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Fallbeispiel Frau Hoffmann*
Antje Straul

LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Hoffmann (erneut). Markie-
ren Sie sich alle unklaren Begriffe. Tauschen Sie sich anschlieRend in
Partnerarbeit tiber die unklaren Begriffe aus. Gehen Sie bei Bedarf
in die Recherche. Machen Sie erst dann mit der ndchsten Aufgabe
weiter, wenn alle Begriffe klar sind.

Mégliche unklare Begriffe
Chronisch venése Insuffizienz (=CVI)

Die CVI ist ein Uberbegriff fiir chronisch vendsen Abfluss-
stérungen im vendsen System und entsteht durch eine Venen-
klappeninsuffizienz. Die chronisch vendse Stauung kann durch
eine langjdhrige Varikosis (Krampfaderleiden) oder eine Phle-
bothrombose (dann spricht man von einem postthromboti-
schen Syndrom) verursacht werden. Je nach Schweregrad kann
es durch die konstante Hypertension und die Ansammlung von
Stoffwechselendprodukten zu Venenveranderungen, Odemen,
Hautverdnderungen (Hyperpigmentierung, Verhdrtung der
Haut und des Unterhautfettgewebes) und Hautdefekten (Ulcus
cruris venosum) kommen.

Varizen

Varizen werden umgangssprachlich als Krampfadern bezeich-
net. Dabei handelt es sich um oberflichliche Venen, vor allem
an den unteren Extremitdten, die sich sackférmig ausdehnen.
Varizen kénnen auch im Zusammenhang mit anderen Krank-
heitsbildern auftreten, z.B. Osophagusvarizen oder Bauch-
wandvarizen bei Lebererkrankungen mit portaler Hyper-
tension. Das dazugehorige Krankheitsbild wird als Varikosis
bezeichnet. Es geht mit einer Venenklappeninsuffizienz und
einem gestorten vendsen Riickfluss einher.
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Beinvenenthrombose

Es handelt sich in diesem Fall um eine tiefe Beinvenenthrombo-
se (auch Phlebothrombose). Bei einer tiefen Venenthrombose
(=TVT) kommt es zur teilweisen oder kompletten Verengung
einer tiefen Vene an den Extremitdten durch einen Thrombus.
Abzugrenzen davon ist die Thrombophlebitis, bei der es sich
um eine Entziindung der oberflachlichen Venen mit Throm-
benbildung und damit verbunden teilweisen oder vollstandi-
gen Verschluss einer Vene handelt.

Orale Antikoagulantien

Orale Antikoagulantien sind Cumarinderivate und werden in
der Langzeitantikoagulation eingesetzt. Sie sind Vitamin-K-An-
tagonisten und hemmen die Synthese von Gerinnungsfaktoren,
indem sie Vitamin K bei der Aktivierung der Gerinnungsfakto-
ren aus seiner Verbindung drangen. Durch diesen Prozess sind
die Gerinnungsfaktoren nicht wirksam und es kann am Ende
der Gerinnungskaskade kein Fibrin entstehen. Damit wird die
Gefahr der Thromboseentstehung reduziert und einem Throm-
boserezidiv vorgebeugt. Die direkten oralen Antikoagulantien
(DOAK; auch ,neue direkte oralen Antikoagulantien“, NOAK)
benétigen weniger Gerinnungskontrollen, weisen weniger
Nebenwirkungen auf und werden zunehmend eingesetzt. Bei-
spiele fiir DOAK sind Thrombinhemmer mit dem Wirkstoff
Dabigartan (z.B. Pradaxa®) sowie Faktor-X-Hemmer mit den
Wirkstoffen Apixaban (z.B. Eliquis®) oder Rivaroxaban (z.B.
Xarelto®).

Ulcus cruris venosum

Der Begriff hat seinen Ursprung im Lateinischen: ,Ulcus*
bedeutet Geschwiir und cruris leitet sich von ,crus* (Unter-
schenkel) ab. Wértlich {ibersetzt bedeutet Ulcus cruris also
Unterschenkelgeschwiir. ,Venosum* weist darauf hin, dass der
Hautdefekt am Unterschenkel vends bedingt ist, also durch ein
chronisches Venenleiden verursacht wurde. Durch die vendse
Stauung werden Stoffwechselendprodukte nicht mehr ausrei-
chend aus dem Gewebe abtransportiert, was zu Gewebsunter-
gang fiihrt. Im Gegensatz dazu wird das seltenere Ulcus cruris
arteriosum durch arterielle GefdfSerkrankungen ausgelost.

