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34 2 Phasengerechte Wundversorgung

sind EiweiBfehler freisetzender Silberpro-
dukte (Bindung an schwefelhaltige Ami-
nosduren).

Viele silberhaltige Wundauflagen geben
elementares Silber an die Wunde ab oder
setzen bei Kontakt mit Wundexsudat Sil-
berionen frei. Diese lagern sich an die Zell-
wand der Bakterien an und dringen in die
Mikroorganismen ein. Sie stéren deren
Zellfunktion und beeintrichtigen die Zell-
teilung durch Behinderung der DNA-
Replikation. Einige Silber-Wundauflagen
enthalten lediglich gebundenes Silber, die
Wirkung tritt katalytisch beim Durchdrin-
gen der Keime ein.

Silber bei Wundauflagen

Elementares Silber: z. B. Silbermetall,

nanokristallines Silber

Anorganische Verbindung: z. B. Silber

oxid, Silberphosphat, Silberchlorid, Sil

bersulfat, Silber-Kalzium-Natrium-
phosphat, Silber-Zirkonium-Verbin-
dung, Silber-Sulfadiazin (SSD)

« Organischer Komplex: z. B. Silber-Zink-
allantoinat, Silberalginat, Silbercar-
boxymethylcellulose

Der Silberbestandteil kann auf verschiede-

ne Weise in Verbinden integriert sein: »

Nanokristallines oder elementares Silber

als Beschichtung auf einer oder beiden

AuBenseiten des Verbands

« Silberalginat innerhalb des Verbands
als Teil der Struktur

« Elementares Silber oder Silberverbin-

dungen als Beschichtung innerhalb des

Verbands oder in den Materialzwi-

schenrdumen

Kombination daraus

Zum Teil kann es beim Einsatz von silber-

haltigen Wundauflagen durch die Silber-

freisetzung zu voriibergehenden Schwarz-
farbungen der Wunde kommen, wodurch

die Wundbeurteilung erschwert wird. Im

Fall von elektronischen Messungen muss

sichergestellt sein, dass kein Kontakt zu

Elektroden oder leitenden Gels besteht.

Auch sind diese Wundauflagen grofSten-
teils nicht kompatibel mit Magnetreso-
nanz-Bildverfahren (MRI) und sollten
nicht zusammen mit Produkten auf Olba-
sis wie Paraffin eingesetzt werden. Der
Einsatz silberhaltiger Wundauflagen be-
darf einer klaren Indikationsstellung (infi-
zierte/kritisch kolonisierteWunde) und ist
nicht zuletzt aus 6konomischen Griinden
keine Dauerldsung.

Silberhaltige Wundauflagen unterschei-
den sich je nach Hersteller und Produkt
beziiglich des Silbergehalts, der freigesetz-
ten Menge, Aufbau und Zusammenset-
zung sowie Indikation und Kontraindika-
tion. So gibt es Alginate, Hydrofaser,
Wunddistanzgitter, Kollagenprodukte, Al-
ginatgele, Polyurethanschaumverbinde/
Cavity-Polyurethanschaumverbdnde zum
Tamponieren und auf Polyethylengewebe
aufgetragenes, nanokristallines Silber. Sil-
berhaltige Wundauflagen konnen je nach
Produkt, Exsudation und Wunde 1-7 Tage
auf der Wunde verbleiben. Bei einigen
Auflagen ist eine Sekundidrabdeckung er-
forderlich. Indikationen und Kontraindi-
kationen sind der jeweiligen Packungsbei-
lage des Produkts zu entnehmen und un-
bedingt zu beriicksichtigen. Mischungen
mit anderen Wirkstoffen (Jod, Octe-
nisept®, Polihexanid, Kollagen) sind nur
im Rahmen der Herstellerangaben vorzu-
nehmen.

Die beiliegende CD-ROM enthilt einen
Uberblick iiber die am Markt erhiltlichen
Produkte sowie Menge und Art des Silbers
(Ubersicht silberhaltige Wundverbinde >-
CD,+)

