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Herausforderung komplexe Wunde —
eine Ubersicht iiber Wundauflagen

The Challenge of a Complex Wound — an Overview of Dressings

Cornelia ]éiger1, Katja Reidingz, Thomas Ledigz, Joachim Szecsenyi1, Jost Steinhauser’

Hintergrund: Komplexe Wunden sind haufige Beratungs-
anldsse in der hausarztlichen Praxis. Die Vielzahl der zur lo-
kalen Wundbehandlung angebotenen Produkte bei gleich-
zeitiger stark limitierter externer Evidenz fiir deren Wirk-
samkeit fiihrt im Praxisalltag zu Verwirrung bei der Auswahl
von Wundauflagen. Ziel dieser Arbeit ist es, die wesentli-
chen, ausgewiesenen Eigenschaften von Wundauflagen
nachvollziehbar darzustellen.

Methode: Es wurde eine pragmatische, selektive Pubmed-
Literaturrecherche mit den Schlagwértern ,,chronic
wound”, ,leg ulcer”, ,wound management” und , wound
healing” in Verbindung mit , dressing” durchgefiihrt. Zu-
dem wurden mit den zusatzlichen deutschen Schlagwor-
tern ,Wundversorgung”, ,,Wundmanagement”, , chro-
nische Wunden”, ,Wundheilung”, ,, Wundauflagen” tber
eine Google-Recherche deutsch- und englischsprachige
Leitlinien zur lokalen Wundversorgung sowie deutschspra-
chige Webseiten, die bestimmte Einschlusskriterien erfiillten
und Fachinformationen zu Wundauflagen bereitstellten,
identifiziert.

Ergebnisse: Die in den identifizierten Publikationen aus-
gewiesenen Eigenschaften und Indikationen von Wundauf-
lagen wurden in Tabellenform zusammengefasst. Das Evi-
denzniveau fir diese Angaben ist insgesamt niedrig. Fir
den Einsatz in der Praxis konnte ein niederlandisches
»~Wundbox-Konzept” eine praktikable Orientierungshilfe
bei der Auswahl geeigneter Wundauflagen sein.
Schlussfolgerung: Die wissenschaftlichen Belege auf dem
Gebiet der Wundauflagen reichen nicht aus, um verbindli-
che Empfehlungen abzuleiten. Studien im ambulanten Sek-
tor werden dringend benétigt. Das Wundbox-Konzept
stellt einen vielversprechenden Ansatz als Praxisleitlinie und
Lehrkonzept dar und sollte in Pilotprojekten evaluiert und
weiterentwickelt werden.

Schliisselwérter: Wundauflage; chronische Wunde;
Wundmanagement; Wundheilung

Background: Complex wounds are frequent reasons for
encounter in family medicine. The plurality of products of-
fered for local wound treatment and the limited evidence
for their efficiency lead to confusion when selecting wound
dressings. Under-, over- and inappropriate treatment are
the consequence. The aim of this article is to illustrate the
essential, declared characteristics of wound dressings in a
comprehensible manner.

Method: We performed a pragmatic, selective Pubmed lit-
erature research using the key words “chronic wound”,
“wound management”, “leg ulcer”, “wound healing” in
combination with “dressing” and a “Google research” for
German- and English speaking guidelines for local wound
treatment. Additionally, we identified German speaking
websites providing specific information about wound
dressings, using certain inclusion criteria and the key words
“Wundversorgung”, “Wundmanagement”, “chronische
Wunden”, “Wundheilung”, “Wundauflagen”.

