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* In Osterreich leiden 255.000 Patienten und Patientinnen
an einer chronischen Wunde, das entspricht etwa 3% der
Bevolkerung (Strohal, 2019)

* Vor allem die sich verandernde Altersstruktur tragt
entscheidend dazu bei, dass die Anzahl der
Patient*innen mit chronischen Wunden zunimmt

AU Sga ngs | age * Die Inzidenz einer chronischen Wunde steigt mit

zunehmendem Lebensalter an und erreicht jenseits des
80. Lebensjahres bereits 4-5% (Aubock, 2007)

* Die Situation bei alteren Menschen ist komplex, da
multifaktorielle Probleme wie Polypharmazie,
Multimorbiditat sowie die Beeintrachtigung korperlicher '
und geistiger Fahigkeiten berlicksichtigt werden miissen
(Makrantonaki, 2017) /
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Chronische Wunden

{ o

diébétische Fu

* Eine chronische Wunde ist keine Bulkus
eigenstandige Erkrankung, sondern
vielmehr ein spezifisches Symptom
einer zu Grunde liegenden Erkrankung

(Probst, 2010)

e Der Zeitraum, ab dem eine Wunde als
chronisch bezeichnet wird, variiert von 4
bis zu 12 Wochen

* Unabhangig von dieser zeitlich
orientierten Definition gibt es Wunden,
die von Beginn an als chronisch
anzusehen sind, da ihre Behandlung eine
Therapie der weiterhin bestehenden
Ursache erfordert (Dissemond, 2020)

Ulcus cruris arteriosum

..... k]

Dekubitus Ulcus cruris venosum
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* Betroffene leiden hauptsachlich unter Schmerzen,
Bewegungs- und Aktivitatseinschrankungen, bis hin zur
Schonhaltung

* Auch Geruchs- und Exsudatbelastigung stellen ein grol3es
Problem fur Betroffene dar

e Zudem ist die personliche Hygiene erschwert und die
Moglichkeiten der Schuh- und Kleiderauswahl sind stark

AUSga ﬂ85|age eingeschrankt

* Diese Einschrankungen wirken sich nicht nur auf die
Selbstandigkeit aus, sondern haben Auswirkungen auf das
soziale Leben (Panfil, 2010) '

* In Industrielandern finden sich haufiger
Gesundheitsprobleme bei Menschen mit sozialen niedrigen
Status (Wilkinson, 2004) /
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SozioOkonomischer Status

beeinflusst das [ Soziale Ungleichheit ]‘ ___________
. (Unterschiedein Wissen, Macht, Geld und Prestige)

Gesundheitsverhalten : : ; :

H H : H
Unterschiedein den Unterschiedein den Unterschiedein der
.o gesundheitlichen Belastungen | Bewiltigungsressourcen | i| gesundheitlichen Versorgung
* I n E U _SI LC- E rh € b u ng d b 20 1 3 In O (z.B. Stress am Arbeitsplatz, (z.B. soziale Unterstitzung, : : . :
Umweltbelastungen in der Wohnumgebung) Freizeitmoglichkeiten, Kontroll- : (z.B. M'Pat';"?f Korpmumkalﬁ:{, Augrichtung
¢ Zusammenhang zwischen Sazrigunour] ISR
Einkommenssituation und dem E............E .................... 3...................: ‘:, i
Vorhandensein gesundheitlicher : :
. .. . : Unterschiede
Beeintrachtigungen: in Gesundheits- und Krankheitsverhalten
9 h OC h Ste E | n kO mmen Sg ru p p e E (z.B. Rauchen, Emahrung, Symptom-Toleranz) :
geringsten Anteil chronisch kranker H H : _
sowie stark beeintrachtigter Personen Gesundheitliche Ungleichheit
(Unterschiede in Morbiditét und Mortalitét)

* Soziale Unterschiede zwischen den
Gesellschaftsgruppen haben sich in Erklarungsmodell fiir gesundheitliche Ungleichheit nach Mielck aus (Reif, 2012)
den letzten zehn Jahren kaum
verandert (Hofmann, 2020)
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Problemstellung

Belastende Lebensumstande machen die Menschen besorgt, angstlich und
handlungsunfahig

Wenn Beeintrachtigungen auf die personliche Lebensqualitat Gber einen langen Zeitraum
andauern, in denen Menschen mit schwer heilenden Wunden angespannt sind, werden sie
anfallig fur Erkrankungen und Depressionen

