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—DIE SERIE ZUM SAMMELN

Empfehlung:

Erndahrung bei Menschen mit chronischen Wunden

| Empfehlung: Erndhrung
bei Menschen mit
chronischen Wunden

Auch der Erndhrungszustand hat einen
Einfluss auf die Wundheilung. Eine aus-
gewogene optimale Erndhrung unterstiitzt
die Wundheilung, stiarkt die Immunkom-
petenz und senkt dadurch das Infektions-
risiko. Sie bildet eine Grundlage fiir die
Zellfunktionen und den Aufbau von Kor-
pergewebe.

Der Stoffwechsel wird unterteilt in ka-
tabole Reaktionen, welche, durch den Ab-
bau von chemisch komplexen Nahrungs-
stoffen zu einfacheren Stoffen, Energie lie-
fern, und anabole Reaktionen, welche un-
ter Energieverbrauch korpereigene Stoffe
aus einfachen Bausteinen aufbauen. Was
bedeutet das fiir die Wundheilung?

In der ersten Phase der Wundheilung,
der Reinigungs- bzw. Exsudationsphase,
findet eine katabole Autolyse statt, d. h.
eine Selbstreinigung der Wunde durch
Ausschwemmung. Leukozyten, unter an-
derem Makrophagen, sind die Hauptak-
teure beim Abbau von Zelltriimmern, Ab-
fallprodukten und Beldgen. Die darauf fol-
gende Proliferations- oder Granulations-
phase wird durch eine anabole Stoffwech-
selumstellung eingeleitet. Durch Einwan-
derung von Fibroblasten erfolgt der
Aufbau von Kollagengewebe. Rot gekdrn-
tes, gut durchblutetes Granulationsgewe-
be wird sichtbar. Es kommt zur Intensivie-
rung der EiweiBsynthese in den Korper-
zellen, speziell der Albuminsynthese in der
Leber. Die Muskelkraft wird durch diesen
anabolen EiweiBeinbau verstarkt. Aus den
Nahrstoffen nimmt der Kdrper vermehrt
Proteine auf, wodurch sich das Hungerge-
fiihl steigert. Die anabole Umstellung des
Stoffwechsels ist die Grundvoraussetzung
fiir eine optimale Wundheilung. Damit die-
se Umstellung stattfinden kann, bendtigt
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der Organismus eine speziell optimierte
Nahrung, um eine Wundheilung zu errei-
chen und zu fordern. Erst dann kann die
Epithelisierung einsetzen. Die gut ,er-
ndhrte” Wunde beginnt dann langsam sich
vom Wundrand her zuzuziehen. Mit dem
Ende dieses Prozesses ist die Wundhei-
lung abgeschlossen.

Die nachfolgenden Informationen ori-
entieren sich an der Empfehlung: ,,Erndh-
rung bei Menschen mit chronischen Wun-
den” vom Wundzentrum Hamburg e. V.
und sind tiber dessen Homepage als pdf-
Datei herunter zu laden (http://www.wund-
zentrum-hamburg.de/fileadmin/user_upload/
standards_WZ/Okt_2013/WZ-EP-001-V02_
Empfehlung_Ernaehrung_bei_Menschen_mit_
chron._Wunden.pdf).

Grundlagen

Der Energiehaushalt des Korpers, die
Stoffwechselprozesse und der Aufbau des
Korpergewebes basieren auf Erndhrung.
Sie ist Voraussetzung fiir Wachstum, Auf-
rechterhalten der Zellfunktionen sowie
Synthese und Ersatz von korpereigenen
Stoffen. Bei der Wundheilung findet ein
aufwendiger Wiederherstellungsprozess
statt, der viel Energie und Zellbaumateri-
al verbraucht. Die Nahrung dient zur Be-
reitstellung dieser bendtigten Ressourcen
und ist somit ein wesentlicher Faktor fiir
einen erfolgreichen Heilungsprozess. Leit-
linien weisen darauf hin, dass eine opti-
male Erndhrung die Wundheilung unter-
stiitzt, die Immunkompetenz starkt und
dadurch das Infektionsrisiko senkt.

Die Voraussetzung fiir erfolgreiche Ge-
genmaBnahmen ist das zeitnahe Erkennen
einer Fehl- bzw. Mangelernihrung (Mal-
nutrition). Bei Malnutrition ist der Bestand
der dem Korper zugefiihrten lebenswich-
tigen Nahrstoffe aus dem Gleichgewicht
geraten. Essentiell notwendige Stoffe wie
Proteine, Fette und Mineralstoffe stehen

dem Organismus nicht mehr in ausreichen-
den Mengen zur Verfiigung. Dies kann so-
wohl bei unter-, {iber- als auch bei normal-
gewichtigen Menschen der Fall sein.

