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Als im Jahre 2005 durch die Firma BSN
medical GmbH ein wirkstofffreies Pro-
dukt zur antimikrobiellen Therapie in
den osterreichischen Markt eingefiihrt
wurde, war die Skepsis beim Anwender
sehr groB. Bakterienreduzierung ohne
Wirkstoff, wie sollte das gehen? Die
beiden Autoren hatten bereits einige
Jahre zuvor in Deutschland und der
Schweiz erste positive Erfahrungen mit
diesem Produkt sammeln kénnen und
waren somit in der Lage, dem An-
wender in Osterreich hilfreiche Infor-
mationen zu Indikationen und Wir-
kungsweise zu geben. Bis dato in
Schweden, England und Deutschland
durchgefiihrte Anwendungsstudien be-
legten die Effektivitit dieser Wundauf-
lage.

Bis vor kurzem besafd das Produkt noch keine Kas-
senzulassung in Osterreich, dennoch waren die Vor-
teile und die einzigartige Wirkweise dieser Wundauf-
lage so Uberzeugend, dass der Sorbact Anwendungs-
kreis stetig wuchs. Nun mit der tariflichen Aufnahme
der Cutimed® Sorbact® Saugkompresse, Kompresse,
Gelkompresse und der Tamponade per 01.01.2016
in den Ost-Vertrag wird es moglich, diese wirkstoff-
freien Produkte auch in Osterreich einem noch gré-
Beren Anwenderkreis zuganglich zu machen.

Wie alles begann

Wird ein neues Produkt mit einem grundlegend an-
deren Wirkprinzip zur lokalen antimikrobiellen Wund-
therapie in den Markt eingefuhrt, muss es sich zu-
nachst einmal mit den bereits vorhandenen Produk-
ten messen. Zu diesen antimikrobiellen Produkten,
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die klassischerweise auf die Abtotung von Bakterien
abzielen, gehoéren damals wie heute alle Wundauf-
lagen, die mit silber- oder polihexanidhaltigen Stof-
fen impragniert, beschichtet oder anderweitig verse-
hen sind. Die Wirkung der entsprechenden Alginate,
Cavities oder PU-Schaumverbande in Zusammen-
hang mit der modernen ,feuchten Wundbehandlung*
war und ist allgemein anerkannt. Gerade Silber-
applikationen waren vor 15 Jahren und friher (Aktiv-
kohledressing mit Silber um 1985) die Produkte der
Wahl bei kolonisierten und/oder infizierten sekundar
heilenden und chronischen Wunden aller Art. Ver-
bunden damit war zeitweise die Problematik von Ne-
benwirkungen wie z.B. Wundheilungsstorungen, Grau-
verfarbungen des Wundgrundes oder -umgebung. Ne-
benwirkungen traten insbesondere dann auf, wenn
stark silberfreisetzende Systeme, insbesondere nano-
kristalline Produkte, Uber zu lange Zeit (oft Wochen
bis Monate) eingesetzt wurden.

Es war, wie in anderen Landern auch, zunachst einmal
die Aufgabe des Herstellers und Vertreibers, die neu-
artige Wundauflage den Anwendern vorzustellen und
Uber Studien und Fallberichte Ergebnisse zu prasen-
tieren. Dies war anfangs gar nicht so einfach, denn
welcher Anwender wollte damals schon ,wirkstofffreie®
Produkte in ortsstandig (lokal) infizierte oder koloni-
sierte Wunden (ohne systemische Infektionszeichen)
legen, um die Keimbelastung zu reduzieren?

Elektronenmikroskopische Aufnahme Cutimed® Sorbact® mit einer
Bakterienmischinfektion (Eye of Sience).

Autorenhintergrunde zum aktuellen Artikel:
Gerhard Kammerlander beschreibt die Anwendungshinweise spezifisch
aus der Erfahrung fur chronische Wunden.

Bernd von Hallern vor allem aus dem akuten Wundbereich.
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Der medizinische Fortschritt entwickelte sich unauf-
haltsam weiter und so befassten sich neben den
beiden Autoren auch andere Anwender international
mit der Beurteilung und der Verwendungsfahigkeit
der DACC-beschichteten Verbandstoffe. Waren die
Ersten noch ,Pioniere”, ist die Anwendung heute als
sinnvolle Erganzung zu antimikrobiellen Wundauflagen
etabliert.

Zwischenzeitlich hat sich das Produktprogramm er-
heblich vergrofert und bietet heute auch NPWT-
Wundfuller, PU-Schdume und superabsorbierende
Wundauflagen zur antimikrobiellen Therapie und dem
gleichzeitigen Exsudatmanagement an.

Das Wirkprinzip der DACC-Technologie

Die Wundauflagen der Produktreihe enthalten Dial-
kylcarbamoylchlorid (DACC). Dies ist ein synthetisch her-
gestelltes Derivat einer natlrlich vorkommenden Fett-
saure, durch die hydrophobe Mikroben an die Wund-
auflage gebunden werden (Van-der-Waals-Krafte).

Auf diese Weise lassen sich anhaftende Bakterien
bei jedem Verbandwechsel von der Wunde entfer-
nen. Da die Bakterien hierbei nicht abgetdtet wer-
den, ist die Gefahr einer bakteriellen Resistenzbildung
sehr gering. Ebenso wird bei der Entfernung die bak-
terielle Zellwand nicht beschadigt, so dass — im Ge-
gensalz zu traditionellen Antiseptika — das Risiko ei-
ner Endotoxin-getriggerten Entzindung reduziert ist.