Heutzutage ist bekannt, dass Angst und Depressionen mit einer verzogerten Wundheilung
assoziiert werden (Protz, 2012)

Lange sorgenvolle und unsichere Lebensphasen ohne stiitzende, zwischenmenschliche
Beziehungen sind in allen Lebensbereichen gesundheitsschadlich (Wilkinson, 2004)

Jede Gesundheitsstorung stellt Betroffene und deren Angehaorige oft vor grolSe
Herausforderungen
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Problemstellung

* Verkirzten stationaren Aufenthalte und begrenzten Terminressourcen in
Versorgungseinrichtungen verlangen immer mehr Eigenstandigkeit von Patienten*innen

und deren Angehorigen in Bezug auf ihre Erkrankung und den damit einhergehenden
Veranderungen

* In Osterreich stellen Angehorige den groRRten Pflege- und Betreuungsdienst dar (Nagl-

Cupa, 2018) und es ist wichtig, Angehorige von Beginn an in die Behandlung zu
integrieren

e Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass sich die Behandlungsergebnisse verbessern, wenn
Betroffene aktiv in ihre Behandlung einbezogen wurden (Internat. Konsens, 2012)
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Problemstellung

* Die Behandlung einer chronischen Wunde ist eine multiprofessionelle
Herausforderung(Probst, 2010)

* Viele Berufsgruppen unterschiedlicher Kompetenzen, Befugnissen und Weiterbildungen
sind im Behandlungsprozess involviert (Dissemond, 2022)

* Es gibt keine spezielle facharztliche Zustandigkeit (Stiirmer, 2021)

* Fast die Halfte aller chronischen Wundpatienten werden beim Verbandswechsel nicht
ausreichend oder gar nicht Gber den Zustand ihrer Wunde aufgeklart (Initiative Wund?
Gesund!, 2016)

* Nur 15% der Betroffenen werden ,,State oft the Art” mit modernen Wundprodukten
behandelt (Strohal, 2019)

e Das fuhrt zu unnotigen Schmerzen und Leid von Menschen mit chronischen Wunden
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* Fur die Lokaltherapie gibt es ungenugend Evidenz,
die eine klare, auf Studien basierende
Handlungsentscheidung erlauben witrde

* Das ist aber notwendig, um die
Versorgungssituation Betroffener zu verbessern
und Ressourcen zielgerichtet einzusetzen

Problemstellung

* Die S3 Leitlinie ,,Lokaltherapie chronischer
Wunden® aus 2012, die sich auf Risiken bei
chronisch vendser Insuffizienz (CVI) periphere
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) und Diabetes
mellitus (DM) bezieht, gibt nur eine grobe Richtung
vor (DGWW, 2012)
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Bei der Wundbehandlung sollte ein physiologisch feuchtes Milieu in der Wunde geschaffen und aufrechterhalten werden.
Von diesem Grundsatz kann abgewichen werden , wenn die Erzeugung oder Aufrechterhaltung einer
avitalen trockenen Nekrose einen Behandlungsvorteil darstellt ( z.B. bei endstandiger diabetischer Gangrén).

Bei der Auswahl der dprodukte sollen folgende Aspekte in Absti mit den Zielen des Patienten und den Erfordernissen der Wundsituation und Wirtschaftlichkeit im Vordergrund stehen:
Schmerzvermeidung, Praktikabilitat fir den Patienten, Zustand von Wundrand und Wundumgebung, Haftstarke, Exsud und -riickhaltefahigkeit, Allergien und Vertraglichkeit.

[ ] t
E V I d e n Z Physikalische BegleitmaBnahmen wie z. B. die Unterdrucktherapie.

Die Wundbeurteilung im Rahmen des Heilungsverlaufs solite regelhaft
erfolgen und bei jeder derung mit th h

Nekrosen sollen nicht rehydriert werden;
Nekrose trocken halten

* Der Algorithmus
Wundauflagen bildet den
Eckpfeiler der lokalen B g e sk g A B
Wundversorgung