Results: We summarised the characteristics and indi-
cations for wound dressings as described in the identified
publications in tabular form. The level of scientific evidence
for these specifications is insufficient. The Dutch Wound
Box Concept is introduced as a practical orientation guide
and teaching concept for the selection of wound dressings.
Conclusions: The evidence on the area of wound dress-
ings is insufficient to deduce robust recommendations for
daily practice. Research in the ambulant sector is urgently
needed. The woundbox-concept is a promising approach
for a practice guideline and teaching concept and should
be evaluated and advanced in pilot projects.
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Einleitung

Chronische Wunden gehoren bei Pa-
tienten der Altersgruppe ab 75 Jahren zu
den 20 héaufigsten Beratungsdiagnosen
in der Hausarztpraxis [1]. Sie entstehen
definitionsgemdff im Rahmen einer
Grunderkrankung und zeigen trotz
fachgerechter Therapie in einem zwi-
schen 3-12 Wochen definierten Zeit-
raum keine Heilungstendenzen auf [2].
Der Begriff , chronisch” impliziert das
vollige Fehlen von Heilungschancen
und wird der Komplexitit von Wund-
heilungsstorungen nicht gerecht. Im
Folgenden soll daher der Begriff , kom-
plexe Wunde” verwendet werden.

Mit bis zu 75% stellen Ulzera auf
dem Boden einer chronisch vendsen In-
suffizienz die haufigste Ursache komple-
xer Wunden dar. An zweiter Stelle ste-
hen mit rund 10% die gemischt arteriell-
venosen Ulzera. Seltener sind rein arte-
rielle Ulzera als Folge einer peripheren
Verschlusskrankheit, diabetische Ulzera
oder der Dekubitus. Raritdten in der all-
gemeinmedizinischen Versorgung stel-
len komplexe Wunden auf dem Boden
maligner Erkrankungen, systemischer
Infektionen oder nach Radiotherapie
dar [3].

Auf dem Markt wird eine Vielzahl an
modernen Wundauflagen fiir komplexe
Wunden angeboten, die zudem auf un-
terschiedlichste Weise Kklassifziert wer-
den [4]. Zusidtzlich sind Produkte zur
Druckentlastung, Wundreinigung,
Wunddesinfektion, Wundpflege sowie
Nahrungserganzungsmittel zur angeb-
lichen Forderung der Wundheilung er-
hiltlich.

Wihrend der Benefit einer feuchten
Wundversorgung als unstrittig gilt [5],
kann das Themenfeld der Versorgung
komplexer Wunden als ein Spannungs-
feld zwischen Fehl- und Unterversor-
gung einerseits und der Gefahr der Uber-
versorgung andererseits angesehen wer-
den.

So wird beispielsweise beklagt, dass
ein hoher Prozentsatz der Patienten mit
komplexen Wunden aus Unkenntnis
oder Kostenerwdgungen noch nach den
Prinzipien der trockenen Wundversor-
gung mit Kompressen und hiufigen Ver-
bandswechseln behandelt wird [6, 7].
Die Studienlage beziiglich der Uber-
legenheit von einzelnen moderneren
Produkten und Produktklassen ist je-
doch schlecht [8-10], was u.a. mit den

Wundbehandlung
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Kausaltherapie

Lokaltherapie

Syst. Therapie

Anamnese/
Diagnostik

Wunddokumentation

Nahrungserganzung

Chirurgische
Interventionen, z.B.

Wundreinigung

Antibiotika

Abbildung 1
Saulen der Wund-

behandlung.

Reperfusion,
Varizenentfernung

Debridement

Kompressions-
therapie

Wundrandpflege

Druckentlastung

Wundauflagen

Diabeteseinstellung

Hautersatz

Physikalische
Interventionen, z.B.
Vakuumversiegelung

Verhéltnis

Resorptionsfahigkeit/

Hydroaktivitat

Aufnahme von Wundsekret ohne die Wunde
auszutrocknen (“feucht ist gut, nass ist
schlecht”)

Adaptionsfahigkeit an die in der Wunde herr-
schenden Wundheilungsphasen

Thermostabilitat (etwa Kérpertemperatur im
Wundbereich) durch Vermeidung von Ver-
dunstungskalte

Evidenzlevel |

Verhaltnis Okklussion/

Permeabilitat

Schutz gegentiber physikalischen, chemi-
schen und mikrobiellen Belastungen

Semipermeabiliat: Keine Behinderung des
Gasaustausches (02/CO2)