Ein breites Spektrum an klinisch relevanten Wund-
pathogenen bindet sich nachweislich an das DACC-
beschichtete Produkt. Zu diesem Spektrum gehbdren
Bakterien wie Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis sowie Pilze wie
Candida albicans und Trichophyton rubrum.

Physikalisch statt chemisch

DACC-beschichtete Wundprodukte unterscheiden
sich von silber-, jod-, PHMB-impragnierten Wund-
auflagen oder ahnlichem darin, dass diese keine
Wirkstoffe in die Wunde abgeben, um Bakterien zu
toten. Das Risiko von Sensibilisierung, Allergie,
systemischer Absorbierung, Zytotoxizitat oder einer
Verfarbung der Haut bzw. der Wunde ist, wenn
Uberhaupt, als minimal zu betrachten. Dadurch kann
die DACC-beschichtete Wundauflagenserie auch an
sensiblen Patientengruppen wie Kindern, Sauglingen
oder Schwangeren und an Risikopatienten ohne Be-
denken langfristig im Rahmen der Infektionspro-
phylaxe und -managements eingesetzt werden.

Tipps und Tricks

Die Bindung der Mikroben an das DACC-Produkt funk-
tioniert im feucht-nassen Wundmilieu am besten.
Bei Bedarf das Produkt zusétzlich mit einer feucht-
nassen Auflage oder mit modernen Hydrogelen oder
noch effektiver mit A.PO.-Hydrogelen (Aktiver Sauer-
stoff, Polihexanid, Octenidindihydrochlorid) benet-
zen/beschichten und so auf die Wunde oder in Wund-

Eine DACC-Kompresse wird mit einem Hydrogel bestrichen.

Eine DACC-Tamponade nach Entfernung. Bakterien und Fibrin lie-
gen dem Material an und werden mit entsorgt.

taschen einbringen. Besonders gut geht dies bei den
DACC-Tamponaden. Dies zeigen jahrelange prakti-
sche Erfahrungen in den WZ®-WundZentren der gvw
in Deutschland sowie dem WKZ®-WundKompetenz
Zentrum in Linz/Osterreich.

Bei akut infizierten Wunden, insbesondere bei Risi-
kopatienten, sollte jedoch unter Berlcksichtigung des
Risikomanagements die Therapie um antiseptische
Produkte ergénzt werden. Nur so ist die hdchstmog-
liche Sicherheit in diesem Therapiezeitfenster zu ge-
wahrleisten.

Es ist selbstverstandlich, dass sowohl bei DACC-be-
schichteten Verbandstoffen als auch z.B. bei silber-
haltigen Verbandstoffen bei jedem Verbandwechsel
eine entsprechende Nassphase/Splulung/Reinigung
mit entweder A.RO.-Losungen oder Antiseptika LO-
sungen (indikationsgerecht/phasengerecht) durchge-
fuhrt werden muss.

Ebenso muss nach medizinischer Indikation und arzt-
licher Verordnung die bedarfsgerechte Abdeckung mit
systemischen Antibiotika parallel umgesetzt werden (bei
systemischen Infektionszeichen und Risikogruppen).
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In der Regel sollte bei ortsstandig (lokal) infizierten
oder kolonisierten Wunden der Wechsel der DACC-
beschichteten Wundauflagen haufig genug erfolgen
(taglich oder alle 2 Tage). Nur so ist auch eine zeit-
nahe visuelle Beurteilung der Wunde moglich und
ein Abklingen der Infektionszeichen bei der Reini-
gung der Wunde zu erkennen.

Die Erfahrungen zeigten, dass so sekundare Infekti-
onen oft vermieden werden konnten. DarUber hin-

Wenn die Bindungskapazitdt von Cutimed® Sorbact®
durch die Van-der-Waals-Krafte'® erschépft ist, dann
muss der Verbandstoff erneuert werden. Van-der-
Waals-Krafte sind nicht-kovalente Wechselwirkungen
zwischen Atomen und Molekllen. Diese sind Bin-
dungskrafte, welche zwischen lipophilen Molekilen
wirken. So bewirken diese die Bindung der Bakteri-
en an die Wundauflage, indem sich lipophile Anteile
der bakteriellen Zellmembran an die lipophilen DACC-
Beschichtung der Wundauflage binden.

aus kann die DACC-beschichtete Wundauflage auch
bei infektionsgefahrdeten Wunden eingesetzt werden.

Cutimed® Sorbact® in der praktischen Anwendung

Nachfolgend werden die

- Indikationen

- Applikation

- Kombination mit anderen Produkten
- Besonderheit des Produktes

- Wirksamkeit und Anwendungsdauer

dargestellt.

Infiziertes, teils nekrotisches Ulcus cruris venosum vor Wund-
sanierung.

Indikationen

Die Indikationen fur den Einsatz von Cutimed® Sorbact® sind sehr vielfaltig und reichen von der prophylaktischen
Anwendung zur Vermeidung von Sekundarinfektionen bis hin zu kolonisierten, kritisch kolonisierten und ortsstandlg
(lokal) infizierten Wunden (ohne systemische Zeichen). Beschrankte sich anfangs der Einsatz des "Materials
Uberwiegend auf chronische und sekundarheilende Wunden, so erweiterte sich der Indikationsbereich schnell auf
traumatische Wunden und Wundheilungsstérungen nach Operationen. Zunachst waren es die Unfall- und Allgemein-
chirurgen, die insbesondere die Tamponaden als Ersatz fur die sich verklebenden Jodoform-Tamponaden einsetz-
ten und so nahezu schmerzfreie Verbandwechsel sicherstellten. Spater folgten weitere operativ-tatige Mediziner.