 Sie basieren auf den
wichtigsten Empfehlungen

4

d L M I M M d Weitere Ziele: Weitere Ziele: Weitere Ziele:
e r e I t I n I e u n Vermeidung von Fllssigkeitsaustritt aus dem Verband Vermeidung von Flissigkeitsaustritt aus dem Verband Vermeidung von
.o den von und A knung den von ion und k von trockenheitsbedingten
ra kt i SC h en U b e rl esuneen von Wundrand und Wundumgebung Wundrand und Wundumgebung Nachteilen
p g g Schutz von Wundrand und Wundumgebung Schutz von Wundrand und Wundumgebung Erhalt der Haut- (2.BSchmerz )
d Z . I d d Erhalt der Haut-Barriere-Funktion Barriere-Funktion
Einsatz saugfahiger Materialien Einsatz von Materialien Einsatz von Materialien die ein physiologisch feuchtes Millieu
P d L k It h H mit hoher Exsudataufnahme und ~riickhaltefahigkeit, mit angepasstem, mittlerem in der Wunde erhalten oder schaffen
rO Ze SS e r 0 a e ra p I e ggf. 2usétzliche Schutz- und PflegemaRnahmen zum Erhalt Exsudataufnahme und -riickhalt og
der Haut Barriere-Funktion bei Erhaltung des physiologisch feuchten Wundmilieus Hydrogel, Hydrokolloide, Polyacrylat, Hydrofaser
Superabsorber, Schaumstoffe, Alginate, Hydrofaser Schaumstoffe, Alginate, Hydrofaser
Absehel!m Wunde
Algorithmus Wundauflagen aus (DGWW, 2012) 11
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* Die reinen Materialkosten fir Verbandstoffe verursachen in
Osterreich an die 225,4 Millionen Euro (Strohal, 2019)

* Der rasante Fortschritt der letzten Jahre hat zu einer Vielfalt
an Behandlungsmethoden und an damit verbundenen
Wundprodukten gefiihrt

* Daraus kdnnen sich die vorhandenen Unsicherheiten und
Problemstellu ng unterschiedliches Vorgehen bei der Versorgung begriinden

* Ein weiterer wesentlicher Aspekt, der zu einer
unzureichenden lokalen Wundtherapie fiihrt, ist das geringe
Verstandnis fiir die physiologischen und ’
pathophysiologischen Ablaufe der Wundheilung

* Ein besseres Verstandnis fur diese Ablaufe tragen zur
Umsetzung der phasenadaptierten Wundbehandlung bei

> 4
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Ziel des Konzeptes

Als angehende Advanced Practice Nurses (APN) fiir Wund- und Stomamanagement ist es mir ein Anliegen,

das Patient*innen mit chronischen Wunden eine evidenzbasierte und phasengerechte Wundbehandlung
erhalten

v’ Grundlagen der Wundversorgung wurden fiir Fortbildungen und als Nachschlagewerk aktuell aufbereitet

v ein praxisorientiertes phasengerechtes Wundversorgungskonzept wurde neu entwickelt, dass zu einer
symptomorientierten Lokaltherapie chronischer Wunden beitragt und den gezielten Einsatz moderner
Wundversorgungsprodukte strukturiert unterstitzt

v Wundversorgungsprodukte wurden jeweils mit Zielen und Eigenschaften, Indikationen und
Kontraindikationen sowie Anwendungshinweisen und Komplikationen fiir Anwender hinterlegt

v’ Das praxisorientierte Konzept soll im Krankenhaus dazu beitragen, die Versorgungsqualitit von
Patient*innen mit chronischen Wunden zu verbessern

13
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/iel des

Konzeptes

()

»Der gezielte Einsatz der modernen feuchten
Wundversorgungsprodukte kann den
Heilungsverlauf beschleunigen, Wundgeruche
minimieren, Schmerzen beim Verbandswechsel
reduzieren (Initiative Wund? Gesund!, 2016)
und somit die Lebensqualitat Betroffener
verbessern!

14
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Das I.[.IV.E.S. to
Improve Success

e  TIME-Konzept |

T: Tissue Entfernung von  Belagen und
» baut auf dem T.I.M.E.

