Wundtherapien — eine dynamische Entwicklung

Eine kurze Wegleitung von 1985 bis 2024
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Abb 1: G.Kammerlander

Zu diesem Thema stellen sich verschiedene exemplarische Fragen

o Was hat die Haut mit Wunden zu tun
Was sind die Unterschiede akuter und chronischer / schwerheilender Wunden?
Was sind die Gemeinsamkeiten und Unterschiede hinsichtlich der lokalen Versorgung?
Welche Verbandstoffgruppen kénnte man welchen Wundtypen / Stadien zuordnen?
Welche Gruppe von Wundsplilldésungen und Antiseptika sind einzusetzen?

o O O O

Beginnen wir hierzu mit Grundsatzlichem zum Thema Haut & Wunde

Die menschliche Haut ist funktionell das vielseitigste
Organ des menschlichen Organismus.

Auquy der Haut - Ha!,utschichte’p.- =

/ ; Eine dulere Wunde kann nur mit Verletzung oder
: Zerstorung der Haut (tiefer als die Epidermis) entstehen.

Als Abgrenzung des inneren zellularen Organismus von
der aulleren, lebensfeindlichen Umwelt ist der schnelle
und sichere Verschluss von Hautwunden ein wichtiger
Uberlebensfaktor. Es ist bedeutsam, dass diese Wund-
heilungsvorgange zeitnah, vollstandig und maoglichst
ungehindert Schritt fir Schritt bis hin zur vollstandigen
Reepithelisierung ablaufen kénnen.

Abb 2: Haut

Im Falle von kleinen akuten, oberflachlichen Verletzungen im ansonsten gesunden Hautgewebe und bei
einem guten Gesundheitszustand stellen Wunden fir den Korper keine allzu grof3e Herausforderung dar und
heilen haufig unter der Schorfdecke ab.

Was sind die Unterschiede akuter und chronischer / schwerheilender Wunden?

Zeitlicher Ablauf der - Akute Wunden kénnen unter aseptischen Umstanden
Wundheilung (z.B. OP-Wunde) oder als dussere Verletzung an der
Normalzustand Koérperhulle (Haut) entstehen. Postoperative Wunden
- akute Wunde - heilen im Regelfall deutlich schneller und
komplikationsarmer ab, da diese unter aseptischen
: Bedingungen und einer keimarmen Arbeitsumgebung
o : (OP) entstehen und so primar unter optimalen sterilen
) ; . .

Bedingungen versorgt werden (direkter
Wundverschluss). Stabile, geschlossene Wunde nach
ca. 10-20Tagen <- siehe Grafik links. Sollte, wahrend
dieser naturlichen Wundheilung eine Stérung wie z.B.
Inflammation, Infektion oder Naht Dehiszenz
auftreten, geht die Wunde in eine sekundare
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Abb 3: Wundheilungsvorgange akute, sauber Wunde Wundhe"ungsphase uber. Erstreckt  sich die
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nachfolgende , geht die Wunde in eine

Uber (verzégerte Wundheilung).

In Deutschland gibt es nach aktuellen statistischen Daten ca. 2-3 Millionen chronische Wundpatienten fir
die jahrliche Versorgung. In Osterreich und der Schweiz ca. 200.000-300.000 pro Jahr.

Entstehen Wunden unter nicht sterilen Umgebungsbedingungen, ist die Mdglichkeit einer Verschmutzung
oder gar Belastung mit pathogenen Erregern, ein von vorneweg kompliziertes und risikoreicheres Ergebnis.
Je nach Auspragung und Ursache dieser auf’eren Wunde kdnnen klassische wundtherapeutische lokale
Mafinahmen oder gar chirurgische Interventionen die Folge sein.

Wenn diese Wunden auf Basis von Inflammation oder Infektion zu einer Wundheilungsverzégerung
kommen, kdnnen diese in eine verzdgerte primare Heilung, sekundare Wundheilung oder gar chronische,
schwer heilende Wunde Ubergehen.

Was sind die Gemeinsamkeiten und Unterschiede hinsichtlich der lokalen Versorgung?

