DFP-Literatur: Behandlung chronischer Wunden

Die Rolle moderner

Verbandstoffe
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Mit der Einflihrung eigener Fachgesellschaften, Diplomen, Leit-
linien und Expertenstandards hat der eigentlich interdisziplindre
Bereich der Behandlung chronischer Wunden fast den Status einer
eigenen Fachdisziplin erhalten. Der folgende Artikel beleuchtet Ur-
sachen und Probleme dieser Entwicklung und soll eine einfache Hilfe-
stellung bei der modernen Lokaltherapie chronischer Wunden bieten.

Von Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Trautinger

8lderma

I DieFiille und Diversitdt moderner Verbandstoffe, die in
den letzten Jahrzehnten entwickelt und vermarktet wurden,
hatwesentliche Fortschritte bei der Lokalbehandlung chro-
nischer Wunden gebracht. Andererseits hat gerade diese
Diversitdt gemeinsam mit dem Fehlen hohergradige Evi-
denzen zu Indikationen und Wirksamkeit der einzelnen
Materialien zu Verunsicherung und zu unkritischen Erwar-
tungen bei Arzten, Pflegepersonal und Patienten gefiihrt.

Rickblick

Der Beginn der Wundbehandlung ging vermutlich Hand in
Hand mit dem Ursprung der menschlichen Gemeinschaft
und dem Beginn der Krankenpflege- und -behandlung. Ob-
wohl dariiber kaum Nachweise existieren, ist anzunehmen,
dass bereits in prahistorischen Kulturen Verletzte und Kran-

ke nicht sich selbst iiberlassen, sondern gepflegt und ihre
Wunden versorgt wurden. Schriftliche Aufzeichnungen
iiber verschiedene Methoden zur Wundbehandlung gibt es
seitder Antike. Manche der aus dieser Zeit {iberlieferten his-
torischen Heilmittel wurden im Lauf der Entwicklung wie-
der verlassen oder vergessen, manche aber auch wiederent-
deckt. Darunter finden sich Hausmittel wie zum Beispiel
Bienenhonig, der bis heute verwendet und in letzter Zeit
sogar als Medizinprodukt vermarktet wird. Andere tiberlie-
ferte Substanzen (z.B. Quecksilber oder Terpentin) sind of-
fensichtlich schédlich und zu Recht nur mehr von histori-
schem Interesse. Die historische Belegbarkeit einer Metho-
de, die immer wieder als Argument fiir deren Nutzen oder
zumindest fiir ihre Unschédlichkeit herangezogen wird, ist
daher jedenfalls fiir den Historiker, keinesfalls aber fiir die
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Therapieauswahl relevant. Eine auch heute noch bedeutsa-
me Entdeckung, die eine wesentliche Grundlage fiir die
moderne Wundbehandlung bildet, wurde im 20. Jahrhun-
dert gemacht: 1962 konnte erstmals an Schweinen gezeigt
werden, dass experimentelle Wunden unter Folienokklusi-
onim Vergleich zu offenen verkrusteten Wunden beschleu-
nigt abheilen (Winter, Nature 1962, 193:294). Bereits ein
Jahr spiter konnten diese Experimente mit dhnlichem Er-
gebnis am Menschen wiederholt werden.
Wissenschaftsgeschichtlich interessant ist, dass diese Stu-
die dem damaligen Zeitgeist und den noch nicht ausgereif-
ten ethischen Anspriichen der Zeit entsprechend an Insas-
sen eines US-amerikanischen Gefingnisses durchgefiihrt
wurden (Hinman & Maibach, Nature 1963, 200:377). Die
Autoren dieser (trotz ihrer aus heutiger Sicht bedenklichen
ethischen Grundlage) wichtigen Studie sahen selbst die Be-
deutung ihrer Arbeit kritisch und zweifelten, ob ihre Er-
kenntnisse jemals von praktischer Relevanz sein wiirden.
Sie schrieben: ,, We do not know whether these observations
will fall in the realm of biological curiosity, or if they will
have practical importance in the treatment of cutaneous
wounds and burns in man.“Der Grund fur diese Zweifel war,
dass die zu dieser Zeit fiir die Wundokklusion zur Verfiigung
stehenden Folien fiir die praktische Anwendung auf chro-
nischen Wunden aufierhalb von wissenschaftlichen Unter-
suchungen nicht geeignet waren. Da einfache Klebefolien,
wie sie auch heute noch zur Fixierung von anderen Ver-
bandstoffen und Kaniilen und zur Abdeckung primér hei-
lender chirurgischer Wunden verwendet werden, kein
Wundsekret binden kénnen, schwimmen sie meist nach
kurzer Zeit ab und sind daher nicht praxistauglich.

