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WUNDVERSORGUNG/VERBANDWECHSEL KONKRET
bei SCHWER GENERALISIERTER EBS

1. Einleitung

Selbst bei bester Vorsorge und dem sanftesten Umgang mit einem Kind oder einem
Erwachsenen mit EB Iasst sich die Entstehung von Blasen an der empfindlichen EB-
Haut nicht vermeiden. Blasen und Wunden gehéren zum Leben aller Menschen, die
mit EB leben - allerdings in hdchst unterschiedlichem AusmaB. Da offene Wunden
schmerzhaft und auch eine Eintrittspforte flir Keime sind, die Entziindungen
verursachen koénnen, gehdrt eine gute Versorgung dieser Hautstellen zu den
wichtigsten Dingen, die Sie im Umgang mit EB erlernen muissen und werden. Die
Wundversorgung bei schwer generalisierter EBS unterscheidet sich in manchen
Punkten von anderen EB Formen. Die Notwendigkeit und die Intensitat der
Behandlung kann sich von Tag zu Tag andern, und es gibt viele verschiedene
Materialien (Verbande, Salben, Hilfsmittel) die angewendet werden kénnen, um die
Behandlung an Lebensalltag, Arbeit und soziale Gegebenheiten anzupassen. Dieser
Abschnitt soll IThnen dabei helfen, eine mdéglichst schmerzfreie und durchfihrbare
Wundversorgung flr Ihre spezielle Situation zu finden.

% Das Wichtigste in Kiirze

e Bei schwer generalisierter EBS so wenig Verbande wie moglich
angelegen!

e Vorbereitung: gute Vorbereitung des Verbandsplatzes, des
notwendigen Materials sowie der Entsorgung des alten Materials
verkiirzen den eigentlichen Verbandwechsel

e Handedesinfektion: muss immer von allen Personen, die am
Verbandwechsel beteiligt sind, durchgefiihrt werden

e Ablosen der alten Verbande: kann durch Einweichen (in Bad oder
durch feuchte Auflagen) vereinfacht werden

e Beurteilung der Wunden und Entscheidungen treffen: groBere Blasen
offnen, Wundsekret entfernen bzw. Wunden reinigen, infizierte
Wunden behandeln

e Anlegen neuer Verbande: Wundgitter, Kompressen und Fixierverband

e Aufraumen und Reinigen des Verbandsplatzes
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2. Allgemeiner Teil

Selbst bei bester Vorsorge und dem sanftesten Umgang mit einem Kind oder einem
Erwachsenen mit EB Iasst sich die Entstehung von Blasen an der empfindlichen EB-
Haut nicht vermeiden. Blasen und Wunden gehéren zum Leben aller Menschen, die
mit EB leben - allerdings in hdchst unterschiedlichem AusmaB. Da offene Wunden
schmerzhaft und auch eine Eintrittspforte flir Keime sind, die Entziindungen
verursachen koénnen, gehdrt eine gute Versorgung dieser Hautstellen zu den
wichtigsten Dingen, die Sie im Umgang mit EB erlernen mussen und werden.

Die Wundversorgung bei schwer generalisierter EBS unterscheidet sich in manchen
Punkten von anderen EB Formen.

Die Notwendigkeit und die Intensitdat der Behandlung kann sich von Tag zu Tag
andern, und es gibt viele verschiedene Materialien (Verbande, Salben, Hilfsmittel)
die angewendet werden kdénnen, um die Behandlung an Lebensalltag, Arbeit und
soziale Gegebenheiten anzupassen. Dieser Abschnitt soll Ihnen dabei helfen, eine
madglichst sinnvolle, schmerzfreie, und auch durchfiihrbare Wundversorgung fir Ihre
spezielle Situation zu finden.

Bei schwer generalisierter EBS gibt es nun einige Besonderheiten, auf die wir hier
kurz eingehen mdchten.

