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Exsudat ist unerldsslich fir die feuchte Wundheilung. Jedoch hat eine

Uberproduktion an Exsudat nachteilige Auswirkungen auf den Verlauf der
Wundheilung. Unter Kompression kann die Exsudat-Aufnahmefahigkeit mancher
Verbande um mehr als 40% sinken. Leckagen sind nicht ungewoéhnlich und fiihren
zu vermehrten Verbandwechseln (Korber et al, 2008). Bei Schaumverbanden
ohne Haftrand handelt es sich um flexibel einsetzbare Schaumverbande,

die unter Kompressionsverbanden genutzt werden, sich an schwierige
Korperstellen anpassen und auch auf solche zugeschnitten werden kénnen.
Diese Anwendungsbeobachtungen beschreiben den Einsatz des ALLEVYN LIFE
Non-Bordered Schaumverbandes (Smith & Nephew) zur Versorgung moderat

bis stark exsudierender diabetischer FuBulcera, venoser Ulcerationen sowie
Dekubitalulcera. Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband schlief3t
Exsudat schnell ein und minimiert das Risiko von Hautschaden.
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xsudat ist unerlasslich fiir die feuchte

Wundheilung. Jedoch kann eine Uberproduktion

an Exsudat den Heilungsprozess verlangsamen,
bei den Patienten Angste schiiren, zu einem gesteigerten
Bedarf an Ressourcen im Gesundheitswesen fithren
(Romanelli et al, 2010) und sich negativ auf die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Patienten
auswirken (Augustin et al, 2012).

Exsudat ist oft schwer zu handhaben, da die Aufnahme
von grof3en Exsudatmengen, sowie schadlichen
Bakterien und Proteasen, die sich in der Wundfliissigkeit
befinden, eine Herausforderung darstellt (World Union of
Wound Healing Societies [WUMHS], 2007).

Uberschiissiges oder mangelhaft gemanagtes
Exsudat kann beim Patienten zu Geruchsbeldstigung,
zusatzlichen Hautschaden, Schmerzen/
Hautirritationen und Verbandleckagen fiihren. Zu
viel Wundflissigkeit kann auch zu einer reduzierten
Mobilitat, der Vermeidung von Sozialkontakten,
Mangelernahrung, Schlafstérungen und Midigkeit
fuhren (Augustin et al, 2012).

Durchnésste Wundverbénde aufgrund verstarkter
Exsudation konnen zu vermehrten Verbandwechseln
fiihren und sind eine zuséatzliche Herausforderung
fur Arzte und Pflegekréfte. (Barrett, 2012). Weitere
Komplikationen ergeben sich, wenn die Wunde
mit mehreren Sekundarverbanden oder einem
Kompressionsverband versorgt wurde und der Anwender
diese erst entfernen muss, um den Wundverband zu
inspizieren.

Dartiber hinaus kann die Aufnahmefahigkeit mancher
Verbande unter Kompression um mehr als 40 % reduziert
sein, was haufig zu Leckagen und folglich zu vermehrten
Verbandswechseln fihrt (Korber et al, 2008).

Hautirritationen durch Exsudat
Mangelhaftes Exsudatmanagement kann die Haut
in der Wundumgebung schadigen und zusétzlich
zu Hautproblemen fiihren. Das Vorhandensein von
Proteasen im Wundexsudat kann Hautirritationen/-
schadigungen beschleunigen sowie die Barrierefunktion
der Haut beeintrachtigen. Dies ist eine der haufigsten
Ursachen fiir Probleme in der Wundumgebung (Lawton
und Langgen, 2009).

Einen Wundverband zu finden, der das
Exsudat absorbiert, Leckagen minimiert und die
Umgebungshaut nicht schadigt, insbesondere, wenn
dieser unter mehrlagigen Kompressionsverbanden
angewandt wird, ist unerlasslich fir den Erhalt der
Lebensqualitat des Patienten (Cutting, 2008). Dies ist
besonders dann wichtig, wenn die Umgebungshaut
bereits vorgeschadigt ist. In diesen Féllen sollte
ein hautschonender Verband mit einer hohen
Aufnahmefdhigkeit eingesetzt werden, um die
notwendige Zahl an Verbandsinspektionen und -
wechseln zu reduzieren.