Konzept auf (Vanscheidt,
2007), welches speziell fur I: Infection Infektionsbehandlung und Prophylaxe

die Behandlung chronischer
Wunden entwickelt wurde

Nekrosen

und die wesentlichen V: Moisture Exsudatmanagement
Aspekte der E: Edge Wundrandschutz
Wundbettvorbereitu ng T.I.M.E.-Konzept nach (Vanscheidt, 2007)
zusammenfasst

v \‘rentwicklung

15
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Das 1.I.M.E.S. to
Improve Success
Konzepts

» beinhaltet aktuelle Aspekte des
neuem M.O.1.S.T.- Konzepts, somit
wurde das T.I.M.E. — Konzept
aktualisiert und um S: Support
erweitert, um auch die spezielle
Gruppe der aktiven Wundauflagen
darstellen zu kénnen

v 'terentwicklung

VI:Moisture Exsudatmanagement
balance

O:0xygen balance | Sauerstoffbalance

O istim neuem Konzept nicht enthalten -> da hier die Sauerstoffzufuhr pathophysiologisch relevanten Krankheitsbilder
beschrieben wird, wie z.B. die MaRBnahme einer Revaskularisation (Dissemond, 2022)

I:Infection Control | Infektionskontrolle

S:Support Unterstitzung des Heilungsprozesses

T:Tissue Gewebemanagement

M.O.1.S.T.-Konzept nach (Dissemond, 2017)

16
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y \
v'Das Konzept enthilt die fiir den
T.I.M.E.S. to Praxisalltag entwickelte T.I.M.E.S.
Improve Matrix, als ein unterstiitzendes

success visuelles Tool bei der Versorgung von
Matrix Menschen mit chronischen Wunden

17
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T —Tissue

v Das Tool bietet eine
schnelle Ubersicht der
schrittweisen
Wundbehandlung

T.I.M.E.S. to improve Success Matrix

T.I.M.E.S. — Konzept

Wundheilungsphasen - orientierte Lokaltherapie

-T‘issue

Gewebe-
management

Entfernen von
Nekrosen und
Wundbeldgen

Chirurgisches
Debridement

Ausnahme:
endstandige
trockene Nekrose

|
i

Wund-

konditionierung

Physiologie der Reinigungs-
oder Exsudationsphase:
-Aktivierung des Gerinnungs-
und Immunsystems zur
Wundreinigung
-Ausschwemmen von
Zelltrimmern,
Stoffwechselabbauprodukten
und Bakterien

-Makrophagen saubern durch
Phagozytose das Wundgebiet

Kennzeichen:

Starke Exsudation durch die
lokale Entziindung

Beachte: Gefahr einer Infektion
Anforderung Wundauflage:
Absorbieren von Exsudat mit
Zelltrimmern, Schmutz, Keimen
und Fremdkdérpern,
Vermeidung von Mazeration,
Schutz vor Auskiihlung oder
Kontamination

NPWT VW Intervall
ohne Nekrose zwei bis drei
Mal pro
Wnrhe

Fixiervlies
Polyacrylat- oder

kissen Fixierbinde Produkt-

abhangig

Reinigen/
Splilen
Nass-
Trocken-
phase
mit neutralen
Wundspiil-
ldsungen

Gel Super-
absorber oder
saugstarke
Kompresse
Fixiervlies

bei sehr
starker
Exsudation
kann der
VBW bis zu 2-

Alginogel

Medizinhonig

oder mal taglich

Alginat Fixierbinde notwendig

. sein
bei Vertikal

saugende
Kompresse

gesichertem
MRSA mit
Antiseptik
auch ohne

Zeichen einer
Infektion

Exsudat
abnehmend
Verband
jeden bzw.
jeden
2Tag
wechseln

bei Fixiervlies
> Wundgeruch oder
Aktivkohle Fixierbinde

18
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| — Infection

v' Wundheilungsphasen
und die Infektion einer
Wunde sind abgebildet

T.1.M.E.

to improve Success Mat

T.I.M.E.S. — Konzept

Wundheilungsphasen - orienfierte Lokaltherapie

I nfektion

Infekt-
behandlung und
Prophylaxe

Wundabstrich
Biopsie
Antibiose
Chirurgische
Intervention

Reduktion der
Bakterienlast u.
Beseitigung der
Infektion

Infektion:

Kennzeichen einer kritischen
Kolonisation kénnen sein: hohe
Exsudatmengen,
Geruch/keimabhangig, zahes
Exsudat,

instabiles/zu Blutung neigendes
Granulations-gewebe,
stagnierende Wundheilung und
VergréBerung der Wunde

Kardinalsymptome einer
Infektion sind: Rotung,

Uberwidrmung, Schwellung,
Schmerz und
Funktionseinschrankung
Beachte: Unterminierungen
und Wundhéhlen mitversorgen
Anforderung Wundauflage:
Antimikrobielle Substanzen
oder Silberprodukte