Viele Betroffene mit schwer generalisierter EBS haben festgestellt, dass sie unter
ihren Verbanden meist mehr Blasen und Wunden bekommen, als in den nicht
verbundenen Hautarealen. Durh die Verbande entsteht offenbar ein Mechanismus,
der bei dieser Form die Blasenbildung anregt, anstatt sie zu verhindern. Warum das
so ist, ist noch nicht ganz klar. Das ist eine Frage, die vielleicht die Forschung eines
Tages beantworten kann. Man kann jedenfalls vermuten, dass bei dieser Form von
EB die Hauttemperatur eine besondere Rolle spielt. Aber welche Rolle, dass ist
unklar, denn es gibt noch einen andere Beobachtung, die fast nur Menschen mit
schwer generalisierter EBS machen: Bei fieberhaften Infekten kommt es haufig zu
einer deutlichen Reduktion der Blasenbildung, die auch noch einige Zeit nach
Abklingen des Infektes anhalt. Danach setzt wieder die ,normale" Blasenbildung ein.
Derzeit gibt es aber noch keine Mdéglichkeit, diese Beobachtungen in irgendeiner
Form therapeutisch zu nutzen.

Was auch immer der Grund daftr ist: Die Beobachtung, dass bei schwer
generalisierter EBS unter den Verbanden haufig mehr Blasen entstehen, hat dazu
gefuhrt, dass man heute bei dieser Form so wenig Verbande wie mdglich anlegt.
Das heiBt nun aber nicht, dass generell keine Verbande notwendig waren. Auch bei
schwer generalisierter EBS gibt es gréBere Wundareale, entziindete Wunden oder
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besondere Situationen. Dann unterscheidet sich die Art, wie die Verbande angelegt
werden miussen, nicht von anderen Formen.

1. Vorbereitung (Verbandsplatz, Material bereitstellen, Entsorgung)

Verbandsplatz:

Am Verbandsplatz und - wenn die Verbande wahrend eines Bades in der Wanne
abgeldst werden (dazu spater) - auch im Badezimmer sollte eine angenehm warme
Temperatur herrschen. Bei zu tiefer Raumtemperatur kann es sein, dass offene
Wunden sehr rasch auskihlen, das verursacht Schmerzen!

Falls es mdglich und gewlnscht ist, kdnnen fir langer dauernde Verbandwechsel
ablenkende MaBnahmen vorbereitet werden.

Material bereitstellen:

Um die Zeit zwischen dem Abnehmen der alten und dem Anlegen der neuen
Verbande mdglichst kurz zu halten, ist es sinnvoll, alle Materialien vorzubereiten,
die dafur bendtigt werden. Verpackungen von Verbandsmaterialien werden gedéffnet,
ein Abfallbehalter bereitgestellt, Schere, sterile Nadel, etc. griffbereit hingelegt. Je
nachdem, wieviele Wunden zu versorgen sind, kann das einige Zeit in Anspruch
nehmen. Manche Wundauflagen mussen erst mit einer Schere in die passende Form
gebracht werden, auch das kann teilweise recht gut vorbereitet werden. Mit der Zeit
werden Sie gut abschatzen kdénnen, wieviel Sie von jeder Creme, Salbe,
Wundauflage etc. brauchen werden.

Entsorgung:

Denken Sie bereits jetzt daran, dass unter Umstanden eine groBe Menge an altem
Verbandsmaterial anfallen wird. Dieses alte Material sollte nicht mit dem frischen in
Berihrung kommen. Sorgen Sie fur einen Behalter, in den Sie die abgenommenen
Verbande gleich direkt hineinwerfen kénnen. Ein einfacher offener Kibel mit einem
Mullsack (=Mdlltite) eignet sich gut daflr. Er muss nur groB genug ist, um die
gesamte Menge, die bei einem Verbandwechsel anfallt, aufzunehmen.

2. Handedesinfektion

Die Handedesinfektion ist vor jedem Verbandwechsel von allen Personen
durchzufiihren, die am Verbandwechsel beteiligt sind. Das ist die wichtigste
MaBnahme zur Vermeidung einer Ubertragung von Krankheitserregern und damit
zur Vermeidung von Infektionen (Entziindungen) an den offenen Wundarealen!
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Diese Handedesinfektion ist im Grunde genommen sehr einfach, wird aber trotzdem
noch viel zu oft falsch - das heiBt dann in diesem Fall unwirksam - durchgeflhrt.
Bitte lassen Sie sich die richtige Handedesinfektion unbedingt von gut geschultem
Fachpersonal zeigen.