Schmerzen und Beeintrachtigung von
Patienten-Wohlbefinden durch Exsudat
Wenn grof3e Mengen an Exsudat nicht ausreichend
gemanagt werden, kdnnen Leckagen in der
Wundumgebung entstehen und das Mazerationsrisiko
steigen, was zu starkeren Schmerzen und einer
Verschlechterung der Wundsituation fiihren kann.
Schmerzen stellen auch wahrend des Verbandwechsels
ein Herausforderung dar. Patienten berichten haufig
von Schmerzen und Verletzungen, besonders wenn der
Wundverband am Wundbett und den Réandern verklebt
(Finnie, 2004).
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Die Wahl eines geeigneten Wundverbands,
der wéahrend des Verbandwechsels nicht zu
weiteren Verletzungen flihrt bzw. das Wundbett
nicht beeintrachtigt, ist ein Schllsselelement des
Wundmanagements (Stephen-Hayes, 2015). Der ideale
Wundverband sollte wahrend des Verbandswechsels
problemlos und schmerzfrei zu entfernen sein, dies gilt
besonders bei stark exsudierende Wunden.

Einsatz von Wundverbanden ohne
Haftrand
Wundverbande ohne Haftrand spielen eine spezielle
und wichtige Rolle in der Wundversorgung. Sie
sind besonders unter Kompressionsverbdanden und
bei schwierigen Korperstellen sehr gut geeignet.
Schaumverbande ohne Haftrand werden héufig als
nicht haftend, mikrohaftend oder als Schaum unter
Kompressionstherapie bezeichnet und stellen somit
eine atraumatische, leicht haftende Alternative zu
Wundverbédnden mit Haftrand dar.

Laut WUWHS (2004) treten Schmerzen am
haufigsten wahrend des Verbandwechsels auf.
Es ist bekannt, dass potentielle Verletzungen
des Wundbetts oder des umliegenden Gewebes
Schmerzen sowie GroBe der Wunde verschlimmern,
sowie die Heilung beeintrdchtigen (Hollinworth
and White, 2006). Wundverbande mit nur leichter
Haftung und ohne Haftrand tragen dazu bei, die
negativen und schmerzhaften Erfahrungen der
Patienten aus der Vergangenheit zu reduzieren.

Der Einsatz von Schaumverbanden ist sowohl
unter einem Kompressionsverband bei einem
Ulcus cruris venosum (Harding et al, 2015) als auch
bei Druckgeschwiiren (European Pressure Ulcer
Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory
Panel, 2009) angezeigt. Auch bei vorgeschadigter
Haut (Meuleneire & Riicknagel, 2013) sind diese
geeignet.

ALLEVYN LIFE Non-Bordered
Schaumverband

Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
(Smith & Nephew) ist eine neue ALLEVYN-Variante
ohne Haftrand.

Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
(Smith & Nephew) ist ein weicher Silikon-
Schaumverband mit leichter Haftung in fiinflagigem
Design, der zu einem effektiven Exsudatmanagement
beitragt [Abb. 1]. Er verfugt Giber eine hohe
Absorptionskapazitat, kann sowohl vertikal als auch
unter Druck Exsudat aufnehmen, auch wenn dieses
zahflussig ist. Das Exsudat wird eingeschlossen und
von der Haut ferngehalten, wodurch das Risiko von
Leckagen - besonders unter Kompressionsverbanden
- gemindert wird (Smith & Nephew, 2017). Die sanfte,
leichte Silikonhaftung erleichtert das Anlegen eines
Sekundarverbandes, dennoch haftet der Verband
nicht auf der Wunde. Dadurch werden Verletzungen
der Wunde wahrend des Verbandswechsels auf ein
Minimum reduziert.

