Wundmanagement

Moderne Wundspiillésungen
und silberhaltige Wundprodukte

Notwendig oder entbehrlich aus RISIKOMANAGEMENT Sicht?
GERHARD KAMMERLANDER

Die sekundire Heilung von Wunden umfasst eine kaum vorstellbare Vielzahl an Prozessen,
welche regelhaft und geordnet, teils parallel, teils in strenger Abfolge verlaufen miissen.
Sehr haufig jedoch sind diese komplexen reparativen Prozesse gestort, insbesonders an

sekundar und schwer heilenden, chronischen Wunden.*?

Moderne Wundspiillosungen (mit antimi-
krobiellen Zusatz- bzw. Seiteneffekten)
und silberhaltige Wundprodukte spielen
dabei aus Sicht des Risikomanagements
(Schutz vor Infektion bzw. Reduktion
der mikrobiellen Besiedlung und Thera-
piebestandteil bestehender Infektion)
ein sinnvolle und wichtige Rolle.

Vor allem bei Patienten mit akuten In-
fektionen und systemischen Sympto-
men oder auch bei immunologisch redu-
zierten Patienten ist auller der zielge-
richteten systemischen Antibiotikathe-
rapie der Einsatz von antimikrobiell
wirksamen Wundspiillosungen oder
ebensolcher Wundauflagen empfehlens-
wert. Dabei ist auf die Art des Wirkstof-
fes, dessen Konzentration und das Tra-
germaterial zu achten (Freisetzungsrate).
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Abb. 1: Schwer heilende Wunde mit
geschadigter Wundumgebung
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m erhohter Gehalt an Pro-Entziindungs-
Zytokinen

W pathologisch erhohte Proteasen Kon-
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B zu niedrige Konzentration an tem-
poriren Inhibitoren der Metallo-Pro-
teasen (TIMP)

B erhohte mikrobielle Misch-Kolonisa-
tion.

Die Grunderkrankungen selbst (oftmals

mehrere) — z. B. chronisch vendse oder

chronisch lymphatische Stauung, arteri-
elle Zirkulationsstérung auf Ebene der

Makro- oder Mikroangiopathie, Diabetes

mellitus — sind dabei oftmals Ursache

und Storung der Wundgenese selbst

(Abb. 1).2%57

Keimbesiedlung erhéht Infektionsrisiko
Bei der Betrachtung chronischer, (kli-
nisch) nicht infizierter Wunden ist in al-
ler Regel davon auszugehen, dass diese
in aller Regel kolonisiert sind. Diese
Keimbesiedlung stellt ein hochgradig
komplexes, insgesamt noch immer we-
nig gut untersuchtes mikrobiologisches
Okosystem dar. Im Laufe des Chronifi-
zierungsprozesses nihern sich die Keim-
spektren chronischer Wunden differen-
ter Genese an und werden, unabhidngig
von der eigentlichen pathophysiologi-
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schen Auslosung des Wundzustandes,
sehr dhnlich.*" Derartige Wunden wei-
sen ein erhohtes Risikopotenzial fiir In-
fektionen auf.

Die ausschlieBlliche Elimination einer
isolierten Keimspezies ist ein wenig
sinnvolles, hiufig kontraproduktives
Unterfangen. Wie moderne Untersu-
chungen nachgewiesen haben, wird da-
mit dem eigentlichen mikrobiellen Bio-
topcharakter einer Wunde nicht Rech-
nung getragen.’

Dariiber hinaus sind avitale Auflagerun-
gen und Wundbestandteile bedeutsame
lokale Faktoren, die die Wundheilung
storen oder verhindern. So ist vollig
klar, dass die Freiheit bzw. Armut von
Detritus eine grundlegende Anforde-
rung an das optimale lokale Milieu zur
Erzielung eines Heilungserfolges dar-
stellt.*** Die Formulierung , Eine sau-
bere Wunde kann problemlos sekundir
heilen” ist eine Erkenntnis des moder-
nen Wundmanagements und explizit
auch Grundsatz der chirurgischen
Wundbehandlung.* %

ZeitgemiBe Wirkstoffe zur Wundspiilung, Wunddekontamination und Wundantiseptik

Wirkstoffe zur kurzzeitigen Anwendung
(2-6 Tage nach Empfehlung des Konsensus-
dokuments)

PVP-Jod (A)

(8-10%)

Octenidindihydrochlorid, 0,1% (A),

(in Kombination mit 2% Phenoxyethanol)
HOCI-Gruppe (W)

(hypochlorige Séure, hypoton -Bsp.

