INTERNATIONALE
FALLSTUDIEN

Bewertung der Fallstudien:
BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflagen zur Versorgung mafsig
bis stark exsudierender Wunden

™~
O
@\
Z
—
o
D
I_
W)
_
_
<
L




VEROFFENTLICHT VON:
Wounds International

1.01 Cargo Works

1-2 Hatfields

London SET9PG, UK

Tel.: + 44 (0)20 7627 1510
Fax: +44 (0)20 7627 1570
www.woundsinternational.com

Wounds

[TERNATIONAL

© Wounds International, 2017

Dokument erstellt von Wounds

International, Unterstitzung durch einen
ungebundenen Forschungszuschuss von
Systagenix, einem Acelity Unternehmen.

2 Systagenix

An Acelity Company

Weitere Informationen auf
www.systagenix.com.

Die hier ausgedrtickten Ansichten sind
die der

Autoren/Autorinnen und entsprechen
nicht zwingendermafen

denen von Systagenix.

In den hier vorgestellten Fallen wurde
die BIOSORB™ Gelfaser-Wundauflage
in Kombination mit anderen Produkten
fur die Wundversorgung verwendet.
Ergebnisse aus Fallstudien sind keine
Garantie oder Gewabhr fir dhnliche
Ergebnisse. Individuelle Ergebnisse
konnen je nach Umstanden und Zustand
des Patienten variieren.

Zitierweise fiir dieses Dokument:
Wounds International case studies
evaluation. BIOSORB™ Gelfaser-
Wundauflagen zur Versorgung mafig
bis stark exsudierender Wunden
London: Wounds International, 2017
(Beilage). Erhéltlich als Download auf
www.woundsinternational.com



BIOSORB™ Gelfaser-Wundauflagen zur Versorgung mafig bis stark exsudierender Wunden

Beteiligte Autoren:
Alita Jaspar,

MSc Wundheilung &
Gewebereparatur, RN
Expertise Centrum
Wondzorg,
Niederlande

Jorge Fernandes,
Stationspfleger, Bradford
Teaching Hospitals NHS
Foundation Trust, Bradford,
Vereinigtes Konigreich

Liezl Naude,

Unabhéngige Beraterin im
Wundmanagement, Eloquent
Health and Wellness,
Pretoria, Stidafrika

Matthew Pilcher,

Klinischer Pflegeexperte in
der Gefafdchirurgie, Bradford
Teaching Hospitals NHS
Foundation Trust, Bradford,
Vereinigtes Konigreich

Astrid Probst,

Pflegerin im Wundmanage-
ment, Kreiskliniken Reutlingen
GmbH, Reutlingen,
Deutschland

Bewertung der Fallstudien: BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflagen in der praktischen Anwendung

EINLEITUNG

Durch die Bildung von Exsudat wird die Wundheilung unterstiitzt und ein feuchtes Wundmilieu
gefordert, das die Ausbreitung von Wachstums- und Immunfaktoren ermdglicht, die Zellmigration
und Zellproliferation begtinstigt und zudem Nahrstoffe fur den Zellstoffwechsel und die Autolyse
von nekrotischem oder geschadigtem Gewebe zur Verfligung stellt™, Exsudat enthélt zahlreiche
Bestandteile, die fur die Wundheilung unverzichtbar sind, darunter Elektrolyte, Nahrstoffe (z. B.
Glukose), Proteine (z. B. Zytokine), Entziindungsmediatoren, Wachstumsfaktoren, Leukozyten,
Makrophagen, Neutrophile, Thrombozyten und Mikroorganisment?3!,

In der Regel geht die Menge des von der Wunde gebildeten Exsudats mit fortschreitender
Heilung zuriick.[. Doch das Exsudat kann in Farbe, Konsistenz, Geruch und Menge variieren,
was haufig auf eine Stérung des normalen Wundheilungsprozesses hinweist™®. Uberméafige
Exsudatbildung kann sich nachteilig auf das Heilungsergebnis auswirken™. Vor allem chronische
Wunden bilden in Folge einer anhaltenden Entziindungsantwort oft grofse Mengen Exsudat!®’,

Ein ungenligendes Managagement dieser grofsen Exsudatmengen kann zu Austritt von Exsudat
in die Wundumgebung und anderen Problemen fiihren, die das Risiko einer Mazeration und
Exkoriation umgebender Hautbereiche erhohen und Schmerzen, Infektionen, Hautschaden oder
eine Vergrofberung der Wundgrofbe hervorrufent®. Dariber hinaus kénnen sich bei Patienten
mit starker Exsudatbildung auch psychologische Auswirkungen zeigen, darunter sozialer
Rickzug oder ein geringes Selbstwertgefihl aufgrund von Geruchsentwicklung!. Ein wirksames
Exsudatmanagement ist daher fUr einen erfolgreichen Heilungsprozess von entscheidender
Bedeutung'®. Das Entwicklungstempo im Gesundheitswesen macht Weitsicht bei der
Therapiewahl erforderlich, um insbesondere bei stark exsudierenden Wunden ein optimales
Wundheilungsklima zu schaffen und dadurch Kosteneffizienz (beispielsweise strukturelle Integritat
und lange Tragedauer bei maximalem Wechselintervall) mit guter Wirksamkeit zu verbinden.

Fur das Exsudatmanagement stehen von schlicht bis innovativ verschiedenste Wundauflagen

zur Verfligung. Ein Qualitatsmerkmal von Wundauflagen fir das Exsudatmanagement ist ein
hervorragendes FlUssigkeitsmanagement. Die Wundauflagen mussen FlUssigkeit aufnehmen und
zurlickhalten und ein geeignetes Wundmilieu schaffen, bequem und einfach anzuwenden sein und
Schmerzen und Mazeration weitgehend unterbindent™. So bilden Gelfaser-Wundauflagen bei Kontakt
mit Exsudat ein weiches, kohasives Gel, in dem die FlUssigkeit eingeschlossen wird. Die Wunde wird
feucht gehalten und zugleich tberschiissiges Exsudat aufgenommen. Das Risiko einer Schadigung der
Haut in der Wundumgebung und folglich einer Vergroferung der Wunde wird verringert.

DIE BIOSORB GELFASER-WUNDAUFLAGE

Die BIOSORB™ Gelfaser-Wundauflage (Systagenix) ist eine weiche, formbare, nicht gewebte
Wundauflage aus Natriumcarboxymethylcellulose und verstarkenden Cellulosefasern. Sie soll
von der Aufbringung tiber das Tragen bis zur Entfernung in jedem Moment ihrer Verwendung
ein wirkungsvolles Exsudatmanagement ermoglichen. Mit ihrem neuartigen Aufbau ist die
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage in mehrfacher Hinsicht einzigartig:

| Sie liegt eng an der Wunde an und bietet so deutlich weniger Raum flr Bakterienwachstum
(In-vitro-Nachweis), die Schrumpfung bei Kontakt mit Feuchtigkeit ist minimal, so dass stets
eine gute Abdeckung der Wunde gewéhrleistet istto!,

B Aufgrund ihrer strukturellen Integritat ist sie von der Applikation bis zum Entfernen formstabil.