Der Wundverband kann unter verschiedenen
Sekundarverbanden wie z.B. Tape, Schlauch- oder

Abb 1. 5-lagiges Design des ALLEVYN LIFE Non-

Bordered Schaumverbands

(Smith & Nephew, 2017):

1. Blickdichte, rosafarbene AufBenfolie

2. Polyethylen-Netz, das dem Wundverband Struktur und
Integritdit verleiht

3. Superabsorber-Verschlusskern, der Fliissigkeit
einschlie3t

4. 2-mm-Schicht aus ALLEVYN-Polyurethanschaum

5. Perforierte Silikon-Wundkontaktschicht, geeignet fiir
empfindliche Haut.

Kompressionsverbanden eingesetzt werden. Er ist in
verschiedenen GroBen erhaltlich und kann bei Bedarf
aufgrund spezieller Superabsorber-Faser auf die
gewiinschte Form zugeschnitten werden.

Anwendungsbeobachtung

Diese Anwendungsbeobachtung beschreibt

den Einsatz des ALLEVYN LIFE Non-Bordered
Schaumverbands in der Versorgung moderat

bis stark exsudierender Wunden, einschlieBlich
venoser Beingeschwiire (unter Mehr-Komponenten-
Kompression) sowie diabetischer FuBulcera. Sechs
Félle aus Deutschland, den USA und dem Vereinigten
Konigreich werden vorgestellt.

Das primére Ziel dieser Anwendungsbeobachtung
war die Bewertung der allgemeinen Akzeptanz des
ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverbandes durch
arztliches oder pflegerisches Personal bei Patienten mit
einer Vielfalt an unterschiedlichen Wundarten.

Alle an dieser Bewertung teilnehmenden
Anwender erhielten eine Einweisung in die
Anwendungsempfehlungen des Verbands, im
Einklang mit den in der Packungsbeilage aufgefiihrten
Indikationen. Patienten wurden dementsprechend
gemal der Packungsbeilage behandelt.

Die wéhrend der Anwendungsbeobachtung
dokumentierten Parameter waren u.a., wie der ALLEVYN
LIFE Non-Bordered Schaumverband Exsudat managen
kann und ob er auf der Haut haftete. Patientenparameter
wie z.B. Komfort, Schmerzen und Geruchsbelastigung
wurden ebenfalls beobachtet. Die Bewertungen der
Anwender wurden wochentlich dokumentiert.
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Anwendungsbeobachtung

Fall 1

Abb. 4. Beurteilung 2 (+14 Tage)

Abb. 5. Beurteilung 3 (+21 Tage)

Fall 2

oetin > |

Abb. 6. Erstbeurteilung Abb. 7. Beurteilung 1 (+14 Tage)

Fall 1: Einsatz des ALLEVYN LIFE Non-Bordered
Schaumverbands zur Versorgung eines stark
exsudierenden vendsen Beingeschwiirs (Leanne
Atkin, Vereinigtes Konigreich)

Ein 62 Jahre alter Patient stellte sich mit einem
vendsen Beingeschwiir am linken Schienbein

vor. Das Geschwdr exsudierte stark, was zu

einem Durchnéssen des Verbands fiihrte. Die
Wundumgebung war leicht mazeriert. Die
Untersuchungen ergaben einen Kndchel-Arm-Index
(Ankle Brachial Index = ABPI) von 1,4*.

Zur Bewdltigung und Absorption der hohen
Exsudatmenge, sowie zur Minimierung von Trauma
der fragilen Umgebungshaut, wurde der ALLEVYN
LIFE Non-Bordered Schaumverband ausgewahlt. Eine
Mehr-Komponenten-Kompressionstherapie kam
ebenfalls zur Anwendung. Nach 3 Wochen hatte sich
das Geschwdir verkleinert und es war eine deutliche
Verbesserung der Umgebungshaut zu erkennen
[Abb. 2-5]. Der Patient empfand den Verband als
angenehm zu tragen, mit einer hervorragenden
Anpassungsfahigkeit an den Unterschenkel und
hatte lediglich minimale Schmerzen wéhrend des
Verbandwechsels.