Ziele

« Erhalt oder Verbesserung der Ernih-
rungssituation

« Starkung des Immunsystems

* Reduzierung oder Vermeidung therapie-
bedingter Nebenwirkungen

« Ausgleich von Nihrstoffdefiziten

« Koordiniertes Vorgehen aller an der Be-
handlung beteiligten Personen

 Forderung der Lebensqualitit und des
Wundheilungsprozesses, Vermeiden von
Komplikationen

Ursachen, die eine
Mangelerndhrung begiinstigen

Soziale und psychische Ursachen:

- Einsamkeit, Isolation, fehlendes soziales
Netzwerk

* Armut

« Verlust von Ehepartnern, nahen Freun-
den, Verwandten

« Verlust der vertrauten Umgebung

» Falsche Essensauswahl, z. B. fett und siil

« Ablehnung fremder Hilfe, z. B. beim Ein-
kauf oder bei der Zubereitung

* Altersdepression

 Angst Speisengebote zu {ibertreten, weil
Zusammensetzung oder Inhalte nicht
bekannt sind

 Angst vor Allergien, Unvertriglichkei-
ten, Vergiftung (Paranoia)

« Schlankheitswahn

- Unerwiinschte, storende Gesellschaft
wahrend der Mahlzeiten

« Unflexible Essenszeiten

« Unruhe, storender Gerduschpegel und Un-
terbrechungen wiahrend der Mahlzeiten

» Mangelhafte Erndhrungsberatung im
Krankenhaus o. Pflegeeinrichtungen



Physische Ursachen:

« Schluckbeschwerden

« Verletzungen, Entziindungen in der
Mundhohle

* Probleme mit Gebiss/Prothese

» Demenz (kognitive Beeintrachtigungen)

« Schlechtes Sehvermdgen

« Stoffwechselstorung

» Abnahme von Geschmacks- und Geruch-
sinn

 Verminderte Speichelproduktion

« Geringere Verdauungsleistung

- Herabgesetztes Hungergefiihl, Appetit-
losigkeit

» Verminderte Aufnahmefihigkeit von
Nihrstoffen

» Akute und chronische Krankheiten, Mul-
timorbiditat

» Auswirkungen von Krankheit oder Be-
handlung, z. B. Ubelkeit, Erbrechen,
Diarrhoe

» Depressionen

» Funktionalitits-/ Mobilititseinschran-
kungen, Immobilitit

Medikamente, haben Einfluss auf:
» Geschmack

» Mundtrockenheit

« Antrieb/Schlafrigkeit

« Ubelkeit

- Stoffwechsel

» Appetit

- Nihrstoffaufnahme
 Nihrstoffausscheidung

Beispiele von Medikamenten und ihren

Nebenwirkungen bzgl. der Erndhrung

bzw. der Nahrungsaufnahme:

« Antibiotika: Angriff der Magen- und
Darmflora, Abwehrschwiche, Ubelkeit

- Digitalispriaparate: Appetitlosigkeit

* Diuretika: Elektrolytausschwemmung

« Anti-Parkinson-Mittel: Mundtrockenheit

« Opiate: Obstipation

« Sedativa: Lihmung der Antriebsmotorik

« Zytostatika: gestorter Geschmacks- und
Geruchsinn

Diagnostik

Analysemethoden zur Ermittlung des
Erndahrungszustandes:

Das frithzeitige Erkennen eines schlech-
ten Erndhrungszustandes ist Vorausset-
zung fiir erfolgreiche GegenmaBnahmen.
Es stehen verschiedene Analysemethoden
fiir die Bewertung des Erndhrungszu-
stands zur Verfilgung. Bei Verdacht auf
eine Mangelernidhrung erfolgt eine syste-
matische Einschétzung. Fiir eine aussage-

kraftige Beurteilung sind immer mehrere

Faktoren zu betrachten:

» Laborparameter: z. B. Albuminspiegel,
Kalium, Vitamin B, Zink, Folsdure, Ei-
sen, Magnesium, Elektrolyte, kleines
Blutbild, Gerinnung, weitere Spurenele-
mente