Exsudat

Ist eine Fliissigkeit, die bei entziindlichen Prozessen aus Zellen
und BlutgefdRen austritt. Das Exsudat kann triib, serés und
eitrig sein und hat im Gegensetz zum Transsudat (=nicht ent-
ziindlich bedingte klare Fliissigkeitsansammlung) einen hohen
Eiweif3- und Leukozytenanteil.
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LERNAUFGABE 2

Frau Hoffmann scheint groRe Probleme mit ihrer chronischen
Wunde zu haben. Setzen Sie sich mit der Pflegediagnose ,Gestortes
Korperbild“ auseinander und notieren Sie bestimmende Merkmale
aus dem NANDA Pflegediagnosenbuch 2018-2020, die bei Frau
Hoffmann auf eine Kérperbildstdrung hinweisen kdnnten. Uberle-
gen Sie sich pflegerische Interventionen, um Frau Hoffmann in ihrer
Krankheitsbewdltigung zu unterstiitzen.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Bestimmende Merkmale

 Anderung der Kérperfunktion
 Anderung der Kérperstruktur

» Furcht vor der Reaktion Anderer

» Verdnderung der sozialen Einbindung
* Verbergen des Korperteils

Pflegerische Interventionen

Um eine Korperbildstérung zu diagnostizieren werden im
Expertenstandard ,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden“ Hinweise zum Assessment gegeben. Danach kann
mit gezielter Beobachtung und Befragung eingeschdtzt werden,
ob ein gestortes Korperbild vorhanden ist und ob interveniert
werden sollte. In der Befragung sollten moglichst offene Fra-
gen zum Erleben der Krankheit (was? wie? warum?) gestellt
werden. Hinsichtlich der Beobachtung steht die allgemeine
Erscheinung (Mimik, Kleidung, Kérpersprache), das Verhalten
(Riickzug, Aggression) aber auch die Kommunikation im Fokus.

Im Zusammenhang mit pflegerischen Interventionen ist es
wichtig zu wissen, dass die Bedeutung der Trauer (Trauer um
die Funktionalitdt des Kérperteils, um den Verlust, die Ansehn-
lichkeit) nicht zu unterschdtzen ist und den Betroffenen nicht
zu aktionsorientiert begegnet werden darf. Die Pflegekréfte
sollten mit ihnen {iber ihre Angste und Konflikte reden und
stets als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen. Uber aktives
Zuhéren und das Spiegeln der emotionalen AuRerungen, wird
es gelingen, die Betroffenen zu weiteren GefiihlsauBerungen
zu bewegen. Besonders wichtig ist es, den Pflegebediirftigen
mit Wertschatzung zu begegnen und Stereotype (z.B. Nase
rimpfen bei Wundgeruch) zu vermeiden. Die Aufgabe der
Pflegenden besteht darin, sich angemessene Informationen
hinsichtlich der Patientenbediirfnisse zu besorgen und diese
Informationen in das Pflegehandeln einzubeziehen. Wichtig
ist es, den Betroffenen zu ermutigen, das betroffene Korperteil
zu akzeptieren und in sein Leben einzubinden. Dazu kénnen
Beratungsgesprdche mit folgenden Inhalten gefiihrt werden:
» Hilfsmittel und Pflegeutensilien
» positive Assoziationen zu anderen Stdrken
» Kosmetik- und Bekleidungsberatung
» kosmetische oder rekonstruktive chirurgische MafBnah-
men
 Aromatherapie, Einreibungen, Olauflagen oder Massagen
» soziale Unterstiitzung (Freunde anrufen, Kontakt zu
Selbsthilfegruppen)
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Frau Hoffmann hatte mit 59 Jahren eine tiefe Beinvenenthrom-
bose. Die Krankheitsentstehung der venosen, als auch der arteriellen
Thrombose wird nach dem sog. ,Virchow Trias“ beschrieben. Notieren
Sie die 3 Faktoren des ,.Virchow Trias“ und geben Sie dazu jeweils
eine mogliche Ursache an. Diskutieren Sie anschlieRend, welcher
dieser Faktoren maglicherweise entscheidend fiir die Entstehung der
vendsen Thrombose bei Frau Hoffmann war.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Kreislauf- und Gefdf3systems

