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Einleitung

In den vergangenen 40 Jahren ist eine Vielzahl von Produkten zur Wundbe-
handlung auf den Markt gekommen. Schlagworte wie ,feuchte Wundbehand-
lung* oder ,Wundmanagement“ haben teilweise eher zur Verwirrung als zur
Kldrung beigetragen. Auf den ersten Blick scheinen viele neue Produkte teurer
als ,,altbewdhrte* Vorgehensweisen. Jedoch bieten sie neben einer oft schnel-
leren Befundbesserung bzw. Abheilung von Wunden auch therapeutische
Méglichkeiten bei bisher ,infausten Wundzustdnden®. Die Fiille der Produkte
erfordert ein sehr differenziertes Wissen, um ihren addquaten und dennoch
kostengiinstigen Einsatz zu ermoglichen.

Die Helios-Geschaftsfithrung beschloss daher die Einrichtung einer Arbeits-
gruppe ,Spezielle Wundversorgung”. Zielsetzung war es, die auf dem Markt
angebotene Produktpalette zu sichten und Anwendungsempfehlungen zu erar-
beiten, die die klinischen Belange der verschiedenen medizinischen Fachrich-
tungen beriicksichtigen sollten. Letztlich sollte damit eine mdglichst einheit-
liche Vorgehensweise erzielt werden. Dies beinhaltet auch die Abschaffung
Jalter Zopfe* sowie die Information iiber neue, z.T. wesentlich effektivere
Behandlungsverfahren.

Von den auf dem Markt erhdltlichen Praparaten wurde durch die Arbeits-
gruppe anhand von Uberpriifungskriterien (Produkteigenschaften, Hand-
habung, Verpackungsmaterial, Kosten etc.) die fiir die Helios-Kliniken best-
geeignete Auswahl getroffen. Die Sortimentsanpassung erfolgt regelhaft alle
drei Jahre. Die hier vorliegende Wundfibel ,Wundmanagement - Wundversor-
gung in der tdglichen Praxis* enthdlt neben Informationen iiber die einzelnen
ausgewadhlten Produkte auch Therapievorschldge zur Behandlung verschiede-
ner Wunden und Wundstadien.

Die fiir den Inhalt der Wundfibel verantwortliche AG wurde inzwischen auf-
grund eines erweiterten Aufgabenspektrums in AG ,,Chronische Wunde* um-
benannt. Die jetzt vorliegende neue Version der ,HELIOS Wundfibel“ wurde in
Anlehnung an die Krefelder Wundfibel véllig umstrukturiert und neu erstellt.
Sie wurde von der Helios-Geschadftsfithrung als verbindlich genehmigt.

Die Wundfibel ist als Beitrag zur Qualitdtssicherung zu werten und bedarf
einer kontinuierlichen Bearbeitung und Aktualisierung.

Neben einem allgemeinen Teil zur Wundversorgung folgt in einem weiteren
Teil eine ausfiihrliche Auflistung von Praparategruppen zur Wundbehandlung.
Hierbei ist das jeweils bei Helios bevorratete Produkt in seinen gelisteten Gro-
RBen aufgefiihrt. Dariiber hinaus werden Alternativprodukte anderer Hersteller
ohne irgendeinen Anspruch auf Vollstindigkeit und Richtigkeit der Bezeich-
nung nur namentlich aufgefiihrt, da dies ansonsten den Rahmen dieses Buches



Einleitung

vollig ibersteigen wiirde. Diese Listung stellt lediglich einen Anhaltspunkt fiir
mogliche Alternativen dar. Weitere Kapitel {iber Unterdrucktherapie, Prophy-
laxe, ungeeignete Wundtherapeutika etc. schlieBen sich an.

Wir danken allen Mitgliedern der AG ,,Chronische Wunde* fiir die Untersttit-
zung bei der Erstellung. Dariiber hinaus danken wir der Fachgruppe Pflege fiir
die Zuarbeit beim Kapitel ,Erndhrung und Wunde“ sowie Herrn Dr. med.
Johann Peter Prinz fiir die kritische und sehr konstruktive Durchsicht des
Manuskriptes. Unser Dank gilt auch dem Thieme Verlag, insbesondere Frau
Engeli, fiir die konstruktive und ansprechende Umsetzung der Idee in Form
eines Kittel-Taschenbuches.