Hier eine kurze Anleitung zur Handedesinfektion:

e Falls Sie an den Handen Schmuck tragen sollten (Ringe, Armbander, auch
Uhren), dann nehmen Sie diesen ab.

e Geben Sie ein Handedesinfektionsmittel groBzligig in die trockene Hohlhand,
verteilen Sie es auf beide Hande einschlieBlich Fingerzwischenraume,
Fingerkuppen, Daumen und Handgelenke.

e Verreiben Sie es auf den Handflachen.

e Mit den Handflachen auf den beiden Handrlicken verreiben.

e Mit gespreizten Fingern das Mittel zwischen den Fingern verreiben (das geht am
besten, wenn Sie jeweils eine Handflache auf einen Handrlicken legen).

e Die AuBenseite der Finger in der gegenlberliegende Handflache reiben.

e Die beiden Daumen missen nacheinander in der geschlossenen Handflache der
jeweils anderen Hand kreisend gerieben werden.

e Zuletzt erfolgt noch ein kreisendes Reiben der zusammengeschlossenen
Fingerkuppen in der Hohlhand der jeweils anderen Hand.

e Abgeschlossen ist die Handedesinfektion erst, wenn das Desinfektionsmittel, das
Sie verwenden, vollstandig in die Haut eingezogen ist. Das dauert meist ein bis
zwei Minuten. Solange missen Sie die beschriebenen kreisenden Bewegungen
durchfthren.

3. Abldosen der alten Verbande

Der nachste Schritt ist das mdglichst sanfte Ablésen der alten Verbdnde. Je nach
Zustand der Wunde und je nach verwendetem Verbandsmaterial kann das nun
unterschiedlich geschehen. Manche Verbdnde lassen sich problemlos sanft abziehen,
andere wiederum sind mit der darunter liegenden Wunde verklebt, z.B. weil sich
eingetrocknetes Blut oder Wundsekret auf der Wunde befindet. Ldsen Sie solche
verklebten Verbande niemals mit Gewalt ab, denn das fuhrt zu eigentlich
vermeidbaren Schmerzen flir den Patienten. AuBerdem koénnte die Wunde wieder
aufreiBen oder das Wundareal sich noch vergréBern. Weichen Sie die verklebte
Stelle besser ein, am einfachsten geht das mit Wasser (Badewanne, Dusche,
Dampfbad, feuchte Tupfer/Kompressen). Falls kein Infektionsverdacht besteht,
belassen Sie den Verbandsrest an Ort und Stelle und warten Sie notfalls ein paar
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Tage, bis sich die Wundauflage von selbst von der Wunde I6st. Achten Sie darauf,
beim nachfolgenden Erneuern der Verbande an dieser Stelle besonders reichlich
Salbe unter der Wundauflage und/oder den Tupfern aufzutragen, und beim
nachsten Verbandwechsel erneut zu versuchen, den Rest abzuldsen.

Falls aus irgendeinem Grund doch einmal ein klebendes Pflaster auf die Haut
aufgebracht wurde, kann man versuchen, es mit Niltac®-Spray abzuldésen. (Fa. Trio
Healthcare - in der Apotheke erhaltlich). Wenden Sie dieses Spray gemaB der
Gebrauchsanweisung an, das Haftmittel wird dadurch aufgeldst und ein vorsichtiges
Entfernen des Pflasters ermdglicht. Ansonsten versuchen Sie, das Pflaster mit
Wasser (z.B. in der Badewanne oder mit einem feuchten Tuch) aufzuweichen. Falls
beides nicht klappt: Das Pflaster auf der Haut belassen, bis es sich von selbst
ablost.

Es ist sinnvoll, das Verbandsmaterial erst wahrend des Badens oder Duschens zu
entfernen, da die durchnassten Bandagen leichter von der Haut und den Wunden
abgel6st werden kdénnen. So ist der Verbandswechel weniger schmerzhaft und das
weitere Verletzungsrisiko geringer.

Manche bevorzugen es aber, die Verbande schon vor dem Baden abzunehmen. Das
ist ebenfalls mdglich, und letztlich dem Betroffenen lberlassen. Der Verbandwechsel
dauert dann allerdings langer, und verklebte Verbandsmaterialien sind schwerer
abzuldsen.

