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Wundmanagement

Lokale Wundtherapie mit einem neuartigen
transformierenden 3D Methacrylat-Wundverband

MICHAEL SCHMITZ® ¢ NESAT MUSTAFI?

Das Management von Patienten mit sekunddr heilenden Wunden ist eine alltdgliche und herausfordernde Aufgabe. Verschiedene
Ansitze, unterschiedliche Verfahren und eine grofie Anzahl an Wundverb@nden fiihren zu Verwirrung und Unsicherheit. Kliniker
behandeln sekundér heilende Wunden mit einer breiten Auswahl an Therapieoptionen und Produkten unterschiedlicher Art und
variierendem Patienten- sowie Anwenderkomfort.

Neben der Aufrechterhaltung eines phy-
siologischen Wundmilieus spielt der Pati-
entenkomfort eine zentrale Rolle.
Schmerzreduktion steht auf Patienten-
seite oft an erster Stelle, die Verlange-
rung der Verbandwechselintervalle und
der effektive Anreiz der Wundheilungs-
prozesse stehen im Fokus der Behandler.

In einer monozentrischen Anwen-
dungsstudie erfolgte die Leistungsbe-
wertung eines neuen und uniquen
transformierenden 3D Methacrylat-
Wundverband. Als wesentlicher Be-
standteil dieser Anwendungsstudie
wurde die Gebrauchstauglichkeit, die
Anwender- und Patientenzufriedenheit
bewertet.

Abb. 2: a) Tag 1, b) Tag 10

1 MCS Medical Consulting, Oberahr, Germany)
2 Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Main
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Material und Methoden

Der transformierende 3D Methacrylat-
Wundverband besteht aus Polymerpar-
tikeln, die sich nach dem Kontakt mit
dem Wundexsudat irreversibel zu einer
Art Folienverband verbinden. Diese
Transformierung erfolgt ohne chemi-
sche Reaktionen. Die Partikel verbin-
den sich durch hydrophobe/hydrophile
Interaktionen, Wasserstoffbriickenbin-
dungen und Van-der-Waals-Kréfte dau-
erhaft zu einem Verband.

Durch die Verbindung der Polymerparti-
kel entsteht ein Verband mit einer ho-
hen Porositit, die den Transport der
Feuchtigkeit weg von der Wundober-
fliche und den Transport von Sauerstoff
hin zur Wundoberflache erméglicht. Die

Abb. 1: a) Direkt nach Applikation, b und c) transformierter Verband beim Verbandwechsel

entstehenden Poren sind
so klein, dass exogene Bak-
terien nicht eindringen
konnen.

Das Granulat wird auf die
Wunde und den Wundrand
appliziert. Je nach Exsuda-
tionsgrad erfolgt die Trans-
formation ziigig, bei gerin-
ger Exsudation empfiehlt
sich das Anfeuchten mit
physiologischer Kochsalz-
1osung (Abb. 1la—c). In einer

prospektiven Anwendungsheobachtung
wurden bei neun Patienten Parameter
zur Wundfliche, Anwendungskomfort
und Patientenzufriedenheit erfasst.

Ergebnisse

9 Patienten (3 minnlich, 6 weiblich)
wurden in die Untersuchung aufge-
nommen. Es wurden Wunden unter-
schiedlicher Pathogenese (sekundire
Wundheilung nach Frakturen, mecha-
nischen Ursachen, Z. n. Chemotherapie,
Z.n. Amputation) inkludiert.

Beziiglich des Patientenkomfort wurde
der transformierende 3D Methacrylat-
Wundverband als ,,ausgezeichnet” oder
,,sehr gut“ bewertet. Die Verbesserung
des Wundzustandes wurde vom Anwen-
der ebenfalls mit ,,ausgezeichnet” oder
,sehr gut” beurteilt. Eine Schmerzre-
duktion wurde durch die Patienten be-
statigt.

@ Fallbeispiel 1:

70-jahriger mannlicher Patient (Darm-
Ca., Z. n. Chemotherapie) mit einer seit
einem Monat bestehenden dermalen
Lésion. Nach Chemotherapie entstand
eine Blasenbildung mit anschlieffend
bestehenden Lisionen.

Nach Wundreinigung mit Ringer-Lo-
sung wurde der transformierende 3D
Methacrylat-Wundverband appliziert
und ein PU-Schaumverband als Sekun-
darverband verwendet. Am Tag 10 war
die Wunde mit stabilem Epithelgewebe
verschlossen (Abb. 2a, b).

® Fallbeispiel 2:

78-jdhrige weibliche Patientin mit einer
sekundidren Wundheilung nach Sprung-
gelenksfraktur und osteosynthetischer
Versorgung.



Leider gibt es noch keine EU-genormten Wunden,
die quadratisch 10 x 10 cm und 2 mm ftief sind

aHraZeal

transformierender 3D

Wundverband
2 23 AliraZeal 0.75gx 2 PZN: 10937937
ofa< oy AliraZeal 0,75 x5 PZN: 10937920
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Wundmanagement

Nach Wundreinigung mit Ringer-Lo-
sung und mechanischem Débridement
mit angefeuchteten Kompressen wurde
der transformierende 3D Methacrylat-
Wundverband appliziert und ein diinner
PU-Schaumverband als Sekundirver-
band verwendet.

