-
konzeptes und den Aufbau der Wundprojekte WZ®/WKZ® im deutsch-
sprachigen Europa in den vergangenen 24 Jahren.

Als eher erniichternd finde ich die immer wieder erlebte Situation,
dass noch unglaublich viele ,,Wundbehandler®, sei es ambulant oder
stationdr, sich der zeitgemdRen Entwicklung im eigenen Handeln zu
sehr verschlieBen oder durch Teilwissen die Behandlungsqualitdt ,,un-
bewusst“ reduzieren. Als oberste Pramisse ist fiir uns die Behand-
lungs- und Lebensqualitdt (Patientensicherheit) des Patienten zu se-
hen, unter Berticksichtigung des korrekten Einsatzes der therapeuti-
schen Ressourcen unter nachvollziehbar 6konomischen Aspekten.

Nun zum Kostenaspekt: Die synthetischen Wundverbinde

e sind teurer als die der herkommlichen trockenen Therapie,
dennoch demonstrieren einige Fille, dass unter Beriicksichti-
gung diverser Zusatz- und Nebenkosten und vor allem bedingt
durch eine wesentlich kiirzere und zudem erfolgreiche
Behandlungszeit die feuchte Wundversorgung Kostenvorteile
gegeniiber der konservativen Behandlung bringt. Wie ist lhre
Erfahrung zur Wirtschaftlichkeit?

Kammerlander: Hierzu kann man sagen, dass synthetische Wund-
verbdnde, phasengerecht eingesetzt, glinstigere Therapiekosten er-
zeugen als konventionelle. Bei falscher Anwendung allerdings kénnen
sie die Therapiekosten massiv nach oben driicken. Der korrekte, pha-
sengerechte, geplante, kritische Einsatz bei heilbaren Wunden wird
in der Regel die Therapiekosten senken und die Lebensqualitét er-
hohen.***

Was ist fiir Sie aus verwaltungstechnischer Sicht noch zu
e beriicksichtigen?
Kammerlander: Eine ,, Wundstandardisierung* wird eine Institution an
die optimalen Wunschparameter — Therapiekosten senken, Lebensquali-
tdt erhohen und Arbeitszeit einsparen — heranfiihren.

Seit 1997 fiihre ich derartige Wundstandardisierungsprojekte an kli-
nischen und ambulanten Institutionen unter dem Begriff ,, Pellegrinus®“
durch. Bisher wurden 42 Institutionen auf einen vergleichsweise ein-
heitlichen Standard ( Leitlinie, Guideline ) adaptiert (A, CH, D). Seit
dem Jahr 2003 etablieren wir zusdtzliche Projekte wie WZ®-Wund-
Zentrum und WKZ®-WundKompetenzZentrum im deutschsprachigen
Europa. Bisher wurden 16 Projekte zusammen mit dem TUV AUS-
TRIA implementiert und werden jdhrlich mehrfach iberwacht (Quali-
tdtssicherung).

Herr Kammerlander, wir bedanken uns fiir das sehr
interessante Gespréch.

* www.wfi.ch/sites/dl/download/10%20Muss%20-%2010%20MUST%20-
%20%20der%20modernen%20Wundbehandlung%202009.pdf

** www.wfi.ch/sites/dl/download/11%20Jahre-Steiermaerkischer-Wundkoffer_2009-03-

10.pdf

www.wfi.ch/sites/dl/download/11%20Jahre-Steiermaerkischer-Wundkoffer_2009-03-

10.pdf.
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