Ein paar Worte zum Baden und Duschen

Oft werden wir gefragt, ob Baden oder Duschen flir Menschen mit EB besser ist. Das
lasst sich nicht pauschal beantworten, es hangt von Ihrer persénlichen Situation und
vor allem von Ihren Vorlieben ab. Grundsatzlich ist beides mdglich. Und es gibt noch
eine dritte Mdoglichkeit: eine Dampfdusche, auch damit ist ein Einweichen der
Verbande sehr gut mdglich. Hier missen verschiedene Fragen beantwortet werden,
zum Beispiel ob sich in Ihrem Badezimmer eine Badewanne befindet, ob ein
(weicher) Duschstrahl auf der Haut als angenehm empfunden, oder ob der Einbau
einer Dampfdusche Gberhaupt mdglich ist.

Wenn Ihnen eine Badewanne zur Verfigung steht, dann empfehlen wir, ein Bad
jeden zweiten Tag im Zuge des Verbandwechsels durchzufiihren. Es spricht aber
auch nichts dagegen, das Bad nur einmal wéchentlich durchzufihren, wenn das
Baden vom Betroffenen sehr anstrengend empfunden wird, oder wenn der
Betroffene zum Beispiel unter einer Erkaltung leidet. Auch tagliches Baden ist
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mdglich, wenn es flr den Betroffenen angenehm ist und Verbandwechsel taglich
durchgefihrt werden mussen.

Verwenden Sie reichlich Wasser, jedoch eher lauwarmes, denn zu warmes oder gar
heiBes Wasser brennt auf den Wunden. Zu kaltes Wasser ist aber auch nicht
geeignet, da es einerseits naturlich nicht angenehm ist, andererseits die Wunden
abklhlen lasst. Das kann zu starken Schmerzen flihren. Die Temperatur muss vom
Betroffenen jedenfalls als angenehm empfunden werden. Mit Sicherheit werden Sie
schnell die geeignetste Badetemperatur herausfinden.

Im Fall von zahlreichen und/oder infizierten Wunden eignen sich Vollbader mit
desinfizierenden, also Bakterien-reduzierenden Zusatzen. Die Keimreduktion wirkt
sich positiv auf die Wundheilung aus. Auch andere (z.B. rickfettende) Zusatze
kdénnen sinnvoll sein, hier missen Sie sich von fachkundigen Personen beraten
lassen.

Wenn Sie die Dusche bevorzugen, oder vielleicht keine Badewanne haben, dann
kdnnen Sie Verbande natlrlich auch in einer Dusche aufweichen. Beim Duschen ist
dann darauf zu achten, dass der Duschstrahl weich ist. Man kann sich leicht
vorstellen, dass ein harter Wasserstrahl auf der verletzlichen und verletzten EB-
Haut sehr schmerzhafte Auswirkungen haben kann. Eine weiche, wohltemperierte
Duschbrause wird aber von vielen Betroffenen als sehr angenehm empfunden.
Wenn diese zum Aufweichen von Verbanden benutzt wird, tut sie ihre Dienste
genauso gut wie ein Vollbad.

Nach dem Baden oder Duschen wird die Haut vorsichtig mit einem weichen
Handtuch oder einer Stoffwindel abgetupft oder abgetrocknet. Da es nun eine Weile
dauern wird, bis alle Verbande angelegt sind, ist die Raumtemperatur wichtig.
Offene Wunden kuhlen sehr rasch ab, das verursacht Schmerzen. Bei etwas
warmerer Raumtemperatur haben Sie ein bisschen mehr Zeit.

4. Beurteilung der Wunden und Entscheidungen treffen

Sobald die Verbande abgeldst sind, missen Sie sich kurz die Hautstellen anschauen,
die nun verbunden werden sollen. Bei schwer generalisierter EBS entstehen meist
nur recht kleine Blasen, die dann oft in kleinen Gruppen zusammen auftreten. Diese
mussen nicht gedffnet werden, aber grdBere Blasen sollten mit einer dickeren Nadel
oder einer geeigneten Schere gedffnet werden.
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Alle gréBeren Blasen sollten mit einer ,dicken® sterilen Nadel (18-gauge = rosa), mit
einer Lanzette oder einer geeigneten Schere aufgestochen werden. Dadurch kann
der Blaseninhalt entleert werden. Sie sollten den Blaseninhalt sanft ausdriicken,
damit der Druck, der auf der wunden Stelle lastet, weggenommen wird. AuBerdem
verhindert das die VergréBerung einer Blase. Die Blasen sind nicht selbstlimitierend
und breiten sich aus, wenn sie nicht gedffnet werden.