Wir wiinschen allen Lesern Freude und Gewinn bei der tdglichen Arbeit an
den Patienten. Mdge dieses Buch eine Hilfe dazu sein. Fiir konstruktive Kritik
sind wir sehr dankbar.

Thilo Bode, Thomas Horn, Andrea Schiining
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1.2 Wundheilung: Phasen

1 Anforderungen an eine optimale
Wundbehandlung bzw. Wundauflage

Jede Wunde ist einzigartig. Daher gibt es keine Standardtherapie fiir alle Wun-
den. Insbesondere chronische Wunden miissen individuell unter Beriicksichti-
gung der Ursache, Wundheilungsphase und Komorbidititen reevaluiert und
therapiert werden.

Die Heilung solcher Wunden wird dadurch gefordert, dass ein dem jeweili-
gen Heilungsstadium entsprechendes Wundmilieu geschaffen wird. Je geeig-
neter das Wundmilieu, desto effektiver ist die Wundheilung.

1.1 Therapieziele

¢ Erkennung und Beseitigung der Ursache der Wunde — Diagnosestellung
¢ Minimierung von Risikofaktoren:

o Minderdurchblutung

o Immobilitdt

o Adipositas

o Lymphdédem

o Stauungsdermatitis

o lokale Infektion

o metabolische Noxen (Diabetes mellitus) etc.

o phasengerechte Wundbehandlung

o stadiengerechte Wundauflage

o Wundreinigung/Wunddébridement

o Forderung der Granulation und Epithelisierung bis zum Wundverschluss
¢ Dokumentation
o Steigerung der Lebensqualitdt.

1.2 Phasen der Wundheilung

Man unterscheidet vier Wundheilungsphasen. In einer Wunde kénnen an un-
terschiedlichen Stellen gleichzeitig verschiedene Phasen vorkommen.

1.2.1 Exsudationsphase|Reinigungsphase

Diese aktive Wundreinigungsphase ist gekennzeichnet durch ein ausgepragtes
Wunddédem und eine starke Exsudatbildung. Letztere unterstiitzt die Wund-
sduberung durch die in das Wundgebiet einwandernden Leukozyten, Mono-
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Optimale Wundbehandlung

zyten und Makrophagen. Aufgeléster Wundschorf, Zelltriimmer, Fremdkorper
und Bakterien werden beseitigt.

Blickdiagnose: Wundschorf, Nekrosen, Fibrinbeldge, Zelldetritus und starke
Exsudation (> Abb. 1.1, » Abb. 1.2).

Geeigneter Wundverband: Hohe Fliissigkeitsaufnahmekapazitdt, um Maze-
rationen zu vermeiden. Die optimale Auflage sollte nicht hdufiger als einmal
taglich gewechselt werden, da im Exsudat wichtige fiir die Abheilung notwen-
dige korpereigene Zytokine vorhanden sind. Bei extremer Exsudation mit
mehrmals tdglich erforderlichen Verbandwechseln muss ggf. auf Praparate der
feuchten Wundbehandlung verzichtet werden (Kostenfaktor!). Stattdessen ist
dann die mehrmalige Anwendung von Kompressen/Saugkompressen oder eine
lokale Unterdrucktherapie (NPWT) angezeigt.

Empfehlenswert sind Wundauflagen, die iiber mehrere Tage belassen wer-
den konnen.

Abb. 1.1 Exsudations-
phase 1.

G A o £y “ 3

‘ Abb. 1.2 Exsudations-
+  phase 2.
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1.2 Wundheilung: Phasen

Abb. 1.3 Granulationsphase.

1.2.2 Granulationsphase/Proliferationsphase

Nach Abschluss der Reinigungsphase erfolgt die Auffiillung des Volumendefek-
tes. In dieser Phase sprossen neue Gefdf3e in das Wundgebiet ein. Fibroblasten
und Endothelzellen proliferieren, Granulationsgewebe fiillt den Wundgrund
(» Abb. 1.3).

Blickdiagnose: Die Wunde erscheint sauber mit rotem Wundgrund (gut
durchblutetes Granulationsgewebe).

Geeigneter Wundverband: Die optimale Wundabdeckung saugt vorhande-
nes Wundexsudat unter gleichzeitigem Feuchthalten der Wundoberfldche auf.
Ein Austrocknen der Wunde wiirde die Wundheilung verzégern. Der Verband
ist atmungsaktiv und schiitzt die Wunde vor Kontamination. Ein Anhaften am
Wundgrund sollte vermieden werden, um die Zerstérung von frisch gebilde-
tem Granulationsgewebe zu vermeiden.