Faktoren der Virchow Trias

Virchow Trias.
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Risikofaktoren bei Frau Hoffmann

e Varizen behindern den venodsen Riickfluss; es kann zu
Wirbelbildungen kommen

* hdufiges Tragen von hochhackigen Schuhen beeintrachti-
gen die Muskelpumpe und damit den vendsen Riickfluss

* Immobilitdt (beruflich bedingtes Sitzen am Schreibtisch,
lange Flugreise, wenig Sport)

» Fliissigkeitsmangel (Erbrechen und Durchfall bei Magen-
Darm-Infektion, nicht ausreichend getrunken)
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Nennen Sie MaBnahmen zur Thromboseprophylaxe, die Frau
Hoffmann speziell vor und wahrend ihrer Flugreise hétte unterneh-
men konnen. Notieren Sie weitere MaBnahmen, die Frau Hoffman fiir
ein gesundes Venenverhalten hatte beachten kénnen.

Thromboseprophylaktische MaBnahmen vor der
Flugreise

e Information und Wissen {iber die Erkrankung einholen

* mehr bewegen und Sport treiben

e ausreichend Fliissigkeit zu sich nehmen

 auf hochhackige Pumps verzichten

e Arzt aufsuchen und Kompressionsstriimpfe und Anti-
koagulantien verschreiben lassen

* Varizen behandeln

Thromboseprophylaktische MaBnahmen wdhrend
der Flugreise

< ausreichend Fliissigkeit zu sich nehmen

* Venengymnastik im Flugzeug (Muskelpumpe aktivieren
durch Zehen kreisen und krallen, FiiSe auf und ab wip-
pen)

» Kompressionsstriitmpfe tragen

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Weitere MaRnahmen fiir ein venengesundes
Verhalten

» kontinuierliche Kompressionstherapie

» regelmdflige aktive Bewegung (Ausdauersport, wie wan-
dern, Fahrrad fahren, schwimmen)

* langes Sitzen vermeiden

» zwischendurch Beine hochlagern (S-L-Regel: S wie sitzen
und stehen vermeiden, L wie liegen und laufen bevorzu-
gen)

* bequeme Schuhe tragen, hohe Absdtze vermeiden

* keine abschniirende Kleidung tragen

* Wiarmeanwendungen vermeiden (keine Sauna, keine zu
warme Kleidung)

» Kaltwasseranwendungen (kalt abduschen, Kneipp*‘ sche
Giisse, Wassertreten)

hSY

LERNAUFGABE 5

Mit 76 Jahren hatte sich bei Frau Hoffmann eine chronisch
venose Insuffizienz mit einem stark sezernierenden Ulkus cruris
venosum entwickelt. Uberlegen Sie sich in Partnerarbeit, welche
Probleme Pflegeempfanger mit chronischen Wunden haben. Arbeiten
Sie pflegerelevante Probleme aus dem letzten Abschnitt des kom-
plexen Fallbeispiels heraus, die Frau Hoffmann in ihrer Lebensqualitat
einschranken.

Grundsatzlich kann man Einschrankungen hinsichtlich kor-

perlicher, physischer, sozialer und funktioneller Aspekte fest-

stellen. Die grofSten Probleme haben die Betroffenen mit:

* Schmerzen

* Mobilitdtseinschrankung

* Geruchs- und Exsudatbelastung

* beeintrdchtigtes soziales Leben

» Schlafprobleme

» verdndertes Korperbild

» Schwierigkeiten bei der Schuh- und Kleiderwahl

 eingeschrankte Alltags- und Freizeitaktivitdten

 finanzielle und berufliche Belastungen

* Psychisches Befinden: Kontrollverlust,
nungslosigkeit, Hilflosigkeit, Mangel
gefiihl, Trauer, Depression

Scham, Hoff-
an Selbstwert-

Die Betroffenen fiihlen sich auf die Wunde reduziert, weil die
Kommunikation zwischen Pflegenden und Patienten oft wenig
wertschdtzend ist, die Auswirkungen der Wunde zu wenig im
Pflegealltag beriicksichtigt werden und ihnen widerspriichli-
che Behandlungen und Empfehlungen ausgesprochen werden.
Auch Angehorige sind durch chronische Wunden und die Ein-
schrankung der Lebensqualitdt belastet — dazu gibt es aber
kaum Studien.