Fall 2: Einsatz des ALLEVYN LIFE Non-

Bordered Schaumverbands unter einem
Kompressionsverband zur Versorgung eines stark
exsudierenden vendsen Beingeschwiirs (Leanne
Atkin, Vereinigtes Konigreich)

Eine 87 Jahre alte Frau hatte ein moderates Odem

und ein nichtheilendes Geschwiir an ihrem linken
Bein Uber einen Zeitraum von 6 Monaten. Das
oberflachliche Geschwiir (3 cm [Ldnge] x 3 cm [Breite])
exsudierte stark. Ein unangenehmer Geruch wies auf
eine Infektion hin . Darliber hinaus wurde auch eine
Irritation an der Wundumgebung festgestellt. [Abb. 6]

*Bei einigen Erkrankungen z. B.
der Monckebergsklerose kann der
ABPI félschlich erhoht sein. Daher
wurde zusatzlich ein umfanglicher
Gefal3status erhoben, um eine
unbedenkliche Anwendung der
Kompression sicherzustellen.

Abb. 9. Heilung (+35 Tage)

Die Untersuchungen ergaben einen Knochel-Arm-
Index (Ankle Brachial Index = ABPI) von 1,4*. Da die
Wunde eine hohe Exsudation aufwies, wurde der
ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband und ein
Kompressionsverband angelegt.

Nach 2 Wochen reduzierte sich das Odem, die
Wunde war verkleinert und man sah deutliche
Anzeichen einer zentralen Epithelisierung [Abb. 7].
Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
absorbierte das Exsudat und schloss es ein. Es war
eine deutliche Verbesserung der Umgebungshaut zu
sehen. Es entstand ein Abdruck durch den Verband,
der jedoch weder zu Trauma noch zu Schmerzen
fiihrte. Ein Abdruck wurde im Ubrigen auch durch
den zuvor angewandten Verband festgestellt.

Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
konnte die initiale Exsudatmenge hervorragend
bewaéltigen und erwies sich als sanfte
Wundauflage fiir die vorgeschadigte, empfindliche
Umgebungshaut unter dem Kompressionsverband.
Auch wahrend des Heilungsprozesses, in dessen
Folge sich die Exsudatmenge verringerte, bot der
ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
weiterhin ein hervorragendes Wundheilungsmilieu.

Fall 3: Behandlung eines vendsen Beingeschwiirs
mit ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
(Natalie Nierenberg, USA)

Eine 56 Jahre alte Patientin mit insulinpflichtigem
Diabetes und einer Historie von Lymphodemen,
wiederkehrenden vendsen Beingeschwiiren und
Cellulitis, litt seit einer Woche unter einem venosen
Beingeschwiir am linken, vorderen Schienbein

(1,9 cm [Lange] x 1,4 cm [Breite] x <0,1 cm [Tiefe])
[Abb.10]. Das Geschwur exsudierte stark, das Exsudat
war leicht zéhflussig, hatte den Wundverband
durchnésst und eine Leckage verursacht. Dies

flhrte nicht nur zu einer Beeintrachtigung der
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Abb. 10. Erstbeurteilung

Abb .14. Beurteilung 2 (+14 Tage)

Lebensqualitat der Patientin, sondern auch zu
haufigen Verbandswechseln, bei denen jeweils der
Kompressionsverband erneuert werden musste.

Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
kam aufgrund seines hervorragenden Exsudat-
managements und seiner ausgezeichneten
Retentionsfahigkeit unter Kompressionsstriimpfen
der Klasse 2 zur Forderung des vendsen Ruckflusses
zur Anwendung. Der Wundverband wurde nach
Durchfiihrung eines Debridements und einer
Wundreinigung appliziert.

Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
war leicht zuschneidbar sowie zu applizieren und
verblieb wahrend der Applikation an Ort und Stelle.

Eine Woche nach Behandlungsbeginn mit ALLEVYN
LIFE Non-Bordered und der Kompressionstherapie war
das Geschwiir komplett epithelisiert. (1,5 cm [Ldnge]
x 0,9 cm [Breite]) [Abb. 11]. Die Wunde bendétigte
keinen zwischenzeitlichen Verbandswechsel. Somit
konnte der Kompressionsverband auf der Wunde
verbleiben und der Heilungsprozess beschleunigt
werden. Die Patientin beurteilte den Verband als
angenehm auf der Haut auch unter der Kompression
und verzeichnete nur minimale Schmerzen wéhrend
des Verbandwechsels. Bei der Nachsorge (1 und 2
Monate spater) zeigte sich die Wunde weiterhin als
geheilt.