KerraSol, Microdacyn 60 etc.)
HOCI/NaOCI-Gruppe (W)

(aktivierter Sauerstoff (102) - ActiMaris forte,
3% Meersalz)

Wundspiillosungen mit Wirkstoffen zur
wiederholten Anwendung

Octenidindihydrochlorid

0,05%

Polyhexanid-haltige Wundspiillosung
(PHMB 0,02-0,1 %)

HOCI-Gruppe

(hypochlorige Saure, hypoton -Bsp.
KerraSol, Microdacyn 60 etc.)

HOCI/NaOCI-Gruppe
(102 - ActiMaris sensitiv, 0,93 % Meersalz)

Taurolin
(spezielle Wundspiillosung — Lavagen)

Tab. 1: Ubersicht — Beispiele unterschiedlicher Typen von Wundspiillssungen und Antiseptika
inkl. Hinweise zum Konsensusdokument der lokalen Antiseptik; (A) = Antiseptikum,
(B) = Wundspiillésung. (Stand Nov. 2019, modifiziert nach G. Kammerlander/T. Eberlein)
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In-vivo-Effektivitit verschiedener Wundspiillosungen

Lésung Anzahl Anzahl LA P A T T Selbst innerhalb der Gruppen Polihexa-
Patienten  Wunden [In] [In] faktor nid (PHMB), Octenidindihydrochlorid
anlamio? S— ;(1) g ﬁ*;i 32? 3171(2) (Octenidin), HOCI/NaOCl (Hypochlorige
ctiMaris forte 3% Na , \ , . . . ]
Povidone-odine 1% 22 27 1057 7,59 2,98 Siure Gruppe) gibt s erhebliche Unter
Anosteralyt 14 14 11,18 8,22 2.96 schiede in der mlkr.oblelllen Redukt.lon
Octenidin 22 23 9,41 8,51 2,90 (RF) an Wunden bei gleicher Einwirk-
ActiMaris sensitiv 1,20/0 NaCl 31 33 9,91 7,40 2,51 Zeit.4749 Dle Anwendungsdauer lst hler
Mlclodcinee b 7 Tort B TEG zeitlich nicht grundsitzlich eingeschrinkt.
Prontosan 33 36 11,90 10,36 1,54 R . N R
Biosept (2013) 37 1 10,95 9.94 1,01 Die A'ntlseptlkg wie z. B. PVP-Jod (Bsp.
Biosept (2012) 25 28 11,02 10,28 0,74 Betadine, Betaisodona, Braunol) und die
NaCl 0,9% 12 14 11,51 11,02 0,49 Kombination von Octenidindihydrochlo-
Summen: 269 308

Tab. 2: Reduktion von Wundkeimen nach 20 Minuten Nassphase: Untersuchung von Wundspiil-
I6sungen in der Praxis am WKZ®-Linz (AT) mit tiber 616 Kulturen vor und nach der Nassphase
(modifiziert nach G. Kammerlander, O. Assadian, C. Geyrhofer, G. Luch, S. Doppler, T. Eberlein

Grundsatziiberlegungen iiber moderne
Wundspiilldsungen und silberhaltige
Wundprodukte

Wenn ein Verbandwechsel notwendig

wird, sollte dieser zwingend weiterge-

hende Zielvorgaben verfolgen:

@ Beurteilung der aktuellen lokalen
Wundsituation und des Gesamtstatus
des Patienten

@ adiquate Wundreinigung im Sinne ei-
nes angepassten (milden, moderaten
oder auch forcierten) Cleansings bzw.
einer Dekolonisation zur Reduktion
avitaler Bestandteile ggf. in Kombinati-
on mit keimreduzierenden Mafinahmen

@ Siuberung, Regeneration und Pflege
des Wundrandes und der Wundumge-
bung zur Minimierung des Risikos von
Mazerationen, Ekzematisationen usw.

@ Uberpriifung, Auswahl bzw. Adaption
der aktuellen lokalen und systemi-
schen Maflnahmen

HS 160

2017); In = Logarithmus naturalis.

® Beurteilung von Wunde, Wundrand
und Wundumgebung zur Einschit-
zung des therapeutischen Erfolges fiir
evtl. notwendige Modifikationen des
lokalen Managements.

Die Bedeutung und Umsetzung der
Nass-Trocken-Phase (N-T-P) wird aus-
fithrlich von Kammerlander et al. be-
schrieben.®*

Neutrale Wundspiillosungen wie NaCl
0,9% oder Ringerlosung sind grund-
sitzlich flir eine neutrale Wund- und
Hautreinigung (Spiilung, Umschlag mit-
tels N-T-P) geeignet.”* Gegeniiber den
modernen Wundspiillésungen mit anti-
mikrobiellen Zusatzeffekten besitzen
die neutralen Wundspiillésungen jedoch
keinen stark reduzierenden antimikro-
biellen Charakter (RF = Reduktionsfak-
tor). Eine Ubersicht ist in den Tabellen 1
und 2 zusammengestellt.”