Um Wunden richtig zu erkennen und
entsprechende indikations- und
phasengerechte Therapiestrategien
anzuwenden, bedarf es eines

10 MUSS der Wundbehandlung (10 MUST of Wound Care)

MBA, DGKP/ZWM® G.Kammerlander, Exam/ZWM® F. Zimpfer, Dr. H. Klier, Dr. T. Eberlein 1998/2024© (Stufenplan/ Kaskade)

1. Anamnese: Patienten-, Befund-, Wund- und Verbandstoffanamnese

2. Diagnose(n), Differentialdiagnose(n)

3. Therapieplan festlegen: -systemisch SyStematiSChen VOFgehenS-
- lokaltherapeutisch <- siehe Grafik links.
-> konservatives Vorgehen (Wundverband) Grundvoraussetzungen sind funda-
ik bl i il mentale Kenntnisse im Bereich Haut,
Ernahrungsstatus abkliren, ggf. substituieren Wunde, Wundheilung, Angiologie,
Patientenressourcen erkennen und férdern j Diabetologie usw.

Allgem@in-, Gesundheits- und Sozialstatus beriicksichtigen

| Insofern ist die arztlich diagnostische
[/ Anamnese und Diagnose sowie
interdisziplindr — interprofessionell — transsektoral > T4 - - ‘4 : DlﬁerenZIaIdlagnose der e__ntSChel-
iiberleitend Py S %. dende Ausgangspunkt fir alle
patientenorientiert, lebensqualitatsférdernd weiteren Planungen und thera-

. Dokumentation zur Verlaufskontrolle, Qualititssicherung, =—===— " =—rx peutischen Interventionen.
Risikomanagement und Rechtssicherheit

Abb 4: 10 MUSS der Wundbehandlung

0

Storende Wundheilungsfaktoren erkennen und eliminieren ?
(falls moglich) d’

Die 10 Muss der Wundbehandlung sind seit 1998 ein praxisbewahrtes, einfaches System fir ein
koordiniertes Vorgehen. Es wird als Leitsystem in Uber 34 spezialisierten Wundeinrichtungen als
Grundmatrix seit 2000 umgesetzt (AT-CH-DE).

Hierbei ist die arztliche Diagnose(n), und Anamnese, erganzt durch eine aktuelle Pflegeanamnese eine
notwendige Voraussetzung, um die weiteren gesamt-therapeutischen Schritte zu planen. Flankierend
dazu muss eine llckenlose arztliche und pflegerische, sowie schriftliche und bildliche Dokumentation
vorliegen (Risikomanagement

Historisches

Um die Wundheilung méglichst zu férdern und die Wunde vor weiteren au3eren Einwirkungen zu schiitzen
nutzten Menschen schon seit Jahrtausenden unterschiedliche Mittel und Methoden. Vielleicht waren
Pflanzenblatter die ersten Wundauflagen. Aus der Antike sind Anwendungen mit Ol und Honig sowie
Leinenbinden als Abdeckung uberliefert. Der Grieche Hippokrates (460-377 v. Chr.) empfiehlt Kauteration
als Behandlungsmethode zur Blutstillung und Infektionsbekdmpfung. Im Mittelalter nutze man Rotwein und
trankte damit auch fasrige Stoffe, die durch Zupfen oder Schaben von — meist zuvor gebrauchter - Leinwand
entstanden (,Scharpie®).



1962 war es Dr. George Winter, der in einer wissenschaftlichen Arbeit die Vorteile der feuchten
Wundbehandlung publizierte.

Die bahnbrechende Arbeit wurde in Nature veroffentlicht ,,Formation of the scab and the
rate of epithelisation of superficial Wounds in the skin of the young domestic pig ( Nature
193:293 1962). Er konnte darlegen, dass unter einer Wundauflage mit feuchtem Milieu
die Gewebeneubildung um bis zu 50% schneller stattfindet. Dieses Prinzip der feuchten
Wundbehandlung liegt auch heute noch den meisten modernen Wundauflagen als
Wirkmechanismus zugrunde.* Abb 5: George Winter ®

Welche Verbandstoffgruppen konnte man welchen Wundtypen / Stadien zuordnen?