Atraumatischer
Verbandswechsel

Vermeidung von Verletzung des Wundgrunds
und Wundrands

Langere Verweildauer auf der Wunde moglich

Keine Abgabe von Verbandsbestandteilen in
die Wunde

Einfache Handhabung beim Verbandswechsel

Evidenzlevel Il

Vertraglichkeit

Reduktion von Schmerz und Juckreiz

Geringes allergisches Potenzial

Biologische, 6kologische (und 6konomische)
Vertraglichkeit

Akzeptanz von Seiten des Patienten

Evidenzlevel |

Zusammengefasst nach [17, 26, 28, 32-35], Evidenzlevel nach [25]

Tabelle 1 Anforderungen an einen Wundverband.
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Institutionsiibergreifendes Protokoll zur Wundbehandlung

Ist die Wunde gelb? ja
Ziel: reinigen

| vmmmr ]
lnein
[ s ogervetwindeoer |
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Wenig Wundsekret? L Hydrogel mit Schaumverband
l nein
g 3 ja Alginat mit Schaumverband oder
?
MR noecviel Winiaeokietd Alginat mit absorbierendem Verband

Allgemeine Prinzipien der Wundbehandlung

1. Alle Wunden vorzugsweise ohne Zuséitze ausduschen, alternativ [F

aussplilen.

Blasen intakt lassen.

LR

stationar).

Bei schwarzen Wunden vorzugsweise erst Nekrosektomie 8.
Verbandsmaterialien sollen mit dem Wundboden Kontakt haben. 9

Wundrand mit Sprays oder Cremes schitzen.
Die Wahl des Verbands wird von den Pflegemiglichkeiten und den 10.
Mdéglichkeiten zum Verbandswechsel mitbestimmt (ambulant vs.

Bei Odemen eine ambulante Kompressionstherapie beginnen.

Eventuell Kndchel-Arm-Index bestimmen.

Komorbiditdten und den Erndhrungszustand beriicksichtigen.
Bei Wundheilungsstérungen Kontakt mit einem Spezialisten

aufnehmen. Bei infektitisen Wunden IMMER Kontakt mit einem
Spezialisten aufnehmen.

Wunde nach 10 Tagen neu beurteilen. Bei Veranderungen von
Farbe, Geruch oder Grolke neu klassifizieren.

*Cave: Hinweise auf wundheilungsverzégernde und zytotoxische Wirkungen von Silber in In-vitro-Studien.

Abbildung 2 Wund-Box-Konzept (Ubersetzung aus dem Niederldndischen).

besonderen methodischen Herausforde-
rungen des Themengebiets zusammen-
hidngen mag [11]. Im Praxisalltag fiihrt
diese Konstellation zu einer Verwirrung
beziiglich der Qualitdit und Kosteneftfi-
zienz der Wundversorgung [6].

Dieses Dilemma thematisierende,
fachiibergreifende Empfehlungen zur
Wundbehandlung existieren in Deutsch-
land bislang nicht, ein Leitlinienvor-
haben zur Lokaltherapie komplexer
Wunden ist jedoch derzeit in Arbeit [12].

Dieser Artikel richtet den Fokus in-
nerhalb der vielfdltigen Mafinahmen,
die bei der Behandlung komplexer Wun-
den zu bedenken sind, auf die Wundauf-
lage (s. Abb. 1). Ziel ist es, eine Ubersicht
tiber die verschiedenen Produktklassen
mit ihren ausgewiesenen Eigenschaften
und Indikationen zu geben. Ergdnzend
wird ein praxisnahes Konzept der
Wundversorgung aus den Niederlanden
vorgestellt.