I Sie ermdglicht das Entfernen der intakten Wundauflage als ganzes Stlick, um ein Verbleiben
von Fasern in der Wunde sowie Schmerzen beim Patienten zu vermeiden.
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Bei Kontakt mit dem Exsudat bildet die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage ein weiches,

formbares Gel aus, das fir ein feuchtes Klima zur Wundheilung sorgt. In vitro zeigte sich fir die

BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage eine erhohte Absorptionskapazitat gegentiber fihrenden

Gelfaser- oder Hydrofaser-Wundauflagen™. Die hohe vertikale Absorption von Exsudat in

die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage schitzt die Wundrénder und unterstitzt so den

Heilungsprozess. Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage wurde fir die Versorgung mafig bis

stark exsudierender akuter und chronischer Wunden entwickelt. Anwendungsbereiche:

B Unterschenkelgeschwiire (Ulcus cruris), Dekubitus (Grad 2 bis 4), diabetische Fufsgeschwiire

B Chirurgische Wunden: postoperative Wunden, sekundar heilende Wunden,
Spalthautentnahmestellen

B Verbrennungen zweiten Grades

B Traumatische Wunden, z. B. Abschirfungen, Schnitt- und Platzwunden

B Onkologische Wunden

L Hohe vertikale
Minimales Schrumpfen Absorption von Exsudat

der Wundauflage im feuchten /. . in die Fasern schiitzt die
Zustand fur eine gute Abdeckun @

g Wundrander und fordert
der Wunde und effizientes die Heilung
Exsudatmanagement
Ein weiches, formbares @_\ Besonders formstabil
Gel entsteht, das fur ein von der Applikation bis zur
heilungsférderndes feuchtes Entfernung, vollstandige
Wundmilieu sorgt Entfernung allen Materials aus
Innovatives Design fir eine gute )‘ der Wunde
Anpassung an die Wunde, weniger Raum flir Das Entfernen der
Bakterienwachstum (/n-vitro-Nachweis)' intakten Wundauflage in

einem Stiick verringert die
Schmerzbelastung
fur den Patienten

Nachweislich hohere
Absorptionskapazitat als fihrende
Gel- oder Hydrofaser-Wundauflagen

(In-vitro-Nachweis )
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FALLSTUDIEN: BIOSORB-WUNDAUFLAGEN IN DER PRAKTISCHEN ANWENDUNG

In diesem internationalen Fallstudientberblick werden sechs Fallstudien aus Stidafrika,

den Niederlanden, Deutschland und dem Vereinigten Kénigreich vorgestellt und

bewertet, anhand derer die Anwendung der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage bei
verschiedenen Wundétiologien dargestellt wird, darunter Ulzera, traumatische Wunden

und postoperative Wunden. Alle hier vorgestellten Wunden wiesen eine méfige bis starke
Exsudatbildung auf und die Patienten hatten aufgrund der hohen Exsudatmenge Probleme wie
Schmerzen, Geruchsbelastung und das Gefihl sozialer Ausgrenzung.

Sofern nicht anders angegeben, fanden die Kontrollen wéchentlich statt. Arzte und Patienten
konnten zu diesen Terminen Rickmeldungen zum Heilungsfortschritt und zu verschiedenen
Aspekten der Wirkung von BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen geben, darunter Wundgrofe,
Zustand des Wundbetts, Patientenkomfort, Exsudat- und Schmerzmanagement. In den

meisten Fallen wurde der Heilungsfortschritt zudem wochentlich fotografisch festgehalten. Alle
relevanten zusatzlichen Hinweise oder Behandlungen, z. B. Kompressionstherapie, wurden in den
Bericht aufgenommen.

Die Beurteilung der Wirksamkeit der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen beim
Exsudatmanagement war fir die Studie von besonderer Bedeutung. Bei jeder Kontrolle machten
die Arzte Angaben zu Art und Menge des Exsudats und dazu, wie gut die BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflage das Wundmilieu regulieren konnte. Auch Rickmeldungen zur Formbarkeit
der Wundauflage in Anpassung an das Wundbett, zu Schmerzen und zum Zustand der
Wundauflage beim Entfernen wurden dokumentiert. Darliber hinaus wurde wochentlich anhand
einer zehnstufigen visuellen Analogskala (VAS) eine Schmerzmessung vorgenommen.

Keine Besorgniserregende Unertragliche
Schmerzen Schmerzen Schmerzen
\ \ | I [ ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insgesamt waren die an der Studie beteiligten Arzte und Patienten sehr zufrieden mit der
Verwendung der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage. In allen Fallberichten wurde geschildert,
dass die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage ein sehr gutes Exsudatmanagement leistet, eine
kontinuierlich hohe Absorptionsqualitat aufweist und so die Wundumgebung vor schadlichem
Wundsekret schiitzt. Alle an der Studie beteiligten Patienten berichteten Giber einen hohen
Tragekomfort. Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage passte sich in allen Fallen sehr gut an
die Wunde an und konnte leicht angelegt und entfernt werden. In allen Fallstudien wurde eine
Verringerung der VAS-Schmerzscores dokumentiert.

Ein Arzt fasste seine Erfahrungen mit dem Produkt wie folgt zusammen: ,Die BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflage eignete sich hervorragend fiir das Management von dickflissigem Exsudat
und untersttzte das Debridement. Die Wunde heilte innerhalb von zwei Wochen nach Beginn
der Behandlung vollstédndig ab. Das war fir den Patienten im Vergleich zu seinen friiheren
Erfahrungen ein viel besseres Ergebnis als er erwartet hatte.
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FALL 1: ABSZESS AN DER RECHTEN BRUSTDRUSE IN FOLGE
EINER MASTITIS PUERPERALIS

Verfasserin: Astrid Probst, Pflegerin im Wundmanagement,
Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Reutlingen, Deutschland

EINLEITUNG

Die Patientin, eine 31 Jahre alte Frau, litt in Folge einer Mastitis Puerperalis an
einem Abszess an der rechten Brust. Es handelte sich um eine seit sechs Tagen
bestehende, nicht heilende, traumatische chirurgische Wunde. Vier Tage vor
Beginn der Behandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen wurde eine
Vakuumtherapie (NPWT) durchgefiihrt.

Bei Baseline mafs die Wunde 2 cm (Lange) x 0,6 cm (Tiefe) x 3,5 cm (Breite), i 3 . .
wies 95 % Granulationsgewebe und 5 % Beldge auf (Abb. 1). Das Wundbett DAL s ik el ( '
war sauber und die Wundumgebung schien nicht angegriffen. Miafige Bildung Abbildung 1: Baseline

serdsen Exsudats. Die Patientin bewertete ihre Schmerzen auf der zehnstufigen
visuellen Analogskala mit 2.