Trendwende

Eine Anderung dieser Situation ergab sich in den 1970er
Jahren mit der Einfiihrung der sogenannten Hydrokolloide,
die erstmals ermdglichten, das von Winter beschriebene
Prinzip der sogenannten ,feuchten“ Wundbehandlung in
der Praxis umzusetzen. Diese innovativen Verbandstoffe
konnten einen als , semiokklusiv bezeichneten (fliissig-
keitsdicht, gasdurchléssig) Wundverschluss herstellen und
Wundsekret durch Quellung binden. Gleichzeitig hafteten
sie an der umgebenden Haut, nicht aber an der Wunde. Seit
dieser Zeit hat sich das Angebot an Materialien zur feuchten

Auswahl und Kurzbeschreibung von Basismaterialien zur modernen Wundbehandlung

Material Beschreibung

Wundbehandlung, die diese Eigenschaften in wesentlich
verbesserter Form teilen, vervielfacht, und es steht fiir na-
hezu jede chronische Wunde, gleich welcher Lokalisation,
Grofle, Tiefe und Genese, geeignetes semiokklusives Ver-
bandsmaterial zur Verfiigung (siehe Tabelle).

Die semiokklusive (,,feuchte”) Wundbehandlung wird heu-
te meist als Synonym fiir moderne Wundbehandlung ge-
braucht und mitverbesserter und verkiirzter Wundheilung,
Schmerzverminderung, reduzierten Infektionsraten und
Behandlungskosten in Verbindung gebracht. Die verwir-
rende Vielfalt der Produkte, fiir die jeweils spezifische An-
wendungsempfehlungen gelten und beachtet werden soll-
ten, hatin weiterer Folge einen Bedarf an Wundspezialisten
geschaffen und - vor allem im Bereich der Krankenpflege
- zur Einfilhrung der Begriffe Wundmanagement und
Wundmanager gefiihrt. Das erscheint insofern gerechtfer-
tigt, als der Auswahl geeigneter Verbandsmaterialien bei
der Behandlung von Patienten mit chronischen Wunden
natiirlich eine wichtige Rolle zukommt und (dhnlich wie bei
Medikamenten) ein betrichtlicher Zeitaufwand erforder-
lichist, um Marktiibersicht zu behalten. Andererseits wurde
durch diese Entwicklung bei Patienten und Behandlern der
Stellenwert von Wundverbidnden im umfassenderen Be-
handlungskonzeptvon Patienten mit chronischen Wunden
in unrealistischer Weise erhéht und die Illusion geweckt,
dass alleine durch die ,richtige“ und ,phasengerechte”
Auswabhl eines geeigneten Verbandsmaterials durch einen
besonders geschulten Wundexperten eine chronische
Wunde zur Abheilung zu bringen sei.

Tatsdchlich kommt modernen Verbandstoffen bei der Er-
reichung dieses Zieles keine andere Rolle zu wie &lteren
Materialien: Schutz vor dufSeren Einfliissen, Schmerzlin-
derung, Lebensqualitdtserhaltung und vor allem Zuwen-
dung. Die Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen
Wundverschluss miissen dagegen fastimmer durch medi-
zinische MafSnahmen, die bei der Wundursache ansetzen,
geschaffen werden.

Evidenzlage der modernen Wundbehandlung

Chronische Wunden sind in einer modernen Gesellschaft
mit einem hohen Anteil dlterer und alter Menschen haufig
(z.B.leiden ein bis zwei Prozent der Bevilkerung an Ulcus
cruris). Es besteht daher grofer Bedarf - und dadurch eee

Anwendungshinweise
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Wundgitter

durchlassige vaselinegetréankte oder silikonisierte Gitter

verhindern das Verkleben der Wunde mit Baumwollkompressen

Hydrokolloide zuschneidbar

selbstklebende semiokklusive Platten und Folien,

priméarer Wundverband oder zur Fixierung anderer Materialien

verschieden dicke, stark saugende semiokklusive

Schaumstoffe Polyurethanschaumplatten mit/ohne Kleberand, meist als primarer Wundverband
je nach Produkt ev. auch zuschneidbar
Alginate/ Fasern; Sekretaufnahme unter Gelbildung fur \.)'\/%lndhohlen uI\d sezermerend!e.Wunden,
Hydrofasern benétigen Sekundarverband zur Fixierung
L. . fir Wundhéhlen und trockene Wunden,
Wundgele Feuchtigkeit an die Wunde abgebend bendtigen Sekundarverband
Superabsorber stark saugende Polyacrylate in Sachets als Primar- oder Sekundérverband bei sehr starker Sekretbildung