Fall 4: Versorgung eines exsudierenden
diabetischen FuBgeschwiirs mit ALLEVYN LIFE
Non-Bordered Schaumverband (Natalie Nierenberg,
USA)
Ein 62 Jahre alter Patient mit insulinpflichtigem
Diabetes, Neuropathie sowie einer Nieren-
transplantation, hatte seit 2 Wochen ein
diabetisches FuBulcus plantar am linken gro3en
Zeh (3 cm [Lange] x T cm [Breite]). Man ging davon
aus, dass sich das Geschwir durch Druck aufgrund
langen Stehens entwickelt hatte. Die Wunde war
rot, warm und gab eine diinne, serdse Flussigkeit
ab, was auf eine Infektion hindeutete. Die Wunde
war zuvor mit einem Schaumverband mit sanft
haftendem Rand versorgt worden.

Da der Patient 4 bis 8 Stunden pro Tag an seinem
Arbeitsplatz stehen und gehen musste, wurde
der ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
aufgrund seiner Fahigkeit ausgewahlt, Exsudat
einzuschlieBen und hohe Mengen zu absorbieren.
Die Infektion wurde gemaf des lokalen Protokolls
mit einem antimikrobiellen Priméarverband
behandelt. Der ALLEVYN LIFE Non-Bordered
Verband wurde entsprechend zugeschnitten
und war problemlos anzulegen. Er wurde nach
den ersten 2 Tagen und anschlieBend taglich
gewechselt. Positiv fiel besonders seine hohe
Absorptionskapazitat und die Fahigkeit des
Exsudateinschlusses auf, wodurch das Risiko
von Hautschaden reduziert werden konnte. Der
Wundverband war leicht zuzuschneiden und
verblieb an Ort und Stelle wahrend der Applikation
des Fixierverbandes.

Nach 2 Wochen Anwendungsdauer des ALLEVYN
LIFE Non-Bordered Schaumverbandes war das
Geschwir komplett epithelisiert [Abb. 12—-14]. Die

Anzeichen einer Infektion waren verschwunden
und die Umgebungshaut intakt. Auf Wunsch des
Patienten wurde der Verband weiter eingesetzt, um
eine Verschlechterung der epithelisierten Wunde
zu vermeiden. Laut Patient war der Wundverband
+komfortabler als ein Stiefel".

Fall 5: ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband
zur Behandlung eines infizierten, stark
exsudierenden FuBgeschwiirs (Thomas Wild,
Deutschland)

Eine 80 Jahre alte Patientin mit Typ-2-Diabetes

stellte sich mit einem diabetischen FuBulcus

am Metatarsophalangealgelenk der Gro3zehe
(GroRBzehengrundgelenk) vor, unter dem sie seit

8 Monaten litt. Das infizierte Geschwiir maB 3,5 cm
(Lange) x 2,5 cm (Breite) x 0,5 cm (Tiefe), hatte eine
starke, dickflissige Exsudation und ausgepragten
Wundgeruch. Das Exsudat war aus dem Verband
ausgelaufen und hatte die Bettwasche verschmutzt.
Der Patientin war dies unangenehm. Auch bereiteten
ihr die tdglichen Verbandswechsel Schmerzen.

Nach einem initialen Debridement wurde der
ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband zweimal
pro Woche gewechselt, was eine Reduzierung
der Verbandwechselhaufigkeit fiir die Patientin
bedeutete. Die Infektion wurde systemisch gemaR
des lokalen Protokolls versorgt; es wurde ein
moderater Kompressionsverband angelegt und
EntlastungsmafBnahmen verschrieben.

Nach einer vierwochigen Behandlung mit
ALLEVYN LIFE Non-Bordered hatte sich das Geschwiir
verkleinert und das Wundbett verbessert. Zudem
waren die Beldge reduziert und Granulationsgewebe
mit Epithelinseln sichtbar [Abb. 15-17]. Die Patientin
fuhlte sich mit den Verbanden wohl und berichtete
Uiber weniger Schmerzen. Zudem verbesserte sich ihre
Lebensqualitat, da keine Leckagen mehr auftraten und
die Anzahl der Verbandswechsel von zuvor taglich auf
nun zweimal wochentlich reduziert werden konnte.
Die Behandlung mit ALLEVYN LIFE Non-Bordered
wurde daher fortgefiihrt.