Der DACC-beschichtete Wundverband ersetzt keine obligatorische Wundreinigung oder ein Debridement. Diese

MaRnahmen sind immer zwingend erforderlich und zwar gleichglltig, welcher Verband gewahlt wird. Bei kritisch
kolonisierten oder ortsstandig (lokal) infizierten Wunden sollte der Behandler immer den Allgemeinzustand des
Patienten mit einbeziehen. Allgemeine Infektionszeichen im Sinne einer beginnenden oder bestehenden Sepsis
sind zu diagnostizieren und entsprechend systemisch mit Antibiotika zu therapieren.

Die Fortfihrung der Wundbehandlung der dargestellten Wunden kann dann z.B. nach einem chirurgischen
Debridement auch mit einer NPWT erfolgen.

Postoperativ aufgetretener Wundinfekt nach offener Amputation der
rechten Kleinzehe und des MT V vor Wundreinigung.

Infizierter und nekrotischer, sakraler Dekubitus. Nach dem chirurgi-
schen Debridement und antiseptischer Spllung wird der DACC-be-
schichtete Verband eingebracht.
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Fallbeispiele vor Applikation der DACC-beschichteten Tamponade

Ortsstandig (lokal) infizierte, nekrotische Druckstelle Uber dem Fuf3- Postoperative Wundheilungsstérung am Oberschenkel nach GefaR-
spann bei pAVK IV. Inoperable Patientin. AusschlieRlich antisepti- fo]=}

sche Spllung und antimikrobielle Wundauflage, um die Ausdeh-

nung der Infektion zu verzégern.

Intraoperativer Situs einer Nekrektomie bei Fournierschem Gangran 2 Tage alte, infizierte Kopfplatzwunde. Nach Wundrevision und Ein-
bei einer Frau. Nachfolgend Einbringen einer Sorbact-Tamponade. lage der DACC-beschichteten Wundauflage, keine Naht.

Applikationshinweise und Beispiele

Die beiden Gréfen der DACC-beschichteten Kompressen sind 4-fach gelegt und kénnen ohne therapeuti-
sche Nachteile auseinandergenommen und in 1- bis 2-facher Lage auf der Wunde appliziert werden. Dabei
ist es sinnvoll, dass moglichst alles Material auf der Wunde liegt. Uberstehendes Material ist unkompliziert
und gefahrfrei. Das gleiche gilt auch bei den spater im Markt eingeflhrten Gelkompressen.

Die Tamponaden bestehen im Gegensatz zu den Kompressen und Tupfern aus Baumwollgewebe, ebenfalls
mit DACC-Deschichtung. Das dadurch entstandene sehr flexible Material l&sst sich besonders gut in tiefe
Wundhdhlen und Fisteln platzieren.

Eine auseinandergefaltete Kompresse wird uber die Wunde gelegt. Nach Debridement wird eine Kompresse in der Wunde drapiert.
Die Wundabdeckung erfolgt mit einer modernen Absorberkompresse Die Wundabdeckung erfolgt mit einer modernen Absorberkompresse
und wird mit Verbandstoffen fixiert. und wird mit Verbandstoffen fixiert.
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Zurechtgeschnittene Kompresse zur Applikation zwischen den Ze- Einbringen einer 50 c¢m langen Tamponade in eine Fistel nach
hen bei Druckulzera oder FuRpilz. Mammareduktionsplastik.

In eine abdominelle Wunde wird eine 2 m lange Tamponade einge- Eine mit modernem, zeitgemafiem Gel belegte Kompresse wird ex-
legt. akt in die sekundarheilende OP-Wunde eingelegt. Neben einem anti-
mikrobiellen Effekt unterstitzt das Gel eine gewlnschte Autolyse
und fordert so zusatzlich den Reinigungs- und Regenerationsprozess.

Kombination mit wundabdeckenden Produkten

Die DACC-beschichteten Materialien sind mit nahezu allen Wundverbanden kombinierbar bzw. kénnen die-
se als Fixierung und zum Exsudatmanagement genutzt werden. Die Anwendung mit Hydrokolloidverbanden
halten die Autoren nicht fur sinnvoll, da diese Wundverbande nur bei gering bis wenig exsudierenden, meist
epithelisierenden und granulierenden Wunden eingesetzt werden. Bei allen anderen Verbanden auf PU-
Schaumbasis oder als superabsorbierende Kompressen ist gegen den Einsatz nichts einzuwenden. Wichtig
ist nur zu wissen, dass das DACC-beschichtete Material nur dann effektiv wirken kann, wenn es in einem
feuchten Wundmilieu einen d i r e k t e n Wundkontakt hat.

Obwohl es sich ausschliefdt, aber dennoch immer wieder beobachtet wird: Cutimed® Sorbact® in Kombination
mit einem silberhaltigen Deckverband ist schon aus Kostengrinden abwegig.

R = £

Uber eine Gelkompresse wird ein Polyurethanschaum fixiert. Ein grofies Ulcus cruris venosum versorgt mit Cutimed® Sorbact® Gel
und klassisch mit einem Sekundarverband fixiert.
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Bei dieser kolonisierten und stark exsudierenden Wunde wird Gber
eine DACC-beschichtete Tamponade eine superabsorbierende Kom-
presse gelegt. Ein Wundrandschutz sollte nicht vergessen werden,
wie z.B. acrylathaltige Schutzfilme oder 3-phasige Zinkcremesysteme
ohne Lanolin und ohne Parabene.