+ Assessmentinstrumente bzw. Risiko-
Scores, die das Ernahrungsrisiko bzw.
den Erndhrungszustand, insbesondere
alterer Menschen, erfassen:

« PEMU (Pflegerische Erfassung von
Mangelernihrung und deren Ursa-
chen): Instrument zur zweiphasigen
Erfassung der Erndahrungssituation in
der stationdren Langzeit-/Altenpflege,
www.dngp.de (auf Expertenstandards
und Auditinstrumente klicken und
dann auf ,Erndahrungsmanagement in
der Pflege” klicken)

Nutritional Risk Screening (NRS): fiir

den Krankenhausbereich; https://www.

uni-hohenheim.de/wwwin140/info/Anam-
neseboegen/nrs.pdf

Mini Nutritional Assessment (MNA):

flir den geriatrischen Bereich; https://

www.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/

Anamneseboegen/MNA_german.pdf

Malnutrition Universal Screening

Tool (MUST): fiir die ambulante Ver-

sorgung; https://www.uni-hohenheim.de/

wwwin140/info/Anamneseboegen/must.
pdf

Unsichere Instrumente:

» Body Mass Index (BMD): Ist nicht genau
zu ermitteln bzw. zusatzlich erschwert,
z. B. bei Amputationen, Wirbelsiulende-
formitaten, alten Menschen (z. B. verfal-
schen Eiweifmangelodeme das Gewicht)

* Trizepshautfaltendicke/Armmuskelum-
fang

* Bioelektrische Impedanz Analyse (BIA)

Generelle Kriterien zur Risikoerfassung

von Mangelernihrung (It. DNQP Exper-

tenstandard, 2010 ,,Ernihrungsmanage-

ment zur Sicherstellung und Férderung

der oralen Ernihrung in der Pflege®)

Grobe Anzeichen fiir einen Nahrungs-/

Fliissigkeitsmangel:

 Unbeabsichtigter messbarer Gewichts-
verlust: 5 % in 1-3 Monaten, 10 % in 6
Monaten

« Subjektiver Eindruck des Erndhrungs-
zustandes: z. B. zu weit gewordene Klei-
dung, vorstehende Knochen, eingefalle-
ne Wangen, tief liegende Augen

e Zeichen, die mit einem Fliissigkeitsman-
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gelin Verbindung gebracht werden konn-
ten: konzentrierter Urin, trockene
Schleimhdute, plotzliche Verwirrtheit

Auffallig geringe Ess-/Trinkmenge:

 Beobachtung/Vermutung, dass angebo-
tene Speisen/Getranke nicht oder nicht
vollstandig verzehrt werden, z. B. auffal-
lige Essensreste, weniger als 1000 ml/
Tag tiber einige Tage

 Appetitmindernde schwere Erkrankun-
gen/Behandlungen oder solche, die eine
Nahrungskarenz erfordern, z. B. Opera-
tion, Medikamentennebenwirkung

Therapie

Bei einem gesunden Erwachsenen mittle-
ren Alters wird ein tiglicher Grundumsatz
(GU =Kalorienbedarfim Ruhezustand) mit
24 kcal/kg Korpergewicht/Tag berechnet.
Der Grundumsatz ist abhdngig vom Ge-
schlecht, Alter, Klima und der Korperober-
flache. Zudem unterliegt er Schwankungen.
Insbesondere Einfliisse wie Fieber,
Schwangerschaft, Schilddriiseniiberfunk-
tion oder Leistungssport steigern den
Grundumsatz. Generell steigt durch kor-
perliche Aktivitit die Stoffwechselleistung
an, d. h. der Grundumsatz muss dann ent-
sprechend erhdht werden. Bei sehr anstren-
gendem korperlichem Einsatz kann dies
eine Erhdhung von bis zu 60% bedeuten.

Faktoren zur Berechnung

des Energiebedarfs

Der Grundumsatz multipliziert mit der kor-
perlichen Aktivitat ergibt den Energieum-
satz.