Aktivkohleverband mit Silber

Die antiseptische Wirkung des Silbers in
Kombination mit der geruchsbindenden
Funktion der Kohle ist speziell auf die An-
forderungen der aktiven Wundtherapie bei
infizierten Wunden zugeschnitten. Um die
antiseptische Wirkung des Silbers bei der
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Bekdmpfung von Wundkeimen auszunut-
zen, wird im Aktivkohleverband mit Silber
elementares Silber an ein Aktivkohlegewirk
gebunden. Das bedeutet: Es wird kein freies
Silber in die Wunde abgegeben. Dieser anti-
septische Verband ist weich, anschmieg-
sam, leicht zu tamponieren und hat eine
Wirkdauer von bis zu 3 Tagen. Bei superin-
fizierten Wunden muss die Aktivkohleauf-
lage mit Silber téglich gewechselt werden.
Dieser Aktivkohleverband nutzt die anti-
bakterielle Wirkung des Silbers zur Ver-
nichtung wundtypischer Bakterien wie Sta-
phylococus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa und Escherichia coli. Auch Pilze (Candida
albicans) und der multiresistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA) sowie der vancomy-
cinresistente Enterococcus (VRE) werden
erfolgreich abgetotet. Laut Herstelleranga-
ben wirkt die antibakterielle Eigenschaft des
Silbers in vitro gegen 150 bekannte Keime.
Um mdglichst viele Keime mit dem ge-
bundenen Silber in Kontakt zu bringen,
wird mittels Kompressen das Wundexsu-
dat durch die Aktivkohleauflage mit Silber
hindurchgesaugt. Der Aktivkohleverband
mit Silber hat eine extrem groBe Oberfla-
che, womit eine groBe Aufnahmekapazitit
erreicht wird. In dem Kohlegewirk bindet
dieser Verband Geriiche, aber auch Toxine
und Bakterien. Der Verband ist deshalb
gut bei offenen Tumor- oder anderen stark
riechenden Wunden einzusetzen. Toxine,
die von lebenden Bakterien permanent ab-
gegeben werden (Exotoxine) oder bei der
Zerstorung gramnegativer Keime als Rest-
stoffe in der Wunde zuriickbleiben (Endo-
toxine), werden in der Aktivkohle durch
Aufnahme deaktiviert. Die Silberionen to-
ten anschliefend die im Kohlevlies gebun-
denen Keime ab. Sie schidigen die Zell-
membran und -wand der Keime. Der Zell-
stoffwechsel ist nicht mehr méglich, wo-
durch eine Zellteilung und -Vermehrung
verhindert wird. Bei stark exsudierenden
Wunden empfiehlt es sich, als Sekun-
dédrabdeckung Saugkompressen bzw.

Vlieskompressen mit Superabsorber ein-
zusetzen; trotzdem ist die Aufnahmekapa-
zitit des Aktivkohleverbands mit Silber oft
schnell erschopft. Bei schwicher exsudie-
renden Wunden besteht die Gefahr des
Verklebens des Verbands mit der Wunde,
wodurch das Ablosen fiir den Patienten
schmerzhaft sein kann. Der Hersteller
empfiehlt bei solchen Wunden die Benet-
zung des Aktivkohleverbands mit Silber
mit Ringerlésung sowie die kombinierte
Anwendung mit einem Hydrogel in Gel-
form. Infizierte Wunden werden zu Be-
ginn jeder Versorgung mit zeitgemiBen
Antiseptika gespiilt, z. B. mit farbloser Oc-
tenisept®- oder Polihexanidlosung (z.B.
Serasept®). Nebenwirkungen der Aktiv-
kohleauflage mit Silber sind nicht bekannt,
da sie ausschlieBlich physikalisch wirkt.

Wirkstofffreie Wundauflage mit
hydrophober Wechselwirkung

Die wirkstofffreie Wundauflage mit hydro-
phober Wechselwirkung (Cutimed® Sor-
bact®) hat eine griine Farbe und ist als Tup-
fer, Kompresse, Gelkompresse, Tamponade,
Polyurethanschaum mit Superabsorber,
Saugkompresse und als hydroaktive Wund-
auflage mit hochabsorbierender Hydropoly-
mermatrix fiir Exsudatmanagement erhalt-
lich. Tupfer und Kompressen bestehen aus
imprigniertem Acetatgewebe, die Saug-
kompresse enthilt zusitzlich eine Saug-
schicht aus Zellulose (wei3!). Die Tampona-
de besteht aus impragniertem Baumwollge-
webe. Der Polyurethanschaum mit Super-
absorber ist mit einer hydrophoben,
bakterienbindenden Wundkontaktschicht
beschichtet. Durch die hydrophobe (wasser-
abweisende) Eigenschaft dieser wirkstoff-
freien Wundauflage werden die ebenfalls
hydrophoben Wundbakterien (z. B. Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
MRSA) und Pilze an den unloslich aufge-
dampften Wirkstoff Dialkylcarbamoylchlo-
rid (DACC) gebunden. Die Bakterien wer-
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den dabei zwar nicht abgetotet, aber mit
dem nidchsten Verbandwechsel aus der
Wunde entfernt. So reduziert sich nach und
nach die Menge der Keime. Es gibt keine
Resistenzentwicklung und keine Zytotoxizi-
tit. Je nach Wunde, Exsudation und Pro-
duktform kann die Auflage 1-4 Tage ver-
bleiben. Abhingig von der gewihlten Aufla-
ge ist eine Sekundédrabdeckung erforderlich.