Frau Hoffman ist in ihrer Lebensqualitdt eingeschrankt, da sie
einen schmerzenden Ulcus cruris entwickelt hat, der reichlich
tibelriechendes Sekret absondert. Durch die Schmerzen be-
wegt sich Frau Hoffmann weniger. Dadurch wird der vendse
Riickfluss nicht geférdert und ihre Wundsituation verbessert
sich nicht. Der Wundgeruch ist ihr unangenehm, wodurch die
soziale Isolation verstdarkt wird. Moglicherweise fehlen ihr
die finanziellen Mittel, um moderne Wundtherapeutika zur
Minimierung des Wundgeruchs zu bezahlen. Dieser Umstand
kann das Trauergefiihl und eine mogliche Depression bzw. das

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
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mangelnde Selbstwertgefiihl verstarken. Durch die Mobilitéts-
einschrankung sind ihr gewisse Freizeit- und Alltagsaktivitd-
ten, wie selbstdndiges Einkaufen, verwehrt. Da ihre Beine ge-
schwollen sind, hat sie Probleme ihre Kompressionsstriimpfe
anzulegen und kleidsame Schuhe anzuziehen, wodurch sie
moglichweise ihr zu Hause auch nicht verldsst.

LERNAUFGABE 6

Frau Hoffmann erhélt zur Behandlung ihrer chronisch venésen
Insuffizienz weiterhin eine Kompressionstherapie. Erarbeiten Sie
grundlegende Prinzipien, auf die Sie bei der Anlage eines Kompres-
sionsverbandes und eines Kompressionsstrumpfes achten miissen.
Fiihren Sie eine praktische Ubung durch (klinisches Setting oder Lern-
labor in der Schule) und nutzen Sie dabei die erarbeiteten Prinzipien.

Grundprinzipien bei der Anlage eines
Kompressionsverbandes mit Kurzzugbinden

* Beine sind entstaut (vor Anlegen des Kompressionsver-
bandes Bein hochlagern).

* Hautbeobachtung (druckgefidhrdete Korperstellen auf
Rotungen untersuchen und ggf. abpolstern)

e Fuld steht im rechten Winkel zum Unterschenkel.

e Auf die Haut wird Schlauchmull gezogen (Schweiauf-
nahme) und Knochenvorspriinge bzw. Absenkungen wer-
den abgepolstert.

» Bindenbreite richtet sich nach dem Durchmesser des zu
verbindenden Koérperteils.

* Die Binde wird so gehalten, dass man in den Bindenwin-
kel hineinsehen kann, um den Bindenkopf kérpernah ab-
rollen bzw. anmodellieren zu kénnen.

* Binden werden immer von distal nach proximal gewi-
ckelt.

« an den Zehengrundgelenken beginnen (Zehen frei lassen
zur Beobachtung der Durchblutung - Kapillarbettprobe
an den Zehen)

e zirkuldre Touren bis zum Mittelfuf und anschlieRend die
Ferse umschlieRend

» Falten und Fenster vermeiden, um Druckstellen vorzu-
beugen und den ungestorten vendsen Riickfluss zu ge-
wahrleisten.

« zweite Binde gegenldufig wickeln, ebenfalls am Ful8 be-
ginnend (mehrlagige Verbdnde gewdhren eine optimale-
re Kompression)

Es gibt verschiedene Wickeltechniken, z.B. Spiraltouren und
Achtertouren.

Laut Expertenstandard ,,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden“ ist ein Kompressionsstrumpf besser geeignet als
ein Kompressionsverband, da ein angepasster Kompressions-
strumpf zu besseren Heilungsverldufen fiihrt als Kurzzugbin-
den. Man unterscheidet medizinische Kompressionsstriimpfe
(MKS) und medizinischen Thromboseprophylaxestriimpfen
(MTPS). Bei den medizinischen Kompressionsstriimpfen legt
der Arzt die Kompressionsklasse (I-1V) fest und nach der indi-
viduellen Ausmessung der passenden GroRe wird der Strumpf
maflangefertigt. Medizinische Thromboseprophylaxestriimp-
fen (MTPS) werden entsprechend der am Patienten gemesse-
nen MafSe nach Herstellerangaben ausgewdhlt (keine Maf3an-

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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fertigung). Abgemessen werden die Beinldnge (Ferse bis
GesdfRfalte), der Wadenumfang und der Oberschenkelumfang
(jeweils umfangreichste Stelle).

