FORTBILDUNG

Wundauflagen - was fiir wen?

Hinweise zur phasengerechten Behandlung von Wunden

Das Angebot an modernen Wundauflagen ist inzwischen
schier uniiberschaubar, und viele der neuen Produkte
sind im Vergleich zu herkommlichen Verbanden nicht
gerade preiswert. Doch langfristig rechnet sich die
Sache durchaus. Zum einen miissen moderne Wund-
auflagen meist seltener gewechselt werden. Zum
anderen ist mit schnellerer Heilung und weniger Kom-

plikationen zu rechnen.

VERONIKA GERBER

Von den etwa 4 Millionen Wundpatienten erfahren nur rund
800 000 eine addaquate Therapie. Zirka zwei Millionen Patien-
ten erleben einen tdglichen Verbandwechsel durch einen Pfle-
gedienst mit ungeeignetem Material wie unsterilen Kompres-
sen und Jod oder antibiotikahaltigen Salben. Wundinfektio-
nen, lange Klinikaufenthalte oder Chronifizierungen iiber
Jahrzehnte bis hin zu Amputationen und prothetischer Versor-
gung sind die Folgen. Derzeit fallen pro Jahr Kosten in Hohe
von zirka 1,4 Milliarden Euro an, die durch eine nicht effektive
Wundbehandlung entstehen.

Phasengerecht behandeln

Bei der Wundbehandlung sind neben Komorbiditdten auch

lokale Faktoren zu berticksichtigen:

B Sind Beldge auf der Wunde?

W Sind Keime auf der Wunde?

B Gibt es Infektionszeichen?

B Wie ist die Durchblutung?

B Wieviel Exsudat sondert die Wunde ab?

B Wie schmerzhaft ist die Wunde?

B Wo ist die Wunde - hat die Lokalisation Einfluss auf die
Therapiewahl?

B Wie sieht der Wundrand aus?

Unter Berlicksichtigung der genannten Faktoren erfolgt die
Therapieauswahl phasengerecht.

1. Reinigungsphase

B Entfernung der Beldge durch chirurgisches Débridement

B Wundabstrich bei Verdacht auf Wundinfektion

B antiseptische Wundspiilung und mechanische Reinigung
der Wundumgebung

B Wundvermessung und Fotodokumentation

B Wundrandschutz bei Mazeration

B bei restlichen Beldgen oder trockenen Wunden Hydrogel
auftragen

B Wundhohlen mit Alginat oder speziell fiir Wundtaschen
entwickeltem Polymerschaum (z.B. Allevyn® plus cavity)
auslegen. Sachgerecht tamponieren (Material quillt stark
auf), damit kein Druck auf das Gewebe ausgeiibt wird

B Wundabdeckung auswdhlen.

........................................

m Wundinfektionen, lange Klinikaufenthalte oder Chronifizierungen
iiber Jahrzehnte bis hin zu Amputationen und prothetischer Versor-
gung konnen die Folgen unsachgemdsser Wundpflege sein.

m Bei der Wundbehandlung muss die Therapieauswahl unter Beriick-
sichtigung von Komorbiditéten und Lokalfaktoren phasengerecht
erfolgen.

m In der Reinigungsphase ist mindestens einmal tdglich ein Verband-
wechsel erforderlich, bis die Wunde in die Granulationsphase iiber-
geleitet ist.

m In der Granulationsphase stort jeder Verbandwechsel den Zellauf-
bau: Ziel ist die Wundruhe.

m In der Epithelisierungsphase kommt dem Wundrandschutz beson-
dere Bedeutung zu. Die Haut sollte geschmeidig, aber trocken
gehalten werden.

m Bei chronischen Wunden sind die Hydroaktivverbande wie Hydro-
kolloid- und Polymerschaumverbénde eher Gewebe- und Haut-
ersatzprodukte als Verbande. Somit erfolgt ein Wechsel erst dann,
wenn die Ersatzfunktion nicht mehr gegeben ist.

................................................................
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Tabelle: Materialien zur Wundversorgung

Material

Hautschutzfilm
(2.B. weiche Zinkpaste,
Cavilon®)

Indikation

Schutz vor Mazeration durch Feuchtigkeit
wie Ausscheidungen, Wundexsudat, Punktat-
fliissigkeit, Trachealsekret, Speichel, etc.