Meilensteine fir die lokale Wundtherapie sind im 19. und 20. Jahrhundert die Entdeckung von Aseptik und
Antiseptik, die Erfindung der hydrophilen Verbandwatte sowie die Etablierung von keimabtdtenden
Wundverbanden. Bis Ende des 20. Jahrhundert galt in der lokalen Wundbehandlung sekundar heilender
Wunden das Postulat der ,trockenen Wundbehandlung®: ,Eine Wunde muss atmen.“ und ,Eine Wunde muss
maglichst trocken behandelt werden.*

1971 wurden dann Wasserdampf- und CO. durchlassige Polyurethanfolien entwickelt, mit deren Hilfe die
Entwicklung von Hautmazerationen unter der Folienabdeckung vermieden werden konnten. Sie bilden im
Regelfall auch die dussere wasserdichte Abdeckung von Schaumstoff- und Hydrokolloid Verbandstoffen. In
den 80. Jahren wurden in den deutschsprachigen Krankenhausern die ersten hydrokolloiden Wundauflagen
angeboten. Ab 1990 kamen Calciumalginate, Polyurethanschaumverbande, Gelverbande und weitere
verschiedenartige Wundauflagen dazu. Das Zeitalter der moderne Wundversorgung begann im
deutschsprachigen Europa um 1985 mit der zunehmend flachendeckenden Einfihrung der
Hydrokolloidverbande (Comfeel, Varihesive, ....)

Die nachfolgenden Grafiken geben einen Uberblick der Wundbehandlung Entwicklungen seit 1960.
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Abb 6: Klassische, traditionelle Verbandstoffe Abb 7: Entwicklung der feuchten Wundbehandlung seit 1960

Neben dem Beherrschen der anatomischen, physiologischen und pathophysiologischen Grundlagen sind
selbstverstandlich auch tiefe Einblicke in den Aufbau und die Wirkmechanismen der verschiedenen
lokaltherapeutischen Massnahmen von grundlegender Bedeutung.

Die Empirie (Erfahrung) in der Anwendung der verschiedenen Verfahren ist dabei ein wesentlicher und
essentieller Bestandteil um kosteneffektiv (AKN-Faktor), risikoarm, indikations- und phasengerecht zu
behandeln. Selbstredend die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse die Basis aller Entscheidungen.




Lokaltherapeutika im Wandel der Zeit AU Die in dieser Grafik dargestellten hochmodernen
(@ G. Kammerlander, F. Zimpf 23) Tendenz ) . . .
therapeutischen Verfahren zeigen die Entwicklungs-
7 S schritte seit 1960.

Tissue Engineering® 9 . . . . .
: Dabei kommt dem BioTissue Engeneering seit

\ z R )
Y Kollagen, HYAFF, Chitosan 2 1980er Jahre, der Unterdrucktherapie- NPWT
; : (Negativ Pressure Wound Therapy) seit den 1990er
Jahren und ebenso der Einbringung und Entwicklung
, energetischer Systeme wie zum Beispiel Lowlevel
E Q- Vak""mvers'iegem"f < © 2 Lasertherapie (heute PBMT - Photo Bio Modulation
-1 i " Therapie), polarisiertes Licht, IAight-Therapie,
g m prsrsimsenn - StolRwellenherapie, kaltes Plasma, usw. eine wichtige
T energetisc e | . . . . .
LLLgL:cht:]heraple Photonemheraple wiRA, | zusatzliche Rolle in den sich rasch entwickelnden
bipolares Licht, Gleichstrom, . .
© Akademie —ZWM® (akademie fiir Zentifiziertes Wund Management -KAMMERLANDER-WFI) BereICh der mOdernen Therapleverfahren ZU.
Abb 8: Moderne Verfahren Entwicklung
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Welche Gruppe von Wundspiillésungen und Antiseptika sind einzusetzen?

Untersuchung von Wundspullésungen in der Praxis am WKZ®-Linz, [Lr4Us]I[¢ale[Igu =Syl Wlel A [VigleMgglelelciyalcly
mit Gber 616 Kulturen vor und nach einer 20 Minuten Nassphase Antiseptika und Wundspullésungen

ur uns relevante Ergebnisse in der Anwendungspraxis hat SICh In den |etzten Jahrzehnten
In-vivo-Effektivitdt verschiedener Wundspiillésungen sehr viel getan. Artikel dazu gibt es
Kammerlander G', Assadian O, Geyrhofer C', Luch G', Doppler S%, Eberlein T' ZUhan httpsl/t'l pde/6 rh49
Lésung Anzahl Patienten | Anzahl Wunden v N RF . ) .