Grundprinzipien bei der Anlage eines
medizinischen Thrombosestrumpfes (MTS)

» Beine sind vor Anlegen des Kompressionsstrumpfes ent-
staut (Strumpf am besten vor dem Aufstehen anziehen
und nur nachts ablegen)

* Hautbeobachtung (druckgefihrdete Korperstellen auf
Rotungen untersuchen)

» Abgleich der Daten und Auswahl des angepassten medizi-
nischen Thrombosestrumpfs

» ggf. Anziehhilfe zu Anlage des Kompressionsstrumpfes
nutzen (Seidenschuh, Applikator)

» Kompressionsstrumpf bis auf den FuSteil auf ,links* dre-
hen.

» FuBlteil des Kompressionsstrumpfes bis zur Ferse {iber
den FuR ziehen

» Rest des Kompressionsstrumpfes iiber die Ferse bis zum
proximalen Oberschenkel faltenfrei hochziehen

» korrekten Sitz und Hautdurchblutung kontrollieren (Ka-
pillarbettprobe an den Zehen)

LERNAUFGABE 7

Die chronische Wunde von Frau Hoffmann sondert reichlich
Ubelriechendes Sekret ab. Beschreiben Sie die Wundheilungsphase
in der sich die Wunde von Frau Hoffmann befindet und notieren Sie
Méglichkeiten der Wundauflagen.

Wundheilungsphase

Die Wunde von Frau Hoffman befindet sich in der sekundédren
Wundheilungsphase, weil die Wunde nicht primar verschlos-
sen werden kann und eine Gewebsdefektauffiillung aus der
Wundetiefe erfolgen muss. Der Wundgeruch ist ein Hinweis auf
eine infizierte Wunde.

Da die Wunde reichlich Sekret absondert, kann geschluss-
folgert werden, dass sich die Wunde in der Exsudationsphase
befindet. Die Exsudationsphase wird auch Reinigungsphase
genannt. Es kommt zu einer Engstellung der GefdRe (zur Ver-
meidung eines grofSeren Blutverlustes) und anschliefSend zur
Blutgerinnung. Dabei wird Fibrin gebildet, das die Wunde ,ver-
klebt“.

In dieser Phase treten typische Entziindungszeichen (Rétung,
Schwellung, Schmerz, Uberwirmung) auf. Leukozyten und
Makrophagen wandern in das Wundgebiet ein. Durch Phago-
zytose werden Bakterien und Gewebetriimmer abgebaut und
die Wunde wird gereinigt. Gleichzeitig werden Wachstums-
faktoren in das Wundgebiet geschwemmt, die den Aufbau von
neuem Gewebe und neuen GefifSen in Gang setzen, womit die
ndchste Wundheilungsphase (Proliferationsphase, auch Gra-
nulation) eingeleitet wird.

Wundauflagen

Da Frau Hoffmann sich in der Exsudationsphase befindet und
reichlich Sekret absondert, muss die Wundauflage stark saug-
fahig sein. Des Weiteren ist ein iibelriechender Wundgeruch zu

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
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vernehmen, der mit Aktivkohleanteilen in einer Wundauflage
absorbiert werden kann. Der Wundgeruch ist ein Hinweis auf
eine bakterielle Infektion, deshalb wdre eine bakterizid wir-
kende Wundauflage mit Silberanteilen sinnvoll. Bei infizierten
Wunden sollte im Vorfeld eine Wundreinigung mit einem
Wundantiseptikum (z.B. Polyhexanid) erfolgen, um die Keim-
zahl zu reduzieren.

Maogliche Wundtherapeutika fiir Frau Hoffmann.