Bereits an Tag 4 konnte eine deutliche
Verbesserung evaluiert werden. Die
Wundfliche war bereits deutlich redu-
ziert. Im weiteren Verlauf reduzierte

In beiden Fillen zeigten sich bei der

Wundversorgung folgende vorteilhafte

Effekte:

= Kontinuierliche Wundflichenverklei-
nerung,

= Anregung der Epithelisierung,

m Verringerung der Anzahl der
Verbandwechsel,

m Gesteigerter Patientenkomfort
(Schmerzreduktion, angenehmes
Trageverhalten).

transformierenden 3D Methacrylat-
Wundverband.

Die Ergebnisse lassen eine deutliche
Erleichterung im téglichen Praxisein-
satz erwarten. Schmerzreduktion und
hoher Patientenkomfort verbessern die
Lebensqualitit und die Behandlungszu-
friedenheit der Patienten ebenso wie
die Zufriedenheit der Anwender. Eine
reduzierte Anzahl der Verbandwechsel,
die einfache Anwendung und die leichte
Ablosung von der Wundoberfliche stei-

Bilder: Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Main

sich die Wundfldche kontinuierlich, am
Tag 11 war die Wunde weitestgehend
mit stabilem Epithelgewebe verschlos-
sen (Abb. 3a—c).
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Diskussion

Sowohl in der klinischen Wirksamkeit
als auch im Patientenkomfort bestitigen
die Praxiserfahrungen die Effizienz des

Abb. 3:a) Tag 1, b) Tag 4, ¢) Tag 11

gern gleichfalls den Komfort von Patient
und Anwender.

Korrespondierender Autor:

Michael Schmitz, MSc., Rotsteinerstr. 18, 56414

Oberahr, info@mcs-schmitz.de

3 Neue Ansidtze fiir die Wundversorgung

Wissenschaftler aus aller Welt beim Deutschen Wundkongress in Bremen

Laut der Deutschen Diabetes Gesellschaft werden jahrlich rund 50.000 Diabetikern als Folge des diabetischen FuBsyndroms
der Fu amputiert - der hdufigste Grund fiir Amputationen in Deutschland. Wie eine friihzeitige Behandlung durch interdiszi-
plindre Expertenteams dies verhindern kann, ist eines der Themen beim 10. Deutschen Wundkongress. Gemeinsam mit dem
26. Kongress der European Wound Management Association (EWMA) und dem 2. WundDeACH Kongress findet die Veran-
staltung einmalig als Europdischer Wundkongress 2016 (11.-13. Mai) in der Messe Bremen statt.

,,Der gemeinsame Kongress ist eine aus-
gezeichnete Moglichkeit, sich mit Kolle-
gen aus aller Welt tiber die interdisziplini-
re Arbeitsweise in regionalen Netzwerk-
en auszutauschen®, sagt Prof. Dr. Knut
Kroger, stellvertretender Vorsitzender
der Initiative Chronische Wunden e.V.
und EWMA-Beiratsmitglied. Etwa 6.000
Forscher, Mediziner, Pflegende und Ge-
sundheitswirtschaftler aus rund 80 Lén-
dern werden in Bremen erwartet, darun-
ter auch Wundheilungsexperten aus Aus-
tralien, Russland und China.

Das Kongressprogramm umfasst ca.
1.000 Vortrige und Workshops in deut-
scher und englischer Sprache. ,,Gerade in
Hinblick auf die Uberalterung der Gesell-
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schaft und die damit verbundene Zunah-
me von chronischen Wunden brauchen
wir neue Ansitze in der Wundheilkunde®,
erklart Prof. Kroger. Im Fokus steht auch
die individualisierte Wundtherapie.

Ein Beispiel hierfiir sind auf die Fahigkei-
ten und Bediirfnisse von Patienten mit
Venenschwiche und Unterschenkelge-
schwiiren abgestimmte Kompressions-
therapien mit adaptive Bandagen, bei de-
nen der Patient den Druck selbst regulie-
ren kann, weill Prof. Joachim Dissemond
vom Universititsklinikum Essen. Dabei
ist etwa eine Millionen Deutsche von Un-
terschenkelgeschwiiren betroffen. Meh-
rere Sitzungen greifen dieses Thema auf

und stellen aktuelle Erkenntnisse zur
Kompressionstherapie und neue Be-
handlungsmethoden vor.

Ein weiteres Tagungsthema: E-Health,
also die Digitalisierung des Gesundheits-
bereichs, etwa in Form von Fitness-
Trackern, Online-Therapieangeboten
oder -Sprechstunden. ,Das ist ein
Trend, der sich nicht umkehren ldsst®,
sagt Dr. Johannes Wimmer. Der Experte
fiir digitale Patientenkommunikation am
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf spricht auf dem Kongress tiber die
Moglichkeiten der Telemedizin bei der
Wundversorgung. , Erste Studien belegen
deren positiven Effekt auf die Adhidrenz
der Therapieziele“, so Dr. Wimmer.



