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Dies und das
Liebe Newsletter-Abonnenten,

wir bedanken uns für die rege Teilnahme an unserem November-Silbenrätsel, dessen Lö-
sungswort "Nikolaus" lautete. Die Gewinner sind bereits ermittelt und erhalten in den 
nächsten Tagen per Post ihr Jahreslos der Aktion Mensch. 

Am 15. November fand der alljährliche nationale Anti-Dekubitus-Tag statt. An vielen Orten 
fanden an diesem oder dem folgenden Tag Veranstaltungen zum Thema Dekubitusprä-
vention statt. 
Auch wir waren nicht untätig und nahmen als Aussteller an zwei 
Veranstaltungen teil. 

Passend zum Thema haben wir für Sie in diesem Newsletter als 
interessanten Fall einen Dekubitus ausgewählt, bei dem sowohl 
die Wundreinigung als auch das komplette Verbandsregime auf  
LIGASANO® aufgebaut ist.

Kennen Sie eigentlich schon unser Schnittmusterheftchen für Prä-
vention und Druckentlastung? Darin finden Sie zahlreiche Schritt-
für-Schritt-Anleitungen zum Herstellen verschiedener Polster für 
alle Körperpartien.
Auch für die Intensivpflege und für die Podologie haben wir inzwi-
schen zwei Heftchen mit Schnittanleitungen.

Gerne schicken wir Ihnen die Hefte kostenfrei zu, Sie müssen 
nur auf diesen Newsletter mit dem Stichwort "Booklet Schnitt-
muster" antworten. Und bitte vergessen Sie nicht, uns Ihre Post-
anschrift für den Versand mitzuteilen.

Herzliche Grüße und eine ruhige Vorweihnachtszeit wünscht Ihnen

Ihr LIGAMED-Team
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Patientendaten und Anamnese:
53jähriger dunkelhäutiger Mann mit kompletter Paraplegie sub Th8 nach Arbeitsunfall 1996, Z.n. 
rezidivierenden Dekubitalulzerationen in den vergangenen Jahren, Colostoma Anlage Dezember 
2015, VY Plastik gluteal 2017; Z.n. Anasarka, Kardiomyopathie, Diabetes mellitus Typ II
Aktuell großflächiges, superinfiziertes Dekubitalulkus Stadium 4 sakral
• Länge 13 cm, Breite 7 cm, Tiefe ca. 1 cm, Wundrand 0,2 cm unterminiert
• Wundrand sehr stark mazeriert
• keine Entzündungszeichen
• Exsudat mittelmäßig, Geruch unauffällig, Beläge (Biofilm) sichtbar
• Blutungsneigung nach mechanischem Débridement

Wundbehandlung:
Mit steriler Wundspüllösung getränkte Kompressen wurden für 15-20 Minuten auf die Wunde 
aufgelegt, danach wurde der Biofilm mit LIGASANO® Wundputzer® Intensiv entfernt. Anschließend 
Einlage von LIGASANO® weiß steril Wundband mini in die Wunde, Abdeckung mit LIGASANO® weiß 
steril 10x10x1cm, Sekundärabdeckung mit unsterilem LIGASANO® weiß. Die Fixierung erfolgte mit 
Fixomull stretch und Softhose.

Abb. 1: 12.04.2017  Wundzustand vor 
Beginn der Behandlung mit LIGASANO® 
PUR-Schaumverband

Abb. 2: 12.04.2017  Mechanisches Dé-
bridement mit LIGASANO® Wundputzer® 
intensiv

Abb. 3: 18.04.2017  Wunde mit LIGA-
SANO® weiß unsteril zur Druckentlasung 
gepolstert, mit Klebefolie fixiert.

Abb. 4: 21.04.2017  Minimale Unter-
minierungen mit LIGASANO® Wundband 
mini ausgelegt, deutliches Exsudat im 
Sekundärverband erkennbar, täglicher 
Verbandswechsel erforderlich.

Abb. 5: 27.04.2017  Verschmelzung 
vom Wundgrund mit dem Wundrand 
hat deutlich zugenommen, die Wund-
tiefe hat abgenommen.

Abb. 6: 05.05.2017  Wunde vollstän-
dig mit LIGASANO® weiß Wundband 
mini bis zum Wundrand austamponiert
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Abb. 8: 22.05.2017  Wunde streifen-
förmig mit LIGASANO® Wundband 
mini ausgelegt, weiterhin täglicher Ver-
bandswechsel

Abb. 9: 30.05.2017  Wundgrund rea-
giert mäßig, pigmentloser Wundrand 
hart und gut ernährt

Abb. 7: 15.05.2017  Rosiger, gut er-
nährter Wundgrund, beginnende Epi-
thelisierungsphase erkennbar

Zwischenbilanz nach zweimonatiger Behandlung mit LIGASANO®: Die Wunde entwickelt sich 
im Verlauf relativ langsam in Richtung Heilung. Nur kleine Schritte in die richtige Richtung sind 
erkennbar. Begleiterkrankungen am Patienten erschweren den Prozess. Intensive Kontrollen und 
Durchhaltevermögen waren hier besonders gefragt. Intensive Zusammenarbeit mit dem Team war 
erforderlich. Gute Absprachen mit dem Hausarzt unerläßlich.