Wundspiillésungen

(a/16 | cc]

Wasser, isotone Elektrolytldsungen, PVP-Jod,
Octenidin/Phenoxyethanol, Polihexanid

Besiedelung und bei Weichteilinfekten

je nach Ausmaf3 des Infektionsrisikos, der bakteriellen
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.+« bedingt grofies kommerzielles Interesse und ein gro-
f8er Markt - fiir Verbandstoffe. Um diesen Bedarf zu de-
cken, werden von der Industrie laufend neue Produkte
und Verbandstoffkombinationen zur Verfiigung gestellt.
Neben und zusétzlich zu diesen Wundauflagen wurden
zahlreiche medizintechnische/physikalische Verfahren
(Unterdrucktherapie, Elektrostimulation, Stofiwellenbe-
handlung, Niedrigenergielaser etc.) entwickelt und ange-
boten. Diese Vielfalt ist einerseits erfreulich, da sie eine
individuelle, auf jeden Patienten und seine Wund- und
Lebenssituation optimal angepasste Behandlung ermdg-
licht. Andererseits erzeugt sie, wie bereits oben beschrie-
ben, eine zunehmende Unsicherheit bei Arzten, Pflege-
personal, Patienten und nicht zuletzt auch bei den Sozial-
versicherungen, die die Kosten dieser oft teuren Produkte
iibernehmen sollen. Evidenzbasierte Leitlinien zur Frage,
wann welche der zahlreichen, teilweise sehr dhnlichen
und oft teuren Produkte angewendet werden sollen, feh-
len weitgehend, da die Wirksambkeit der allermeisten Ma-
terialien und Verfahren bestenfalls mit Einzelfallbeispie-
len oder kleinen Fallserien belegt ist.

Eine Ursache fiir dieses Problem ist, dass die Zulassung von
Verbandsmaterialien den Regeln der Medizinprodukte-
gesetzgebung folgt und im Gegensatz zur Zulassung von
Arzneimitteln keine klinischen Priifungen zur Wirksamkeit
fiir die Inverkehrbringung erforderlich sind.

Eine weitere Ursache, die hdufig als Rechtfertigung fiir das
Fehlen hohergradiger Evidenz angefiihrt wird, ist, dass
aussagekriftige Studien zur Lokaltherapie chronischer
Wunden aufgrund der Heterogenitdt der Erkrankungs-
gruppe methodisch nicht durchfiihrbar wéren. Tatsdchlich
sind die verschiedenen Erkrankungen, die mit chronische
Wunden einhergehen, nicht heterogener als andere chro-
nische Erkrankungen und sind grundsitzlich natiirlich
auch prospektiven, kontrollierten Studien zugénglich. Al-
lerdings wiren fiir die Beantwortung der meisten klinisch
relevanten Fragestellungen grofSe Kollektive und lange Be-
handlungszeiten erforderlich, was Wundbehandlungs-
studien aufwidndig und teuer macht, sodass sich nur
schwer Initiatoren und Sponsoren finden. Grof3e randomi-
sierte Studien, die mit Zulassungsstudien im Arzneimittel-
bereich vergleichbar sind, fehlen daher auf dem Verband-
stoffsektor weitgehend. Aktuelle und praxisrelevante Aus-
kunft zur Evidenzlage spezifischer Probleme und Fragen
im Zusammenhang mit der Wundbehandlung findet man
unter http://wounds.cochrane.org.

Als Folge des Gesagten ergibt sich, dass die medizinische
Wissenschaft aufgrund empirischer Erkenntnisse nur sehr
wenig zur Entscheidung tiber die jeweils addquate Lokal-
therapie einer chronischen Wunde beitragen kann. Den-
noch ist es moglich, sich dem Ziel einer modernen, pati-
entengerechten und 6konomischen Behandlung chroni-
scher Wunden anzunihern, wie im Folgenden kurz be-
schrieben wird.

Umfassendes Behandlungskonzept
Wundverbénde sind nur ein kleiner Teil eines umfassen-
den Behandlungskonzeptes bei chronischen Wunden.