1.2.3 Epithelisierungsphase

Mit Einsetzen der Wundkontraktion kommt es zur vermehrten Kollagenbil-
dung. Vom Wundrand her, bei flachen Wunden auch vom Wundgrund aus (aus
verbliebenen, mit Epithel ausgekleideten Haarfollikeln), wandern die Epithel-
zellen konzentrisch zur Mitte hin und verschlieBen die Wunde.

Blickdiagnose: Deutliche Wundverkleinerung durch Kontraktion und durch
zartrosa Farbe erkennbare Epithelisierung (> Abb. 1.4).

Geeigneter Wundverband: Die Exsudation ist beendet. Die Wundabdeckung
hat die Aufgabe, das empfindliche neugebildete Gewebe zu schiitzen (z.B.
durch ein Pflaster).
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Abb. 1.4 Epithelisierungs-
phase.

Abb. 1.5 Regenerations-
phase.

1.2.4 Regenerationsphase|Reifung

Innerhalb der niachsten Monate (bis zwei Jahre) blasst die Wunde ab und ver-
festigt sich gleichzeitig (GefdRrarefizierung und Kollagenumbau), » Abb. 1.5.
Dadurch wird das Gewebe belastbarer.

1.3 Einteilung der Wunden

Es gibt keine einheitliche Definition fiir chronische Wunden sowie fiir ihre Ab-
heilungsdauer. Zum Beispiel definiert die S3-Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung e.V. (DGfW):

¢ akute Wunden: <acht Wochen

e chronische Wunden: > acht Wochen.
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1.4 Wundheilungsstérung

Als primdre Wundheilung wird die zeit- und phasengerechte Wundheilung be-
zeichnet.

Von sekunddrer Wundheilung spricht man bei verzégerter Wundheilung
z.B. durch Wundheilungsstoérung oder Stillstand in einer Phase.

1.4 Wundheilungsstérung

Der Ablauf der Wundheilung kann durch lokale und/oder allgemeine Faktoren
gestort werden.

Lokale Faktoren der Wundheilungsstorung:

o Infektionen

e schlecht durchblutete oder nekrotische Wundrdander
o Austrocknung und Unterkiihlung der Wunde

e Himatome, Wundmanipulation

o verbliebene Fremdkorper

¢ zu hohe Nahtspannung

e Bewegung im Wundgebiet

e Vorschddigung des Gewebes (Bestrahlung) etc.

Systemische Faktoren der Wundheilungsstérung:

o Stoffwechselstorungen (Diabetes mellitus)

¢ Patientenalter

¢ Eiweil3- und Vitaminmangel (Mangelerndhrung)

¢ herabgesetzte Immunitdtslage

e Durchblutungs- und Gerinnungsstérungen

o Neuropathien

e Andmie und Medikamente (z. B. Kortison, Zytostatika, Immunsuppressiva,
NSAR) etc.

Merke @

Priiffrage bei chronischen Wunden
Welche Wundheilungsstérung liegt vor, ist eine exakte Diagnose gestellt?
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Optimale Wundbehandlung

1.5 Wundreinigung: mechanisch - enzymatisch
— chirurgisch

Wundreinigung und Débridement sind nicht nur eine Unterstiitzung, sondern
eine Voraussetzung fiir die Wundtherapie. Sie dienen der Reduzierung von
schddlichen Keimen, der Entfernung von Fremdkérpern und bereits abgestor-
benem Gewebe. Dadurch wird die Wunde fiir weitere BehandlungsmafRnah-
men vorbereitet.

Waundreinigung und Débridement kénnen autolytisch, mechanisch, chirur-
gisch, enzymatisch oder biochirurgisch erfolgen.

Bei Verdacht auf eine Wundinfektion sind in der Regel ein Abstrich aus der
Tiefe, ggf. mit Gewebeentnahme zum Erregernachweis, und ein Antibiogramm
indiziert. Es ist dann zu entscheiden, ob zusatzlich eine systemische Antibioti-
katherapie notwendig ist.

Gegen eine lokale Antibiotikatherapie bestehen erhebliche Bedenken:

e Eine Keimfreiheit der Wunde wird nicht erreicht.
¢ Gefahr der Selektion resistenter Bakterienstamme.
e Allergieentwicklung.