Das Blasendach dient als natlrlicher Schutz vor Keimen, versuchen Sie, es nicht zu
verletzen und belassen Sie es Uber der Wunde. Sollte das nicht mdglich sein, kann
es aber auch entfernt werden.

Je kleiner die Blase beim Aufstechen ist, desto kleiner wird die hinterbleibende
Wunde sein.

Wenn die Offnung im Blasendach allerdings nicht groB genug ist (z.B. durch
Verwendung einer zu feinen Nadel), kann sich die Blase schnell wieder mit
FlUssigkeit aufftllen.

Bei kleinen Blasen (mit einem Durchmesser bis ca. 5 mm) ist daher das Aufstechen
normalerweise nicht sinnvoll, da hier das sichere Hantieren mit der dicken Nadel
schwierig ist und Stichverletzungen leicht passieren. AuBerdem kann es bei Babys
und Kleinkindern durch das notwendige Festhalten des Kindes zu einer Schadigung
der umgebenden Haut kommen.

Blasen im Mund werden Ubrigens nicht aufgestochen.

Manche Wunden missen noch einmal gereinigt werden, wenn die Reinigung durch
Baden oder Duschen nicht ausreichend erscheint. Verwenden Sie dafir eventuell ein
Antiseptikum (= Desinfektionsmittel), das Sie sparsam auf die Wunde sprihen und
kurz eintrocknen lassen, bevor Sie dann verschiedene Salben, Wundauflagen und
Tupfer/Kompressen verwenden um die Wunde abzudecken.

Krusten, die sich durch das Einweichen nicht vollstandig geldst haben, kédnnen nun
noch vorsichtig abgezupft werden. Dann muss entschieden werden, ob und welche
Salben, Cremes und Wundauflagen benétigt werden.

Es gibt ein paar Dinge, die Sie wissen sollten und auf die Sie achten mussen, wenn
Sie durch EB verursachte Wunden versorgen miussen.
« Im Regelfall entstehen keine tiefen, sondern eher oberflachliche Wunden.
Tiefere Wunden sind ein Warnhinweis und sollten ein Grund fir einen
Arztbesuch sein.
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« Sie werden sich rasch daran gewo6hnen (muissen), dass Sie auf EB-Haut
immer Wunden finden werden, gleichglltig, wie gut oder gar perfekt Sie die
Haut versorgen. Manche heilen rasch und problemlos ab, andere wieder
bleiben langer bestehen. Sollte die Abheilung einer Wunde aber einmal
wesentlich langer dauern (= ca. 2-4x so lange) als im Regelfall bei Ihnen oder
Ihrem Angehdrigen, dann ist das ebenfalls ein Hinweis auf ein Problem, das
untersucht werden sollte.

« Verwenden Sie flir normale Wunden einfache Pflege- oder Heilsalben.

« FUr leicht feuchte Wunden empfehlen sich eher austrocknende Cremes und
Salben, fir trockene Wunden und Krusten kdnnen Sie auch fettende oder
feuchte Cremes bzw. Salben verwenden.

+ Auch die Haut ohne Wunden braucht meist eine gute Pflege, hier verwenden
Sie eine Pflegecreme oder auch -lotion, die dem Betroffenen angenehm ist.

« Gemeinsam mit Ihren medizinischen und/oder pflegerischen Betreuern
werden Sie hier schnell gut geeignete Produkte finden.

« An Stellen, die schwer zu verbinden sind, wird zum Austrocknen der
gedffneten Blasen eine weiche, zinkhaltige Hautschutzcreme verwendet.

« Bei infizierten, also belegten und/oder Ubel riechenden Wunden lassen Sie
sich bitte unbedingt von einem Arzt beraten. Meistens wird eine Ansammlung
von Bakterien die Ursache sein flir diese Art von Wunden. Diese Bakterien
mussen dann reduziert werden, dazu stehen verschiedene Produkte zur
Verfugung. Von uns wird hier zum Beispiel immer wieder Flammazine Creme
verwendet. Diese silberhaltige Creme wirkt gut gegen Bakterien, sollte
allerdings - aufgrund der, bei langerer Anwendung auftretenden Silber-
Toxizitat - maximal 2-4 Wochen verwendet werden. Auch antiseptische
Waschungen/Bader oder antibiotische Salben kénnen notwendig werden.