Fur das Exsudatmanagement wurde eine BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage
gewahlt, Ziel war der Wundverschluss. Zur Vorbereitung der Wunde erfolgte

ein mechanisches Debridement mit Mull und Kochsalzlosung. Mit einem 15 cm
x 15 cm grofden TIELLE ESSENTIAL™ Schaumverband mit Silikonhaftrand
(Systagenix) wurde eine 5 cm x 5 cm grofbe BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflage appliziert. Der Patientin wurde geraten, alle alltdglichen Aktivitaten
einschlieRlich Duschen beizubehalten. Verbandwechsel bei unauffalliger
Entwicklung zweimal wochentlich.

1. Kontrolle: Nachdem zuvor bereits ein geplanter Verbandwechsel erfolgt

war, wurde die Wunde fiinf Tage spater begutachtet. Es zeigten sich nun 5 %
Epithelgewebe und 95 % Granulationsgewebe, keine Nekrosen oder Anzeichen
fur entztindliches Geschehen (Abb. 2). Die Patientin hatte keine Schmerzen
(VAS = 0 von 10). Das Wundbett war sauber, es gab keine Geruchsentwicklung,
und die Wundumgebung schien nicht angegriffen. Die Exsudatmenge war
weiterhin mafig.

Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage bot einen hervorragenden gl
Tragekomfort. Der Arzt berichtete Uber sehr gute Eigenschaften beim Abbildung 3: 2. Kontrolle
Exsudatmanagement und eine gute Anpassung an den Wundgrund. Das

Entfernen war schmerzlos, da die Wundauflage intakt blieb.

Mit der Behandlung zeigte sich der Arzt zufrieden, die Patientin sehr zufrieden.
Aufgrund des erzielten Heilungsfortschritts wurde die Wundbehandlung mit
der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage fortgesetzt. Zur Vorbereitung
wurde erneut ein mechanisches Debridement durchgefiihrt und anschliefbend
die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage sowie der TIELLE ESSENTIAL
Schaumverband mit Silikonhaftrand appliziert.

2. Kontrolle: Nach weiteren sechs Tagen und einem erneuten Zwischenwechsel
des Verbands zeigte sich die Wunde auf 1,7 cm (Lange) x 2,5 cm (Breite)
verringert und flach (Abb. 3). Der Wundgrund war sauber mit 5 % Epithel- und
95 % Granulationsgewebe. Die Wundumgebung war gesund und die Patientin
hatte keine Schmerzen. Die Exsudatmenge war mafig.
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Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage hatte sich als tiberaus angenehm

zu tragen erwiesen und blieb bei der Entfernung intakt. Der Arzt berichtete

Uber hervorragende Eigenschaften beim Exsudatmanagement und bei der
Anpassung an den Wundgrund. Zu diesem Zeitpunkt waren Arzt und Patientin
sehr zufrieden. Angesichts des Heilungserfolgs wurde die Verwendung der
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage fortgesetzt. Ohne Schwierigkeiten wurde
mit TIELLE ESSENTIAL Schaumverband mit Silikonrand eine weitere BIOSORB™
Gelling Fiber Wundauflage appliziert.

3. Kontrolle: Nach weiteren finf Tagen war die Wunde 1,2 cm x 2,2 cm grof3
mit einem Anteil von 15 % Epithel- und 85 % Granulationsgewebe (Abb. 4).
Die Exsudatmenge war mafsig. Die Patientin klagte nicht tiber Schmerzen. Das
Wundbett war sauber und die Wundumgebung gesund.

Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage war angenehm zu tragen gewesen
und blieb bei der Entfernung intakt. Der Arzt berichtete, dass die Wundauflage
hervorragende Eigenschaften beim Exsudatmanagement und bei der Anpassung
an den Wundgrund gezeigt hatte. Arzt und Patientin waren sehr zufrieden mit der
Behandlung, die angesichts des Heilungserfolgs fortgesetzt wurde. Nach einem
mechanischen Debridement mit Kochsalzlésung wurde die BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflage wie zuvor mit dem TIELLE ESSENTIAL Schaumverband mit
Silikonhaftrand appliziert.

4, Kontrolle: Sechs Tage spéater hatte sich die Wundgrofe weiter auf

0,6 cm x 1,8 cm verringert (Abbildung 5). Der Wundgrund war sauber mit 15 %
Epithelgewebe und 85 % Granulationsgewebe. Die Wundumgebung war gesund.
Die Exsudatmenge war weiterhin mafig.

Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage hatte sich erneut als tiberaus angenehm
zu tragen erwiesen und war bei der schmerzlosen Entfernung intakt geblieben.

Die Eigenschaften beim Exsudatmanagement und bei der Anpassung an den
Wundgrund waren weiterhin hervorragend. Arzt und Patientin waren nach wie vor
sehr zufrieden. Die Patientin gab an, nun Zeit im Freien verbringen zu konnen.

Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage wurde mit dem Ziel des
Wundverschlusses weiterverwendet. Dieser wurde durch ein mechanisches
Debridement vorbereitet. Fiir die Applikation wurde ein kleinerer TIELLE
ESSENTIAL Schaumverband mit Silikonrand verwendet, die Grofe der
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage blieb hingegen gleich. Der nachste
Verbandswechsel wurde im Abstand von einer Woche angesetzt.

ABSCHLIERENDE BEMERKUNGEN

Der Arzt gab an, dass die Wunde im Studienzeitraum nicht vollstéandig
abheilte, aber kleiner wurde. Bei Abschluss der Studie war der Zustand der
Patientin stabil und schmerzfrei. Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage
wurde nach Abschluss der Studie weiter verwendet. Die Wundgrofe
verringerte sich weiter bis zum vollstdndigen Wundverschluss.
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FALL 2: PRELLLUNG UND BLUTERGUSS IM LINKEN
VORDEREN UNTERSCHENKELBEREICH

Verfasserin: Alita Jaspar, MSc Wundheilung & Gewebereparatur, RN
Expertise Centrum Wondzorg, Niederlande

EINLEITUNG

Die Patientin ist eine 73 Jahre alte Frau mit einer Prellung und einem
Bluterguss in der linken Regio cruris anterior in Folge eines Unfalls.
Komplikationen traten in Form eines Erysipels auf. Die Patientin leidet an
einer Hepatitis-B-Infektion. Die Wunde, die bei Studienbeginn seit drei
Wochen bestand, war zuvor mit einem Schaumverband versorgt worden, der
dreimal pro Woche gewechselt wurde. Nach einem scharfen Debridement
zur Entfernung nekrotisierenden Gewebes war die Wunde bei jedem
Verbandwechsel mit Polyhexamethylenbiguanid (PHMB) gereinigt worden.