Begrifflichkeiten
Grundumsatz = basal metabolic rate
(BMR)
Korperliche Aktivitit= physical activity le-
vel (PAL)
Energieumsatz = total energy expenditu-
re (TEE)
Die PAL-Werte sind dabei abhidngig von
der Arbeitsschwere und dem Freizeitver-
halten (siehe Tab. 1).
Folgende Krankheitsbilder und Symp-
tome konnen den Energiebedarf erhdhen:
« Bettldgerige Patienten: 25-30 kcal/kg
Korpergewicht/Tag

» Dekubitus sowie andere Wunden, Tu-
morpatienten: 30-35 kcal/kg Kdérperge-
wicht/Tag

» Hochgradige Verbrennungen, Polytrau-
men: 35-45 kcal/kg Korpergewicht/Tag
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Diese Angaben sind lediglich Pauschal-
werte. Die sog. Harris-Benedict-Formel
bietet eine genauere Berechnungsmetho-
de fiir den Grundumsatz, ebenfalls in kcal.

Bestimmung des Gesamtenergiebedarfs:
Berechnung des Grundumsatzes (GU)
in kcal nach der Harris-Benedict-Formel:
Mainner:

GU (kcal/24h) = 66,5 + (13,8 X Gewicht
inkg) + (5 X GroRe in cm) — (6,8 X Alter in
Jahren). Beispiel bei einem Gewicht von
79 kg, einer Groe von 177 cm und einem
Alter von 73 Jahren: GU (kcal/24h) = 66,5
+ (13,8 X 79) + (5 X 177) = (6,8 X 73) =
1545,30 kcal

Frauen:

GU (kcal/24h) = 655 + (9,6 X Gewicht in
kg) + (1,8 X GroRe in cm) — (4,7 X Alter in
Jahren). Beispiel bei einem Gewicht von
61 kg, einer Groe von 156 cm und einem
Alter von 80 Jahren: GU (kcal/24h) = 655
+ (9,6 X 61) + (1,8 X 156) — (4,7 X 80) =
1145,4 kcal

Der Gesamtenergiebedarf berechnet
sich aus GU X Aktivititsfaktor und/oder
X Stressfaktor (abhdngig vom jeweiligen
Krankheitsbild), (Quelle: AKE Arbeitsge-
meinschaft Klinische Ernahrung 2008/
2010), s. Tab. 2:

Fliissigkeitsbedarf

Der Fliissigkeitsbedarf betragt bei einem
herzgesunden Menschen ohne Fliissig-
keitseinschrankung 30-40 ml/kg Korper-
gewicht/Tag (Achtung: ausgehend vom
Korpersollgewicht). Diese Zahl gilt als Ori-
entierungswert und leitet sich aus Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Ernahrung (DGE) ab. Diese Methode be-
rechnet den gesamten Tagesfliissigkeits-
bedarf. Um die Trinkfliissigkeitsmenge zu
berechnen, sind von diesem Gesamtwert
die Fliissigkeitsanteile der aufgenomme-
nen Nahrung abzuziehen. Bei Sondenkost
istauf die Angaben der einzelnen Herstel-
ler zu achten.

Fliissigkeitsverluste durch Fieber, Er-
brechen oder Wunden sind entsprechend
auszugleichen. Eine eventuelle Medikati-
on mit harntreibenden und abfiihrenden
Mitteln steigert den Fliissigkeitsbedarf.

Achtung: Bei bestimmten Krankheits-
bildern, wie Niereninsuffizienz, Dialyse-
therapie, Herzinsuffizienz, kann die Fliis-
sigkeitszufuhr aus therapeutischen Griin-
den eingeschrankt sein.
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Tabelle 1

PAL-Werte in Abhangigkeit von der Arbeitsschwere und dem Freizeitverhalten.

Arbeitsschwere und
Freizeitverhalten

AusschlieBlich sitzende oder liegende Le-
bensweise

AusschlieBlich sitzende Tatigkeit mit wenig
oder keiner anstrengenden Freizeitaktivitat

Sitzende Tatigkeit, zeitweilig auch zusatzli-
cher Energieaufwand fur gehende und ste-
hende Tatigkeiten

Uberwiegend gehende und stehende Tétig-
keit

Korperlich anstrengende berufliche Arbeit

Tabelle 2

PAL Beispiele

1,2 Alte, gebrechliche Menschen, z.B.
bettlagerige Senioren

1,4- Buroangestellte, Feinmechaniker

1,5

1,6- Laboranten, Kraftfahrer, Studieren-

1,7 de, FlieBbandarbeiter

18- Verkaufer, Kellner, Mechaniker,

1,9 Handwerker

2,0- Bauarbeiter, Landwirte, Waldarbei-

2,4 ter, Bergarbeiter, Leistungssportler

Berechnung des Gesamtenergiebedarfes. Quelle: AKE Arbeitsgemeinschaft Klinische Er-

nahrung 2008/ 2010.