Wund-
beschaffenheit

starke Exsudation

infizierte Wunde

Wundgeruch

A4

Wundauflage

Vlieskompressen mit
Supraabsorber mit
hoher und schneller
Saugleistung unter
Aufrechterhaltung eines
feuchten Wundmilieus

Polyurethanschaum-
verbande

Hydropolymerverbande
mit Supraabsorber

Silberhaltige Wundauf-
lagen wirken bakterizid
und fungizid

Aktivkohleverband mit
Silber, geruchmindernd
und bakterizid

Wundauflage mit Poly-
hexanid

Aktivkohleverband mit
oder ohne Silberanteil,
binden den Geruch
sowie EiweiRmolekiile
und Bakterien

LERNAUFGABE 8

Frau Hoffmann wurde nach ihrer tiefen Beinvenenthrombose
auf orale Antikoagulantien eingestellt. Beschreiben Sie kurz die
Wirkungsweise der oralen Antikoagulantien und stellen Sie die
Wirkungsweise der parenteralen Antikoagulantien gegentiber. Orale
Antikoagulantien werden (ber einen langeren Zeitraum eingenom-
men und weisen Nebenwirkungen auf, die praventive MaRnahmen
erfordern und eine Gesundheitsberatung fiir die Patientin erforderlich
macht. Nennen Sie Aspekte, die Frau Hoffmann mit der Einnahme von
oralen Antikoagulantien beachten muss.

Beispiele

Akina® Absorb +

(B. Braun), TegadermTM
Supraabsorber (3M
Medical), Vliwasorb Pro
(Lohmann &Rauscher)

Perma Foam Schaum-
verband (Hartmann),
Tegaderm Foam

(3M Medical)

Vliwasorb supraabsorb
(Lohmann & Rauscher),
Cutimed® Sorbion®

Sachet S (BSN medical)

Acticoat (Smith &
Nephew), Mepilex® Ag
(Malnlycke), Biatin® Ag
(Coloplast)

Actisorb Silver
(Johnson & Johnson),
Vliwaktiv® Ag
(Lohmann &Rauscher)

HydroClean® plus
(Hartmann), Vulcosan
AMC ROGG (ROGG)

Askina® Carbosorb
(B. Braun), Carbonet®
(Smith & Nephew)

WEITERE LERNAUFGABEN UND LOSUNGS-
VORSCHLAGE

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Ubersicht Antikoagulantien.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Kreislauf- und Gefdf3systems

Grundlagen

Wirkungsweise

Indikation

Beispiele

orale Antikoagulantien

* Langzeitantikoagulation, 6-12 Monate
Cumarine =Vitamin-K-Antagonisten
Dosierung richtet sich nach dem INR-
bzw. Quick-Wert

miissen wegen der erhdhten Blutungs-
gefahr ca. eine Woche vor invasiven
Eingriffen abgesetzt werden

¢ hemmen die Synthese bestimmter
Gerinnungsfaktoren in der Leber, in
dem sie Vitamin K im Synthesezyklus
unwirksam machen

¢ Wirkung setzt erst nach einigen Tagen
ein, da zu Beginn noch ausreichend
Gerinnungsfaktoren vorhanden sind

¢ Vorhofflimmern

tiefe Venenthrombose

¢ Thromben in den Herzhohlen
Lungenembolie

Wirkstoff Phenprocumon
e Marcumar®
e Falithrom®

direkte orale Antikoagulantien

* Langzeitantikoagulation

besseres Vertraglichkeits-profil und
weniger Blutungen

keine Gerinnungs-kontrollen not-
wendig

koénnen bis zum Zeitpunkt eines
invasiven Eingriffs eingenommen
werden

Thrombinhemmer (verhindern die
Fibrinbildung, indem sie die Wirkung
von Thrombin hemmen)

Faktor X Hemmer (verhindern

die Fibrinbildung, indem sie die
Aktivierung des Gerinnungsfaktor X
hemmen)

Thromboseprophylaxe
Thromboembolieprophylaxe bei
Vorhofflimmern

Therapie und Rezidivprophylaxe der
tiefen Beinvenenthrombose und
Lungenembolie

Dabigatran (Pradaxa®)
Apixaban (Eliquis®)
Rivaroxaban (Xarelto®)

parenterale Antikoagulantien

* Kurzzeitantikoagulation, 7-14 Tage

* prophylaktische oder therapeutische
Anwendung

» werden nach MolekiilgréRe in niedermo-
lekulare (s.c.) und hoch-molekulare (i.v.)
Heparine eingeteilt