Bei Baseline betrug die Wundgrofie 8,4 cm (Lange) x 0,8 cm (Tiefe)

x 3,3 cm (Breite). Erkennbar waren 80 % Granulationsgewebe und

20 % Belage. Der Wundgrund bestand aus zwar unregelméafigem, aber
hauptsachlich gesundem Granulationsgewebe (Abb. 1). Mé&fige, blutig-
eitrige Wundsekretion. Die Wundumgebung war entziindet und die Arzte
beflirchteten eine Infektion. Die Wunde schmerzte mittelstark (VAS = 6 von
10). Die Behandlung der Schmerzen erfolgte mit einfachen Analgetika.

Mit dem Ziel des vollstandigen Wundverschlusses wurde flr das
Exsudatmanagement und zur Stimulation des Granulationsgewebes

die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage gewéhlt. Die Wunde wurde

mit steriler Gaze und Polyhexanid gereinigt. Eine 10 cm x 10 cm grofte
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage wurde zugeschnitten und ohne
Schwierigkeiten mit TIELLE ESSENTIAL Schaumverband mit Silikonrand
appliziert. Der Patientin wurde gesagt, den Verband beim Duschen trocken zu
halten und nicht selbst zu wechseln.

1. Kontrolle: Vier Tage spéter - in der Zwischenzeit war ein geplanter
Zwischenwechsel des Verbands vorgenommen worden - war die Wunde 8,3 cm
x 0,5cmx 2,9 cm grofd (Abb. 2). Der Wundgrund war sauberer mit weniger
Beldgen (10 % und 90 % Granulationsgewebe). Die Wundumgebung war jedoch
nach wie vor entztindet. Die Patientin bewertete ihre Schmerzen auf der visuellen
Analogskala mit 5 von 10. Es gab keine Anzeichen fiir eine Infektion.

Die Exsudatmenge war mafig. Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage
hatte das Exsudat sehr gut und ohne Leckagen aufgenommen. Beim Entfernen
war die Wundauflage intakt. Sie hatte sich der Form des Wundgrunds gut
angepasst und war angenehm zu tragen. Arzt und Patientin waren mit der
Behandlung zufrieden, und angesichts des Heilungsfortschritts wurde die
Behandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen fortgesetzt. Die
Wunde wurde vorbereitet und die Auflagen wie zuvor beschrieben appliziert.

2. Kontrolle: Zehn Tage spater wurde die Wunde nach zwei weiteren
Verbandswechseln kontrolliert. Der Wundgrund war vollstandig (100 %) mit
gesundem Granulationsgewebe bedeckt. Die nun flache Wunde war 8,4 cm
(Lange) x 2,3 cm (Breite) grof (Abb. 3).

[

Abbildung 1: Baseline

Abbildung 3: 2. Kontrolle
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Es gab keine Anzeichen fUr eine Infektion. Die Patientin beschrieb ihre
Schmerzen auf der visuellen Analogskala mit 4 von 10. Beim Entfernen war
die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage mit serésem Exsudat getrankt,
blieb jedoch intakt und I6ste sich sehr leicht und ohne Schmerzen vom
Wundgrund. Das Tragegeftihl hatte sich als angenehm erwiesen und die
Wundauflage hatte sich dem Wundgrund gut angepasst. Arzt und Patientin
waren zufrieden, zumal ein langeres Wechselintervall die Lebensqualitat der
Patientin verbesserte. Zur weiteren Forderung der Wundheilung wurde die
Verwendung der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage fortgesetzt. Die
Wunde wurde vorbereitet und die Auflagen wie zuvor beschrieben appliziert.

3. Kontrolle: Nach einer Woche, in der ein weiterer Verbandwechsel erfolgt
war, klagte die Patientin nicht mehr tiber Schmerzen. Die Wunde war flach
und 7 cm x 1,6 cm grofs, der Wundgrund war vollstandig mit gesundem
Granulationsgewebe bedeckt. Die Wundumgebung war gesund (Abb. 4).

Die Menge sertsen Exsudats war nach wie vor mafig. Die BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflage konnte mit dieser Menge sehr gut umgehen. Sie hatte

sich dem Wundgrund gut angepasst, hatte sich als angenehm zu tragen
erwiesen und blieb beim Entfernen intakt. Arzt und Patientin gaben an, mit der
Behandlung zufrieden zu sein, und angesichts des Heilungsfortschritts wurde
die Behandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen fortgesetzt. Die
Wunde wurde vorbereitet und die Auflagen wie zuvor beschrieben appliziert.

Abbildung 5: 4. Kontrolle

4, Kontrolle: Bei der vierten Kontrolle zehn Tage sp&ter war der Verband
zwei weitere Male gewechselt worden. Die Wunde war flach und 7,8 cm

x 1,5 cm groft und nicht schmerzend. Sie war vollstandig (100 %) granuliert
(Abb. 5). Die Menge serdsen Exsudats war nach wie vor manig, die BIOSORB™
Gelling Fiber Wundauflage konnte jedoch gut damit umgehen und blieb beim
Entfernen intakt. Am Wundrand zeigten sich leichte Irritationen sowie Hinweise
auf eine Hypergranulation. Die Wundbehandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflagen wurde abgebrochen. Das Hypergranulationsgewebe wurde mit
Silbernitrat behandelt. Zudem wurde aufgrund des Infektionsrisikos zur weiteren
Behandlung eine silberhaltige Wundauflage verwendet.

ABSCHLIERENDE BEMERKUNGEN

Der Arzt beschrieb einen Heilungsfortschritt wéhrend der Anwendung von
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen. Die Grofe der Wunde hatte sich
zwischen allen Verbandwechseln verringert und die Schmerzbelastung
war schliefdlich auf VAS = 0 gesunken. Die BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflagen hatten grofse Exsudatmenge aufgenommen, ohne an
Stabilitat einzubtfen, hatten sich als leicht zu applizieren erwiesen und
waren beim Entfernen intakt geblieben. Nach dem Entfernen waren keine
Ruckstande in der Wunde zurtickgeblieben. Die Wundauflage hatte einen
hohen Tragekomfort geboten und es waren weniger Verbandwechsel
notwendig. Die Versorgung mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen
wurde bei der 4. Kontrolle abgebrochen, da der Zustand der Wunde

die Verwendung einer anderen Wundauflage erforderlich machte.
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BIOSORB™ Gelfaser-Wundauflagen zur Versorgung mafig bis stark exsudierender

FALL 3: DEHISZENZ EINER STERNUMWUNDE NACH
KARDIOLOGISCHEM EINGRIFF

Verfasserin: Alita Jaspar, MSc Wundheilung & Gewebereparatur, RN Expertise
Centrum Wondzorg, Niederlande

EINLEITUNG

Bei einer 66 Jahre alten Patientin mit Herz- und Gefafberkrankung war nach
einem kardiologischen Eingriff eine Nahtdehiszenz der Sternumwunde
aufgetreten. Zu Beginn der Versorgung mit BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflagen bestand die Wunde seit einem Monat. Zuvor war eine topische
Unterdrucktherapie mit zweimal wochentlichem Verbandwechsel erfolgt. Bei
jedem Verbandwechsel war die Wunde mit Kochsalzl6sung gereinigt worden.

