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Tabelle 1: Einsatzgebiet verschiedener Wundauflagen

Behandlung chronischer Wunden
Dr. med. Klaus Ehrenthal, Klaus Hollmann

Ein Schlagwort in der Pflege lautet: Wundmanagement. Jeder versteht
etwas anderes darunter und viele meinen, wenn man eine moderne
Wundauflage auflegt, dann handelt es sich bereits um Wundmanage-
ment. Andererseits haben aber auch viele Vertragsarzte wegen der Kos-
ten Angst, moderne Wundverbande zu verwenden. Der folgende Beitrag
fasst deshalb die Grundsatze der modernen Wundbehandlung unter
medizinischen und wirtschaftlichen Aspekten zusammen und zeigt, was
sinnvoll ist und wo man getrost sparen kann.

Chronische Wunden stellen besonders bei &lteren Patienten ein ernsthaftes medizi-
nisches und gesellschaftliches Problem dar. Die Datenlage beziiglich Pravalenz und
Inzidenz von chronischen Wunden ist schlecht, allerdings werden die Patienten-
zahlen bei steigender Lebenserwartung sicher zunehmen.

Grundsatze der modernen Wundbehandlung

RegelmaBig sind die Wundverhaltnisse und das Dekubitusstadium zu erfassen.
Gibt es Schwellungen, wie ist die Art und das Ausmal von Beldgen, wie sind der
Wundgrund, der Wundrand oder Wundtaschen zu beurteilen?

Grundleiden und besondere Bedingungen (z.B. Diabetes, Demenzen mit Unruhe,
Druckulzera durch Immobilitat, besondere Lage der Wunde, z. B. perianale und/
oder urogenitale Wunden mit chronischen Verunreinigungen, Moglichkeit der
Druckentlastung durch Lagerung und viele andere Bedingungen) erfordern stets
ein individuelles VVorgehen.

Vor Beginn der Verbandbehandlung muss entschieden werden, ob Nekrosen und
Beldge als avitales Gewebe entfernt werden mussen. Neben der ggf. mehrfach
erforderlichen chirurgischen Sanierung (Skalpell, Pinzette, Schere, scharfer Loffel),
kénnen auch Hydrogele durch ihre autolytische Wirkung verwendet werden.

Ohne Druckentlastung wird die Wunde nicht heilen. Konkrete Hinweise an das
Pflegepersonal mit einem regelméaBigen Zeitplan fir Lagerung und Bewegung,
sorgfaltiges Betten, regelméaBige Kontrolle der belasteten Hautareale (vor allem
Rucken, Schulter, Becken, Fersen) sind wichtig. Antidekubitusmatratzen, Sitzkissen
usw. untersttzen die Behandlung, ggf. helfen tUber der Wunde ausgeschnittene
Entlastungspolster. Durch genaue Anamnese wird festgelegt, seit wann die Wunde
besteht, in welcher Wundphase sich die Wunde befindet, welche Diagnostik erfolgte
und welche Wundauflage bisher verwendet wurde.

Fiir jede Wunde den
richtigen Verband wahlen

Hydrogele Schwache Exsudation Die A h d anet

, . le Auswa er geeigneten
Hydrokolloide, Hydropolymere Normale Exsudation Wundauflage orientiert sich
Schaumverbande, Hydropolymere Starke Exsudation daran, wie viel Exsudat austritt

(siehe Tabelle 1).
Auf Lokaltherapeutika (z.B. Povidon-Jod: Betaisodona® u.a., H,0O,) sollte weitge-
hend verzichtet werden. Lediglich infizierte eitrige Wunden mit hoher Keimdichte
und allen Infektionszeichen mussen desinfiziert werden.

Bitte keine Polypragmasie, denn fiir das Ausprobieren vieler Behandlungsmdglich-
keiten und Lokaltherapeutika gibt es keine Evaluation. Die Behandlung einer =
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chronischen Wunde braucht Zeit, um Uber Erfolg und Misserfolg entscheiden zu
kdnnen. Wichtig ist eine Dokumentation (am besten mittels Fotos), die den Thera-
pieverlauf zeigt.

Lokale Antibiotika haben sich nicht bewahrt, sie wirken oft allergen und kénnen
die Granulation behindern. Salben verhindern grundsatzlich den Sekretabfluss
und Farbstofflésungen farben die Wunde, so dass die Beurteilung erschwert wird.
Farbstoffe kdnnen zudem zelltoxisch wirken.