Sekundare Wundheilung am Daumen. Uber diesen Verband wird
dann noch ein Tg-Schlauch gestllpt.

Besonderheiten

Autolyse einer Nekrose Uber dem Auenkndchel. Die Abdeckung
erfolgt mit einer Folie.

Eine mit Strips (Leukosan® SkinLink) versorgte Schnittwunde wird
zur Infektprophylaxe mit einer DACC-beschichtete Saugkompresse
versorgt.

Festklebende Baumwoll-Kompressen oder -Tamponaden, die erhebliche Schmerzen beim Verbandwechsel
auslésen konnen, dirfen der Vergangenheit angehoéren. Klassische Einsatzgebiete sind Abszesshéhlen und
Steibeinfisteln in der postoperativen Phase. Wird unmittelbar nach Ende der Operation bereits eine DACC-
heschichtete Kompresse oder Tamponade in die Wunde eingelegt, dann ist der nachfolgende Verband-
wechsel sehr einfach und nahezu schmerzfrei. Wundexsudat, Blut und Detritus umgeben den Wundverband,
damit ist dieser feucht und kann ohne Verkleben mit dem Wundgrund oder Wundrand entfernt werden.

Bei ausreichender Feuchtigkeit kann die Tamponade schmerzfrei und atraumatisch entfernt werden. Ein wesentlicher Vorteil gegenlber
bekannten dotierten Gazestreifen mit z.B. Jod oder Kochsalz.
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Die Wundauflage kann Uber den Wundrand hinausreichen, dann erfolgt keine horizontale Ausbreitung der Feuchtigkeit. Der Wundrand
bleibt trocken (siehe Pfeile), mazeriert somit nicht, wenn der absorbierende Verband rasch genug und in genlgender Menge das durch-
tretende Exsudat absorbieren und binden kann. Im Bedarfsfall mit Wundrandschutz kombinieren.

Wirksamkeit und Anwendungsdauer

Eine lokale antimikrobielle Therapie sollte innerhalb von 6-8 Tagen ein positives Ergebnis liefern; die Infek-
tion/Keimbelastung, Entzindungszeichen wie Rétung, Schmerz und Schwellung deutlich rickgangig sein. Ab
diesem Zeitpunkt kann eine an die Wunde und das Exsudataufkommen angepasste Therapie fortgeflhrt
werden. Verbessern sich nach 3-6 Tagen die lokalen Wundverhaltnisse nicht, dann muss eine Entscheidung
Uber eine systemische Antibiotikatherapie herbeigefihrt werden. Bei systemischen Infektzeichen oder bei
bekannten Risikogruppen wie z.B. Diabetiker, Multimorbide, Immunsupprimierte, Chemotherapierte, sollte
zeitgleich eine systemische Antibiotikatherapie erfolgen (situative arztliche Entscheidung).

Beispiele fiir den Einsatz und die Wirkung von Cutimed® Sorbact® in Zeitintervallen von 2-4 Tagen

Zust. nach GroRzehen- und MT I-Resektion. Ortsstandig (lokal) infizierte Wundverhaltnisse. Anwendung einer DACC-beschichteten Kom-
presse nach einem chirurgischen Debridement Uber 3 Tage, bei taglichen Verbandwechseln. Deutlicher Rickgang der Entzindung.

Seit 40 Jahren rezidivierendes Ulkus Uber dem FuBspann. Nach 3 Tagen Therapie bei taglichen Verbandwechseln Abklingen der orts-
standigen (lokalen) Infektionszeichen.
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Ortsstandig (lokal) infiziertes Ulcus cruris venosum, seit 4 Monaten groBer werdend. Nach 4 Tagen antimikrobieller Therapie mit DACC-
beschichteter Gelkompresse deutlicher Riickgang der Rotung und der Wundschmerzen. Verbandwechselintervalle taglich.

Ortsstandig (lokal) infizierte Druckstelle am AuRenknéchel nach Debridement. Blander Wundstatus nach 4 Tagen bei taglichen Verband-
wechseln.

Hammerzehen-OP nach Hohmann, postoperative Wundheilungsstorung. 6 Tage nach Lokaltherapie mit DACC-Kompressen.
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Zusammenfassung, Conclusio

Die ersten klinischen und ambulanten Studienbe-
richte zwischen 2006 und 2010 zeigten bereits, dass
hier eine neuartige Generation von Verbandstoffen
zur Verflgung steht. Der Einsatz an einerseits orts-
standig (lokal) infizierten Wunden (ohne systemische
Beteiligung) und andererseits kritisch kolonisierten
Wunden zeigten sehr zufriedenstellende Resultate.
Die Erfahrungen der letzten 15 Jahre und aktuelle
Publikationen (2012-2015) bestatigen, dass diese
Verbandstoffe zur Reinigung und mikrobiellen Reduk-
tion an Wundflachen oder Wundtaschen/-tunneln bei
indikations- und phasengerechtem Einsatz sehr gut
geeignet sind (beachte den Né&assegradienten/Exsu-
datlevel).

Insbesonders ist die hervorragende Kompatibilitat der
modernen Wundgele (Aktiver Sauerstoff, Polihexanid,
Octendindihydrochlorid) mit den DACC-beschichte-
ten Produkten hervorzuheben.