Bei Baseline betrug die Wundgrohe 4,9 cm (Lange) x 1,0 cm (Tiefe)

x 2,0 cm (Breite) (Abb. 1). Der Wundgrund zeigte blasses, gemischtes
Granulationsgewebe (50 %) und Belage (50 %). Die Wundumgebung war
trocken und schuppig, blutig-eitriges Exsudat trat in mafigen Mengen auf.
Die Wunde schmerzte mittelstark (VAS = 6 von 10).

Mit dem Ziel des vollstdndigen Wundverschlusses wurde fiir das
Exsudatmanagement und zur Stimulation des Granulationsgewebes die
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage gewéhlt. Die Wunde wurde mit
Polyhexanid gereinigt, eine 10 cm x 10 cm grofbe BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflage zugeschnitten und mit einem TIELLE ESSENTIAL Verband
mit Silikonrand als sekundare Wundauflage appliziert. Beide Wundauflagen Abbildung 2: 1. Kontrolle
konnten ohne Schwierigkeiten appliziert werden. Der Patientin wurde gesagt,
den Verband beim Duschen trocken zu halten und nicht selbst zu wechseln.

1. Kontrolle: Eine Woche spater - in der Zwischenzeit war ein geplanter
Verbandwechsel vorgenommen worden - hatte sich die Grofse der
Wunde auf 4,2 cm x 0,9 cm x 2,0 cm verringert (Abb. 2). Der Wundgrund
war sauberer und es zeigte sich mehr Granulationsgewebe (55 % und

45 % Belage). Die Patientin bewertete ihre Schmerzen auf der visuellen
Analogskala mit 5. Es gab keine Anzeichen fir eine Infektion.

Mahige Bildung blutig-serésen Exsudats. Die BIOSORB™ Gelling Fiber i
Wundauflage hatte dieses Exsudat gut in den Griff bekommen und sich | Yam T
gut an den Wundgrund angepasst. Sie hatte sich als angenehm zu tragen Abbildung 3: 2. Kontrolle
erwiesen und blieb beim Entfernen intakt. Arzt und Patientin waren mit

der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage zufrieden, und angesichts des

Heilungserfolgs wurde die Behandlung fortgesetzt. Die Wunde wurde

gereinigt und die Auflagen wie zuvor beschrieben appliziert.

2. Kontrolle: Sechs Tage spater war die Wunde 4,6 cm x 0,8 cm x 2,0 cm
grofs. Der Wundgrund war mit 70 % Granulationsgewebe und 30 % Beldgen
bedeckt. Die Wundumgebung war gesund (Abb. 3). Die Patientin bewertete
ihre Schmerzen auf einer visuellen Analogskala mit 4. Nach wie vor traten
mafige Mengen blutig-serésen Exsudats auf, die Wundauflage hatte sich
jedoch dem Wundgrund gut angepasst und hatte sich als angenehm zu
tragen erwiesen.
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Trotz starker Exsudation konnte sie leicht und in einem Stlck entfernt werden.

Arzt und Patientin zeigten sich zufrieden und das Wechselintervall konnte

von dreimal wochentlich auf zweimal wochentlich verlédngert werden. Die

Wundbehandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen wurde fortgesetzt.

Die Applikation erfolgte wie gehabt mit TIELLE ESSENTIAL Schaumverband mit I‘Q
Silikonrand. ; . .

3. Kontrolle: Die Wunde wurde nach einer Woche und einem weiteren

Verbandwechsel erneut inspiziert. Der Wundrand zog sich zusammen, die

Grofde der Wunde hatte sich auf 4,0 cm x 4,0 cm x 2,0 cm, verringert, der -~

Wundgrund war vollstandig mit Granulationsgewebe bedeckt (Abb. 4). Die Abbildung 4: 3. Kontrolle
Schmerzbelastung hatte sich auf VAS = 2 verringert.

Méfige Bildung blutig-serésen Exsudats. Die Wundauflage konnte das A
Wundmilieu gut regulieren, hatte sich dem Wundgrund gut angepasst, hatte o

sich als angenehm zu tragen erwiesen und blieb auch beim Entfernen intakt. .Y 2
Arzt und Patientin waren mit der Behandlung zufrieden, und angesichts des '
Heilungsfortschritts wurde die Behandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber

Wundauflagen fortgesetzt. Die Wunde wurde mit Polyhexanid gereinigt und
. ) ) o .
beide Auflagen wie zuvor beschrieben appliziert. /

~

4, Kontrolle: Nach einer Woche, in der der Verband einmal gewechselt
wurde, klagte die Patientin nicht mehr tber Schmerzen, und die Wundgrofie
war auf 3,7 cm x 0,4 cm x 1,9 cm zuriickgegangen (Abb. 5). Aufgrund leichter
Anzeichen einer Hypergranulation wurde Silbernitrat aufgetragen.

Abbildung 5: 4. Kontrolle

MaRige Bildung blutig-serésen Exsudats, das durch die BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflage gut kontrolliert werden konnte. Die Patientin empfand
das Tragen nach wie vor als angenehm. Die Wundauflage hatte sich der Form
des Wundgrunds gut angepasst und liefs sich leicht entfernen. Patientin und
Arzt waren mit der Behandlung zufrieden und die Wundbehandlung mit
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen wurde fortgesetzt.

ABSCHLIERENDE BEMERKUNGEN

Der Arzt berichtete von einem deutlichen Riickgang der Wundgrofe
wahrend des Studienzeitraums. Bei jedem Verbandwechsel zeigte sich eine
Verkleinerung der Wunde. Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen
konnten Exsudat absorbieren, Beldge entfernen und den Wundgrund
reinigen. Bei der letzten Kontrolle waren Anzeichen einer Hypergranulation
erkennbar, die sorgféltig Uberwacht und mit Silbernitrat behandelt wurde.
Gleichzeitig wurde die Wundbehandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflagen fortgesetzt. Der Arzt gab an, dass die BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflagen nicht an Festigkeit verloren hatten und leicht zu
applizieren und riickstandslos entfernbar waren, ohne den Wundgrund zu
verletzen. BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen boten ein angenehmes
Tragegefihl, verringerten die Schmerzbelastung und machten sehr wenige
Verbandwechsel erforderlich.
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BIOSORB™ Gelling Fiber-Wundauflagen zur Versorgung mafig bis stark exsudieren-

FALL 4: ULKUS AN DER MEDIALEN SEITE DES RECHTEN
BEINS MIT GICHTTOPHI ALS MOGLICHER URSACHE

Verfasserin: Liezl Naude, Unabhangige Beraterin im Wundmanagement,
Eloquent Health and Wellness, Pretoria, Stidafrika

EINLEITUNG

Der Patient, ein 56 Jahre alter Mann mit bestehendem Bluthochdruck,
Gichtanamnese sowie chronischer Geschwdirbildung an beiden Beinen, war mit
nichtsteroidalen Antiphlogistika und einem Kortikosteroid behandelt worden. Er
wurde aufgrund eines Ulkus an der medialen Seite des rechten Beines behandelt,
als dessen Ursache Gichttophi (Uratablagerungen) in Frage kommen, die vor
Studienbeginn bereits seit Uber einem Jahr manifest waren. Die Wundversorgung
war zuvor mit einem antimikrobiellen Schaumverband erfolgt.