Wirkung

Bildet einen Schutzfilm, der eine Distanz zwischen
Haut und Feuchtigkeit aufbaut

Alginat (zB. Algosteril®,
Kaltostat®, Melgisorb®,
Seasorb Soft®, Sorbalgon®,
Sorbsan®, Tegagen®)

Als Tamponade in Wundtaschen, nach
chirurgischem Débridement zur Blutstillung,
bei Spalthaut-Entnahmestellen

Saugt Wundsekret auf, reinigt die Wunde, bildet
ein feuchtes Wundmilieu, fiillt die Wundhdhle aus,
ist blutstillend

Polymeschaum-
verband (Abb. 1)
(z.B. Allevyn®, Biatain®,
Contreet®, Epigard®,
Tielle®)

Wundabdeckung in der Granulationsphase,
kann bis zu sieben Tage auf der Wunde
verbleiben

Saugt Wundsekret auf, bildet ein feuchtes Wund-
milieu, schiitzt die Wunde vor negativen thermischen,
mechanischen und chemischen Einfliissen, atrauma-
tischer Verbandwechsel

Hydrokolloid-
verband (z8. Askina
bioform S/transparent®,
Biofilm®, Combiderm®,
Comfeel® Plus HCV/Transparent,
Cutinova® Hydro, Tegasorb®,
Varihesive® E/Extradiinn)

Bei gering exsudierenden Wunden,
vorzugsweise in der Epithelisierungsphase

Erhdlt ein feuchtes Wundmilieu, fordert das Einspries-
sen der Epithelzellen

Hydrogel

(2.B. Cutinova Gel®, Duoderm®,
Intrasite® Gel, Nu Gel®,
Purilon Gel®, Varihesive
Hydrogel®)

Zum Losen von Fibrinbeldgen und zum
Anfeuchten trockener Wunden, bei frei-
liegenden Sehnen ebenfalls geeignet in
Kombination mit einem Hydrokolloid-
verband

Ist ein autolytischer Wundreiniger, kann innerhalb
weniger Stunden Beldge von Wundfldchen losen,
gleichzeitig bildet das Gel ein feuchtes Wundmilieu
und unterstiitzt die Gewebebildung

Aktivkohleverband
(z.B. Actisorb® plus, Carbonet®,
Carboflex®, Oprasorb®)

Stark riechende Wunden, infizierte Wunden,
Tumorwunden

Folienverband
(z.B. Bioclusive®, Epiview®,
Opraflex®, Opsite®, Tegaderm®)

Zur Abdeckung von Alginatverbdnden und
Distanzgittern

Atmungsaktiver Folienverband als «Meterware»
unsteril, als Pflasterersatz zur Fixierung von Polymer-
schaum bestens geeignet

In der Epithelisierungsphase oder bei Hyper-
granulation

Verhindert ein Verkleben mit der Wunde, sollte mog-
lichst wenig bis kein Fett enthalten, da es mehrere
Tage verbleiben kann

Hydrofaser (z8. Aquacel®,

Aquacel Silver®)

Zum vertikalen Ausleiten von Fliissigkeit,
bei stark exsudierenden Wunden

Leitet Fliissigkeit in die dariiberliegende Auflage,
hdlt den Wundrand trocken

Saugkompresse

Stark exsudierende Wunden und Fisteln

Kann grosse Mengen Flissigkeit binden, hdlt die
Haut trocken

2. Granulationsphase

Bei tiefen Wunden reicht eine saugende Auflage und ein
Schutzverband, weil die Abdeckung keinen Kontakt zum Wund-
grund hat. Oberfladchliche Wunden werden so verbunden, dass
die Auflage nicht mit dem Wundgrund verklebt, das Exsudat
aufgefangen wird und die Bewegung wenig eingeschrankt ist.
Falls eine Kompressionstherapie erforderlich ist, muss darauf
geachtet werden, dass die Auflagen nicht lokal einschniiren.
In der Reinigungsphase ist mindestens einmal tdglich ein Ver-
bandwechsel erforderlich, bis die Wunde in die Granulations-
phase {ibergeleitet ist. Diese Phase sollte nach spdtestens
14 Tagen beendet sein.
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In der Granulationsphase steht der Gewebeaufbau im Vorder-
grund. Zellen brauchen Warme, Feuchtigkeit, Schutz vor che-
mischen und mechanischen Reizen sowie vor eindringenden
Keimen. Jeder Verbandwechsel stort den Zellaufbau. Ziel ist
die Wundruhe. Die Wundauflagen sollten mehrere Tage auf der
Wunde verbleiben. In der Granulationsphase ist folgende Vor-
gehensweise empfehlenswert:

B Wundspiilung und Reinigung der Wundumgebung

B Wundvermessung und Fotodokumentation

B Wundrandschutz bei Mazeration



Abbildung 1: Polymerschaum mit
Abdeckfolie schiitzt auch vor
Umgebungskeimen in Problemzonen.

B Wundhohlen mit Alginat oder Polymerschaum auslegen
B Wundabdeckung auswahlen.

Bei tiefen Wunden reicht eine saugende Auflage, die mit einem
atmungsaktiven Folienverband fixiert wird. So bleibt das
feuchtwarme Milieu erhalten. Oberfldchliche Wunden werden
mit einem Polymerschaumverband abgedeckt.

Bei stark ndssenden Wunden ist eine Hydrofaserauflage oder
ein Schaumverband mit Superabsorber empfehlenswert. Hydro-
faserauflagen leiten die Fliissigkeit vertikal in die dariiberlie-
gende Auflage und schiitzen den Wundrand vor Mazeration.
Atmungsaktive Folienverbande konnen zusdtzlich dazu bei-
tragen, dass die Wundruhe gewdhrleistet ist.