Mittlerweile werden die DACC-beschichteten Verband-
stoffe ebenso erfolgreich auch in der NPWT (Negativ
Wound Pressure Therapy) eingesetzt.®
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A. Probst

Im Jahr 1952 erschienen die ersten
verdffentlichen Fallberichte zur Be-
handlung von Wunden mit negativem
Druck der topisch angewendet wurde
durch Raffl, es folgten 1955 Silvis et
al.? und 1957 Moloney’. Im Verlauf der
Jahre kamen immer mehr Arbeiten
dazu. 1989 verdffentlichte Chariker’
die Beschreibung einer Drainage-
therapie mit einer Gaze. Viele der
neuen Verdffentlichungen beziehen
sich auf die Arbeit von Morykwas und
Argenta® aus dem Jahr 1997, die als
Grundlage fiir das wissenschaftliche
Verstindnis dieser Therapie gilt.

Die Indikationsstellungen zum Einsatz einer Vakuum-
therapie (engl. negative pressure wound therapy =
NPWT) sind mittlerweile sehr vielfaltig. Ein bewahrtes
Einsatzgebiet ist u.a. das Exsudatmanagement von
chronischen und akuten Wunden. Insbesondere bei
grofRen Wunden, kann das Gbermaige Exsudat leicht
abgefihrt werden, rasche Granulation, Epithelisie-
rung und Kontraktion der Wunde kdnnen zudem bei
der Behandlung mit NPWT rasch erzielt werden.

Die Weiterentwicklung von Vakuum-Pumpen ermog-
lichte schlieRlich einen vielfaltigen und prazisen Ein-
satz bis hin zur Regelung des Unterdrucks in konti-
nuierlich, intermittierend oder variabel. Die Firma KCI®
USA war die erste Firma, die eine Vakuumpumpe
1995 auf den Markt gebracht hat. Mittlerweile gibt
es ein groRes Angebot an Alternativpumpen, z.B. von
der Firma Smith & Nephew, der Firma Hartmann,
der Firma Lohmann & Rauscher, der Firma Maolnlycke
u.v.m.

Der folgende Artikel fokussiert sich auf die in Deutsch-
land zurzeit erhaltlichen Wundflllern zur NPWT und
dem Exsudatmanagement.

Welche Wundfiiller gibt es aktuell?

Obwohl Chariker 1989 bereits die Behandlung mit
einer Gaze bei der NPWT beschrieben hat, setzte
sich zuerst der Einsatz eines offenporigen Schwam-
mes durch. Dies ist sicherlich der Arbeit von Argenta
und Morykwas aus dem Jahr 1997 geschuldet. Hier
wurden 5 kontrollierte Untersuchungen durchgeflhrt,
die die Wirkung von kontrolliertem negativem Druck

Wundmanagement - Pflege, Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Exsudatmanagement mit V.A.C. oder NPWT -
Wann ist welcher Schaumstoff erforderlich

und gibt es Alternativen?

Uber eine Schaumstoffwundauflage an einem
Schweine-Wundmodell beobachteten. Basierend auf
den vielfaltigen Untersuchungen von Argenta und
Morykwas brachte KCl 1990 das erste System zur
Vakuumversiegelung in den USA auf den Markt. Das
Verfahren nannten sie V.A.C. (vacuum assisted
closure therapy). 1994 wurde dieses System in
Europa eingefihrt. Mit Ablauf des Patentes kamen
weitere Firmen auf den Markt, die zuerst eine anti-
mikrobiell impragnierte Gaze verwendeten. Mitt-
lerweile bieten diese Firmen ebenfalls einen
Schwamm zur NPWT an.

Was ist ein Wundfiller?

Hat das Material direkten Kontakt mit der Wunde
und interagiert es mit dieser wird dies als Wund-
fUller bezeichnet.® Der Wundflller ist entweder ein
Polyurethanschwamm mit offenporiger Struktur, eine
Gaze - die PHMB enthalt und mit Kochsalz befeuch-
tet werden kann - oder einer Gaze - die mit DACC
impragniert ist (Cutimed Sorbact).®

Was ist eine Wundkontaktschicht?

Diese Schicht wird unter dem Wundflller angebracht
und hat direkten Kontakt mit dem Wundgrund (Abb.
1). Dies geschieht z.B., um ein Einwachsen des Ge-
webes in den Schwamm zu verhindern. In Deutsch-
land sind verschiedene Wundkontaktschichten erhalt-
lich, mit und ohne Silber, mit Silikonbeschichtung
oder mit DACC-Beschichtung.

R

Abb. 1:
Cutimed® Sorbact® als Wundkontaktschicht unter einem Poly-
urethanschwamm

Polyurethanschwamm mit offenporiger Struk-
tur (Abb. 2)

Hierbei handelt es sich um einen Schwamm, der.je
nach Anbieter schwarz oder grin eingefarbt ist. Er
besitzt eine vernetzte, grobe Struktur und ist hydro-
phob. Dieser Verband ist besonders fur tiefe Wun-
den, Wundhoéhlen und Wundtaschen geeignet.
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Abb. 2:
Polyurethanschaum mit offenporiger Struktur

Polyvinylalkohol-Schwamm (Abb. 3)

Dies ist ein kleinporiger Schwamm mit einer dicht-
vernetzten festeren Struktur. Der Schwamm ist hy-
drophil. Er ist besonders fur oberflachliche Wunden
geeignet, sowie zum Schutz von empfindlichen Struk-
turen im Wundbett, z.B. Sehnen, Nerven und/oder
Gefafen.