Methodik

Fiir diese Arbeit wurde eine pragmati-
sche, selektive Pubmed- und Google-Li-
teraturrecherche durchgefiihrt. Ziel war
die Identifikation von Publikationen,
die verschiedene Wundauflagen be-
schreiben und/oder bewerten. Es wur-
den die Schlagworte: ,,chronic wounds*,
,leg ulcer”, ,wound management”,
»wound healing” in Verbindung mit
»dressing” verwendet. Die Suche wurde
auf deutsch- und englischsprachige Leit-
linien, Reviews und Meta-Analysen mit
vorhandenem Abstract und frei zuging-
lichem Volltext beschrankt. Von den an-
gezeigten Treffern wurden diejenigen
berticksichtigt, die aufgrund des Titels
und/oder Abstracts fiir die genannte Fra-
gestellung relevant erschienen.

Zudem wurde mittels der Such-
maschine Google nach deutsch- und
englischsprachigen Leitlinien und Web-

seiten gesucht, die schwerpunktmafig
Informationen zur lokalen Wundver-
sorgung bereitstellen, insbesondere be-
ziiglich der Indikation und Klassifizie-
rung von Wundauflagen. Dabei wurden
nur Webseiten von Organisationen wie
Vereinen oder Fachverbdnden bertick-
sichtigt, die unter den ersten 30 Treffern
auftauchten. Webseiten von Pharmaun-
ternehmen wurden beriicksichtigt,
wenn sie allgemeine, nicht-produktbe-
zogene Informationen zur lokalen
Wundversorgung bereitstellten. Web-
seiten von Privatpersonen, freie Online-
lexika, Blogs und Foren sowie klinik-
interne Leitfiden wurden ausgeschlos-
sen. Fiir die Internetrecherche wurden
zusdtzlich die deutschen Suchbegriffe
»Wundversorgung”, ,Wundmanage-
ment“, ,,chronische Wunden”, ,Wund-
heilung”, ,Wundauflagen” verwendet.
Die Literaturrecherche wurde im De-

zember 2011 durchgefithrt und im Mai
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2012 nach Anregung der ZFA-Gutachter
erganzt.

Ergebnisse der
Literaturrecherche

Es wurden mit der oben beschriebenen,
limitierten Literaturrecherche vier deut-
sche Leitlinien sowie ein Leitlinienvor-
haben identifiziert, die die Lokalthera-
pie von Wunden thematisieren. Die
Leitlinien wurden von unterschiedli-
chen Fachorganisationen erstellt und
richten sich nach der Atiologie der je-
weiligen Wunde [13-15]. Eine fachiiber-
greifende Leitlinie stellt der ,Experten-
standard Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden” des ,Deutschen
Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung in
der Pflege” dar [16].

Die Googlesuche lieferte mit den an-
gegebenen Schlagworten zahlreiche
Treffer an Webseiten, die Informationen
unterschiedlicher Qualitit zur Wund-
versorgung bereitstellen. Sechs Websei-
ten erfiillten die oben genannten Ein-
schlusskriterien [17-22]. Davon hatte
keine ein Giitesiegel wie z.B. das HON-
Siegel [23].

Allgemeine Anforderungen an
Wundauflagen

Die Prinzipien der feuchten Wundver-
sorgung werden fiir fast alle Wunden
empfohlen und sind wissenschaftlich
gut belegt [5, 24]. Eine Ausnahme bildet
die Versorgung trockener, nicht infizier-
ter Nekrosen, die trocken verbunden
werden sollen. Tabelle 1 fasst die Anfor-
derungen an eine Wundauflage mit den
entsprechenden Evidenzlevel zusam-
men.

Auch moderne Wundauflagen kon-
nen nur Teilaspekte der theoretisch ge-
stellten Anforderungen erfiillen. Daher
richtet sich die Auswahl des Verband-
materials nach dem Wundheilungssta-
dium und der Beschaffenheit der Wun-
de [27]. Eine Wundheilungsstorung liegt
dann vor, wenn das ndchste Wundhei-
lungsstadium nicht erreicht wird oder
eine Wunde z.B. durch unsachgemafle
Behandlung, Retraumatisierung oder
Rekontamination in ein friiheres Stadi-
um zuriickgefiihrt wird.