Ulcus cruris. Am Beispiel des Ulcus cruris ldsst sich be-
sonders gut darstellen, dass je nach Ursache vollig unter-
schiedliche Strategien zur Erreichung des Behandlungs-
zieles eingeschlagen werden miissen. Dazu gehoren kor-
rekte klinische Diagnostik, manchmal unter Zuhilfenah-

me von Biopsie und Mikrobiologie, sowie Abkldrung und
Korrektur von venodser und arterieller Durchblutung,
Stoffwechsellage, Erndhrungssituation und Organfunkti-
on. Bei der hdufigsten Form des Unterschenkelgeschwiirs,
dem Ulcus cruris venosum, lisst sich eindrucksvoll und
reproduzierbar demonstrieren, dass nur durch kausale
Behandlung der chronisch-vendsen Insuffizienz mittels
effizienter Kompression, wenn mdglich auch mit gleich-
zeitiger operativer (interventioneller) Sanierung der in-
suffizienten Venen, Abheilung erreicht werden kann (Ab-
bildung a). Die Auswahl des Verbandsmaterials spielt hier
nur insofern eine Rolle, als man bedenken muss, dass
saugende Verbandsmaterialien unter Kompressionsver-
bénden ihre Fahigkeit zur Sekretaufnahme teilweise ver-
lieren und dass Verbandstoffe gew#hlt werden sollen, die
nicht mit der Wunde verkleben, um atraumatische Ver-
bandswechsel zu ermdglichen. Analog dazu steht beim
Ulcus cruris arteriosum (Abbildung b) die Rekanalisie-
rung der stenosierten peripheren Arterien im Vorder-
grund und bei Malignomen, die sich als Ulcus manifestie-
ren (Abbildung c), natiirlich die méglichst radikal-chirur-
gische Sanierung. Auch bei diesen Wunden kommt dem
Verbandsmaterial vor allem die Rolle einer schmerzlin-
dernden und symptomatischen Begleittherapie zu.

Dekubitus. Ein weiteres Beispiel fiir eine héufige chroni-
sche Wunde ist der Dekubitus, bei dem offensichtlich ist,
dass fiir eine addquate Behandlung neben einem atrau-
matischen und schiitzenden Wundverband eine umfas-
sende Einschédtzung der medizinischen und sozialen Ge-
samtsituation erforderlich ist. Vor allem bei tiefen Druck-
geschwiiren sollte bei allen Patienten eine interdiszipli-
nédre Beurteilung getroffen werden, ob ein operativer
Wundverschluss moglich und zumutbar ist. Ist dies nicht
der Fall und muss ein palliatives Therapieziel gesetzt wer-
den, gewinnt die Auswahl des Verbandsmaterials wesent-
lich an Bedeutung, da es bei Erhalt von Lebensqualitit
und Schmerzlinderung eine wichtige Rolle spielt, und
sollte interdisiziplindr und berufsgruppeniibergreifend
abgestimmt werden.

Therapieziele definieren. Bei Patienten mit chronischen
Wunden ist es daher die Hauptaufgabe der behandelnden
Arzte, Therapieziele zu definieren, die die individuellen
Voraussetzungen und Moglichkeiten des Erkrankten be-
riicksichtigen (z.B. Wundverschluss, arterielle Rekanalisie-
rung, Schmerzfreiheit, Infektionsbehandlung, Remobilisie-
rung, aber auch Amputation, Pflegeheimversorgung, mobi-
le Pflege zu Hause etc.) und einen gezielten Therapieplan
zu erstellen (bei dem die Auswahl des Verbandstoffes einen
in seiner Bedeutung von den Therapiezielen abhédngigen
Teilaspekt bildet).

Kontinuierliche Weiterbildung

Fiir Arzte, die sich mit der Behandlung von Patienten mit
chronischen Wunden beschiftigen, ist kontinuierliche
Weiterbildung und ein kritischer Uberblick iiber die wis-
senschaftliche Literatur und einschldgige Herstellerin-
formationen unerlésslich. Auf dem Gebiet der Wundbe-
handlung koénnen die zahlreich angebotenen Fortbil-
dungsveranstaltungen und -medien allerdings die sachli-
che Beurteilung verschiedener Aspekte des modernen
Wundmanagements manchmal auch erschweren. Exper-
tenmeinungen und ,Standards", die in Ubersichtsarbeiten
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Differenzialdiagnose des Ulcus cruris
a) venoses Ulcus, b) arterielles Ulcus,
c) Plattenepithelkarzinom

und Biichern, bei Fortbildungen und Kongressen publi-
ziert werden, sind aus den vorher genannten Griinden
héufig nicht durch objektive Daten belegt, sondern Folge
theoretischer Uberlegungen, iiberkommener Mythen und
Vermutungen. Typische Beispiele sind Empfehlungen zur
Silber- und Honigtherapie zur Keimreduktion in chro-
nischen Wunden. Beide Produkte werden in vielfiltigen
Formen angeboten, in zahlreichen Publikationen propa-
giert und durch indirekte Evidenz unterstiitzt. Klinisch
diagnostizierbare Indikationen sind allerdings nicht defi-
niert, und die Wirksamkeit zur Prophylaxe oder Therapie
von Weichteilinfektionen bei chronischen Wunden ist
durch keine relevanten Studien belegt. Die Anwendung
bleibt daher der jeweiligen persénlichen Uberzeugung
iiberlassen.