Fall 6: Versorgung eines schmerzhaften, stark
exsudierenden venodsen Beingeschwiirs am
Unterschenkel mit ALLEVYN LIFE Non-Bordered
Schaumverband (Thomas Wild, Deutschland)
Eine 69 Jahre alte weibliche Patientin stellte sich mit
einem venosen Beingeschwiir am Unterschenkel
vor, unter dem sie seit 18 Monaten litt. Bisher
wurde eine Kompressionstherapie mit taglichem
Verbandwechsel aufgrund des dickflissigen
Exsudats durchgefiihrt, welches durchschlug und
die Bettwasche verunreinigte. Die Wunde roch
unangenehm und die Patientin litt wéhrend des
Verbandwechsels unter erheblichen Schmerzen.

Die Wunde wurde debridiert und die Infektion
geman des lokalen Protokolls systemisch behandelt.
Die Wunde wurde dreimal pro Woche mit ALLEVYN
LIFE Non-Bordered und Kompressionstherapie
versorgt, was eine Reduktion ggu. dem zuvor taglich
durchgefiihrten Wechsel bedeutete.

Nach einer vierwdchigen Behandlung mit
ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverband war
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Anwendungsbeobachtung

Fall 5

Abb. 16. Beurteilung 2 (+14 Tage)

Abb. 17. Beurteilung 4 (+28 Tage).

Fall 6

Abb. 18. Beurteilung 1
(+7 Tage nach Erstbeurteilung)

Abb. 20. Beurteilung 4 (+28 Tage).
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das seit 18 Monaten bestehende Beingeschwdir
verkleinert und im Wundbett hatte sich
Epithelgewebe gebildet [Abb. 18-20]. Die Patientin
berichtete iber reduzierte Schmerzen. Die
Verbandswechsel konnten nun auf einmal pro
Woche reduziert werden, was sich positiv auf die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Patientin
auswirkte.

Zusammenfassung der Anwendungsbeobachtung
Fallibergreifend wurde berichtet, dass der ALLEVYN
LIFE Non-Bordered Schaumverband eine exzellente
Absorptionskapazitat und keine Leckagen aufwies,
sowie die Verbandintegritét stets erhalten blieb.
Dariber hinaus berichteten alle Patienten tGiber hohen
Tragekomfort.

Diese Falle demonstrieren die Vielseitigkeit des
ALLEVYN LIFE Non-Bordered Schaumverbandes,
welche ein effektives Management moderater
bis hoher Exsudatmengen erméglicht (Exsudat
wird eingeschlossen). Der Verband schiitzt das
Wundbett und gewéhrleistet einen atraumatischen
Verbandswechsel. Dariiber hinaus betont diese
Anwendungsbeobachtung die Wichtigkeit der
Kompressionstherapie bei Wunden, die durch venése
Insuffizienz eine verzogerte Wundheilung aufweisen.
(Wounds International, 2013)

Schlussfolgerung

Wundverbénde ohne Haftrand kénnen unter
Kompressionsverbanden, bei ungewshnlich geformten
Wunden oder bei Wunden an schwierigen Korperstellen
angewandt werden. Sie bieten eine atraumatische
Versorgung flir Wunden, bei denen die Gefahr einer
weiteren Verschlechterung besteht. Der ALLEVYN LIFE
Non-Bordered Schaumverband stellt eine weitere
Option bei der Versorgung von moderat bis stark
exsudierenden Wunden dar, wie z.B. bei diabetischen
Fuf3- und Beingeschwiiren. Der Verband verfligt

Uber eine hohe Absorptionskapazitat, bei der die
Wundflissigkeit aufgenommen und tiberschiissiges
Exsudat eingeschlossen wird. Dies schiitzt die Haut

und tragt zur Minimierung des Mazerationsrisikos bei
(Rossington et al, 2013).
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