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ZUSAMMENFASSUNG

Seit Jahren gilt die feuchte Wundbehandlung als Standard in
der Wundversorgung. Obwohl dieser Grundsatz allgemein
akzeptiert ist, ist die Evidenz schon fiir dieses Dogma tiber-
schaubar. Die Industrie bietet auf diesem Grundsatz eine Viel-
zahl von Produkten zur Wundversorgung an, deren Uberle-

genheit gegeniiber anderen Produkten auf evidenzbasierter
Grundlage oft nicht gegeben ist.

Ziel war es, in einer Klinikgruppe das Sortiment unter hauptsach-
lich einkaufspolitischen Kriterien zu straffen und zu héufige,
unbegriindete Therapiewechsel zu vermeiden. Daraus ergab
sich die Aufgabe, sich nach Méglichkeit auf wenige Hersteller
zu begrenzen.

Um die Akzeptanz und die Griinde fiir alle Anwender im Prozess
transparent zu gestalten, wurden diese Uber eine strukturierte
Abfrage fiir das Thema sensibilisiert und mitgenommen. Als
Ergebnis ist ein kleines, sehr straffes Kontingent in der Wundver-
sorgung mit hoher Anwenderakzeptanz entstanden. Hierdurch
lassen sich im Einkauf deutliche Kosteneinsparungen realisieren.

ABSTRACT

For years, moist wound treatment has been considered the
standard procedure in wound care. Although this principle is
generally accepted, the evidence for this dogma alone is
scarce. The industry offers a large variety of wound care pro-
ducts based on this principle, without evidence-based supe-
riority over other products.

The aim was to streamline the product range in a hospital
group, in order to reduce unnecessary costs and avoid unjus-
tified changes in therapy. This led to a limited number of only
a few suppliers, whenever possible.

All users were involved in the process and asked to fill out a
structured questionnaire to raise awareness for this issue and
to generate transparency. The result was a small, selective
contingent of wound care products, highly accepted by the
users, allowing significant cost savings as a consequence.

Einleitung

In der Wundversorgung von chronischen Wunden, aber auch von
akuten Wunden, steht die stadiengerechte Therapie im Vorder-
grund. Die Industrie bietet hierzu eine Vielzahl von Produkten zur
Wundabdeckung und Férderung der Wundheilung an, die alle
dem Grundsatz der feuchten Wundversorgung als Uberlegenheit
zur trockenen Wundversorgung folgen. Allerdings ist auch fiir die-

sen Grundsatz in der Wundversorgung trotz allgemeiner Akzep-
tanz die Evidenz Giberschaubar (> Abb. 1).

Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung und
Wundbehandlung e. V. der AWMF aus dem Jahr 2012 [1] spiegelt
hier das Dilemma in der tdglichen Praxis eindeutig wider. Das Prin-
zip der feuchten Wundbehandlung kombiniert mit der Forderung
nach stadiengerechter Wundtherapie fiihrt in der Leitlinie zu einer
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» Abb.1 Grundlage der modernen Wundtherapie ist der Vorzug
der feuchten Wundbehandlung. Jedoch ist auch fiir dieses Dogma
die Evidenz tiberschaubar.

Empfehlung, die auf einer sehr geringen Evidenz basiert. Grund
hierfir ist, dass zu den unterschiedlichen Produkten der Industrie
kaum vergleichende Daten in guter Qualitdt zur Verfligung ste-
hen. Nur fir einige wenige Produkte liegen Studien vor, die deren
Wirksamkeit und Uberlegenheit in der Frage der Wundheilung,
jedoch oft nur im Vergleich zu einer feuchten Kompresse, bele-
gen.

In der Praxis fiihrt dieses Phdnomen dazu, dass insbesondere in
den Kliniken ein untbersichtliches Sortiment diversester Wund-
auflagen verschiedenster Hersteller zur Verfligung steht. Die Aus-
wabhl unterliegt den persénlichen Interessen des Behandlers, aber
zum Teil auch des Patienten, die durch unterschiedlichste Ein-
flisse entstanden sind (> Abb. 2). Vielen ist hierbei nicht bewusst,
dass einzelne Klassen der Wundauflagen in der Indikationsstellung
identisch sind und die Evidenz in der Uberlegenheit verschiedener
Wundauflagen fehlt. Dies fiihrt zu einem inkonsistenten, ineffek-
tiven und in verschiedenen Abteilungen unterschiedlichen Versor-
gungskonzept, das einen erhohten Ressourcenverbrauch der zum
Teil doch sehr teuren Produkte bewirkt. AuBerdem fiihrt dies zu
haufigen, unbegriindeten Therapiewechseln ohne rationale
Grundlage.