»

‘ rM
o

Abb. 3:
Polyvinylalkohol -Schaumverband

Antimikrobiell impragnierte Gaze mit PHMB (Abb.
4)

Diese Gaze ist mit Polyhexamethylen-Biguanid (PHMB)
beschichtet, sehr grobporig und ist von der Firma
Covidien. Sie ist zur NPWT fiir oberflachliche Wun-
den besonders geeignet. Des Weiteren eignet sie
sich gut zur Sauberung eines unregelmaiigen Wund-
grundes.

Mit DACC beschichtete Gaze (Cutimed® Sorbact®)
(Abb. 5)

Mit Dialkylcarbomoylchlorid (DACC) beschichtete,
feinporige Gaze, die ebenso wie die mit PHMB im-
préagnierte Gaze verwendet wird.

Dies sind die im Moment in Deutschland erhaltlichen
Wundfuller far die NPWT.

Abh. 4:
Impragnierte Gaze mit PHMB

Abb. 5:
Cutimed Sorbact als Wundftller

Die Firma KCI| und die Firma Smith & Nephew bieten
auRerdem sogenannte Einmalsysteme an, die 7 Tage
lang genutzt werden kénnen und dann entsorgt wer-
den. Diese Systeme arbeiten entweder mit einem
grobporigen Schwamm oder einer impragnierten Gaze
mit PHMB. Begrenzt ist die Anwendung jedoch im
Exsudatmanagement, da in der Regel das Volumen
des Auffangbehalters zu klein ist.

Sonderformen fiir Wundfiller

Mittlerweile werden von den verschiedenen Firmen,
die eine Vakuumpumpe im Portfolio haben, Sonder-
formen als Wundflller angeboten.

So bietet die Firma KCI unter anderem ein soge-
nanntes V.A.C. VeraFlo™ und V.A.C. VeraFlo Cleanse™
Dressing an, die eine kontrollierte Installation topi-
scher Wundldsungen in Kombination mit der Unter-
druckwundtherapie ermdglichen. Des Weiteren ha-
ben sie mit dem ABThera™ Abdominal Therapie-
system ein System, das bei offenem Abdomen ein-
gesetzt wird. Eine Besonderheit ist das V.A.C."
GranuFoam™ Heel Dressing, ein spezieller Verband
fur Wunden im Fersenbereich sowie das V.A.C.®
GranuFoam™ Hand Dressing fur die Hand und das

MEDIZIN & PRAXIS »EXTRA« Miirz 2016
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V.A.C.® GranuFoam ™ Bridge Dressing als Bruckenlo-
sung an komplexen Kdérperstellen. Die Firma Smith
& Nephew hietet ebenfalls ein Abdominal-Kit an.
Die Firma Lohmann & Rauscher hat die Suprasorb®
CNP Drainagefolie entwickelt, die mittels Kapillar-
effekt das Wundexsudat bei einem offenem Abdo-
men abtransportiert. Sie ist fir sensible Gewebe und
an Extremitdten einsetzbar. Ein weiteres innovatives
Produkt ist das sog. Suprasorb® CNP EasyDress.
Hierbei handelt es sich um eine wasserdampfdurch-
ldssige Polyurethanfolie, die einfach Uber den
Schwamm oder die Gaze gezogen und fixiert wird.
Hierdurch kann ein aufwendiger Verbandwechsel z.B.
bei einem Gamaschenulkus deutlich verkilirzt werden
(Abb. 6).

Die Firma Hartmann bietet ebenfalls ein VivanoMed
Abdominal Kit mit einem Abdominal Organ Protection
Layer an.

Abb. 6:

Suprasorb® EasyDress in Kombination mit einer PHMB impragnier-
ten Gaze

Was bedeutet Exsudatmanagement?

Was versteht man unter Wundexsudat?
Wundexsudat kann als Flissigkeit definiert werden,
die aus einer Wunde austritt und eine zentrale Rolle
in der Wundheilung spielt. Es besteht hauptsachlich
aus Wasser, enthalt u.a. aber auch Elektrolyte, Pro-
teine, Matrixmetalloproteasen, Wachstumsfaktoren...
Im Konsensusdokument der WUWHS aus dem Jahr
2008 wird darauf hingewiesen, dass obwohl das
Wundexsudat Mikroorganismen enthalt, dies nicht mit
einer Infektion gleichzusetzen ist.®

Wahrend man in frGheren Zeiten meistens das Wund-
exsudat mit etwas Negativen in Verbindung brachte,
weifs man heute, dass es auch unterstitzend fur die
Wundheilung wirkt, in dem es:

verhindert, dass das Wundbett austrocknet, das Ein-
wandern von gewebereparierenden Zellen erleichtert,
essentielle Nahrstoffe fur den Zellstoffwechsel lie-
fert, die Diffusion von Wachstums- und Immun-
faktoren ermoéglicht und die Entfernung von totem
oder geschadigtem Gewebe unterstutzt.