Durch eine lokale Anwendung von Wundantiseptika (z. B. Lavasept) oder auch
sonstige geeignete MalRnahmen wie Débridement, ultraschallassistierte
Waundreinigung (UAW) oder Jet-Lavage (Wasserstrahl-Hochdruckspiilung) ldsst
sich die , bakterielle Last* der Wunde reduzieren.

1.5.1 Autolytische Wundreinigung
Beschreibung

Die vom Korper selbst durchgefiihrte Reinigung der Wunde wird als autolyti-
sche Wundreinigung bezeichnet. Sie ist eine schonende, aber auch zeitintensi-
ve Débridementform. Sie ldsst sich durch geeignete Wundauflagen beschleuni-
gen und verstirken (Ubersicht s. » Abb. 1.6).

Bei der autolytischen Wundreinigung wird die physikalische Wirkung von
Exsudat auf Beldge genutzt, indem z. B. Hydrokolloide oder Polyurethanschdu-
me auf die Wunde aufgebracht werden. Ziel ist dabei, ein feuchtes Wundmilieu
zu erreichen.

Bei unzureichender Exsudatmenge kann die autolytische Wundreinigung
z.B. durch Hydrogele, die aus 60-95 % Wasser bestehen, geférdert werden. Die-
se Hydrogele weichen durch ihre Feuchtigkeit Nekrosen und Beldge auf. Diese
Behandlungsmethode nutzt die Wirkung der koérpereigenen proteolytischen
Enzyme auf abgestorbenem Gewebe, die im eingeschlossenen Wundexsudat
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1.5 Wundreinigung

empfohlene Verwendung: - oberflachliche nicht anhaftende
Nekrosen

- Fibrinbelage

- oberflachliche Fremdkérper

- Schorf

‘ Anwendungshinweis: ‘ kein Oberflichenanasthetikum
notwendig

‘ Einschrankungen: ‘ - stark nassende Wunden
- akut blutende Wunden

‘ Eigenschaften: ‘ - Feuchthalten der Wundoberfldche
- Unterstiitzung der Autolyse

‘ Wundheilungsphasen: ‘ ‘ Reinigungsphase

Abb. 1.6 Autolytische Wundreinigung.

vorhanden sind. Die autolytische Wundreinigung férdert durch die zugefiihrte
Feuchtigkeit das Zellwachstum. Nekrosen und Beldge verlieren durch Rehydra-
tion ihre innere Festigkeit.

Indikation

e schwach, maRig oder stark exsudierende Wunden
¢ Fibrinbeldge, oberflichige Nekrosen
e kleine einsehbare Wundhdohlen/-taschen.

Kontraindikationen .

e akut blutende Wunden
¢ ausgedehnte Nekrosen — chirurgisches Débridement
e Cave: Manche Wundprodukte sind bei infizierten Wunden kontraindiziert.
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Optimale Wundbehandlung

Anwendungsweise

Die Auswahl der Wundprodukte hiangt von Wundzustand und Exsudatmenge
ab. Sie sind so auszuwdhlen, dass einerseits die Wunde nicht austrocknet, an-
dererseits die Wundrdnder und die wundumgebende Haut nicht mazerieren.
Sekundidrabdeckung:

e bei trockenen Nekrosen: semipermeable Wundfolie, Pflaster etc.

e Beldge, stdrkeres Exsudat: impragnierte Wundgaze plus Saugkompresse

e Granulation mit wenig Exsudat: z. B. Polyurethanschaum.

1.5.2 Mechanische Wundreinigung - Entfernen von
Beldgen mit stumpfen Materialien

Beschreibung

Soll die Wunde wahrend des Verbandwechsels gereinigt werden, sind vorsich-
tiges Auswischen, Abtupfen mit Kompressen oder Spiilen mit Ringerlésung
(eventuell physiologischer Kochsalzlésung oder Antiseptika) Mittel der Wahl
(Ubersicht s. » Abb. 1.7. Dies kann durch Wundputzer (> Abb. 2.66) unter-
stlitzt werden. Alternativ ist zur Grobreinigung auch ein Ausduschen mit steril
filtriertem Leitungswasser moglich (Cave: immunsupprimierte Patienten etc.).