im) ) die dynamische Entwicklung

Nawalution /Allrinse 11 13 13,11 9,93 3,72 . . .
ActiMaris forte 3% 20 23 11,21 7,81 3,40 moderner Mundspulungslosungen mit
Povidone-lodine 1% 22 27 10,57 7,59 2,98

antimikrobiellen Zusatzeffekt hat ihren
Octenilin | 22 | 23 [ om ] 851 [ 2% Ursprung in den 1980er Jahren mit
dem Wirkstoff PHMB-Polyhexanid;

ActiMaris sensitiv 1.2% | 31 | 33 [ 991 | 740 [ 25
Lavasept. Davon ausgehend
Nicrodacyn 60 7 o S e o entwickelten sich bis heute eine Flle
Prontosan 33 36 11,90 10,36 1,54 H ~ H
EESrorT = - o a o moderner V_Vortsplellos_ungen augh mlt
Biosept (2012) 25 28 11,02 10,2 0,74 anderen Wirkstoffen wie zum Beispiel
NaCl 0.9% 12 14 11,51 11,02 0,49 R .
269 308 308 308 Octenidindihydrochlorid, HOCL,
Anzahl Patienten | Anzahl Wunden \i N NAOCL USW. d|e Dynam|k dieser
© 2017 G.Kammerlander JOURNAL OF WOUND CARE WUWHS SUPPL EMENT, VOL 27 ,NO 10, OCTOBER 2018

Weiterentwicklungen ist enorm,
sodass in den kommenden Jahren
noch mehr moderne Wundspul-

V =voher, N = nachher, RF = Reduktionsfaktor In = natiirlicher Logarithmus

Abb 9: Wundspiilldsungen - Gruppen

Lésungen das aktuelle Sortiment massiv erweitern werden.

¢ Die HOCL/NAOCL-Gruppe wird haufig auch als aktive Sauerstoffgruppe bezeichnet.

o Innerhalb dieser Gruppe gibt es sehr grof3e Unterschiede hinsichtlich Zusammensetzung,
antimikrobiellen Wirksamkeit, Geruch mindernde Wirkung, antientztindliche Eigenschaften.

e Hier sollte ganz genau hingeschaut werden mit wie viel NaCl bzw. Meersalz das Produkt
aufgebaut ist.

¢ Ebenso entscheidend in der ausgewogenen Wirksamkeit ist das Verhaltnis von HOCL zu
NAOCL.

o Fur die Wirksamkeit und Vertraglichkeit dieser Produktgruppe ist der pH-Wert auch relevant. Hier
gibt es pH-Werte von unter 7 bis 9,8. Eine sehr interessante Gruppe

e Die Breite der Anwendungsmdglichkeiten im Haut, Schleimhaut und Wundbereich ist bei dieser
Gruppe HOCL/NAOCL Wundspullésungen und Gele am breitesten.



https://t1p.de/6rh49

Kaskadenplan der lokalen Silbertherapie -

o__

|
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Silariralaralile Produktnamen (eispiele)  Kurzzeit- Langzeit-
J)}g)g”‘;],'g-;-jjj Jr)ngjj.{g Anwendung Anwendung  |m weitesten Sinne konnten
je nach Menge und 5 . .
" Geschwindigkeit 2 2:6 Tage auch moderne silberhaltige
der Freisetzung) Grundsatz- NS ) .
Empfehlung  langer als Produkte als Antiseptika
(unter 1 Woche) 1 Woche bezeichnet werden.
s Flammazinecreme A SR  |hr Einsatz wird seit Jahren
FETT lalugen Plus Creme, HYALO4 Control mit ggf. . .
el onte X SR international kontrovers
AR Acticoat Flex, Silverion,.. X -l diskutiert. Hingegen zeigen die
et Algisite Ag, Biatain Alginat Ag, X ) ini 17iNi
@ : Melgisorb Ag, Silvercel, Suprasorb . kIInI'S'Ch medIZInISChen
A+Ag, Urgosorh soft Ag... i positiven Effekte ganz klar auf,
Wunde mit

Allevyn Ag, Biatain Schaumstoff Ag, kritische
Mep\irlixAg, PolyMem Silver,... Y X '("‘”’U:f"“:!‘r Fjas_s bel sorgfaltlgem
Kolonisation indikations- und
+ Adquacel Ags Extra Kanmaue Anger s asssit Kritisch phasengerechten Einsatz
+- Actisorb Plus 25 (friiher 220), Werden... X xolonisierte diese Produkte einen sehr
Vliwaktiv Ag & Tamponade 2.8, Palliativtherapie, Wundenund/oder: .
immunsupprimierte Patienten,... | = 1| [f2100 111212 o)< wertvollen therapeUtISChen

div. Salbentiill + Ag, usw.
und Sicherheitseffekt erfiillen.