* niedermolekulare Heparine = Faktor-X-
Hemmer

hochmolekulare Heparine gehen mit dem
korpereigenen Gerinnungshemmstoff AT Il
eine Verbindung ein und verstdrken dessen
Wirkung

die Fibrinbildung wird verhindert

Thromboseprophylaxe (Immobilitat,
perioperativ)

therapeutisch bei Thrombosen und Herz-
infarkt

weitere parenterale Antikoagulantien
werden bei Heparinallergie oder heparin-
induzierter Thrombozytopenie eingesetzt

niedermolekulare Heparine (s.c.):
* Innohep®
¢ Clexane®

e Phenprogamma®

Beratungsinhalte bei der Einnahme von
Cumarinderivaten

Patienten erhalten einen Antikoagulantien-Pass
Patienten sollten ein Antidot (Vitamin-K-Ampulle) bei
sich tragen und im Notfall einnehmen

Tabletten immer zur gleichen Tageszeit einnehmen
Patienten sollten sich selbst beobachten — Blut im Urin
oder Stuhl, hdufig Himatome

neuen Arzt bzw. Zahnarzt iiber ihre Einnahme informie-
ren

Patienten diirfen keine i.m.-Injektion erhalten

Patienten sollten Verletzungen vermeiden (keine Nass-
rasur, keine Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko,
Vorsicht bei Gartenarbeit und Handwerk, verwenden
weicher Zahnbiirsten), da sie ein erhdhtes Blutungsrisiko
haben

keine Vitamin-K-Didt notig - griines Gemiise in Normal-
portionen, da Vitamin K auch fiir die Synthese der kor-
pereigenen Gerinnungshemmstoffe benétigt wird

keine Linder bereisen, in denen Blutkonserven nicht zur
Verfiigung stehen

regelmdfligen Laborkontrollen zur Quick- und INR-Be-
stimmung mit nachfolgender individueller Dosierung der
Tabletten

Frauen sollten eine zuverldssige Empfdangnisverhiitung
vornehmen, da Marcumar embryoschddigend sein kann.

* Fraxiparin®

hochmolekulare Heparine (i.v.):

* Heparin-Calcium-5000-ratiopharm®

* Heparin-Natrium-25000-ratiopharm®

weitere parenterale Antikoagulantien (s.c.):

* Fondaparinux (Arixtra®) = Faktor-Xa-
Hemmer

* Danaparoid (Orgaran®)=Thrombinhemmer
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Uberlegen Sie sich in Kleingruppen, welche Berufsgruppen bei
der Betreuung und Versorgung von Frau Hoffmann in ihrem jetzigen
Zustand eine Rolle spielen konnten und welche Aufgaben die jeweilige
Berufsgruppe ibernimmt.

Pflegefachkrafte fiihren die Wundversorgung und Kom-
pressionstherapie fachgerecht aus, erheben den Pflege-
bedarf und die Bediirfnisse von Frau Hoffmann im Alltag
und koordinieren therapeutische, prophylaktische und
alltdgliche Interventionen im hduslichen Umfeld
Wundmanager sind neben der lokaltherapeutischen
Wundbehandlung, fiir die Rezidivprophylaxe und Schu-
lung von Frau Hoffmann zustiandig

Pain Nurse sorgt fiir ein addquates und kontinuierliches
Schmerzmanagement, nutzt medikamentése und nicht-
medikamentdse Mafdnahmen in Riicksprache mit beglei-
tenden Berufsgruppen

Physiotherapeuten fordern den Muskelaufbau und die
Mobilitdt von Frau Hoffmann und wenden hydrothera-
peutische MaBnahmen zur Forderung des vendsen Riick-
flusses an

Facharzt (Dermatologe, Hausarzt, Phlebologe) verordnet
Analgetika entsprechend des WHO Stufenschemas, tiber-

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fallbeispiel Frau Hoffmann*

wacht den Heilungsverlauf und sorgt fiir die Verordnung
angemessener Wundtherapeutika und selbstdndig an-
zuwendende Kompressionstherapiemdglichkeiten

» Sanitdtshaus berdt bei der Schuhwahl, zur Anwendung

von Hilfsmitteln und zum Umgang mit der Kompressions-
therapie

» Ergotherapie zur sinnvollen Beschdftigung und Anwen-

dung von Hilfsmitteln , wie z.B. Greifzangen bei Bewe-
gungseinschrankungen

* Erndhrungsberatung zur Empfehlung ballaststoffreicher

Nahrungsmittel, um eine Obstipation zu vermeiden und
eine Erndhrung zu gewdhrleisten, die die Wundheilung
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