Aktivitatsgrad
bettlagerig

geringe Aktivitat

mittlere Aktivitat

schwere Aktivitat
Stressgrad
komplikationslos
Frakturen groBer Knochen

Kleine Operation

Dekubitalulkus/Wunde < 50 cm? in Abhangigkeit von Tiefe/

Taschenbildung

Dekubitalulkus/Wunde > 50 cm? in Abhangigkeit von Tiefe/

Taschenbildung
Schwere Infektion/Trauma

Verbrennungen

Probleme im Alter

Der Bedarf an Fliissigkeit wird durch das
Durstempfinden gesteuert, das durch den
korpereigenen Salzhaushalt reguliert
wird. Da Senioren dieses Gefiihl nur noch
abgeschwicht wahrnehmen, nimmt das
Durstempfinden im Alter ab. Durch eine
eventuelle Einschrankung des Ge-
schmacks- und Geruchsinns kann dies zu-
satzlich beeinflusst werden. Zudem kom-
men absichtliche Reduktionen der Trink-
menge hinzu, um zum Beispiel Toiletten-
gidnge zu vermeiden (insbesondere
nachts).

Korperliche Auswirkungen
Fliissigkeitsmangel = Verdickung des Blu-
tes = Verschlechterung der Durchblutung

Aktivitatsfaktor
GU x 1,2
GUx1,5

GU X 1,75

GU % 2,0
Stressfaktor
GU x 1,0

GU X 1,15-1,3

GU x 1,2

GU x1,3-1,5

GU x 1,5-1,9

GU x 1,1-1,3
GU x1,2-2,0

— Unterversorgung der Zellen mit Sauer-
stoff +Nahrstoffen — Spatfolge: Dehydra-
tion

Anzeichen fiir Fliissigkeitsmangel
bis hin zur Dehydration

» Trockene, in Falten abhebbare Haut

» Herabgesetzte Hautspannung und Elas-
tizitatsverlust und somit erhohte Anfil-
ligkeit fiir Wunden

» Schwindel, Schwache, Blutdruckabfall

» Trockene, ggf. rissige Mundschleimhau-
te

 Verminderter und konzentrierter Urin

« Schwacher, schneller Puls

* Elektrolytentgleisung mit begleitenden
Krampfen und Obstipation



» Zunehmende Eintriibung

« Schwere Fille von Austrocknung fithren
zu Kreislauf- und Organversagen, Be-
wusstlosigkeit bis zum Tod

Unterstiitzende und
begleitende Mafinahmen

Allgemeine MaRnahmen:

» Gemiitliche, appetitanregende Stim-
mung

« Aufrechte Sitzhaltung

« Speisen und Getranke nicht auf Plastik
sondern Porzellan anrichten

 Dekoration

« Serviette statt Latzchen

 Ggf. Gebisssanierung bei Druckstellen

« Speichelfluss durch Bonbon, Kaugum-
mi, ,saures Obst” oder kiinstlichen Spei-
chel anregen

* Bei Entziindungen im Mund mit Kamil-
le-/Salbeiextrakten spiilen

» Zuwendung, nettes Gesprach auf Augen-
hohe

« Einkaufshilfe

« EssenaufRadern”

Bei bestehenden Wunden liegt der Fo-

kus auf der Zufuhr von:

 Nihrstoffen, die fiir den Zellaufbau und
die Kollagensynthese benotigt werden:
Proteine, Zink, Arginin, Eisen, Vitamin
A, alle B-Vitamine und Vitamin C sowie
ausreichend Kalorien

« Nihrstoffen, die Radikale abfangen und
den entziindlichen Prozessen entgegen
wirken: z. B. Antioxidantien; generell ist
die Zufuhr von Proteinen und Mikronahr-
stoffen, z. B. Vitaminen der B-Gruppe,
Vitamin C, Arginin, Zink, Selen und An-
tioxidantien wie Vitamin D notwendig

« Ausreichend Fliissigkeit; mogliche Fliis-
sigkeitsverluste, z. B. durch Wunden
oder Fieber, sind entsprechend auszu-
gleichen

