
Thermische und chemische
Verletzungen

RCT zum Vergleich
verschiedener Wundver-
sorgungen bei Verbren-
nungen der Hand
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Chirurgen der Vilnius-Universität in
Litauen verglichen in einer randomi-
sierten und kontrollierten Parallel-
gruppenstudie nicht chirurgische
Wundversorgungen von tiefen Ver-
brennungen 2.Grades der Hand.

In die Studie wurden 18–65 Jahre alte
Männer und Frauen mit Verbrennungen
Grad 2B der Hand eingeschlossen. Bei al-
len Patienten erfolgte am 3. Tag nach der
Verbrennung die Bestimmung der Ver-
letzungstiefe mit einem Laser-Doppler-
Bildgebungsgerät. Das Scannen war we-
sentlich, um das Vorhandensein einer
ausreichenden Menge an Keratinozyten
zu bestimmen, die für die qualitative
Selbst-Epithelialisierung der Wunde in
dem vorgesehenen Zeitraum von maxi-
mal 3 Wochen erforderlich war. Insge-
samt 87 Patienten mit Blutflussmessun-
gen im Bereich von 260–600 Perfusions-
einheiten (PU), gemessen mit dem Laser-
Dopplergerät, bildeten die Studienpopu-
lation.

Verglichen wurde enzymatisches, me-
chanisches und autolytisches Débride-
ment. Dazu wurden die Patientinnen
und Patienten in 4 Gruppen eingeteilt.
Eine Gruppe wurde mit Hydrokolloidver-
bänden (GranuFlex, Fa. ConvaTec, USA)
behandelt. Bei der 2.Gruppe erfolgte die
Wundbehandlung mit einem Proteasen-
komplex (Streptomyces flavus 197 Fer-
ment) und einer Gazeabdeckung. In der
3.Gruppe wurde das Exsudat mit Mono-
filament-Polyesterfasern (Debrisoft, Fa.
Lohmman&Rauscher, Österreich) ent-
fernt und danach eine 1%ige Silbersulfa-
diazin-Salbe aufgetragen. Die 4.Gruppe,
die Kontrollgruppe, wurde mit Silbersul-
fadiazin und Mullkompressen behandelt.

Die Verbrennungen beruhten zu 61% auf
Flammeneinwirkung, zu 28% auf Verbrü-
hungen, zu 6% auf dem Anfassen heißer
Gegenstände und zu 5% auf anderen Ur-
sachen. Die Wunden wurden jeweils 3, 7,
14 und 21 Tage nach den Verbrennun-
gen beurteilt. Eine Antibiotikabehand-
lung erfolgte bei keinem Patienten. Der
wichtigste Parameter zur Bestimmung
der Wirksamkeit der Wundheilung war
die Veränderung der Größe der Wundflä-
che. Sie erfolgte durch Platzierung einer
transparenten Folie auf die Wunde (Op-
site der Firma Smith&Nephew).

Brandnarben und die Funktion der ver-
letzten Extremitäten wurden nach 6 Mo-
naten gemäß dem Vancouver Scar Scale
und dem Disabilities of Arm, Shoulder
and Hand Outcome (DASH) beurteilt.

Die jeweiligen Gruppenmitglieder waren
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Größe der
Verbrennung und Ätiologie sowie der
Tiefe der Verletzung vergleichbar.

Die schnellste Epithelisierung der Brand-
wunden, im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe, wurde bei den mit Hydrokolloidver-
bänden behandelten Patienten beobach-
tet (15,7 Tage, p <0,05). Hinsichtlich der
Schmerzen nach Verbandwechsel unter-
schieden sich die einzelnen Gruppen
nicht. Allerdings hatten die Patientinnen
und Patienten der Hydrokolloid-Gruppe
auch weniger Narben und eine bessere
Handfunktion.

FAZIT

Bei allen Patienten mit tief zweitgra-

digen Verbrennungen der Hand kam

es durch die nicht chirurgische Be-

handlung nach 3 Wochen zur Heilung.

Dabei führte die Anwendung von Hy-

drokolloidverbänden zur schnellsten

Epithelisierung, schreiben die Auto-

ren. Die Patienten dieser Gruppe hat-

ten auch weniger Narben und eine

bessere Handfunktion.

Richard Kessing, Zeiskam
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