Tabelle 2 stellt den wédhrend der
Wundheilungsphasen ablaufenden
physiologischen Vorgiangen die entspre-

Wundheilungs-

phase

Exsudative Phase
(Reinigungsphase)

Physiologische Vorginge

Einstrom zelluldrer Strukturen
(Thrombozyten, Leukozyten,
Makrophagen)

— Blutstillung

— Phagozytose

— Aufbau der Immunabwehr
Makroskopisch: Bildung gelb-
grauer Fibrinbeldage
Vorrangige Gefahr:
Infektion

Vorrangige Eigenschaften
der Wundauflage

Aufnahme des Exsudats mit
Zelltrimmern, Schmutz, Keimen
und Fremdkorpern, um die
Wunde in der Reinigungsphase
zu untersttitzen

Vermeidung von Mazerationen
und Schutz vor Auskiihlung
durch Verdunstungskaélte
Schutz vor erneuter Kontami-
nation

Granulationsphase
(Proliferations-
phase)

Bildung von Bindegewebe
GefaBproliferation

Einwachsen epidermaler Zellen
vom Wundrand her
Makroskopisch: Bildung

eines zarten Saums
Vorrangige Gefahr:
Retraumatisierung

(und Austrocknung)

Epithelisierungs-

Vermehrung der Epithelzellen

Schutz vor mechanischer
Reizung

Atraumatischer, moglichst
seltener Verbandswechsel um
ein Zellstripping und eine
erneute Exsudationsphase zu
vermeiden

Aufnahme von Sekret ohne die
Wunde auszutrocknen

Austrocknung/

der Epithelzellen

phase Umbau von Kollagen
(Regenerations- Makroskopisch: Schorf- und
phase) Narbenbildung

Vorrangige Gefahr:

erschwertes Einwachsen

Zusammengestellt nach [17, 24]

Tabelle 2 Stadienabhéngig vorrangige Eigenschaften von Wundauflagen.

chend vorrangigen Eigenschaften der
Wundauflage gegentiber.

Arten von Wundauflagen

Generell unterscheidet man primire
und sekunddre Verbdnde. Ein primarer
Verband ist eine Wundauflage, die di-
rekten Kontakt zum Wundgrund hat.
Sekundiére Verbdnde haben keinen di-
rekten Kontakt zum Wundgrund und
dienen der Fixierung der priméren
Wundauflage sowie oftmals der Pols-
terung und Resorption von Wundexsu-
dat. Manche Autoren sprechen auch
von Wunddeckern und Wundfillern.
Eine weitere gangige Einteilung ist die
nach dem Verhalten der Wundauflage
in passiv, aktiv und interaktiv.

Je nach Anforderung kdénnen prima-
re und sekundidre Auflagen kombiniert
werden, um die jeweiligen Ziele zur
Wundkonditionierung zu erreichen. Mo-
derne Wundauflagen sind oft mehr-
schichtig aufgebaut und vereinen prima-
ren und sekundiren Verband sowie ver-
schiedene Wirkprinzipien (z.B. silikon-
beschichteter, selbsthaftender Schaum-
verband mit integriertem Silberkern).

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht iiber die
hédufigsten Produktklassen, ihre Eigen-
schaften und Indikationen. Die Anga-
ben beruhen auf Herstellerangaben bzw.
auf allgemein verfiigbare Informationen
aus Leitlinien und Internetseiten mit
den oben genannten Einschlusskrite-
rien. Ein Evidenzlevel kann aufgrund
der unzureichenden Studienlage fiir kei-
nes der Produkte angegeben werden
[8-10, 28].

Diskussion

Die Auswahl der Wundauflage bei der
Behandlung komplexer Wunden stellt
eine Herausforderung in der taglichen
Praxis dar. Aufgrund weitestgehend
fehlender Evidenzlevel konnen ver-
bindliche Empfehlungen nicht gege-
ben werden. Die Schlussfolgerungen
der Mehrheit der identifizierten Pub-
likationen, die sich mit der Evidenz
und Auswahl von Wundauflagen be-
schiftigen, beschrinken sich auf die
allgemeinen Prinzipien der Wundbe-
handlung. Auch die identifizierten
Leitlinien behandeln bei der Lokalthe-
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Grundeigenschaften
und Funktionen

Beispiele

Spezielle Eigenschaften

Indikationen/Kontraindikationen

Kontaktauflagen

Haben direkten Kontakt
mit dem Wundgrund
Ein Verkleben mit dem
Wundbett soll
verhindert werden.

