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WUNDFULLER UND WUNDEN

Wundfuller und Wunden -

Ergebnisse einer klinischen Evaluation

Einleitung

Wundfiiller sind fester Bestandteil der Versorgung von Wun-
den. Es soll damit sichergestellt werden, dass das Wundexsu-
dat sicher vertikal in den Primérverband iiberfithrt wird. Da-
durch werden unerwiinschte Wirkungen wie Mazeration [1]
und eine Exsudatansammlung zwischen Wundgrund und
Wundverband (Exsudatpooling) mit einem méoglichen Infek-
tionsrisiko [2] vermieden. Wundfiiller werden auf3erdem zur
Versorgung unterminierter Wunden eingesetzt [3].

Ziel dieser Untersuchung
ist es die Haufigkeit und Art der im klinischen Alltag einge-
setzten Wundfiller abzuschétzen.

Methoden

Retrospektive Evaluation der Patientendokumentationen in
zwei klinischen Einrichtungen in Deutschland. Erfasst wur-
de die Versorgung aller Wunden {iber einen Zeitraum von 6
Monaten in einem spezialisierten Wundkompetenzzentrum
und in einem Zentrum fiir Beatmung und Intensivpflege. In
beiden Einrichtungen werden ca. 1.000 Patienten pro Jahr
versorgt.

Ergebnisse

Im Zeitraum wurden 1.009 Wunden erfasst und bei 381
Wunden (37,8 %) wurde ein Wundfiiller verwendet. Bei 254
Wunden (66,7 %) wurden die Wundtiefe, der Primér- und Se-
kundérverband dokumentiert. Die durchschnittliche Wund-
tiefe betrug 1,1 = 1.8 cm.

Am héaufigsten wurden Hydrogele und Hydrofasern (je-
weils n=56, 22,0%) und am wenigsten haufig wurden
Schaumverbédnde als Wundfiiller eingesetzt (n=5, 2,0%,
Abbildung 1).

Als Primarverband wurden am hiufigsten Saugkompres-
sen (n =110, 43,3%), Schaumverbande mit und ohne Silber
(m=105, 41,3%) und Hydrokapillarverbdnde (n=34,
13,3 %) eingesetzt.
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Abb. 1 Haufigkeit der verwendeten Wundfiller, n= 254. Angegeben
sind die Anzahl und die Haufigkeit in Prozent. A= Aktivkohle/Silber,
B= Alginat, C= Distanzgitter, D= Hydrofaser, E=Hydrogel, Protease-
hemmer F, Schaumverband G
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Die héaufigsten Kombinationen von Primér-/Sekundérver-
band waren Saugkompresse/Distanzgitter (n =45, 17,71 %),
Schaumverband/Hydrogel (n = 36, 14,2 %), Saugkompresse/
Hydrofaser (n=25, 9,8%) und Saugkompresse/Aktivkohle/
Silber (n =24, 9,4%, Abbildung 2).

Aktivkohle/Silber, Distanzgitter und Hydrofaser werden
in nahezu allen Wundarten als Wundfiiller eingesetzt. Algi-
nate werden bevorzugt beim Dekubitus, postoperativen
Wundheilungsstérungen und Ulcus cruris eingesetzt (Abbil-
dung 3).

Alginate und Distanzgitter werden offensichtlich unab-
héngig von der Wundtiefe als Wundfiiller eingesetzt. Hydro-
gel werden dazu im Gegensatz nur bis zu einer Wundtiefe
von 1 cm eingesetzt (Abbildung 4).

Die Bilder in Abbildung 5 stehen beispielhaft fiir die in
den zwei Zentren versorgten und in der Studie erfassten
Wunden mit unterschiedlicher Atiologie, Wundtiefe und
-grofie.

Diskussion

Der Einsatz von Wundfiillern ist deutlich hoher als erwartet,
da nur ca. 20% der chronischen Wunden tiefer als 2 cm sind
[3, 4] und ein Teil der Versorgung mit einem Schaumver-
band, der Kontakt zum Wundgrund herstellt, moglich ist und
damit der Wundfiiller entbehrlich ist.

Ein wesentliches Einsatzgebiet von Wundfiillern sind un-
terminierte Wunden [4]. In dieser Untersuchung wurde nur
der Einsatz von Wundfillern betrachtet und nicht die Indika-
tionsstellung. Diese Fragestellung ist Gegenstand laufender
Untersuchungen und erste Ergebnisse zur Art und Haufigkeit
der Unterminierung sind bereits publiziert [4].
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Abb. 2 Kombination von Primar- und Sekundarverband, n=254.
Angegeben sind die Anzahl und die Haufigkeit in Prozent. A=
Saugkompresse/Distanzgitter, B= Saugkompresse/Aktivkohle/Silber,
(= Saugkompresse/Hydrofaser, D= Saugkompresse/Hydrogel, E=
Saugkompresse/Alginat, F= Schaumverband ohne und mit Ag/
Hydrogel, G= Schaumverband ohne und mit Ag/Alginat, H= Schaum-
verband/Proteasehemmer, I= Schaumverband ohne und mit Ag/
Hydrofaser, K= Schaumverband/Distanzgitter, L= Hydrokapillarver-
band/Alginat, M= Hydrokapillarverband/Aktivkohle/Silber, N=
Hydrokapillarverband/Hydrofaser, 0= Sonstige.
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Abb. 3 Wundfdller gruppiert nach der Wundart.
Bei jeder Wundart wurden die bei der Wundart
eingesetzten Wundfller auf 100% gesetzt:
Dekubitus n=55, DFS n= 31, Erysipel n=2,
Exulzerierende Tumore n=3, FuBwunde n=9,
Postoperative Wundheilungsstérung n= 59,
Sonstige n= 12, Traumatische Wunde n=17, Ulcus
cruris n=63, Verbrennungn = 3,
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100,0% Abb. 4 Wundfiller gruppiert nach der Wundtiefe.
Bei jeder Wundtiefe wurden die bei der Wundtiefe
eingesetzten Wundfller auf 100% gesetzt: 0,1

-0,5cmn=160,>0,5-1,0cmn=37,>1-1,5cmn=
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Abb. 5 a: Dekubitus am Os sacrum mit 2 cm Wundtiefe, b: Ulcus rechts mit 15 bzw. 8 mm Wundtiefe, c: Wunde am Unterschenkel mit 3 mm
Wundtiefe .

Limitierung

Die Daten wurden an zwei Zentren erhoben und die daraus
gewonnen Ergebnisse sind somit nicht représentativ und da-
her mit Bedacht zu interpretieren. Weitere Untersuchungen,
sind erforderlich um eine endgiiltige Aussage treffen zu kon-
nen.
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Biatain® Fiber mit HexalLock Technologie® -
mehr als nur ein Faserverband

Schliel3t Exsudat und Bakterien ein

Absorbiert vertikal und hdlt das Exsudat und die Bakterien effektiv
zurlck, wodurch die Exsudatansammlungen reduziert werden und
so das Infektionsrisiko und Mazeration minimiert wird.

Minimales Schrumpfen
Minimiert das Risiko, dass sich Hohlrdume und Exsudatansammlungen

bilden.

Formstabiles Gel
Einfache Entfernung in einem Stlick mit minimalem Risiko, Riicksténde

in der Wunde zu hinterlassen.
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Biatain'Fiber

Biatain® Fiber - ideal in Kombi-
nation mit Biatain® Silicone

Biatain“Fiber
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