Was gehort alles zum Exsudatmanagement?
In der Made Easy Verdffentlichung zum Thema ,Ex-
sudatmanagement” von Wounds International aus
dem Jahr 2010 wird folgende Vorgehensweise zur
Integration des Exsudatassessments in das Wund-
management vorgeschlagen:®

Patientenbewertung

Bewertung der Wundregion

Bewertung der ausgewahlten Wundauflage
Bewertung des Wundexsudates

Bewertung des Wundgrundes und des Wund-
randes

Bewertung der Haut in der Wundumgebung
Exsudatmanagement und damit zusammen-
hangende Probleme.

e S

el 2

Probleme beim Exsudatmanagement

Ein grofes Problem in der Praxis bei stark exsudie-
renden Wunden ist das Herausfinden des Verband-
wechselintervalls, um Hautmazerationen und/oder
Hautirritationen durch Wundexsudat zu vermeiden.
Entweder arbeitet man mit Wundauflagen, die flr
stark nassende Wunden geeignet sind oder man ver-
wendet die NPWT.

Zum Hautschutz eignen sich Produkte auf Silikon-
Ol-Basis, die mittlerweile von verschiedenen Herstel-
lern angeboten werden. Der bekannteste Vertreter
ist das Cavilon. Dieser Hautschutz wird auf die Wund-
umgebung aufgetragen. Nach 30 Sekunden bildet
er einen Schutzfilm, der Mazeration durch Wund-
exsudat verhindert und auflerdem daflr sorgt, dass
die Folie der NPWT besser auf der Haut halt.

Ein Problem der Schutzfolien der NPWT ist, das
mittlerweile Patienten auf die enthaltenen Klebstof-
fe mit Hautreizungen und/oder allergischen Reaktio-
nen reagieren konnen. Eine Innovation auf dem Ge-
biet ist die Avance® Folie mit Safetac der Firma
Molnlycke, die eine Silikonbeschichtung hat.

Wann nehme ich welchen Wundfiiller fiir die
NPWT?

Polyurethanschwamm mit offenporiger Struktur
Dieser hydrophobe Schaum muss immer auf Wund-
groRe zugeschnitten werden. Er sollte nie Gber das
Hautniveau hinausreichen, da sonst Verletzungen an
der Haut entstehen konnen, z.B. durch Mazeration
der Wundumgebung. Die grofen Poren koénnen evtl.
dazu fuhren, dass Granulationsgewebe in den
Schwamm einwéachst.'® Daher sollte dieser Schwamm
alle 2-3 Tage gewechselt werden. Soll er langer in
der Wunde verbleiben, dann muss eine Wundkontakt-
schicht als Schutz auf dem Wundgrund appliziert
werden. 2
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Vorsicht ist bei der Entfernung des Schwammes ge-
boten, da Schwammreste in der Wunde verbleiben
konnen. Diese miuissen entfernt werden.

Bei unebenem Wundgrund muss dieser ausgeglichen
werden, da der Schwamm Kontakt mit diesem be-
notigt. Ist dies nicht der Fall, funktioniert das Exsudat-
management nicht richtig (Abb. 7, 8).

= T T i — 115

UNEBENER WUNDGRUND -
TIEFE WUNDE

TGN STV T _1_

UNEBENER WUNDGRUND -
TIEFE WUNDE

\ /7
__3x Schwamm 3
Abb. 7:

Der Schwamm liegt nur an bestimmten Stellen auf, hat nicht kom-
pletten Kontakt mit dem Wundgrund.

in Abb. 8 wurden 3 Teile des Schwammes in der Wunde platziert,
um dies auszugleichen.

Der einzige signifikante Unterschied zwischen gri-
nem und schwarzem Schwamm ist die Tatsache,
dass man bei schwarz sehr schlecht Blutungen und
Wundexsudat sieht.1*

MEDIZIN

Der grobe offenporige Schwamm ist fur tiefe, stark
exsudierende Wunden, fir infizierte Wunden, fiir Uber-
brickungstechniken und flir die Wundbettversorgung
nach operativem Debridement geeignet. In unserem
Krankenhaus wird auferdem die frisch aufgebrachte
Spalthaut am Wundrand mit Faden fixiert, danach
ein Urgotll® darauf gelegt und ein offenporiger
Schwamm fur 5 Tage als NPWT angelegt. Wir haben
mit dieser Behandlungsmethode deutlich bessere
Einheilungsergebnisse des Spalthauttransplantates
erzielen kénnen.

Eine Sonderform dieses Schwammes ist der V.A.C.
GranuFoam Silver® der Firma KCI, der bei infizierten
Wunden eingesetzt werden kann.

Polyvinylalkohol-Schwamm

Dieser Schwamm hat eine dichtvernetzte, festere,
weniger offenporige Struktur und ist hydrophil. Durch
die kleineren Poren wird ein Einwachsen des Granu-
lationsgewebes in den Schwamm verhindert. Seine
hohe Reif¥festigkeit erleichtert das Entfernen aus
Kanalen und kleineren Zwischenrdumen, ohne das
Reste des Schwammes in der Wunde verbleiben. In
der Regel haftet dieser Schwamm nicht am Wund-
grund.

Die Anwendungsbereiche sind oherflachliche Wun-
den, schmerzende Wunden, Schutz von empfindli-
chen Sehnen, Nerven und GefaRen.

Vorsicht beim Zuschneiden des Schwammes, hier
kénnen Reste in der Wunde verbleiben und evtl. ver-
kleben.

Antimikrobiell impragnierte Gaze mit PHMB
Die hier verwendete Gaze ist mit Polyhexamethylen-
Biguanid impragniert und soll vor der Anwendung als
Wundfuller mit 0,9 prozentiger Kochsalzlosung ge-
trankt werden, wodurch das PHMB aktiviert werden
soll.