Eine Wundspulung kann mit isotonischer Kochsalzlésung erfolgen. Spezielle
antiseptische Wundspillésungen wie Lavasept® und Prontosan® werden zwar als
geeignet angesehen, sie sind aber keine Kassenleistung (siehe weiter unten). Eine
Wundspulung (cave H,0,!) ist nur bei viel Exsudat in der Reinigungsphase nétig.
Ansonsten stort die Wundspilung nur die Wundruhe. Es sollte alles unterlassen
werden, was die Wundgranulation, die meist von den Wundrandern ausgeht,
behindern kann.

Treten beim Allgemeinbefinden des Patienten keine Veranderungen wie Fieber,
vermehrte Schmerzen, Kachexie auf und deutet auch die Geruchsprobe nicht auf
eine Keimbesiedlung hin (E. coli riecht), dann ist eine tdgliche Inspektion der Wun-
de mit Ablésen des Wundverbandes nicht nétig. Intervalle von drei bis zu sieben
Tagen kénnen je nach Befund sinnvoll sein.

Zum erfolgreichen Wundmanagement gehdren auch allgemeine MaBnahmen:
optimale Erndhrung und optimaler FlUssigkeitsersatz zur Verhinderung von Unter-
erndhrung und Kachexie, eine Fieber- und Schmerzbekdmpfung und natdrlich die
bestmaogliche Betreuung der Grundkrankheit.

Erstattungspflicht durch die gesetzlichen Krankenkassen

Die Wundverbande unterliegen nicht der Apotheken- oder gar der Verschreibungs-
pflicht, sie sind trotzdem zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verord-
nungsfahig. Der Gesetzgeber formuliertim § 31 des Sozialgesetzbuches V, dass der
Patient einen Anspruch auf die Versorgung mit Verbandmitteln hat.

Probleme mit der Erstattungsfahigkeit gibt es bei Antiseptika (beispielsweise Oc-
tenisept®, Serasept®). Sie sind seit dem 01.01.2004 nicht mehr zu Lasten der GKV
verordnungsfahig. Es gibt davon nur zwei Ausnahmen: Bei Patienten, die das 12.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben und bei Patienten mit einem Katheter —nur in
diesen beiden Fallen kdnnen Antiseptika zu Lasten der Kassen verordnet werden.

Wenn eine Wunde gespult werden muss, dann kann man eine isotonische Kochsalz-
|6sung oder eine Ringerlésung als Wundspiillésung zu Lasten der GKV verordnen.
Der Gemeinsame Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat formuliert,
dass arzneistofffreie Injektions-/Infusions-, Trager- und Elektrolytldsungen Kas-
senleistung sind. Prontosan®, Lavanid® und andere so genannte ,konservierte”
Wundspilungen sind dagegen nicht verordnungsfahig.

Wirtschaftlichkeit

Wie steht es mit der Wirtschaftlichkeit bei der Verordnung der ,, modernen”
Wundauflagen? Einen vollstandigen Uberblick tiber die moderne Produktpalette
zu geben, ist unmdglich, so sagen selbst die Experten. Es gibt viele Firmen, die
sehr dhnliche Produkte vertreiben und diese zu sehr unterschiedlichen Preisen
anbieten. Der Hausarzt ist gut beraten, wenn er mit einem kleinen Sortiment
arbeitet, statt sich in ,Materialschlachten” zu verrennen. Die Tabellen auf den
folgenden Seiten kdnnen bei der Zusammenstellung eines solchen Sortiments =

Wunde nicht zu
oft inspizieren —
Verband besser
langer belassen

Antiseptika sind
nur ausnahmsweise
verordnungsfahig
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Tabelle 2: Diverse Hydrogel-Verbande und ihre Preise

helfen. Die Kosten fur Wundauflagen — das muss beachtet werden — gehen in die
RichtgréBenstatistiken ein.

In folgende Kategorien kénnen die Produkte unterteilt werden:
— Hydrokolloide

— Alginate

— Hydrogele

— Schaumverbande

— Polymere/hydropolymere Wundauflagen

— Semipermeable Folienverbande

— Aktivkohle-Wundverbande

— Silberhaltige Wundauflagen.

~Moderne” Wundverbandstoffe, eine Auswahl

Hydrogele (siehe Tabelle 2) wer-
den bei trockenen Wunden mit

Hydrogel Hersteller m Nekrosen, zum Abtragen der Nek-

NU-GEL

Urgo hydrogel
Varihesive Hydrogel
Suprasorb G

Johnson & Johnson ~ 10x 15 ¢ 5585  rosen, und bei Wunden mit gerin-
Urgo 10x15¢ 5345  9er Sekretion zum Feuchthalten der
ConvaT 10x 15 cgqp  Vunde eingesetzt. Die Zusammen-
e s . setzung der Produkte ist je nach
Lohmann & Rauscher 10 x 20 g 76,18  Hersteller etwas unterschiedlich.