Bei Baseline maf die Wunde 3 cm (Lange) x 0,2 cm (Tiefe) x 1,5 cm (Breite)
und wies 30 % Epithelgewebe, 45 % Granulationsgewebe und 25 % Belage
auf . Einige kleine weifde Gichtkristalle waren erkennbar. Mafige Bildung
eitrigen Exsudats, was ein soziales Leben flir den Patienten erschwerte. Die
Wundumgebung war gesund. Der Patient bewertete seine Schmerzen auf der
visuellen Analogskala mit 3 von 10.

Fur die Wundbehandlung wurde die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage
aufgrund ihrer Absorptionskapazitat, wegen des autolytischen Debridements
und zur Heilungsforderung ausgewahlt. Vor der Applikation der Wundauflage
wurde die Wunde 15 Minuten lang mit einer aseptischen Wundspulldsung
gespllt. Eine 5 cm x 5 cm grofde BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage
wurde zugeschnitten und mit TIELLE ESSENTIAL Schaumverband mit
Silikonrand appliziert. Nach Feststellung des KADI-Wertes (Normalwert von 1,1)
wurden Kompressionsverbande angelegt.

1. Kontrolle: Nach vier Tagen zeigte sich die Grofte der Wunde auf 2,8 cm
(Lange) x 1,2 cm (Breite) verringert und flach. Der Patient klagte nicht tiber
Schmerzen. Der Wundgrund zeigte fortschreitendes Epithelgewebe (45 %),
Granulationsgewebe (50 %) und nur in geringem Umfang Beldge (5 %) (Abb. 1.

Geringe bis Mé&fige Bildung blutig-serdsen Exsudats. Die BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflage bot einen hervorragenden Tragekomfort und passte sich
aufderordentlich gut an den Wundgrund an. Auch die Absorptionskapazitat unter
Kompression ist hervorzuheben. Die Wundauflage war leicht zu entfernen.

Arzt und Patient zeigten sich mit der Behandlung sehr zufrieden. Der Patient
gab an, dass er nun Striimpfe tragen und duschen konnte. Die Behandlung
mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen wurde zur Absorption von
Tophikristallen aus der Wunde fortgesetzt. Die Wunde wurde vorbereitet und
die Auflagen wie zuvor beschrieben appliziert.

2. Kontrolle: Mit einsetzender Reepithelisierung teilte sich die urspriingliche
Wunde in drei kleine Wunden. Bei der zweiten Kontrolle nach drei Tagen waren
die dufderen Wundbereiche reepithelisiert, der zentrale Bereich hingegen nicht.

T
L]

JOIND DREETSYIN

. e WL

Abbildung 1: 1. Kontrolle
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gesundem Granulationsgewebe (35 %) und Epithelgewebe (65 %) belegt
(Abb. 2). Die Wundumgebung war gesund. Geringe Bildung blutig-sertsen
Exsudats. Der Patient klagte nicht Gber Schmerzen.

Das Tragegefiihl der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage war angenehm
gewesen und sie hatte sich sich dem Wundgrund gut angepasst. Sie
vermochte das Wundmilieu optimal zu regulieren und Exsudat unter
Kompression zu absorbieren. Beim Entfernen war die Wundauflage intakt.
Arzt und Patient waren mit der Behandlung sehr zufrieden. Der Patient konnte  Apbildung 2: 2. Kontrolle
alle téglichen Aktivitaten problemlos ausfiihren. Als sich die Exsudatbildung

verringerte und die Wunde in die Proliferation Uberging, wurde die

Behandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen eingestellt.

Dieser zentrale Bereich war 0,8 cm x 1 cm grofb und flach. Er war mit )I i‘

Pt Tor [l [k

ABSCHLIERENDE BEMERKUNGEN

Der Arzt gab an, dass die Epithelisierung und Granulation der Wunde
zugenommen hatten und die Exsudatbildung wahrend des Studienverlaufs
zurtickgegangen war. Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage konnte
hervorragend mit dickfliissigem Exsudat umgehen und unterstitzte das
Debridement. Die Wunde heilte innerhalb von zwei Wochen nach Beginn der
Behandlung vollstandig ab. Das war fiir den Patienten im Vergleich zu seinen
friiheren Erfahrungen ein viel besseres Ergebnis als er erwartet hatte. Auch in
Verbindung mit der Kompressionstherapie zeigt das Produkt eine gute Leistung.
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FALL 5: NICHT HEILENDE TRAUMATISCHE WUNDE AM
RECHTEN VORDEREN SCHIENBEIN

Verfasserin: Liezl Naude, Unabhangige Beraterin im Wundmanagement,
Eloquent Health and Wellness, Pretoria, Stidafrika

EINLEITUNG

Aufgrund einer nicht heilenden traumatischen Wunde am rechten

vorderen Schienbein erlitt dieser 71 Jahre alte Patient nach anfanglicher
Hamatombildung eine Sepsis. Vor 14 Jahren hat er eine kiinstliche
Herzklappe erhalten, nimmt seitdem Warfarin ein und tragt einen
Herzschrittmacher in situ. Bei Baseline bestand die Wunde seit einer rund
zwei Wochen zuvor durchgefihrten Hauttransplantation. Sie war zunéchst
mit einem Hydrokolloid-Pflaster behandelt worden, das alle zwei bis drei Tage
gewechselt worden war.

Abbildung 1: Baseline
Bei Baseline betrug die Wundgrofie 5 cm (Lénge) x 0,7 cm

(Tiefe) x 4 cm (Breite) (Abb. 1). Sie zeigte 50 % Epithelgewebe,

30 % Granulationsgewebe und 20 % Belag. Die transplantierte Haut war
teilweise angewachsen. Jedoch zeigte sich ein Bereich mit Beldgen und
empfindlichem Granulationsgewebe. Die Wundumgebung war mazeriert und
entziindet. Sorgen bereiteten zudem die starke blutig-eitrige Exsudatbildung
mit Geruchsbelastung und Austritt aus der Wunde. Der Patient bewertete
seine Schmerzen auf der visuellen Analogskala mit 3 von 10.