‘ empfohlene Verwendung: ‘ - oberfldchliche nicht anhaftende
Nekrosen
- Fibrinbeldge
- oberflachliche Fremdkdrper
‘ Anwendungshinweis: ‘ kein Oberflachenanasthetikum
notwendig
‘ Einschrankungen: ‘ - tiefreichende Nekrosen
- festsitzende Nekrosen
- Fremdkorper
‘ Eigenschaften: ‘ ‘ rasche Reinigung der Wunde ‘
‘ Wundheilungsphasen: ‘ ‘ Reinigungsphase ‘

Abb. 1.7 Mechanische Wundreinigung.
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1.5 Wundreinigung

Gelistet in den Helios-Kliniken
e Ligasano Wundputzer medium steril 5x 5 x 2 cm orange (LIG)

Nicht gelistet

¢ Wound pad (S&M)

e Prontosan Débridement Pad (BBR)
e Debrisoft Pad (L&R)

Indikation

Gewebeschonende MaRRnahmen zur Entfernung von nicht festhaftenden Zell-
bestandteilen und/oder Biofilm.

Kontraindikation .

GroRflachige, tiefe Nekrosen.

Anwendungsweise

o Nur sterile Materialien verwenden.

e Laut Empfehlung des Robert Koch-Instituts (RKI) , Infektionspravention in
Heimen* (2005) diirfen zum Spiilen von Wunden nur sterile Losungen ver-
wendet werden (Leitungswasser nur mit Sterilfilter).

1.5.3 Chirurgische Wundreinigung
(mit scharfen Instrumenten) - Wunddébridement

Beschreibung

Standardbehandlung ist die mechanische und/oder die chirurgische Wundrei-
nigung. Bei der chirurgischen Wundreinigung werden mit scharfen Instrumen-
ten Fremdkorper, nekrotisches oder infiziertes Gewebe und schmierige Beldge
entfernt (Ubersicht s. » Abb. 1.8).
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Optimale Wundbehandlung

‘ empfohlene Verwendung: ‘ - Entfernung von groRflachigen
feuchten oder trockenen Nekrosen
- Entfernung von Fremdkdrpern

‘ Anwendungshinweis: ‘ - feuchte Nekrosen akut debridieren
- Cave: Nicht alle trockenen Nekrosen
abtragen!
‘ Anwendungshinweis: ‘ Mehrfache Debridements kénnen

erforderlich sein.

‘ Einschrankung: ‘ Cave: diagnostische Abkldrung
erforderlich (z.B. pAVK)

‘ Eigenschaften: ‘ Umgehende Sduberung der Wunde,

sodass eine sekundare Wundheilung

oder eine plastische Deckung zeitnah
erfolgen kann

Reinigungsphase

‘ Wundheilungsphasen: ‘

Abb. 1.8 Chirurgische Wundreinigung.

Im Gegensatz zur mechanischen Reinigung erfolgt beim Wunddébridement der
Eingriff bis in vitales Gewebe.

Es werden Wundtaschen eréffnet und es wird fiir saubere und glatt begrenzte
Wundrédnder gesorgt.

Indikation und Anwendungsweise

e Es ist auf eine ausreichende Schmerzausschaltung zu achten.

e Zum Betduben eignet sich ein topisches Analgetikum (z. B. Emla Creme unter
Folie), wenn es frith genug aufgetragen wird (ca. eine Stunde vorher).

¢ Bei Neuropathie wie bei Diabetes mellitus ist dies auch ohne Betaubung gut
moglich.

¢ Abtragen von ausgedehnten/festsitzenden Nekrosen (> Abb. 1.9) etc. mit
Skalpell, Ringkiirette o. 4., ggf. auch unter Voll- oder Teilnarkose.
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1.5 Wundreinigung

Abb. 1.9 Chirurgisches Débridement.
a Vor dem Débridement.
b Nach dem Débridement.

Kontraindikationen .

Cave: periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), Blutungsgefahr bei
Gerinnungsstorung/Antikoagulation.

Merke @

Ein friihzeitiges chirurgisches Débridement spart Zeit und Geld!

1.5.4 Ultraschallassistierte Wundreinigung (UAW) -
Sonderform des chirurgischen Wunddébridements

Produkte

Gelistet in den Helios-Kliniken

Sonoca 185 speziell fiir das Wunddébridement mit integrierter Spiilpumpe und
25 kHz Arbeitsfrequenz (SOR).
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