- Bei Wunden, die aus irgendeinem Grund irgendwie ,anders" erscheinen,
sollten Sie sich ebenfalls beraten lassen.

Natdrlich brauchen Sie dafir am Anfang Unterstitzung. Lassen Sie sich daher vor
allem in der ersten Zeit helfen bei diesen Entscheidungen, Sie werden allerdings
sehr rasch selbst gelernt haben, zu entscheiden, was Sie flur welche Wunde
brauchen.

5. Verbandwechsel und Anlegen des Verbands

Bitte vergessen Sie nicht: Verbinden Sie bei schwer generaliiserter EBS nur die
Wunden, die unbedingt verbunden werden missen. Bei kleinen, unkomplizierten
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Blaschen und Wunden genlgt oft eine Salbe oder Creme, die die Wunde je nach
Bedarf etwas anfeuchtet oder austrocknet.

Die Reihenfolge, in der man die notwendigen Verbande am Kd&rper anlegt, spielt
eigentlich keine Rolle, aber es ist hilfreich, hier eine gewisse Routine zu entwickeln.
Bewahrt hat sich dabei das folgende Vorgehen: An den Beinen beginnend, arbeitet
man sich nach oben, wobei eine Person z.B. Verbandsmaterialien zureicht, oder (bei
kleinen Kindern) das Bein halt, wahrend die zweite Person die Verbande anlegt.

Es dirfen ausnahmslos dafiir nur Materialien zur Wundversorgung verwendet
werden, die nicht geklebt werden mussen. Klebende Verbande kénnen bei Menschen
mit EB groBe Hautverletzungen hervorrufen, sobald man versucht, diese Verbande
wieder abzunehmen! Und bitte seien Sie zunachst vorsichtig: Viele Verbande, die als
L.hichthaftend" bezeichnet werden, verhalten sich auf EB-Haut anders.

Inzwischen gibt es eine Vielfalt von geeigneten Materialien, Sie sollten verschiedene
ausprobieren. Nicht jedes Material ist fir jeden geeignet, und leider ist auch nicht
jedes geeignete Material in jedem Land erhaltlich. Es gibt hier auch unterschiedliche
Ansichten der verschiedene Krankenkassen, und es werden nicht flr alle Materialien
auch die Kosten Ubernommen. Wir haben aber die Erfahrung gemacht, dass letztlich
fast immer ein brauchbares Material gefunden wird.

Folgende Verbandstechnik in drei Schritten hat sich bewahrt:

1. Direkte Wundauflage:

Direkt auf die Wunde kommt entweder ein Wundgitter oder ein weicher
Schaumstoffverband. Die offenen Hautstellen werden damit sorgfaltig abgedeckt,
damit weiteres, dariber liegendes Verbandsmaterial nicht an den Wunden kleben
bleiben und weitere Hautschaden verursachen kann.

Falls eine Creme oder Salbe notwendig ist, kann diese vorher entweder direkt auf
die Wunde aufgetragen werden, oder aber zuerst auf diese Wundauflage, dann wird
die Auflage samt Creme auf die Wunde gelegt. Die meisten Betroffenen bevorzugen
die zweite Variante.

Wundauflagen, die sich bereits gut bewahrt haben bei EB sind z.B.Wundgitter wie
Adaptic® (Fa. Systagenix), Urgotiil®/Urgo® soft. (Fa. Urgo), Mepitel® (Fa. Mdlnycke).

Weiters k6nnen auch Schaumverbande verwendet werden. Der unter EB-Patienten
bekannteste ist hier wohl Mepilex® (Fa. Méinycke) - ein weicher, silikonbe-
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schichteter Schaumverband. Es gibt aber eine Vielzahl von anderen Produkten, die
ebenfalls gut verwendet werden kdnnen. Lassen Sie sich hier von fachkundigen
Personen beraten. Suchen Sie sich wenn mdéglich auch eine Selbsthilfegruppe in
Ihrem Heimatland, die Ihnen bei der Auswahl der Materialien helfen kann. DEBRA-
Gruppen gibt es gllcklicherweise inzwischen in vielen Landern der Erde, dort finden
Sie Menschen, die viel Erfahrung mit EB haben, und die genau wissen, welche
Materialien und Produkte gut geeignet sind.