. . . . (R
Zur Absorption des Exsudats, um einer fortschreitenden Hautschadigung m| “ " s 1‘ ko “ ‘J Y ,‘ { i ' g‘

vorzubeugen und um die Heilung zu férdern, wurde eine Behandlung

mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen begonnen. Die Wunde

wurde gemaft den Krankenhausprotokoll mit superoxidiertem Wasser
gereinigt. Eine 5 cm x 5 cm grofse Wundauflage wurde einmal gefaltet,

mit einem TIELLE ESSENTIAL Schaumverband mit Silikonrand appliziert

und medizinische Kompressionsstrimpfe angelegt. Der Patient wurde
angewiesen, das Bein hoch zu lagern und die Wundauflage bis zum nachsten
Besuch nicht abzunehmen.

Abbildung 2: 2. Kontrolle

1. Kontrolle: Nach fiinf Tagen war die Wunde 4,8 cm x 0,5 cm x 3 cm grof.
Der Wundgrund war mit 60 % Epithelgewebe, 30 % Granulationsgewebe und

Auwteebwbeeedbvd bl il
2 6 s 4 3 2 o o

10 % Beldgen bedeckt. Der Anteil gesunden Granulationsgewebes hatte sich ST e
Abbildung 3: 4. Kontrolle

erhoht, es zeigten sich neue Epithelisierungsbereiche und sehr wenig Belage.
Die Wundumgebung war nicht mehr entziindet, eine deutliche Besserung
war festzustellen. Der Patient klagte nicht tber Schmerzen. Es waren noch
mafige Mengen blutig-eitrigen Exsudats vorhanden. Die Wundauflage konnte
das Wundklima auch unter Kompression optimal regulieren, passte sich dem
Wundgrund gut an und konnte leicht entfernt werden.

Arzt und Patient waren sehr zufrieden. Fir ein gezieltes
Flussigkeitsmanagement und zur Unterstiitzung des autolytischen
Debridements wurde die Wundbehandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber
Wundauflagen fortgesetzt. Die Wunde wurde gemaf Krankenhausprotokoll
zehn Minuten lang gereinigt. Anschliefbend wurden mehrere Streifen der
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage in die Wundhohle eingebracht.
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Auch der TIELLE ESSENTIAL Verband mit Silikonrand wurde erneut appliziert und medizinische
Kompressionsstrimpfe angelegt. Der Patient wurde angewiesen, das Bein weiterhin hoch zu lagern.

2. Kontrolle: Eine Woche spater hatte sich die Wundgroéfie auf 3,6 cm x 0,3 cm x 2,7 cm verringert.
In der Wunde zeigten sich 70 % Epithelgewebe, 20 % Granulationsgewebe und 10 % Belége.
Moderate Bildung blutig-serdsen Exsudats. Keine Anzeichen fir eine Infektion (Abb. 2).

Die Wundauflage hatte sich der Form des Wundgrunds gut angepasst und lief3 sich leicht entfernen.
Sowohl der Patientenkomfort als auch die Regulierung des Wundmilieu unter Kompression waren
hervorragend. Arzt und Patient zeigten sich mit der Behandlung sehr zufrieden. Der Patient gab an,
Alltagsaktivitaten schmerzfrei ausfihren zu kénnen. Die Wundhdhle wurde erneut mit BIOSORB™
Gelling Fiber Wundauflagen tamponiert. TIELLE ESSENTIAL Schaumverband mit Silikonrand wurde
erneut appliziert und Kompressionsstrimpfe angelegt.

3. Kontrolle: Vier Tage spater war die Wunde zu 80 % reepithelisiert; es zeigten sich nur kleine
Bereiche an Granulationsgewebe (15 %) und Beldgen (5 %). Die Wunde maf? 3,5 cm x 0,2 cm
x 1,3 cm. Die Wundumgebung war gesund. Mafige Bildung blutig-serésen Exsudats, das die
Wundauflage auch unter Kompression gut kontrollieren konnte.

Sie hatte sich der Form des Wundgrunds gut angepasst und blieb beim Entfernen intakt. Arzt und
Patient zeigten sich mit der Behandlung sehr zufrieden. Der Patient gab an, nicht mehr standig an
die Wunde zu denken. Auf Wunsch des Patienten wurde die Wundbehandlung mit der BIOSORB™
Gelling Fiber Wundauflage unter Verwendung desselben sekundédren Wundverbands fortgesetzt.
Auch Kompressionsstrimpfe wurden wieder angelegt.

4. Kontrolle: Vier Tage spater, bei der letzten Kontrolle, war zu erkennen, dass die Wunde in die
Maturationsphase (iberging. Die Wundgrofie betrug nunmehr 0,2 cm x 0,1 cm x 0,3 cm. Die Wunde war
zu 95 % epithelisiert mit 5 % Granulationsgewebe (Abb. 3). Der Patient klagte nicht Gber Schmerzen. Die
Wundumgebung war gesund und schien nicht zu spannen. Geringe Bildung serésen Exsudats.

Die Wundauflage konnte das Wundmilieu unter Kompression weiterhin gut regulieren und passte
sich dem Wundgrund gut an. Sie bot ein angenehmes Tragegefiihl, das Entfernen verlief schmerzlos
und die Auflage blieb dabei intakt. Arzt und Patient waren einmal mehr sehr zufrieden, da die
Wunde fast vollstandig abgeheilt war und der Patient nicht Gber Schmerzen klagte. Die Behandlung
mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen wurde beendet, als die Exsudatbildung sehr weit
zurtickgegangen war. Der TIELLE ESSENTIAL Verband mit Silikonrand wurde weiterhin appliziert.
Eine Nachsorgeuntersuchung nach zwei Wochen wurde vereinbart.

ABSCHLIERENDE BEMERKUNGEN

Nach Angaben des Arztes war die Wundheilung tUber den Studienzeitraum hinweg signifikant
vorangeschritten. Insbesondere hatte sich die Exsudatbildung verringert, der Schmerzscore
laut Analogskala war zuriickgegangen und die Epithelisierung fortgeschritten (Abb. 4). Die
BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage hatte das Exsudatmanagement und die Vorbeugung
weiterer Gewebeschaden entscheidend beeinflusst. Der Arzt zeigte sich beeindruckt von der
Formstabilitat der BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage sowie von ihrer Féhigkeit, sich dem
Wundgrund anzupassen.
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FALL 6: ULCUS CRURIS VENOSUM AN DER LATERALEN SEITE DES RECHTEN UNTERSCHENKELS

Verfasser. Matthew Pilcher, Klinischer Pflegeexperte in der Gefafichirurgie, Bradford Teaching Hospitals NHS
Foundation Trust, Bradford, Vereinigtes Konigreich ; Jorge Fernandes, Stationspfleger, Bradford Teaching Hospitals
NHS Foundation Trust, Bradford, Vereinigtes Konigreich

EINLEITUNG

Der Patient ist ein 70-jahriger Mann mit komplizierter Anamnese
einschlief3lich Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Prostatakarzinom und
chronischer Niereninsuffizienz. Die Behandlung erfolgte aufgrund eines Ulcus
cruris venosum an der lateralen Seite des rechten Unterschenkels, das sich
nach einer Verletzung durch einen Einkaufswagen im Supermarkt mehr als
drei Monate zuvor gebildet hatte. Die Wundbehandlung war zuvor mit einer
hydroreinigenden Wundauflage erfolgt.