In Anlehnung an das Konsensus Dokument der Antiseptik 2003/2004 plus Ergebnisse weiterer aktuell bekannter Messungen
(Literatur. beim Verfasser) © G.Kammerlander 2006/01.2024 | nsbesonders |m am bU |anten

Abb 10: Silberhaltige Produkte

Bereich ist der zeitweise Einsatz eine enorme Bereicherung fir den Patienten:in als auch flir den
Therapeuten/ die Therapeutin.

Aus der praktischen Erfahrung des des Autors (lUber 42 Jahre Haut und Wundmanagement
Praxiserfahrung) ist der zielgerichtete Einsatz absolut gerechtfertigt. In der insgesamten Haufigkeit
wahrend einer Gesamttherapie war seine chronischen Wunde sind dies im Durchschnitt nur knapp 5 %
oder weniger der Gesamttherapiezeit (kumulierte Zeit).

Insofern kann ich hier nicht von einem relevanten Risiko sondern im korrekten Einsatz von einer
zusatzlichen Sicherheit gesprochen werden.

Betrachten wir die Positionsdokumente der EWMA und der WUWHS, kommen diese zum selben Ergebnis

International angesehene und verbreitete Artikel und Video - Beispiele:

Bedeutung der ,Nass-Trocken-Phase” im Management chronischer Wunden -> sieche GOOGLE
Einsatz einer Nass-zu-Feucht-Reinigung mit verschiedenen Spulldsungen zur Reduzierung der
bakteriellen Keimbelastung bei chronischen Wunden https://t1p.de/89081

Nassphase und Wundreinigung https://t1p.de/3xg9g

Wirkstoffauswahl zur antiseptischen Therapie sekundar heilender Wunden htips:/t1p.de/ggawy
Wundspullésungen 2020: Interview Prof.Dr. Volker Grosskopf mit Gerhard Kammerlander,
Akademie-ZWM https://t1p.de/hfl1g
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Literaturempfehlungen — Erweiterung akute und chronische Wunden

Biicher - Beispiele

Chronic Wound Care: A Clinical Source Book for Healthcare Professionals" von Diane Krasner.
Funktionelle Anatomie der Haut (Wundmanagement Tutorial 1), G.Kammerlander hitps://t1p.de/xexxr
Pathophysiology: The Biologic Basis for Disease in Adults and Children" von Kathryn L. McCance und Sue E.
Huether

o Physiologie der Wundheilung (Tutorial 2 Wundmanagement), G.Kammerlander hitps://t1p.de/xexxr

o Wound Care Essentials: Practice Principles" von Sharon Baranoski und Elizabeth A. Ayello.

O

Fachzeitschriften - Beispiele

Advances in Skin & Wound Care

Journal of Clinical Pathology

Journal of Wound, Ostomy, and Continence Nursing
Wound Repair and Regeneration

O O O O

Wissenschaftliche Artikel - Beispiele

Elsevier Verlag
Google Scholar
PubMed
Springer Verlag
Thieme Verlag

O O O O O

Leitlinien und Empfehlungen - Beispiele

(Akademie-ZWM®) Akademie fir zertifiziertes Wundmanagement www.akademie-zwm.ch
(AWMF) Arztlich Wissenschaftliche Fachgesellschaften www.awmf.de

(DGfW) Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung e.V.  www.dgfw.de

(EWMA) European Wound Management Association ~ www.ewma.org

(ICW) Initiative Chronischen Wunden https://t1p.de/99kf7

(WUWHS) World Union of Wound Healing Societies  https://t1p.de/dakiw

O O O O O O

LINKS zu Literatur Wunden - Beispiele

e Wunden: https://t1p.de/w2wzj

e Wundbehandlung: https://t1p.de/o5n91
e  Wundliteratur Publikationen G.Kammerlander: https://t1p.de/4yo040

*Der Autor bestétigt diesen Beitrag ohne Auftrag von Firmen im Bereich Wundmanagement und ohne Bezahlung aus
rein informellen Interesse verfasst zu haben.
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