Wundauflagen mit Polihexanid (PH
MB)

Die nachfolgenden Wundauflagen nutzen
die antiseptische Wirkung von Polihexa-
nid, das u.a. Bakterien wie Staphylokok-
ken, VRE oder auch Pilze abtotet >Kap.
2.1, Wundantiseptika).

HydroBalance-Wundauflage aus feuchter
Zellulose plus PHMB
2 Kap. 2.3, Spezielle Wundauflagen
Diese Wundauflage ist auch mit dem
antimikrobiellen Zusatz PHMB (Polihexa-
methylenbiguanid = Polihexanid) erhilt-
lich, z.B. Supraorb® X+PHMB oder
VULCOSAN® PHMB. GemiB Hersteller-
angaben ist dieses Produkt bei kritischkolo-
nisierten und infizierten Wunden einsetz-
bar. Die Verweildauer betrégt bis zu 7 Tage.
Eine Sekundirabdeckung ist erforderlich.

Weitere Wundauflagen mit PHMB Dieser
Produktsektor wichst aktuell an. So sind
auch polihexanidhaltige Polyurethan-
schaume wie Kendall™ AMD Antimicrobi-
al Foam Dressing (Covidien) und Draco-
Foam PHMB non-haft (Fa. Draco) sowie
polihexanidhaltige Kompressen, z. B.
KERLIX AMD™ (Covidien), erhiltlich.

Lokale Unterdrucktherapie

- Kap. 2.3, Spezielle Therapieformen
Speziell fiir die Anwendung bei infizier-
ten Wunden ist die V. A. C.®-Therapie
oder die V. A. C.-Instill®-Therapie geeig-
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net. Beide basieren auf dem gleichen
Grundprinzip, bei dem ein Unterdruck auf
die Wundoberfléche wirkt. Durch das ge-
schlossene System werden Bakterien, Ab-
fallprodukte und Zelltriimmer abtrans-
portiert. Der Hersteller bietet bei infizier-
ten und infektionsgefdhrdeten Wunden
den Einsatz eines Polyurethanschaums
mit Silber an. Durch die kontinuierliche
Abgabe von Silberionen direkt ins Wund-
bett werden dort Mikroorganismen abge-
totet. Zusitzlich konnen bei der V. A. C.-
Instill®-Therapie auch alternierend zeitge-
miBe Antiseptika wie Octenisept® oder
Polihexanidlosung zur Bakterienbekdmp-
fung eingesetzt werden (Saug-Spiil-Drai-
nage). Diese Methode erfordert spezielle
Anwendererfahrung und Kenntnisse im
klinischen Bereich.

Aufbauend auf diesem Prinzip bietet
der Markt inzwischen von diversen Fir-
men unterschiedliche Materialien: schwar-
zen (mit/ohne Silber) oder griinen, grob-
porigen Polyurethanschaum, weilen, fein-
porigen Polyvinylalkohol-Schaum oder
antimikrobielle/s Fiillmaterial/-gaze (mit
Polihexanid beschichtet), Wundeinlagen/
‘Wundschutzgitter, Pumpen, Drainverbin-
der oder T. R. A. C.®-Pad, Drainageschléu-
che, Transparentfolie sowie zum Abdich-
ten Stomamodellierstreifen, Stomapaste,
Silikon- oder Gelstreifen. Bei allen Produk-
ten sind die Herstellerangaben, insbeson-
dere beziiglich der Eignung fiir klinisch
infizierte Wunden, maBgeblich.

V.A.C®-Therapie, Lokale Unterdruck-
therapie, Aktivkohleverband mit Silber, Sil-
berhaltige Wundauflagen, Wirkstoffreie
Wundauflage mit hydrophober Wechsel-
wirkung, HydroBalance-Wundauflage aus
feuchter Zellulose mit PHMB (Polihexa-
nid), Wundspiilung >- CD, 13