Klassifikation und Indikationen der Produkt-
gruppen in der Wundversorgung

Wundgaze

Die Wundgaze soll das Verkleben des Wundsekrets und der Wunde
mit der Wundauflage verhindern und so zu schmerzfreieren und
atraumatischen Verbandswechseln fiihren. Sie sind im Krankenhaus
ubiquitdr verbreitet. Es handelt sich hier um Zellulose oder Kunstfa-
ser, in der Regel mit Salbenimpragnierung, zum Teil unter Zusatz
von antiseptischen Wirkstoffen oder lokalen Antibiotika. Beziiglich
der Zusatzstoffe bleibt festzustellen, dass die Wirksamkeit von
Silberimpragnierungen nicht wirklich nachgewiesen ist sowie der
Einsatz von lokalen Antibiotika aufgrund der Resistenzentwicklung
massiv eingeschrankt werden sollte. Der Einsatz von Mineraldlpro-

» Abb.2 Das Dilemma der Wundbehandlung in der taglichen Praxis:
Einem Problem steht eine uniiberschaubare Zahl von verschiedenen
Produkten als Losung gegenlber.

dukten in groReren Mengen, wie beispielsweise Vaseline, in diesen
Wundgazen ist nicht wundheilungsférdernd. Eine Ausnahmestel-
lung nimmt ein Produkt ein, welches durch die Adhdsion von
Mikroorganismen und Keimen an der Wundgaze mittels Dialkylcar-
bamoylchlorid-Bedampfung zu einer Wundreinigung und nachge-
wiesenen Reduzierung der Keimbesiedelung in der chronischen
Wunde allein durch seine physikalischen Eigenschaften fiihrt [2].

Alginate

Bei Alginaten handelt es sich um ein zellulosedhnliches Poly-
saccharid aus Seealgen als Salz oder Ester. Sie bieten ein hervorra-
gendes Exsudat-Management bei stark sezernierenden Wunden
und kénnen auch in tieferen Wundhéhlen eingesetzt werden.
Auch diese Prdparate sind in Kombination mit antiseptischen
Impragnierungen wie Silber oder Antiseptika erhaltlich [3]. Primar
befeuchtet konnen Alginate auch zur Befeuchtung einer zu tro-
ckenen Wunde eingesetzt werden [4].
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Hydrofaser

Hierbei handelt es sich um Natrium-Carboxymethylcellulose. Die
Indikationsstellung entspricht denen der Alginate. Auch diese
sind haufig mit Silber oder Antiseptika impragniert erhaltlich. Sie
bieten gegeniiber den Alginaten den Vorteil, dass sie langer struk-
turstabil bleiben und sich leichter aus der Wundhéhle bzw. Wunde
wieder entfernen lassen, insbesondere wenn es sich um (ber-
ndhte Produkte handelt [5].

Hydrogele

Hydrogele sind als gelférmige Applikationsform in Form von
Tuben, aber ebenso in Form von Wundauflagenplatten verfiigbar.
Sie dienen der Befeuchtung der Wunde, dem Abldsen von Nekro-
sen und der Verbesserung der Wundbefeuchtung bei zu trocke-
nen Wunden [6].

Hydrokolloide

Hydrokolloide sind die Pioniere der feuchten Wundbehandlung.
Es handelt sich hierbei um Natrium-Carboxymethylcellulosepektin
oder -gelatine, welches auf einem Schaumstoff oder auf einem
Polyurethanfilm aufgebracht ist. Diese Auflagen kdnnen mehrere
Tage auf der Wunde verbleiben. Es gibt sie ebenfalls impragniert
mit Silber oder Antiseptika. Sie dienen dem Sekretmanagement
und nehmen die Feuchtigkeit aus der Wunde auf, indem sie diese
in der Beschichtung binden. Die Anwendung bei infizierten Wun-
den ist kontraindiziert. Beim Verbandswechsel zeigt sich das
absorbierte Sekret in der Regel als durch Keimbelastung foetides
Gel. Aufgrund dieses Sekrets und des Geruchs ist die Akzeptanz
beim Patienten oft eingeschrédnkt [7].

Geschlossenporige Polyurethanschaume

Diese bieten den Vorteil, dass sie in allen Stadien der Wundhei-
lung eingesetzt werden kénnen. Sie bieten ein sehr gutes Sekret-
management und halten die Wunde durch die Isolationswirkung
des Schaums warm. Sie kénnen bis zu 7 Tage auf der Wunde ver-
bleiben. In Kombination mit einem aufgebrachten Silikonnetz haf-
ten sie sehr wenig an der Wunde. Dies verringert die Schmerzen
beim Verbandswechsel. Es gibt sie mit und ohne Haftrand [8].