Reinigen/
Spiilen
Nass
Trockenphase
bei kritischer
Kolonisation
mit

Wundspil-
16sung
bei Infektion
kurzfristig
mit
Antiseptik

NPWT/+
Instill

Anti-
mikrobielles
Gel

Medizin-
honig

Silberalginat

Vertikal
saugende
Kompresse
mit Silber

Acticoat Flex

Hydrophobe
Wundauflage

Schaumstoff
mit Silber

Wundgeruch
Aktivkohle/
+AG

VW Intervall
zwei bis drei
Mal pro
Woche

Super-
absorber
oder
saugstarke

tagliche
Kompresse Wund-

Fixierviies kontrolle bei
oder Infektion
Fixierbinde

’ Schaumstoff
bei

abklingender
Infektion
Verband

jeden 2 Tag

ﬁ

wechseln
Fixierviies

oder
Fixierbinde
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M — Moisture

v' Modglichkeiten der
lokalen
Wundversorgung bei
unterschiedlicher
Exsudation sind
dargestellt
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T.1.M.E.S. to improve Success Matrix

T.I.M.E.S. — Konzept

Wundheilungsphasen - orientierte Lokaltherapie

M oisture

Exsudat-
management

Feuchtigkeits-
balance

e

Ideal feuchtes
Wundmilieu

Physiologie der Granulations-
oder Proliferationsphase:
-Neubildung eines zell- und
gefaRreichen Bindegewebes
-Eingewanderte Fibroblasten
sorgen fiir den Kollagenaufbau
-Ein sprieRen von
KapillargefaRen

Kennzeichen:
Granulationsgewebe ist gut
durchblutet, gekornt, feucht,
glanzend, sauber und rot
gefarbt

Beachte: Gefahr einer
Retraumatisierung und/oder
Austrocknung

Anforderung Wundauflage:
mechanischer Schutz,
Atraumatisch, langer
Verbandwechselintervall,
Zellstripping vermeiden,
Exsudataufnahme,
Austrocknung vermeiden

Vorsichtig
Reinigen/
Spilen
Nass-

Trockenphase
mit
neutralen
Wund-
splllosung

Vertikal
absorbierend
Kompresse

Alginat

Gel

Alginogel

VW Intervall
zwei bis drei
Mal pro
Woche

Fixiervlies
oder
Fixierbinde

VW Intervall
zwei bis drei
Mal pro
Woche
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E - Edge

v Die strukturierte
Ubersicht tragt bei
der Entscheidungs-
findung zu einer
symptom-
orientierten lokalen
Wundtherapie bei

T.1.M.E.S. t

to improve Success Matrix

T.I.M.E.S. — Konzept

Wundheilungsphasen - orientierte Lokaltherapie

dge

Forderung der Re-
Epithelisierun

Wundrandschutz

Wund-
verschluss

Physiologie der Epithelisations-
oder Regenerationsphase:
-Wundkontraktion
-Uberhdutung der Wunde durch
Epithelzellen
-Granulationsgewebe wandelt
sich zu Narbengewebe um
Kennzeichen:

frisches Epithelgewebe wachst
vom Wundrand ein, ist blass,
rosafarbenes, leicht
verletzliches Gewebe

Beachte: Gefahr der
Austrocknung/Verzogerte
Wundheilung durch
erschwertes ,Einwachsen der
Epithelzellen

Anforderung Wundauflage:
siehe oben

Vorsichtige
Reinigung
mit neutralen
Wund-
spiillésungen

Alginat Folie
Hydrokolloid
dinner
Schaumstoff

VW Intervall
bis zu 7 Tage

Exaktes Haut-
Exsudat-
management

protektoren
oder Zinkcreme

21
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S — Support

Die T.I.M.E.S.-Matrix auf
jedem Verbandswagen kann
dazu beitragen

T.I.M.E.S. to improve Success Matrix

T.l.M.E.S. — Konzept Wundheilungsphasen - orientierte Lokaltherapie
/ I_ : h | d T | M E S Stagnierende Wunde:
e r n I n a te e S ol | SN % Destruktive Vorgange
1 dominieren Super-
Konzepts nachhaltig und o — st
. e o . Unterstiitzun K i - Spiilung Kollagene er VW je
breitflachig zu destielungs. | Emechronse o | e Ml oo
es Heilungs Eine chronische Wunde kann in K
5 g Trockenphase Protease- ompresse menge
i m | e m e nt I e re n prozesses jeder Phase der Wundheilung it hermer
p Eingriff o die stagnieren neutraler Kollagen I5st
destryktwen Wund- Hyaluron- sich in drei
Vorgange Anforderung Wundauflage: spiilldsung sdure Tage auf

v' Mehr Sicherheit bei der |t Wi
Ve rsorgung Chronlscher erstellen orientierte Lokaltherapie
Wunden zu erlangen

v’ Ressourcen zielgerichtet
einzusetzen (Kosten)