Ein freier Abfluss des
Exsudates soll
ermoglicht werden.

Impragnierte Gazen
(paraffin-, silikon-,
gelimpragniert)

Bei wenig exsudierenden Wunden oder zu seltenem
Verbandwechsel besteht dennoch die Gefahr eines
Verklebens mit dem Wundgrund.

Bei mehrfach tibereinandergelegten Gazen
Exsudatstau moglich.

Preiswerte Versorgung oberflachlicher,
akuter Wunden
Kein Einsatz bei chronischen Wunden

Baumwoll-/
Vlieskompressen

Bei schwacher Exsudation Austrocknen der Wunde
und Verkleben mit dem Wundgrund méglich. Bei
starker Exsudation Mazerationsgefahr und Verlust
der Keimbarriere durch durchnésste Kompressen.

Passive
Wundauflagen

Konstante physikalische
Eigenschaften

Folienverbande

Semipermeabel: Bakterien und Feuchtigkeit gelangen
von aufen nicht durch die Folien, Wasserdampf kann
aus der Wunde entweichen.

Epithelisierende, nicht ndssende Wunden

Schaumverbande,
geschlossenporige

Gute Thermoisolation, gute Polsterung, hohe Saug-
fahigkeit, kein Verkleben mit dem Wundgrund. Gefahr
der Austrocknung bei wenig exsudierenden Wunden,
da keine Hydroaktivitat, Gefahr der Mazeration

MaRig exsudierende Wunden

Schaumverbande,
offenporige

Kapillaren kénnen in die Poren einwachsen, dadurch
soll die Granulation geférdert werden. Traumatischer
Verbandswechsel mit Abriss von Granulationsgewebe

Wenn ein leichtes mechanisches Debride-
ment beim Verbandswechsel erwiinscht
ist, z.B. bei der Vorbereitung zur
Hauttransplantation.
Vakuumversiegelung

Hydrogele Besitzen einen hohen Wasseranteil und wirken Feuchthalten wenig exsudierender/trocke-
v.a. rehydrierend. ner Wunden. Einweichen von Nekrosen/
Beldgen im Rahmen eines Debridements
Interaktive Wund- verandern ihre physika- Hydrokolloid- Mazerationsgefahr durch Ableitung des Exsudats Leicht oder méRig exsudierende Wunden
auflagen lischen Eigenschaften verbande auf die intakte Haut Kontraindiziert bei infizierten Wunden
bei Kontakt mit Wund- Bilden ein gelbliches, streng riechendes Gel.
exsudat, meist durch Cave: Wundinfektionen schwer differenzierbar!
Umwandlung des Stark okkludierend, geringe Semipermeabilitat.
Exsudats in eine gel-
artige Substanz. Alginate Werden aus Braunalgen hergestellt. Guter wund- Stark exsudierende Wunden, klinisch
Das Gel bildet ein phy- reinigender Effekt, konnen ca. das 20-fache des infizierte Defekte, Wundhéhlen,
siologisches, feuchtes Eigengewichts an Wundsekret aufnehmen, wirken Wundtaschen
Wundmilieu und aufgrund ihres Calciumanteils blutstillend, Kontraindiziert bei freiliegenden Sehnen
schiitzt vor Trauma- sind tamponierbar. wg. Austrocknung
tisierung beim Abl6sen
des Verbands Hydrofasern GroRes Speichervermoégen, geringe Mazerations- Stark exsudierende Defekte,
gefahr, da Speicherung des Exsudats in vertikaler v.a. bei Mazerationsgefahr
Richtung, erst spat horizontale Ableitung des
Wundsekrets auf die gesunde Haut
Superabsorber Extreme Saugkraft, Verband kann deutlich Sehr stark exsudierende Defekte
mit Polyacrylat an Gewicht und Volumen zunehmen. Vorsicht bei Kompressionstherapie
Wirkstoffhaltige Wundheilungsférdernde | Wachstumsfaktoren | Férderung der Wundheilung durch direkte In Verbindung mit einer zuséatzlichen