Offenporige Schaumstoffkompressen

Diese bestehen aus Polyurethan- oder Polyvinylalkohol-Schaum.
Sie werden in der Regel insbesondere im Bereich der Dermatochi-
rurgie als tempordrer Hautersatz nach 2-zeitigen Exzisionen von
Tumoren zur passageren Defektdeckung eingesetzt. Sie bieten
den Vorteil einer effektiven Blutstillung sowie der Granulations-
forderung Gber die offenporige Schaumstoffoberflache [9].

Antibakterielle Wundauflagen

Hierbei handelt es sich in der Regel um Aktivkohlewundauflagen,
die durch die groRe Oberflache der Aktivkohle sowohl Geriiche als
auch Keime binden. Diese gibt es kombiniert mit Silber. Insbeson-
dere die Applikationsform des Silbers in einer speziellen Wundauf-
lage fiihrt dazu, dass diese als einzige Wundauflage nennenswert
hohe Silberionenkonzentrationen in der Wunde erreichen lasst,
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» Abb.3 Zur Verfligung stehende Produktgruppen und Einsatzge-
biete gemalk Wundheilungsphase. Insbesondere die geschlossenpo-
rigen Schaumstoffe sind fiir alle Phasen der Wundheilung geeignet.

die antiseptisch wirksam sind [10, 11]. Indikationen sind hier ins-
besondere schlecht riechende oder infizierte Wunden.

Nasstherapie

Hierbei handelt es sich um einen Polyacrylat-Superabsorber. Die-
ser wird vorbefeuchtet bzw. nass auf die Wunde aufgebracht. Er
erzeugt eine Spiil- und Reinigungswirkung in der Wunde und hdlt
die Wunde sehr feucht. Indikationen sind insbesondere infizierte,
belegte und sehr trockene Wunden. Das Handling im ambulanten
Bereich gestaltet sich jedoch fiir den Patienten aufgrund der kiir-
zeren Verweildauer auf der Wunde und der damit haufigeren Ver-
bandswechsel oft schwierig [12].

Enzymatische Wundheilung

Hier stehen mittlerweile unterschiedliche Produkte verschiedener
Hersteller zur Verfiigung, die Gber den Einsatz von Enzymen bzw.
Wachstumsfaktoren die Wundheilung férdern sollen. Die Evidenz
zu diesen Praparaten ist jedoch maRig [13] (» Abb. 3).

Losungsorientierter Vorgehensansatz

Da die Wundversorgung ein sehr emotional besetztes Thema ist
und hier die einzelnen Vorlieben der Behandler im Vordergrund
stehen, ist es wichtig, bei der Straffung des Wundauflagensorti-
ments, gerade in einem groReren Klinikverbund, alle Beteiligten
mitzunehmen. Hierbei spielen vor allem auch die Ziele des Ein-
kaufs eine Rolle, die in der Regel in der Reduktion der Lieferanten
und damit Erhéhung der jeweiligen Bestellmengen, die eine Preis-
reduktion zur Folge haben, liegen. Aber auch die einzelnen Klini-
ken und die Behandler vor Ort miissen in ihrem Bewusstsein
bestdrkt werden, dass unterschiedliche Wundbehandlungsziele
mit ahnlichen Wundauflagen erreichbar sind. Damit werden sie
im Prozess der Straffung des Wundauflagensortiments mitge-
nommen, um im Anschluss eine gute Akzeptanz dieser Entschei-
dung zu erreichen.

Daher wurde von uns als erstes ein Fragebogen mit den unter-
schiedlichen eingesetzten Produktgruppen entwickelt und an die
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Liebe Mitarbeiter

Derzeit fehlt es in der Wundversorgung in der Literatur an Evidenz, was den Vorteil der einen gegeniiber der anderen Wundauflage betrifft. Es ist daher das Anliegen des Einkaufs das

Sartiment in diesem Bereich zu straffen und 2u bereinigen.

Hierzu wiissten wir jedoch zunbichst gerne, welche Versorgung Sie in Threr tiiglichen Praxis bevorzugen.
Im Anhang befindet sich eine Excel Datei, in der wir Sie bitten méchten, die von lhnen in threr Abteilung < Produkte sufrulis geordnet nach den hiedlichen Grupp

Bitte hinterlegen Sie die M. lien rot, die Sie in Ihrer Versorgung fiir unumgénglich halten.
Wir bitten Sie die Ausgefiilite Datei bis spStestens zum 01.08.2020 zu uns zurlickzusenden.