Abb. 10: 13.06.2017  Wundrand wirkt 
verhornt und avital, zeigt jedoch stei-
gende Aktivität in Richtung Verbindung 
zum Wundgrund, Wunde ist nun deut-
lich kleiner; sauberes Wundbett.

Abb. 11: 20.07.2017  Wunde zeigt 
weiterhin kleine Entwicklungsschritte, 
ein entgleister Diabetes und weitere 
Wunde am Trochanter bremsen den 
Heilungsprozess aus.

Abb. 12: 25.07.2017  Chirurgisches 
Débridement in der BG Klinik Murnau
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Abb. 13: 12.09.2017  Trotz reichlich Ex-
sudat und massivem Biofilm hat sich ein 
nahtloser Übergang vom Wundgrund 
zum Wundrand entwickelt.

Abb. 14: 07.11.2017  Nach Trochanter 
OP und stabilen BZ-Werten nun ra-
santer Fortschritt; Wunde um die Hälfte 
verkleinert; Wundrand weich, pigment-
los geblieben, gut ernährt.

Abb. 15: 14.12.2017  Wunde geschlos-
sen, weiche, rosige Hautbildung am 
Wundgrund, Wundrand geebnet.

Fazit:
Auf Rücksicht der Freiheitswünsche des Patienten (tägl. mehr als 6-stündige Ausflüge mit dem Rollstuhl, 
bzw. tägliches Duschen), dem generell desolaten Allgemeinzustand (Nieren-, Schilddrüsen- und BZ-
Werten) und einer stark infizierten Fistelgangwunde am Trochanter, ist die Wunde unter Beachtung 
steriler Wundversorgung abgeheilt. Die Grundbedingungen bei einem Patienten mit Querschnitt sind 
aufgrund der schwer einschätzbaren Hauttemperaturschwankungen (Schweißbildung, Auskühlung 
oder Überwärmung) eine große Herausforderung in der Wundbehandlung. Ein guter Erfolg in nur 8 
Monaten.

Abb. 16: 28.05.2018
Der Patient benutzt seit kurzem präventiv die  
LIGAMED® Fersenschuhe zusammen mit einer Einla-
ge aus unsterilem LIGASANO® weiß

Autoren: 
Advivo ambulante Beatmung GmbH, München, unter der Leitung von Carola Boser, PDL
Dr. med. Luis Antonio da Silva Jäger, München
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Im Dezember finden Sie uns in der Industrieausstellung der folgenden 
Veranstaltungen.
Vielleicht sehen wir uns dort? Wir freuen uns auf Sie.

01.12.2018
Wintercollege Wundmanagement
Bayerische Pflegeakademie, Edelsbergstr. 6, 80686 München

06.12.2018
Wundforum Marien Hospital Dortmund-Hombruch
Marien Hospital, Gablonzstr. 9, 44225 Dortmund

06. - 08.12.2018
1. Nürnberger Wundkongress
Messe Nürnberg, Messezentrum, 90471 Nürnberg
www.nuernberger-wundkongress.de
12.12.2018
Wound fresh up 2018 Teamwork Wunde
Gesundheitszentrum an der Kreisklinik, Weinbergweg 14, 91154 Roth

Sie wollen immer ganz aktuell wissen, auf welchen Messen und Kongres-
sen wir im Laufe dieses Jahres noch vertreten sind? Auf unserer Homepage  
unter www.ligasano.com finden Sie tagaktuell alle Termine für dieses Jahr.
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Praxisnahe Grundseminare 
und Workshops finden im 
Dezember in folgenden 
Orten statt:
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Seminare & Workshops

03.12.2018     Workshop in                        09599 Freiberg

03.12.2018     Grundseminar in                  60318 Frankfurt

04.12.2018     Grundseminar in                  17252 Mirow

04.12.2018     Workshop in                        55234 Hochborn

05.12.2018     Workshop in                        06108 Halle

05.12.2018     Workshop in                        23617 Stockelsdorf

10.12.2018     Workshop in                        89231 Neu-Ulm

12.12.2018     Grundseminar in                  18109 Rostock

18.12.2018     Workshop in                        31226 Peine

20.12.2018     Grundseminar in                  48653 Coesfeld

Wenn Sie als Einzelperson Interesse haben, an einem unserer Seminare teilzunehmen, 
bitten wir Sie, sich mit uns in Verbindung zu setzen. Wir fragen dann bei den jeweiligen 

Einrichtungen an, ob es möglich ist als Externe/r teilzunehmen.

LIGAMED® medical Produkte GmbH, Pfannenstielstr. 2 in 90556 Cadolzburg
Tel. 09103 / 2046   Fax 09103 / 2796  E-Mail: info@ligamed.de

Gerne hält unsere Referentin/unser Referent auch ein Seminar in Ihrer Einrichtung.
Tagaktuelle Termine für 2018 finden Sie auf unserer Homepage unter www.ligasano.com


