NACHRICHTEN DER SCHWEIZERISCHEN GESELLSCHAFT FUR WUNDBEHANDLUNG (SAFW)

Vorwort

Meine erste Begegnung mit Ana Bongar-
zone hatte ich im Spital Tiefenau, wo sie
bereits als erfahrene Wundexpertin ta-
tig war. Thre Fachkompetenz, ihre Lei-
denschaft fiir die Wundbehandlung und
ihr engagiertes Wirken haben mich nach-
haltig inspiriert und in meiner eigenen
beruflichen Entwicklung stark gepragt.
Umso mehr freue ich mich, dass sie sich
bereit erklart hat, einen personlichen Er-
fahrungsbericht fiir unsere Leserinnen
und Leser zu verfassen.

Anna Briw

Zertifizierte Wundmanagerin
MAS of Wound Care

E-Mail: a.briw@safw.ch

Ana Bongarzone

Ana Bongarzone arbeitete seit 2016 als Wundexper-
tin im Spital Tiefenau, sowohl im ambulanten als auch
im stationdren Setting. Aufgrund der SchlieBung des
Spitals hat sie im Januar 2024 ins Inselspital, Univer-
sitatsspital Bern, gewechselt. Dort ist sie im Bereich
der stationdren Wundbehandlung tdtig und betreut die
Abteilungen fir Plastische Chirurgie, Orthopddie und

Akutgeriatrie - ein neues Fachgebiet.

Seit September 2024 hat sie zusatzlich die ambulan-
te Wundberatung fiir die Orthopddie ibernommen. Im
Rahmen dieser Tatigkeit werden unter anderem auch
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Diabetischer-FuB-Sprechstunden durchgefiihrt. In dieser Sprechstunde und bei
Menschen, die an Diabetes Mellitus leiden, ist die interdisziplinare Zusammenar-
beit besonders wichtig. Das hat sich bestatigt, als Frau Bongarzone den hier be-

schriebenen Fall behandelte.

Diabetisches FuBsyndrom mit Wundinfektion
unter V.A.C.-Therapie

Einleitung

Die Versorgung von Patientinnen und
Patieten mit Diabetischem FulRsyndrom
stelltim klinischen Alltag immer wieder
eine besondere Herausforderung dar —
insbesondere, wenn zusétzlich ein Wund-
infekt vorliegt. In diesem Erfahrungsbe-
richt beschreibe ich den Verlauf einer
komplexen Wunde bei einem Patienten
mit bekannter Diabetes-Mellitus-Erkran-
kung und ausgeprégter Druckproblema-
tik.

Fallbeschreibung

Der Patient, ein 55-jahriger Mann mit
langjahrigem Diabetes Mellitus Typ 2,
stellte sich mit einer tiefen Wunde im Be-
reich des lateralen, plantaren bis media-
len VorfuBBes links vor. Die Lasion war
durch eine chronische Druckeinwirkung
entstanden, die durch inaddquates Schuh-
werk zusatzlich verschérft wurde. Kli-
nisch zeigte sich ein infiziertes Wundbild
mit Blasenbildung, Mazeration, ausge-
dehnten Fibrinbelédgen, fotider Sekretion
sowie lokaler Uberwirmung.
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Dieinitiale Diagnostik umfasste eine aus-
fiihrliche klinische Untersuchung, labor-
chemische Entziindungsparameter (CRP
312mg/1, Leukozyten 19,7 G/1) sowie
eine radiologische Abkldrung zum Aus-
schluss einer Osteomyelitis. Die Bildge-
bung ergab eine partielle Destruktion
des Os metatarsale V proximal mit foka-
len Osteolysen — radiologisch vereinbar

mit einer Osteomyelitis. Zusétzlich zeig-
ten sich ein angrenzender Weichteilde-
fekt sowie degenerative Verdnderungen
im Bereich des Metatarsophalangealge-
lenkes (MTG-V) (Abb. 1a—c).

Therapeutisches Vorgehen
Aufgrund der klinischen und bildgeben-
den Befunde wurde eine operative Sanie-

Abb. 1 Bilder der Wundsituation des linken FuBes am 05.09.2024.
a: Ansicht medial, b: Ansicht plantar und c¢: Ansicht lateral.
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Abb. 2 Ansicht nach Debridement.
a: Ansicht plantar, b: Ansicht lateral.

rung durchgefiihrt. Dabei erfolgte eine
grof3ziigige Débridement-Sanierung mit
Entfernung nekrotischer und infizierter
Gewebeanteile (Abb. 2). Im Anschluss
wurde eine V.A.C®-Therapie (Vacuum-
Assisted-Closure) angelegt, um ein sau-
beres Wundmilieu zu schaffen, die Wund-

heilung zu férdern und das Exsudat effi-
zient abzuleiten.

Wundsituation nach dem
Débridement am 05.09.2024
Parallel zur lokalen Wundtherapie wur-
den systemische Antibiotika verabreicht
und die Blutzuckereinstellung optimiert.
Die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen orthopédischer Chirurgie, Wund-
management, Angiologie, Diabetologie
und Pflege war entscheidend fiir den Be-
handlungserfolg.

Wichtiger Bestandteil:
Druckentlastung

Ein zentrales Element der Therapie war
die konsequente Druckentlastung. Durch
eine individuell angepaf3te Orthese und
regelméflige podologische Betreuung,
die zusammen mit der Wundbehandlung
im ambulanten Setting stattfand, konn-
te eine mechanische Reizung der Wun-

Abb. 3 Bilder der Wundsituation nach operativer Intervention und

V.A.C.-Anlage, Ansichten plantar.
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de vermieden und die Voraussetzungen
fiir die Heilung geschaffen werden.

Verlauf und Ergebnis

Nach mehreren Wechseln des V.A.C.®-
Systems zeigten sich ein deutlicher Riick-
gang der Entziindung sowie eine konti-
nuierliche Granulation (Abb. 3). Im wei-
teren Verlauf wurde die Wunde mit kon-
ventionellen Produkten, wie beispiels-
weise einem Hydrofaser- und einem Ab-
sorber- oder Silikon-Schaumstoff-Verband
versorgt. Die vollstdndige Abheilung wur-
de innerhalb von 5 Monate erreicht.

Fazit und Schlussfolgerung

Dieser Fall verdeutlicht eindriicklich, wie
wichtig ein strukturiertes, interdiszipli-
néres Arbeiten und auch ein phasenge-
rechtes Wundmanagement sind — insbe-
sondere bei vulnerablen Patientinnen
und Patienten mit Diabetes. Die Kombi-
nation aus chirurgischer Sanierung, mo-
derner Wundversorgung und konsequen-
ter Druckentlastung fiihrte in diesem
Fall zu einem erfreulichen Heilungsver-
lauf. Entscheidend war die enge inter-
professionelle Zusammenarbeit und das
friithzeitige Eingreifen.

Ana Bongarzone

Fachexpertin Pflege / Wundexpertin ZWM
Medizinbereich Kopf, Bewegungs-
apparat und Alter

INSELSPITAL, Universitatsspital Bern
E-Mail: ana.bongarzone@insel.ch

Wann
Donnerstag, 25. September 2025
von 08:30 bis 16:15 Uhr

Wo
Technopark, Zirich

Kosten
SAfW Mitglieder CHF 120~
Nichtmitglieder CHF 155.-

Programm
www.safw-congress.ch
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