Sollten Sie aus irgendeinem Grund keine Mdglichkeit haben, sich selbst oder Ihren
Angehdrigen mit solchen Materialien zu versorgen, dann werden Sie irgendwie
improvisieren mussen. Uns sind zum Beispiel Familien bekannt, die als Wundauflage
Baumwolltlicher verwenden. Gut geeignet sind hier Leintlicher oder Bettzeug, das in
Streifen oder Flecken geschnitten wird. Zusammen mit Cremes und Salben kann
man diese Tlcher gut als Wundauflagen verwenden. Sie lassen sich im Regelfall
auch wieder gut ablésen, allerdings muss man genug Salbe verwenden, damit
nichts kleben bleibt. Naturlich missen diese Tucher sehr sauber sein. So steril wie
moderne, einzeln verpackte Wundauflagen sind sie leider nicht, aber durch Waschen
in der Maschine (bei 95°) und/oder heiBes Blgeln lassen sich Bakterien zumindest
zum GroBteil entfernen. Und wie gesagt: Hier geht es um Familien, die keinen
Zugang zu anderen Materialien haben. Wenn die Alternative ist, dass Wunden gar
nicht verbunden werden kénnen, sind solche Dinge unserer Ansicht nach auch heute
noch erlaubt. Aber wir hoffen sehr, dass die DEBRA-Gruppen in aller Welt
irgendwann fur alle von EB betroffenen Familien das Recht auf eine ausreichende
Versorgung mit modernen, geeigneten Verbandsmaterialien erkampfen kann!

2. Polsterung:

Auf die direkte Wundauflage werden weiche Kompressen aufgelegt. Diese dienen
einerseits als Schutz, andererseits auch zum Aufsaugen von mdglicherweise
entstehendem Wundsekret. Diese Polsterung ist vor allem bei den Wundgittern
notwendig, bei den Schaumstoffauflagen kann man oft darauf verzichten.
Verwendet werden kénnen hier Produkte von vielen Herstellern (z.B. Topper 12 der
Fa. Systagenix, Medicomp® Extra oder Medicomp® Vlieskompressen der Fa.
Hartmann, Vliwasoft® Vlieskompressen der Fa. Lohmann & Rauscher usw.).

3. Fixierung:
Damit die Wundauflagen und Kompressen nicht verrutschen, missen sie zuletzt
noch fixiert werden. Dazu eignen sich Mullbinden (werden von vielen Firmen
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hergestellt), Fixierbinden, wie zum Besipiel Peha-haft® (hier besonders darauf
achten, dass dieses nicht unter zu groBem Zug angebracht wird) oder ein
elastischer Schlauchverband (z.B. Coverflex® Fa. Hartmann). Fragen Sie einfach
nach, welche Mullbinden und Schlauchverb@nde Ihnen von der Krankenversicherung
angeboten werden, probieren Sie diese aus und nehmen Sie den Fixierverband, der
Ihnen am geeignetsten erscheint. Er sollte weich und elastisch sein, und er sollte
sich angenehm anflhlen.

Uber diese Verbdnde kann nun die gewohnte weiche und dem Betroffenen
angenehme Bekleidung getragen werden.

4. Aufraumen:

Zum Schluss sollten Sie den entstandenen Verpackungsmiull und alle alten
Verbandsreste sofort entsorgen, damit die darin enthaltenen Keime sich nicht
ausbreiten kdnnen. AuBerdem kodénnen Sie dadurch unangenehme Gerlche
vermeiden. Raumen Sie auch das Ubrige Material weg und reinigen Sie den
Verbandsplatz. Ideal ware es, wenn Sie ganz zum Schluss noch kurz mit einem
Flachendesinfektionsmittel den Verbandsplatz abwischen wirden. Dazu eignen sich
hervorragend Einmal-Desinfektionstiicher (z.B.acryl-des®, Fa. Schiilke). Verlassen
Sie den Platz dann so, dass Sie jederzeit dorthin zurickkehren kénnen, um den
nachsten Verbandwechsel vorzubereiten.
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