3. Epithelisierungsphase

Sobald das Granulationsgewebe Hautniveau erreicht hat, be-

ginnt von den Randern her die Epithelisierung. In dieser Phase

sollte die Haut geschmeidig, aber trocken gehalten werden. Die

Gefahr der Mazeration besteht, da die angrenzenden Granula-

tionszellen feucht behandelt werden miissen. In dieser Phase

kommt dem Wundrandschutz besondere Bedeutung zu. Alle

gerbenden Produkte wie Pyoctanin, Merbromin oder Kalium-

permanganat sind ungeeignet, weil

B sie die Haut unflexibel machen

B die feste Schicht reisst und Keime eindringen konnen

B durch die Verfarbung keine Hautbeobachtung erfolgen kann

B das Einwandern der Epithelzellen auf das Granulationsbett
behindert wird.

................................................................

= LINKS

Schweizerische Gesellschaft fiir Wundbehandlung /
Association Suisse pour les soins de plaies:

www.safw.ch

European Wound Management Association:
WWW.eWma.org

Akademie fiir Zertifiziertes Wundmanagement® -
KAMMERLANDER - WFI:

www.wfi.ch

................................................................

WUNDAUFLAGEN - WAS FUR WEN?

Abbildung 2: Ein diinner Hydroaktivverband in der
Epithelisierungsphase ermdglicht das Anpassen
& Kompressionsstriimpfen.

Abbildung 3: Beispiele fiir Hydroaktivverbénde: Alginattamponade (a) und Alginatauflage (b),
Hydrokolloidverband (c), Hydrogel (d) und ein spezieller Mehrlagenverband (e) fiir stark nds-
sende Wunden.

Ein geeigneter Wundrandschutz sollte transparent und atmungs-

aktiv sein, eine Barriere zwischen Feuchtigkeit und Haut bil-

den und auch in der Wunde reizfrei sein, da es nicht zu ver-

meiden ist, dass Partikel auf das benachbarte Gewebe kom-

men. Cavilon® Hautschutzfilm erfiillt diese Anforderungen.

Salben oder Pasten sind ungeeignet, weil sie die Fixierung der

hydroaktiven Wundauflagen verhindern, eine Hautbeurteilung

erschweren und meist mechanisch entfernt werden miissen.

Das verursacht eine unnotige Reizung der jungen, empfind-

lichen Hautzellen.

Die grosste Herausforderung bei der Versorgung epithelisieren-

der Wunden besteht darin, das Granulationsgewebe auf Haut-

niveau zu halten. Epithelzellen wachsen nicht iiber Hypergra-

nulation und auch nicht {iber atrophische Granulationszellen.

In der Epithelisierungsphase ist folgende Vorgehensweise emp-

fehlenswert:

B Reinigung der Wundumgebung

B Wundvermessung und Fotodokumentation

B Wundrandschutz

M diinne Hydroaktivauflage oder engmaschiges Gitternetz,
das nicht mit dem Wundgrund verklebt und nur einen
geringen Fettanteil hat

B Abdeckung mit Sekundarverband.

Wundauflagen

Bei chronischen Wunden ist mit einer mehrmonatigen Be-
handlungszeit zu rechnen. Somit ist bei der Wahl des Verbands
grosste Sorgfalt gefordert, da eine Hautirritation am Wundrand
eine ernst zu nehmende Komplikation darstellt. Daher sind
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wirkstofffreie Produkte grundsatzlich zu bevorzugen.
Acrylatkleber sind schonender als Pflasterkleber. So-
bald keine Beldge auf der Wunde sind, soll der Verband
so selten wie moglich gewechselt werden.

Die Hydroaktivverbande (Abbildungen 2 und 3) wie
Hydrokolloid- und Polymerschaumverbande (Abbil-
dung 1) sind eher Gewebe- und Hautersatzprodukte als
Verbdnde. Somit erfolgt ein Wechsel erst dann, wenn
die Ersatzfunktion nicht mehr gegeben ist. Das ist dann
der Fall, wenn Fliissigkeit austritt, der Verband sich 16st
oder Schmerzen auftreten, die auf eine Infektion
schliessen lassen. In der Granulationsphase betragt das
durchschnittliche Intervall zwei bis drei Tage, in der
Epithelisierungsphase durchaus bis zu sieben Tage.
Sollte bereits innerhalb von 24 Stunden Fliissigkeit aus-
treten, ist ein stark saugender Schaumverband mit
Superabsorber empfehlenswert.Die Tabelle zeigt eine
Auswahl der verschiedenen Verbdnde. Ausfiihrliche
Hinweise zu den Produkten in den einzelnen Material-
gruppen findet man in dem Buch «Wundauflagen fiir
die Kitteltasche» von Annette Vasel-Biergans (ISBN
978-3-8047-2247-7, Fr. 54.50). ]
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