Im Praxisalltag kann sich daher die kritische Bewertung
von Verbandstoffen meist nur auf Produktqualitit, Verpa-
ckung, Okonomie und Vertriglichkeit beschrinken. Fiir
die Beurteilung der therapeutischen Wirksamkeit miissen
daher im Sinne unserer Patienten gute klinische Studien
mit relevanten klinischen Endpunkten gefordert werden.

Allgemeine Empfehlungen

Die Erfahrung der letzten Jahrzehnte hat gezeigt, dass die
Anwendung moderner Verbandstoffe fiir Patienten mit
chronischen Wunden Vorteile hinsichtlich Schmerzar-
mut, Erhaltung der Mobilitdt und besserer Lebensqualitit
bringt. Kenntnisse der Prinzipien der modernen Wundbe-
handlung und der verfiigbaren Palette an Verbandstoffen
sind daher fiir jeden mit chronischen Wunden beschiftig-
ten Arzt unverzichtbar und kénnen durch ein breitgefach-
ertes Fortbildungsangebot erworben werden. Neben ei-
nem grofien Angebot an herstellerunabhingigen Kon-
gressen und Publikationen bietet die Osterreichische
Arztekammer die Méglichkeit zum Erwerb eines Zertifi-
kates fiir Arztliche Wundbehandlung an.

Eine nach qualitativen und 6konomischen Kriterien be-
grenzte Auswahl von erstattungsfidhigen Verbandstoffen,
die einfach in der Anwendung sind (siehe Tabelle), ist fiir
die Praxis meist ausreichend. Zu dieser Basisausstattung
gehoren antiseptische und nicht antiseptische Wundspiil-
16sungen, nicht verklebende Wundgitter, Schaumstoffe
(die fiir nahezu alle sezernierenden Wunden geeignet
sind), Fiillmaterialien (Alginate und Hydrofasern zur
Tamponade von Wundhohlen), Hydrokolloide und Folien

zur Fixierung, Superabsorber fiir stark sezerniernde und

wasserhiltige Gele fiir trockene Wunden. Die grofie Fiille

der anderen Materialien und medizintechnischen Verfah-
ren, die im Rahmen dieses Artikels nicht angesprochen
werden kénnen, kann zwar moglicherweise fiir einzelne

Patienten sinnvoll sein, ihr Einsatz sollte aber spezialisier-

ten Abteilungen und Ambulanzen iiberlassen werden.

Einige grundsitzliche Faustregeln, die bei der Auswahl

eines Wundverbandes zu beachten sind:

1) Bei infizierten oder rasch progredienten Wunden oder
bei Wunden unklarer Tiefe sollen keine semiokklusiven
Verbidnde angewendet werden.

2) Semiokklusive Wundbehandlung ist nur sinnvoll, wenn
die Verbandstoffe zumindest zwei Tage belassen wer-
den konnen.

3) Die Anwendung stark saugender Verbandstoffe auf we-
nig oder nicht sezernierende Wunden ist nicht sinnvoll.

4) Verbandsmaterialien, die pharmakologische Wirkstoffe
(z.B. Antibiotika, Analgetika) enthalten, sollten vermie-
den werden.

5) Der verordnende Arzt sollte, dhnlich wie bei Medika-
menten, iiber die Anwendung seiner Materialien Be-
scheid wissen und Verbandstoffe, mit denen er keine
Erfahrung hat, vermeiden.

Konklusion

Aus wissenschaftlich-kritischer Sicht kann man zusam-
menfassen, dass das, was heute als Standard der modernen
Wundbehandlung betrachtet wird, mit den Worten von
Hinman und Maibach méglicherweise schon bald ,in the
realm of biological curiosity” fallen konnte. Solange sich
diese Situation nicht dndert, sollten wir in der Auswahl der
Verbandstoffe konservativ sein und die pathogeneseorien-
tierte Therapie von Wundheilungsstorungen unbedingt in
den Vordergrund vor einer nicht rational begriindbaren
Verbandstoffauswahl stellen. |
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