22
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Das Kernelement der APN ist
die Ubernahme des klinischen- fachlichen Leadership

v'das bedeutet auch, neue Forschungsergebnisse
einzubringen und altes, tradiertes, nicht mehr aktuelles
Wissen dem Vergessen zuzufihren

v'dabei nehmen APN eine Vorbildfunktion bei
Kolleg*innen ein (Neumann-Ponesch, 2020)

v'die Prasenz der APN in den Bereichen gibt Kolleg*innen T l : M : E S

in komplexen Versorgungsituationen die notige -
Sicherheit und bietet Moglichkeit, Unsicherheiten tO 1M p rove

schnell aus dem Weg zu raumen SUCCQSS

» Beispiel einer komplexen Konsultation am Tag der Patientenaufnahme

d Anbieten von
erungs-malRnahmen
(Neumann-Ponesch, 2020)

23
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Klinischen- fachlichen Leadership

APN handeln innovativ in den Teams und verandern und entwickeln so die Pflegepraxis
(Neumann-Ponesch, 2020)

Erster postoperativer Verbandwechsel nach nach 10 Tagen ambulanter ambulanter
chirurgischer Infektsanierung mittels Kontrolltermin nach 5 | Kontrolltermin nach 8
Nekrosektomie, Incision und Gegenincision Wochen Wochen

sowie der Amputation der Il. Zehe

Das T.I.M.E.S. to improve Success unterstiitzt die effiziente Versorgung
von Patient*innen mit einer chronischen Wunden

24
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T..M.E.S. to

Improve
success

” <\
Gute Behandlungsergebnisse hangen sowohl von einer

guten medizinischen Versorgung als auch von einer \
guten Selbstversorgung ab

Um Patient*innen kompetent und ganzheitlich zu
unterstitzen, muss auf eine patientenzentrierte
Behandlung Wert gelegt werden

Dabei miissen die negativen Auswirkungen einer
Wunde wahrgenommen werden, um eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes auf allen
Ebenen erzielen zu konnen

Dazu eignet sich die Patientenedukation, deren
Grundlage es ist, Herausforderungen anzunehmen

25
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Advanced Practice Nurses (APN) sind in diesem
Prozess Fachexpert*innen, die durch Information,
Schulung und Beratung befahigen, langfristig Ziele
zu erreichen (Neumann-Ponesch, 2020)

In diesem Zusammenhang bedeutet Patientenkompetenz:

T..M.E.S. to

* die personliche Lebensqualitat im Alltag zu
verbessern

improve
e das kann zu weniger Angst, Sorgen und Stress fihren

* Patient*innen lernen autonom zu Handeln und SU ccesSs
Entscheidungen zu treffen, indem Wissen zur
Krankheit und Behandlung erworben wird

* somit kdnnen sie Krankheitsfolgen (Infektion,
Amputation) verhindern und aktiv
gesundheitsforderlich agieren

* zudem sind sie bei auftretenden Komplikationen
handlungsfahig und wissen, wo sie sich hinwenden
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* Betroffene und deren Zu- und Angeharigen als APN
bei komplexen pflegerischen Situationen \
professionell zu beraten, kann die Ergebnisqualitat

T' I . M : E S tO fir Patienten mit chronischen Wunden im

i m p rove Krankenhaus verbessern und zu einer Steigerung des

Wohlbefindens flihren

success

e Adharente Patienten vermindern den Drehtlireffekt
in den Akutkrankenhdusern und reduzieren zudem

noch Kosten
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T.I.M.E.S.

to Improve
Success

Somit kann das T.I.M.E.S. to improve Success die
Versorgung von Patientlnnen mit chronischen
Wunden auf allen Ebenen unterstlitzen und
patientenzentriertes sowie evidenzbasiertes
Handeln aller an der Wundbehandlung
Beteiligten fordern
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