(,,aktive”) Wundauf-
lagen

Substanzen

Hyaluronséaure

Beeinflussung der physiologischen Vorgdange
(z.B. Chemotaxis, Interaktion mit Matrixproteinen)

Wundbehandlung zur Férderung der
Granulation

Antiseptika Jodhaltige Verbédnde | Breite bakterizide Wirkung, auch auf Klinisch infizierte Wunden, Wunden mit
Bakteriensporen infektionsgefahrdeter Lokalisation
Relative Kontraindikationen:
Schwangerschaft, Hyperthyreose
Cave: zytotoxische Wirkung beschrieben
Silberhaltige Breite bakterizide Wirkung basierend auf Interaktion Klinisch infizierte Wunden und Wunden
Verbande von Silber-Kationen mit der Bakterienzelle auf mit infektionsgefahrdeter Lokalisation
DNA-Ebene und Zellwand-Ebene Kontraindikationen: Kinder, Schwanger-
schaft, Stillzeit Cave: Hinweise auf wund-
heilungsverzégernde und zytotoxische
Wirkungen von Silber in In-vitro-Studien
Chlorhexidinhaltige | Geringe bakteriostatische Wirkung Cave: Zytotxisches und mutagenes
Verbande Potenzial beschrieben
Aktivkohlehaltige Adsorptionsmittel, extreme Oberflachen- V.a. Uibelriechende Wunden
Verbéande vergréRerung durch hochporése Struktur. Bindung
von Schmutz, Keimen und Gasen in den Poren
Honighaltige Honig wirkt durch Osmose, Absenkung des pH-Werts
Verbande und seines Gehalts von Methylglyoxal antibakteriell.
Antibiotika Diverse Cave: Resistenzbildung bei topischer Behandlung Bei klinischer Infektion ist die systemische

Antibiose zu bevorzugen.

* Zusammengestellt nach [2, 17, 28, 35-40] ; die Angaben beruhen auf Herstellerangaben bzw. auf allgemein verfiigbaren Informationen aus Leitlinien und Internetseiten mit oben
genannten Einschlusskriterien.

Tabelle 3 Ubersicht tiber die haufigsten Wundauflagen, ihre Eigenschaften und Indikationen*.
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rapie von Wunden die einzelnen
Wundauflagen unzureichend. Ein ak-
tueller Cochrane Review schlussfolgert
aufgrund fehlender Evidenz zu der
Thematik, dass als First-line-Behand-
lung eine kostengiinstige, atraumati-
sche Wundauflage gewdhlt werden
sollte [29].

Dennoch konnen die tiberwiegend
durch Herstellerangaben festgelegten
Indikationen fiir Wundauflagen einer
Wundcharakteristik zugeordnet — und
somit nachvollzogen werden.

Eine praktikable Orientierungshilfe
in diesem Spannungsfeld konnte das in
den Niederlanden entwickelte Wund-
box-Konzept darstellen, welches 2011
auf dem WONCA Kongress vorgestellt
wurde [30].

Der in Abbildung 2 dargestellte Al-
gorithmus wurde von einer niederlandi-
schen Expertengruppe, bestehend aus in
verschiedenen Fachdisziplinen tédtigen
Wundtherapeuten erstellt. Er basiert auf
den Leitlinien fiir Dekubitus und Ulcera
cruris der Niederldndischen Hausérzte-
Gesellschaft und dem Holldndischen In-
stitut fiir Healthcare Improvement so-
wie der Drei-Farben-Klassifikation der
Wound Care Consultant Society (www.
wcs.nl).