Quelle: Lauer-Taxe 15.12.2007

Zu haufiger Wechsel
eines Hydrokolloids
ist unwirtschaftlich

Dafiir muss der
Pflegedienst sorgen,
das darf nicht auf
das Kassen-Rezept

Hydrokolloidverbande (sieche Tabelle 3 auf der gegenlberliegenden Seite) be-
stehen aus Polyurethanabdeckungen, die fir Gase und Wasserdampf durchlassig
sind. Durch den Kontakt mit dem Wundsekret quillt der Hydrokolloidverband auf.
Es entsteht eine Blase, die jeden Tag gréBer wird. Wenn die Blase auslauft, muss der
Verband gewechselt werden. Beim Verbandwechsel verbleibt eine Gelschicht auf
der Wunde, die man nicht mit Eiter verwechseln sollte. Sie kann belassen werden,
um die Wundgranulation nicht zu stéren.

Indikation: saubere und wenig sezierende Wunden. Sondert die Wunde zu viel
Sekret ab und 18st sich der Verband schon nach ein bis zwei Tagen ab, dann sollte
zu einer anderen Wundauflage gewechselt werden.

Einen Hydrokolloidverband zweimal oder gar mehrmals am Tag zu wechseln, ent-
spricht nicht den Vorgaben, die der Verband erfillen soll. Eine solche Versorgung ist
unwirtschaftlich. Durch den Hydrokolloidverband soll die Wunde Ruhe zur Heilung
haben. Vier bis sieben Tage kann der Verband deshalb auf der Wunde verbleiben.
Der Verband muss gréBer als die Wunde sein und diese mindestens 1 cm nach allen
Seiten Uberdecken.

Silberhaltige Wundauflagen (sieche Tabelle 4 auf der gegeniberliegenden Seite)
haben bakterizide Wirkungen bei fast allen Bakterien und Pilzen. Mit Proteinen der
Keime bilden die Silberionen Komplexe, dadurch wird die Zellmembran aufgel6st
und der Zelltod resultiert. Aufgrund des hohen Preises sollten sie nur gezielt einge-
setzt werden, z.B. in der Palliativmedizin.

Was sollte der Pflegedienst vorhalten?

Jeder Pflegedienst muss pro Verbandwechsel folgende Materialien einbringen, die
die Krankenkassen nicht gesondert erstatten, die aber auch nicht verordnungsfahig
sind:
— Einmalhandschuhe (steril oder unsteril)
Einmalschirze
Handedesinfektionsmittel
Krankenunterlagen
sterile Einmalinstrumente =



Nr. 3/2008 KVH « aktuell Seite 7

Tabelle 3: Diverse Hydrokolloidverbénde und ihre Preise

Hydrokolloidverband

Algoplaque URGO 10 x 10 55,60
Algoplaque Film URGO 10 10x 10 44,95
Askina Biofilm Transparent BRAUN 10 10x10 45,00
Askina Hydro BRAUN 10 10x 10 55,00
CombiDERM ConvaTec 10 12,5x12,5 114,92
CombiDERM N ConvaTec 10 14x14 103,48
Comfeel Plus Coloplast 10 10x10 56,00
Comfeel Transparent Coloplast 10 10x 10 45,00
Hydrocoll Paul Hartmann AG 10 10x10 56,50
Hydrocoll Thin Paul Hartmann AG 10 10x 10 51,00
Nobacolloid Noba 5 10x10 27,25
Nobacolloid transparent Noba 5 10x10 21,95
Nuderm Johnson & Johnson 10 10x10 51,19
Incare Restore Hollister 5 10x10 22,75
Incare Restore CX spezial Hollister 5 10x10 22,75
Suprasorb H standard Lohmann & Rauscher 10 10x10 54,59
Suprasorb H diinn Lohmann & Rauscher 10 10x 10 45,94
SureSkin Il Border Medi Bayreuth 10 10x10 89,00
SureSkin [l Thin Medi Bayreuth 10 10x10 69,00
Sure Skin Il Standard Medi Bayreuth 5 10x10 49,00
Tegasorb 3M Medica 5 10x10 26,50
Tegasorb THIN 3M Medica 5 10x10 26,90
Traumasive plus Hexal 10 10x 10 42,41
Traumasive Film Hexal 10 10x10 36,34
Ultec pro Covid 5 10x10 45,65
Ultec pro Border Covid 5 10x10 72,90
Varihesive E ConvaTec 10 10x 10 55,64
Varihesive E Border ConvaTec 5 10x10 37,34