Hygiene-Wagen

und Station

RCN hat spezielle Hygiene -
Stationen und Wagen entwickelt,
die platzsparend aber gut erkenn-
bar vor einem Isolationszimmer
oder im Schleusenbereich
positioniert werden kénnen.

** Bei Bestellung bis 12:00 Uhr wird das
Produkt innerhalb von 3 Arbeitstagen
versendet.

www.rcn-medizin.de

RCN Medizin- und Rehatechnik GmbH
Tel. 06761-9197-0 - info@rcn-medizin.de

rid plus Phenoxyethanol (Bsp. Octeni-
sept) sind als klassische Wund- und Haut-
antiseptika fiir die maximale antimikrobi-
elle, antivirale und antimykotische Wir-
kung einsetzbar. Ein wichtiger Anwen-
dungsbereich findet sich im prid- und
postoperativen Bereich sowie bei trau-
matischen Wunden, Abszessen etc., bei
denen ein rasches und maximal breites
Wirkspektrum innerhalb von Minuten
notwendig ist.

CAVE: Die Antiseptika sind jedoch
KURZZEIT-Mittel (im Regelfall unter 1
Woche). Bei den silberhaltigen Produk-
ten gilt grundsitzlich dasselbe wie bei
den modernen Wundspiillésungen.

Unbedingt die Anwendungs-

beschrdankungen beachten

o Stufel: Hochpotente Produkte (Stufe
1 in Tab. 3) sind stets KURZZEIT-Pro-
dukte. Diese Produkte setzen auch Sil-
berpartikel bzw. Nanopartikel frei!
Eine Verlingerung iiber eine Woche
hinaus sollte stets nach fachlich kom-
petenter Begutachtung (Wundspezia- }}
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Verband entfernen

Kontamination der Wunde
IVerbandsstoff

Arbeitsschritt

mcat A

Hygienerichtlinie nicht/ungeniigend beachtet
Ursache 1 Ihafte Hind " :
mang Har

Ursache 2 Keine 1x Handschuhe verwendet (steril/unsteril)

Ursache ... Zu wenige Handschuhwechsel pro Verbandwechsel
mangelhafte Unterlage

Umgang mit Verbandabfall (z.B. ungeeign. Behélter)

|nfekti0n / —Arbeiten i.d. Wunde mit unsterilen Handschuhen/Instrumenten
SepSIS Ineffektive Nassphase

ation Kontamination der Wunde

Falsche Losung/K
verwendet

Falsche Einschatzung der Wunde

Hygienebriiche

Mangelndes Fachwissen Nor TeuchzTechnlk

Zu kurze Einwirkzeit mangelhafte Hindedesinfektion
Ablaufdatum Obsrsehen Unsteriles Material aus

Lésung nicht mehr steril Anbruchpackung verwendet

Indikationsgerechte Lésung
auswahlen, Einwirkzeit beachten

Trockene Kompressen
auflegen

Abb. 2: Risiko-Analyse: ISHIKAWA-Diagramm der Nass-Trocken-Phase
(nach G. Kammerlander/U.W. Schnyder): Das strikte Einhalten von hygienischen Ablaufen ist fir
die sichere Wundversorgung von essenzieller Bedeutung.

priifung auch iiber lingere Zeit sinnvoll
und gut vertriglich eingesetzt werden.
Ein aktuell laufendes Verfahren beim
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) wird im Jahr 2021/22 Verinderun-
gen bei den aktuell verfiigbharen silber-
haltigen Wundprodukten erwirken.
Sollte bis zum vom G-BA festgesetzten
Termin die Wirkung der silberhaltigen
Produkte nicht eindeutig bewiesen
werden, verlieren diese die Erstat-
tungsfihigkeit durch die gesetzliche

(Wundspezialisten*innen/ Arzte*in-
nen) erfolgen.

@ Stufe2: Produkte der Stufe 2 setzen
zwar deutlich weniger Silberpartikel
oder Silberionen frei, dennoch gelten
die Anwendungsheschrinkungen wie
bei Stufe 1. Die Anwendung silberhalti-
ger Wundprodukte muss strikt indikati-
onsbezogen erfolgen — siehe Tabelle 3.