In dieser Klassifikation werden die
Wundheilungsphasen entsprechend
dem Aussehen der Wunde einer Farbe zu-
geordnet. ,Rot” steht fiir granulierende
Wunden, ,gelb” fiir fibrinbelegte Wun-
den und ,,schwarz” fiir nekrotische Wun-
den. Die Klassifikation wurde inzwischen
um eine vierte Farbe ,rosa“ fiir die Epi-
thelialisierungsphase erweitert [31]

Entsprechend der in Tabelle 2 und 3
aufgefiihrten Prinzipien kommen in

diesem Algorithmus bei nédssenden
Wunden je mnach Exsudatmenge
Schaumstoffe, Alginate oder Hydrofa-
sern zur Anwendung. Bei trockenen
Wunden oder zum Wunddebridement
werden Hydrogele empfohlen.

Neben dem Algorithmus stellte die
niederlindische Expertengruppe eine
»Wundbox“ fiir komplexe Wunden zu-
sammen, in der die im Algorithmus
empfohlenen Produktklassen, unab-
hédngig von einem speziellem Hersteller,
vorgehalten werden. Uber 300 in der
Wundversorgung  tdtige  Personen
(Hausirzte, Arzte in Weiterbildung, Me-
dizinische Fachangestellte und Pharma-
zeuten) wurden bisher unter Einsatz des
Algorithmus und der Wundbox ge-
schult. Eine Publikation zur Evaluation
dieser Schulungen ist derzeit in Vor-
bereitung.

Mogliche Einsatzgebiete des Wund-
box-Konzepts in Deutschland in jeweils
adaptierter Form wéren in der Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung denkbar. Praktische
Barrieren, wie z.B. dass die fiir das Bestti-
cken einer Wundbox notwendigen Pro-
dukte nicht als Praxisbedarf rezeptiert
werden konnen, sollten zunachst gelost
werden.

Stiarken und Limitationen

Die Stdrke dieser Arbeit besteht in der
iibersichtlichen Darstellung der phy-
siologischen Vorginge der Wundhei-
lung, der ausgewiesenen Eigenschaften
von Wundauflagen sowie der daraus
abgeleiteten Indikationen. Mit dem
Wundbox-Konzept werden diese Bezie-
hungen in einem Algorithmus aus-

gedriickt, der eine leicht verstdndliche
Praxishilfe darstellen konnte. Dieses
Konzept muss jedoch noch evaluiert
werden. Eine weitere Limitation be-
steht darin, dass die Ergebnisse auf ei-
ner pragmatischen, selektiven Litera-
tursuche basieren und so in keiner Wei-
se mit einem systematischen Review
vergleichbar sind. Die Googlesuche ist
durch die Beschrankung der Suchergeb-
nisse auf die ersten 30 Treffer ebenfalls
sehr subjektiv, bildet jedoch erfah-
rungsgemdfl ein gangiges Suchverhal-
ten von Internet-Anwendern ab.

Schlussfolgerungen

Trotz nachvollziehbarer pathophysiolo-
gischer Uberlegungen fehlt ein hinrei-
chendes Evidenzlevel fiir moderne
Wundauflagen. Zukiinftige Forschung
sollte sich auf die Evaluation verschiede-
ner Wundauflagen konzentrieren und
belastbare Daten dazu schaffen, welche
Wirkprinzipien die Wundbehandlung
tatsdchlich optimieren und auf welche
verzichtet werden kann, wobei die be-
sonderen methodischen Herausforde-
rungen wie z.B. die Verwendung aus-
sagekraftiger Outcomes oder die Bildung
vergleichbarer Kontrollgruppen bei die-
sem Themengebiet zu berticksichtigen
sind. Das Wundbox-Konzept stellt einen
einfachen Algorithmus fiir die Versor-
gung komplexer Wunden dar. Eine Eva-
luation des Konzepts sollte in Rahmen
von Pilotprojekten durchgefiihrt und
wissenschaftlich begleitet werden.

Interessenkonflikte: keine angege-
ben.
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