Quelle: Lauer-Taxe 15.12.2007

Tabelle 4: Silberhaltige Wundauflagen und ihre Preise

Silberhaltige Hersteller Stiickzahl GroBe (cm2) | Preis €
Wundauflagen

Acticoat Smith & Nephew 10x 10 176,50
Acticoat 7 Smith & Nephew 5 10x 12,5 176,50
Acticoat absorbent Smith & Nephew 5 10x 12,5 110,20
Actisorb Silver 220 Johnson & Johnson 10 10,5x 10,5 60,73
Aquacel Ag ConvaTec 10 10x 10 76,12
Contreet Coloplast 5 10x 10 33,75
Silvercell Johnson & Johnson 10 11x 11 74,09

Quelle: Lauer-Taxe 15.12.2007
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Bedeutung

Bei korrekter
Anwendung kann
auch ein teurer
Verband unterm
Strich
kostengUinstig sein

Fiir Sie

gelesen

Nicht empfehlenswerte Verbande

Prinzipiell kann ein feuchter Wundverband auch z. B. mit in Ringer-Lésung getrank-
ten sterilen Kompressen durchgefihrt werden. Ein Nachteil ist jedoch die Gefahr
der Austrocknung des Verbandes und der Wunde, da nur schwer ein kontinuierlich
feuchtes Wundmilieu zu gewahrleisten ist. Dies fihrt in der Regel zu hdufigen und
u. U. durch das ,Kleben” des Verbandes an der Wunde auch zu traumatischen
Verbandwechseln. Die gerade frisch begonnene Granulation vom Wundrand her
wird dabei wieder abgerissen und zerstort.

Was folgt daraus fiir unsere Praxis?

Die Industrie bietet mit den so genannten ,, modernen” Wundverbandstoffen unter-

schiedliche Materialien an, die fir alle Phasen der Wundheilung ein kontinuierlich

feuchtes Wundmilieu gewahrleisten. Je nach Wundstadium und der damit verbunde-

nen Sekretproduktion ermdglichen sie entweder eine groBe Sekretaufnahme (z. B. mit

Hydrokolloiden, Hydropolymeren, Schaumverbéanden) oder eine Wundbefeuchtung

(z. B. mit Hydrogelen). Vorteilhaft wirkt sich bei der Anwendung zudem aus, dass

O eine Gewebemazeration der umliegenden Haut vermieden wird,

O die Verbande mehrere Tage auf der Wunde verbleiben kénnen,

O durch das kontinuierlich feuchte Wundmilieu ein atraumatischer Verbandwech-
sel ermoglicht wird und

O durch solche Verbdande oftmals die Beweglichkeit und Sozialfdhigkeit des Pati-
enten verbessert werden kann.

Nach grindlicher Wundreinigung ist eine Wundbehandlung immer individuell
auf ihre Anwendbarkeit und Vertraglichkeit bei dem Patienten zu prifen, da jede
Wunde, jeder Heilverlauf und jede Grundkrankheit andere MaBnahmen notwendig
werden lassen kann.

Bei der Berechnung der Gesamtkosten ergibt sich zudem ein Vorteil durch die
Anwendung der ,modernen” Wundverbande (Verbandmaterialien, beim pflegeri-
schem Aufwand, bei selteneren Verbandwechseln und durch kirzere Verldufe bis
zur Abheilung).

< Interessenkonflikte: keine

Studie in 40 Praxen zeigt beim akuten Hexenschuss:

Paracetamol und Bewegung
sind die beste Therapie

Dr. med. Alexander Liesenfeld

Neben der medikamentdsen Behandlung und der physikalischen Therapie geben die
meisten Hausarzte leitlinienkonform Hinweise in Bezug auf Verhaltensmal3regeln
bei Hessenschuss; diese sind:

O Bewegen ohne Belastung mit Erhalten der taglichen Aktivitat

O Bettruhe meiden

O Beruhigung: Information Uber die gute Prognose bei akuter Lumbago.

Zuvor mussen selbstverstandlich schwerwiegendere Erkrankungen ausgeschlossen
werden (siehe Kasten ,Red Flags” auf der gegentberliegenden Seite).

Medikament®s wird bei unkomplizierten Riickenschmerzen der LWS in vielen angel-
sachsischen Landern (im Gegensatz zu Deutschland) vor den NSAR Paracetamol als
Mittel der ersten Wahl gegeben. Wegen moglicher schwerwiegender Nebenwir- =