Moéglichkeiten zur Aufnahme der beno-
tigten Nahrstoffe:
« Uber die tigliche Nahrung: diese sollte
sich zu 30 % aus Fetten, zu 55 % aus
Kohlenhydraten und zu 15 % aus Eiweil§
zusammen setzen sowie erforderliche
Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe
und Spurenelemente enthalten
Anreicherung von Speisen und Getran-
ken mit gehaltvollen Lebensmitteln, z. B.
Sahne, Butter, Ol oder mit Nahrstoffkon-
zentraten wie Maltodextrin, Proteinpul-
ver, Vitaminprdaparaten oder andern
Nahrungsergdnzungspulver (vorzugs-
weise geschmacksneutral), die mit Mi-
neralstoffen, Spurenelementen, Vitami-
nen sowie Kalorien angereichert sind
und unter die gewohnten Speisen ge-
rithrt werden
« Uber extra angereicherte Zusatznah-
rung: u.a. Trinknahrung
 Ggf. Sondennahrung oder parenterale
Erndhrung

Generell ist unterstiitzend immer eine in-
dividuell angepasste Erndhrungsberatung
hinzuzuziehen. Tagesdosierung und Zu-
sammensetzung der einzelnen Priparate
(z. B. Zinkgehalt, EiweiBanteil, Kalorien)
hingen vom jeweiligen Wundstatus sowie
den Begleiterkrankungen des Betroffenen
ab.

Hilfsmittel:

« Dickungsmittel: verdicken die Nahrung
fiir Patienten mit Schluckstorungen

« Ess- und Trinkhilfen (Abb. 1): Geschirr
mit Tellerranderhdhung, Bretter mit Na-
geln oder Klemmen, Antirutschmatten,
gebogenes Besteck mit Griffverstir-
kung, Nasenbecher, spezielle Becher mit
Griffverstarkung oder Mulden und ver-
schlieBbarem Trinkhalm

* Lockere/rutschende Prothesen: Haft-
creme/ -Pulver
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Abbildung 1

Beispiele fiir Ess- und Trink-
hilfen: Links: Gebogenes und
griffverstarktes Besteck; Mitte:
Nasenbecher, griffverstarkter
Becher, erhdhter Tellerrand und
rechts: Offnungshilfen.

« Einsatz von Schnabelbechern abwigen:
sie erschweren das Schlucken, Menge und
Temperatur des Getrdnks sind nicht ab-
schatzbar (Patient kann sich verschlucken)

Hinweise/weiterfiihrende Literatur

* Bei Patienten mit Diabetes mellitus ist
ein optimierter Blutzuckerspiegel anzu-
streben

 Zu Fragen der Erstattungsfahigkeit gibt
es liber den BVMed einen Infoflyer ,, En-
terale Ernahrungstherapie” zu beziehen:
http://www.bvmed.de/themen/Hilfsmittel/
article/Erstattung_enterale_Ernaehrungs-
therapie.html

» Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) e.V., www.dge.de

Erndahrung erhilt und verbessert die Er-
nahrungssituation. Sie fithrt zur Gewichts-
zunahme und starkt das Immunsystem.
Zudem kann eine angepasste Erndhrung
therapiebedingte Nebenwirkungen redu-
zieren bzw. vermeiden und Nahrstoffdefi-
zite ausgleichen. Als Ergebnis verbessert
sie die Lebensqualitit. Allerdings eine
noch so gute Erndhrung und optimale
Wundversorgung konnen keinen Heilungs-
erfolg erzielen, wenn die Grundursachen
der Wundentstehung nicht mitbehandelt
werden! Zusitzlich ist bei Diabetespatien-
ten immer eine Blutzuckeroptimierung an-
zustreben. Fiir eine addquate Beratung
sind Erndhrungsberater bzw. Didtassis-
tenten miteinzubeziehen.
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Comprehensive Wound Center (CWC)
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Referentin fiir Wundversorgungskon-
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WuWi, der Wundwichtel

Neulich am Friihstiickstisch ...

-

.Guten Morgen, Herr Meier.
GenieBen Sie Thren Kaffeel"
+Ach WuWi, seit ich diese
Schluckbeschwerden habe, ist
das kein Genuss mehr, Puh! ...

.Schauen Sie mal, Herr Meier.
Dafiir gibt es doch ein Ein-
dickungspulver! Ich zeig es
Thnen mal: Sim sala bim .."

.50, jetzt nur noch umriihren.”

Klirr, plopp! ... .Huch, jetzt bin
ich gegen die Tasse gestofen."

.Ist nicht so schlimm, Herr
Meier. Ich hole schnell heues
Pulver. Sie briihen sich schon
mal neuen Kaffee." ,Huups,
das ist jetzt aber schnell fest
geworden. Hehe, jippieh!"
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