@ Stufe 3: Produkte sind vor allem Silber-

ionenfreisetzer und sind deshalb gera- Krankenversicherung.
de im Palliativbereich und bei stark im-
munologisch reduzierten Patienten Risikomanagement

Aus Sicht des Risikomanagements in
der Wundbehandlung ist neben der Be-

wichtig. Sie konnen im Bedarfsfal_} und
bei regelmifiger wochentlicher Uber-

SHllegidediser4llylc) Produktnamen (Beispiele) Kurzzeit- Langzeit-
>Partikel//lonen<- Anwendung Anwendung
(e nach Menge und =
Geschwindigkeit S 2-6 Tage
der Freisetzung) Grundsatz-
Empfehlung 9 langer als
(unter 1 Woche) 1 Woche ?!
Flammazine Creme X
lalugen Plus Creme, HYALO4 Control X Im Regelfall
Creme,... unter
Acticoat Flex, Silverl X 1 Woche —
Algisite Ag, Biatain AlginatAg, | X nach &rztl!
Melgisorb Ag, Silvercel, Suprasorb - =
A+Ag, Urgosorb soft Ag,... _EmSChatzung
im Bedarfsfall
Allevyn Ag, Biatain Schaumstoff Ag, - =
Mepilex Ag, PolyMem Silver,... X geZIQIt Ianger
=Plurogel PSSD_grotz SSD-Komplex geringe antimikrobielle
g — o — — o - —
Aquacel Ag+ Extra X
Kann auch langer eingesetzt
Actisorb Plus 25 (frither 220), werden. .. X X
| Viiwaktiv Ag &Tamponade ;g pajiativtherapie,
.i 3 i_ div. Salbentiill + Ag, usw. immunsupprimierte Patienten, ... 5
In Anlehnung an das Konsensus Dokument der Antiseptik 2003/2004 plus Ergebnisse weiterer aktuell bekannter Messungen
(Literatur. beim Verfasser) © G.Kammerlander 2006/11.2020

Tab. 3: Ubersicht silberhaltiger Wundprodukte mit Hinweisen auf
Firmeninformationen und Praxiserfahrungen.
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achtung der hygienischen Grundsitze,
der Richtlinien fiir Medizinprodukte
und Arzneimittel, die richtige Auswahl
zum richtigen Zeitpunkt entscheidend
(indikations- und phasengerecht).

Dabei spielen die modernen Wundspiill6-
sungen in der Spiilungs- und Umschlags-
phase (N-T-P) eine essenzielle Einstiegs-
rolle (kurzzeitige Wirkung). Die silberhal-
tigen Produkte behalten im Gegensatz zu
den Wundspiillosungen und Antiseptika
die breite antimikrobielle Wirkung iiber
24 Stunden, teilweise iiber mehrere Tage
(siehe Herstellerangaben).

Zusammenfassung
® Schritt 1 der Infektionskontrolle an
Wunden (lokale Ma3nahmen)

Die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit
der Reinigung und Erregerreduktion
verschmutzter Akutwunden sowie Rei-
nigung® und Erregerreduktion (Dekolo-
nisation) chronischer, schwer heilender
Wunden mit dem Ziel einer optimalen
Wundbettvorbereitung (Entziindungs-
und Erregerreduktion, Risikominimie-
rung), kann als Grundsatz in den allge-
meinen Wundbehandlungsprinzipien
wie im modernen Wundmanagement
bezeichnet werden.

Fiir die Wundreinigung und das Débri-
dement stehen erfordernisgeméil ver-
schiedene Maflnahmen zur Verfiigung.
Dabei konnen neben physiologischen
Losungen (NaCl 0,9%, Ringerl6sung
etc.) auch spezielle Zubereitungen mit
antimikrobiellen Eigenschaften (Polihe-
xanidlosung, Octenidindihydrochlorid
Losung, aktiver Sauerstoff [HOCI/Na-
OCI1-Gruppe] etc) oder antiseptische
fliissige Priparate wie PVP-Jodlosung,
Octenidindihydrochlorid plus Phenoxyet-
hanol zur Wundreinigung indikations-
und phasengerechte Anwendung finden.

@ Schritt 2 der Infektionskontrolle

Silberhaltige Wundprodukte spielen in
Phasen akuter Wundinfektionen und in
kritischen Wundheilungsphasen eine
besondere Rolle aus Sicht der Therapie-
sicherheit (RISK-Management). Die
verlidngerte antimikrobielle Dauerwir-
kung nach der N-T-P erhoht, insheson-
dere im ambulanten Bereich, die Thera-
piesicherheit, die Lebensqualitdt und
hilft insgesamt Therapiekosten (Anti-
biotika, Schmerzmittel, hiufige Ver-



bandwechsel, Re-Hospitalisierungen) deutlich zu senken.
Allerdings gelten gerade fiir silberhaltige Produkte sehr strikte
indikations- und phasenbezogene Anwendungszeiten (siehe
Tab. 3).
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FORT- UND WEITERBILDUNGEN
ZERTIFIZIERTES WUNDMANAGEMENT

Termine 2021

WM®-WundManagement-BASISKURSE
WDA®-WundDiplomArzt-KURSE

in Frankfurt — Dorint Hotel

Modul 1 im Selbststudium

Modul 2 in Prasenz
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