ACHTUNG

Bei einer klinisch infizierten Wunde sollte in
den ersten Tagen als Sekundarabdeckung nur
eine Kompresse (z.B. Saugkompresse) bzw.
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eine Vlieskompresse mit Superabsorber ver-
wendet werden, die je nach Exsudation ein-
bis mehrmals taglich zu wechseln ist. Eine
antiinfektive Wundauflage, die in direktem
Wundkontakt steht (z.B. silberhaltige/s/r Al-
ginat/Cavity-Schaum/Hydrofaser/Wunddis-
tanzgitter, Silberaktivkohle, ~wirkstofffreie
Wundauflage mit hydrophober Wechselwir-
kung, HydroBalance-Wundauflage aus feuch-
ter Zellulose plus PHMB oder aus Polyethylen-
gewebe mit nanokristallinem Silber), kann je
nach Angabe der Packungsbeilage langer ver-
bleiben. Bei silberhaltigen Wundauflagen mit
Folienbeschichtung kann ggf. aufgrund der
feucht und warm haltenden Folie trotz Silber-
freisetzung eine Verschleppung bzw. Ausbrei-
tung der Infektion erfolgen, da das Keim-
wachstum durch ein feucht-warmes Milieu
gefordert wird (Ausnahme Anaerobier). Zu-
dem sind infizierte Wunden in der Regel stark
exsudierende Wunden, sodass haufige Wech-
sel dieser Abdeckungen erforderlich waren (=
unwirtschaftlich). Der Einsatz dieser Produkte
empfiehlt sich im Anschluss an die Akutpha-
se. Da die einzelnen silberhaltigen Produkte
sehr unterschiedlich beziiglich Handhabung,
aber auch (Kontra-)Indikationen sind, vorab
genau die Packungsbeilage oder die Fachin-
formation lesen!

Die granulierende Wunde

Granulierende Wunden sind saubere, ge-
kornte tiefrote Wunden mit guter Durch-
blutung, feucht glinzendem Erschei-
nungsbild und abnehmender Exsudation.
Um Lésionen zu vermeiden, sollten granu-
lierende Wunden mit ihrem empfindli-
chen gefdBreichen, frischen Gewebe sehr
vorsichtig behandelt werden. Ein optima-
les Wundverhiltnis wird durch Feuchthal-
ten der Wunde und Kontakt der Wundauf-
lage mit dem Wundgrund gewihrleistet.
Es sind Auflagen zu bevorzugen, die eine
ausgiebige Wundruhe und einen atrauma-
tischen Verbandwechsel gewihrleisten so-
wie lange Wechselintervalle ermdglichen.
Hierfiir stehen verschiedene Moglichkei-
ten der Wundabdeckung zur Verfiigung.

Hydrokolloidverband (HCV)

Hydrokolloidverbiande (HCV) sind semi-
okklusive Wundauflagen, die auf maBig bis
schwach exsudierenden Wunden zum Ein-
satz kommen. Sie bestehen aus einer was-
serabweisenden Polymermatrix, in die hy-
drophile Teilchen aus Pektin, Zellulosederi-
vaten und Gelatine eingebettet sind. Um ei-
ne gute Haftung zu ermdglichen, haben
einige Priparate einen abgeflachten Rand
oder einen Fixierrand aus Klebevlies bzw.
Transparentfolie. Hydrokolloidverbénde
nehmen nur begrenzt Fliissigkeit auf. Thre
primdren Funktionen bestehen in einer
Forderung der Granulation, Feuchthalten
der Wunde, Aufnahme der Zelltriimmer
und Schutz vor einer Kontamination von
auflen. Bei der Absorption des Wundexsu-
dats bilden sie ein gelbliches, an Eiter erin-
nerndes Gel. Dieses ist unter der Wundauf-
lage als Blase sichtbar, die sich zunehmend
ausdehnt. Uberschreitet die Blase den Um-
fang der Wunde, steht der Wechsel des Hy-
drokolloidverbands an. Beim Verband-
wechsel ist eine Wundspiilung (z.B. mit
Ringerlosung, NaCl 09%) erforderlich.
Aufgrund der Blasenbildung sollten HCV
groBflachig, mindestens 2-3 cm den Wund-
rand iiberlappend aufgebracht werden. Um
eine moglichst optimale Haftung zu erzie-
len, empfiehlt es sich, diese Wundauflage
korperwarm anzumodellieren. Hydrokollo-
ide gibt es in vielfdltigen Sonderformen
zum besseren Applizieren in der Sakral-
oder Fersenregion. Patienten konnen damit
duschen. Sie sind sowohl als primire als
auch als sekundidre Abdeckung geeignet.
Die Verweildauer betrigt je nach Exsudat-
menge bis zu 7 Tage. Das vorteilhafte Mili-
eu unter dem HCV kann zu einem Anwach-
sen des Granulationsgewebes (Hypergranu-
lation) fiihren. Oft verflacht diese beim
Einsetzen der Epithelisierung durch Kon-
traktion, im Einzelfall ist eine chirurgische
Korrektur notwendig (>- Kap. 1.6, Grund-
lagen der Wundversorgung).
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