Bei Baseline zeigte sich eine flache Wunde von 2,5 cm Lange und 2,0 cm
Breite (Abb. 1). Die Wunde war oberflachlich und feucht, ohne Mazeration
der Wundumgebung. Es zeigten sich 30 % Granulationsgewebe und

70 % Belage. Die Wundumgebung war gesund. Der Patient klagte Giber
kontinuierliche Schmerzen (VAS 10), die mit Analgetika nicht vollsténdig
gelindert werden konnten, so dass der Patient insbesondere unter
Schlafstorungen litt. Mafige Bildung serésen Exsudats, das den Verband
durchnasst. Der Patient litt unter sozialer Isolation und sorgte sich wegen der
Geruchsentwicklung.

Abbildung 1: Baseline

Fir das Exsudatmanagement, ein wirkungsvolles Debridement und fir eine
die Heilung begleitende Schmerzbehandlung wurden BIOSORB™ Gelling
Fiber Wundauflagen gewahlt. Die Wunde wurde mit Wasser aus dem
Wasserhahn gereinigt. Auf die Wundrander wurden ein erweichendes Mittel
und eine Barrierecreme aufgetragen. Eine 5 cm x 5 cm grofbe BIOSORB™
Gelling Fiber Wundauflage und ein TIELLE ESSENTIAL Schaumverband

mit Silikonrand wurden ohne Schwierigkeiten appliziert. Eine leichte, drei
Komponenten umfassende Kompressionstherapie wurde angelegt und der
Patient angewiesen, das Bein hoch zu lagern.

Abbildung 2: 1. Kontrolle

1. Kontrolle: Nach drei Tagen hatte sich die Grofe der Wunde nicht verdndert,
der Patient klagte jedoch Uber deutlich weniger Schmerzen (VAS 2). Der
Wundgrund war nun zu 50 % mit Granulationsgewebe und zu 50 % mit S ?
Beldgen bedeckt und erschien deutlich sauberer und gestinder (Abb. 2). Abbildung 3: 2. Kontrolle
In sehr geringem Umfang war eine weifse Mazeration erkennbar, die mit

aseptischer Salbe behandelt wurde.

Die Bildung serésen Exsudats war weiterhin méfiig, die Wundauflage
konnte das Wundmilieu jedoch gut regulieren. Sie war intakt und konnte
leicht und schmerzfrei entfernt werden. Sie hatte sich dem Wundgrund

gut angepasst, und der Patient beurteilte das Tragegefiihl auch unter
Kompression als angenehm. Arzt und Patient waren insbesondere aufgrund
der Schmerzreduktion zufrieden. Beide Wundauflagen wurden wie zuvor
beschrieben erneut appliziert und mit einer drei Komponenten umfassenden
Kompressionstherapie kombiniert. Der Patient wurde angewiesen, das Bein
weiterhin hoch zu lagern.

2. Kontrolle: Eine Woche spater - in der Zwischenzeit war ein geplanter
Verbandwechsel vorgenommen worden - hatte sich die Grofe der
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Wunde auf 2 cm x 2 cm verringert. Im Wundgrund zeigten sich 70 %
Granulationsgewebe und 30 % Belage (Abb. 3). Die Schmerzen des
Patienten waren unter Kontrolle. Auf der Analogskala bewertete er sie mit 2.

Weiterhin méafige Bildung serdsen Exsudats. Die Wundauflage absorbierte
dieses Exsudat effektiv, hatte sich der Form des Wundgrunds gut angepasst
und blieb beim Entfernen intakt. Sie hatte sich als angenehm zu tragen
erwiesen. Der Arzt zeigte sich mit der Behandlung sehr zufrieden und

auch der Patient war zufrieden. Daher wurden zwei neue Wundauflagen
appliziert und mit einer leichten, drei Komponenten umfassenden
Kompressionstherapie und Hochlegen des Beins kombiniert.

arr
Abbildung 4: 3. Kontrolle

3. Kontrolle: Nach einer weiteren Woche, einschlieflich Zwischenwechsel
des Verbands, war die Wunde 2 cm x 1,5 cm grof. Der Wundgrund war zu
90 % mit Granulationsgewebe und zu 10 % mit Epithelgewebe bedeckt. Der
Patient bewertete seine Schmerzen auf der Analogskala erneut mit 2. Das
Wundbett schien gesiinder (Abb. 4).

Weiterhin mafRige Bildung serésen Exsudats. Die Wundauflage hatte sich

als angenehm zu tragen erwiesen und blieb bei der Entfernung intakt.

Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflage absorbierte das Exsudat sehr
wirkungsvoll und passte sich dem Wundgrund sehr gut an. Arzt und Patient
waren sehr zufrieden, und der Patient gab an, dass er sich durch den Riickgang
der Geruchsbildung sozial weniger isoliert fihle. Aufgrund von Anzeichen
weifber Mazeration wurde die Wundauflage mit einem hochabsorbierenden
sekundédren Wundverband erneut appliziert und wie zuvor mit einer drei
Komponenten umfassenden Kompressionstherapie kombiniert.

Abbildung 5: Nach der Studie

4. Kontrolle: Nach einer Woche, in der ein weiterer Verbandwechsel erfolgt war,
klagte der Patient nicht mehr tiber Schmerzen. Die Wunde war 2,0 cm x 0,5 cm
grof. Es zeigten sich 50 % Epithelgewebe und 50 % Granulationsgewebe.

Da die Exsudatbildung sehr gering und der Ulkus sauber und belagfrei war,
wurde die Wundbehandlung mit BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen
beendet. In der Umgebung der Wunde waren leichte Anzeichen einer
Mazeration erkennbar. Die Wundauflage blieb beim Entfernen intakt. Sie
hatte sich dem Wundgrund gut angepasst, das Tragegefthl war angenehm
gewesen. Der Patient gab an, dass sich seine Lebensqualitéat aufgrund der
beinahe vollstandigen Wundheilung verbessert hatte.

ABSCHLIERENDE BEMERKUNGEN

Der Arzt berichtete, dass der Ulkus nach der letzten Kontrolle kleiner war und
Anzeichen fir das Wachstum von Epithelgewebe vorhanden waren (Abb. 5).
Die BIOSORB™ Gelling Fiber Wundauflagen hatten das Wundmilieu gut
reguliert und beim Debridement eine vielversprechende Wirkung gezeigt.

Die Wundauflagen konnten leicht appliziert werden und waren angenehm zu
tragen. Sie passten sich der Form des Wundgrunds gut an und verursachten
dem Patienten keine Schmerzen. Der Riickgang und das vollstandige
Verschwinden der Schmerzen verliefen schnell und waren signifikant.
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