Die Gaze eignet sich hervorragend zum Auskleiden
eines sehr unebenen Wundgrundes, da sie sich die-
sem perfekt anpassen kann. Dadurch ist zu jeder Zeit
Kontakt mit dem Wundgrund gewéhrleistet (Abb. 9).

Ein Verwachsen des Granulationsgewebes mit der
Gaze findet nicht statt.211

Da es diese Gaze auch steril von der Rolle gibt, eig-
net sie sich besonders gut beim Einsatz von groffla-
chigen, oberflachlichen Wunden. Des Weiteren kon-
nen geschlossene OP-Wunden u.a. Problemzonen,
z.B. im Leistenbereich, damit vakuumversiegelt wer-
den, um evtl. einer Wundheilungsstérung vorzubeu-

gen.
Griiner Schwamm Schwarzer Schwamm
i ; Mit DACC beschichtete Gaze
Struktur offenporig offenporig (Cutimed® Sorbact®)
Material Polyurethanschaum Polyurethanschaum Der Unterschied zur PHMB getrankten
i Gaze ist zum einen, dass die Locher hier
Dehnfestigkeit 165kPa 108kPa kleiner sind, zum anderen ist die Gaze
Sichtbarkeit von stabiler als die andere. Die Indikation
Wundexsudat und gut sichtbar nicht sichtbar ist dieselbe wie bei der PHMB getrank-
Blut ten Gaze auch.
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Abb. 9:
Gaze und Cutimed® Sorbact® passen sich perfekt dem Wundgrund
an.

Beide Gazen kénnen ebenfalls auf eine geschlosse-
ne OP-Wunde direkt zur NPWT appliziert werden, ohne
dass Spuren auf der Haut sichtbar sind. Allerdings
ist Vorsicht beim Aufbringen des Pads geboten. Ist
der Wundfuller zu dinn appliziert, kénnen Spannungs-
blasen am Aufbringungsort entstehen. Dort kann sich
evtl. eine Wundheilungsstérung entwickeln.

Fallbeispiel

Diagnose:

Zustand nach Hysterektomie mit paraaortaler Lymph-
knotenausraumung. Postoperative Wundheilungs-
storung.

Therapie / Verlauf

Zunachst wurde versucht, die lokale Infektion mit an-
tiseptischer Wundspillung und Einlage einer Cutimed®
Sorbact®-Tamponade zu therapieren. Als sich die ge-
wiinschte Verbesserung nach 2 Tagen nicht einstell-
te, wurde eine operative Wundrevision in Vollnarkose
durchgefihrt.

Mittels einer NPWT mit einem Cutimed® Sorbact®-
Wundfuller wird die grofe abdominelle Wunde ver-
sorgt.

Der erste Verbandwechsel erfolgte nach 3 Tagen.
Nach einer antiseptischen Wundspulung und Entfer-
nung von Restnekrosen wird erneut eine NPWT an-
gelegt. Dieser Vorgang wiederholt sich noch ein wei-
teres Mal. Am 9. Tag nach NPWT und infektfreien
Wundverhaltnissen wird die Patientin dann zu einem
sekundaren Wundverschluss vorbereitet.

Abb. A:
Postoperative Wundheilungsstorungen

Abb. B:
Nahaufnahme intraoperativ nach Klammernentfernung
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Abb. C:
Wunde nach umfangreichem Débridement

Abb. G:
Wunde bei der 2. NPWT

Abb. D:
Cutimed® Sorbac

Abb. H:
Wunde vor 3. NPWT, vor OP

Abb. E:
Layer und NPWT in der Wunde

S,

Abb. F Abb. I
Cutimed® Sorbact® und NPWT fertig Naht 5. Tag postoperativ
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gar nicht sichtbar

griiner Schwamm  schwarzer Schwamm weifler Schwamm mit PHMB mit DACC
getrankter Gaze  beschichteter
Gaze

Struktur grob, offenporig grob, offenporig kleinporig grofie Locher kleine Locher

Material PU-Schwamm PU-Schwamm PVA-Schwamm Kompresse feste Kompresse
mit PHMB mit DACC

Sichtbarkeit von

Blut und Exsudat | gut sichtbar schlecht bis gut sichthar gut sichtbar gut sichtbar

Verkleben mit ja ja in der Regel nein nein nein

Wundgrund

stark exsudie-

rende Wunden geeignet geeignet geeignet geeignet geeignet
Verbandwechsel | alle 2-3 Tage alle 2-3 Tage alle 3-4 Tage alle 2-4 Tage alle 2-4 Tage
zusammenfassung 9. Romanelli M, Vowden K, Weir D (2010). Exudate Management

Verwendete man am Anfang der Vakuumversiegelung
in Deutschland eigentlich nur einen Schwamm als
Wundftiller, haben sich diese Zeiten mittlerweile ge-
andert. In etlichen Einrichtungen kommen verstarkt
die beiden Gazen zum Einsatz. Alle drei Materialien
eignen sich far Wunden, die stark exsudieren.

Zwar wurden in den letzten Jahren viele neue Publi-
kationen zu den Unterschieden zwischen dem Ein-
satz eines PU-Schwammes, eines PVA-Schwammes,
einer mit PHMB impréagnierten Gaze und einer Gaze,
die mit DACC beschichtet ist, verdffentlicht.
Sicherlich werden aber noch mehr wissenschaftli-
che Arbeiten nétig sein, um die Wechselwirkung von
NPWT, Wundgrund, Wunde, Blutfluss und Wundfuller
besser zu verstehen.
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