Bitte beteiligen sie sich reichlich, damit wir lhre lich b ksich kisnnen|

mit Dr. Bruning aus dem KH Tabea

- gsbog G
abteilung:
Abt-Ltg.:
‘Ansprechpartner fur Ermabung
e e cen per E-Mail an: Riickgabe bis: 01.08.2020
L] L] Mydrotaser (mod Coliiose) | Wendgitter/Gate | Gechiossenporige Schiume
Klassen Offenporige Schaume. Hydrokalloide aktivkohis Folisn
St A Wundrandschuts Befeuchtung iy

> Abb.4 Erhebungsfragebogen zur Versorgungssituation in den verschiedenen Kliniken.

einzelnen Kliniken verschickt (» Abb. 4). Dadurch hatte jeder die
Méglichkeit, die von ihm benutzten Produkte den entsprechen-
den Produktklassifikationen zuzuordnen. Dieser Prozess fiihrt
auch dazu, dass hier innerhalb der Kliniken bereits erste
Uberlegungen stattfinden, welche Produkte miteinander aus-
tauschbar sind. Auch die Ziele dieser Erhebung und die Griinde
fiir den Wunsch nach Straffung des Produktsortiments wurden in
dieser Phase der Befragung den entsprechenden Kliniken darge-
legt. Nur 5 der 16 Kliniken haben an dieser Befragung teilgenom-
men und die Fragebdgen zuriickgeschickt. Schon hier zeigte sich
die unterschiedliche Ausstattung der einzelnen Kliniken mit Pro-
dukten, die alle die gleichen Ziele in der Wundheilung haben und
in der gleichen Wundheilungsphase eingesetzt werden. In Zusam-
menarbeit mit dem Zentraleinkauf, der sich allein aus organisa-
torischen und kostenpolitischen Griinden auf einen Hersteller
festgelegt hat, wurde im primaren Bestellsystem aus jeder Pro-
duktgruppe ein Produkt in das Sortiment aufgenommen. Im Vor-
dergrund standen hier, aufgrund der fehlenden medizinischen
Evidenz, Kosten- und organisatorische Argumente.

Primar gelistet wurde jeweils ein Produkt aus den unterschied-
lichen Kategorien von einem einzigen Hersteller. Im Nachgang
wurden weitere Produkte bei speziellen Indikationen ins Sorti-
ment aufgenommen: Eine Silikongaze, welche noch bessere Anti-
hafteigenschaften als eine normale Wundgaze aufweist, und eine
Wundgaze, die in der Lage ist, aufgrund ihres besonderen Mecha-
nismus Keime an die Wundgaze zu binden, sowie ein Aktivkohle-
produkt mit Silberimpragnierung und hoher Silberfreisetzung.
Durch diese Wiinsche konnten auch alle nach der Umstellung

» Abb.5 Grundlagengensortiment der Wundversorgung: 1) offen-
porige Schaumkompresse, 2) Wundgaze, 3) Ggeschlossenporige
Schaumstoffkompresse, 4) Hydrokolloid und 5) Hydrofaser.

geduBerten Kritikpunkte aus den einzelnen Kliniken befriedigt
werden. Ergdnzt wird dieses Produktportfolio durch Antiseptika
aus dem Polyhexanid- Bereich sowie ein Acrylat-Terpolymer zum
Wundrandschutz (» Abb.5, 6).
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> Abb.6 Erganzungsbedarf: 1) Wundgaze mit keimabsorbierender
Beschichtung, 2) Silikonwundgitter, 3) Folienverband, 4) Aktivkoh-

leprodukt mit hoher Silberfreisetzung und 5) Acrylat- Terpolymer-

Loésung zum Wundrandschutz mit Applikationslolli.

Fazit und Zusammenfassung

Die groRe Akzeptanz (iber alle Kliniken hinweg zeigt, dass die Straf-
fung des Wundauflagensortiments auch innerhalb der Kliniken auf
groRRe Beflirwortung stoRt. Durch den Umstrukturierungsprozess
ist die Sensibilitat der Mitarbeiter im Umgang mit Wundauflagen
geschdrft worden und es wurde ein besseres Verstandnis fir die
bestehende Problematik geschaffen. Es finden seltener unbegriin-
dete Therapiewechsel statt und die Einarbeitung der Mitarbeiter
ist deutlich erleichtert. Aufgrund der fehlenden Evidenz fir die
meisten Wundauflagen ist es berechtigt, bei der Entscheidung fiir
einzelne Komponenten im eigenen Sortiment Prozessoptimie-
rungs- und Kostenargumente in den Vordergrund zu stellen, ohne
dass die Qualitat der Patientenversorgung leidet.
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