Exsudatmanagement unter Kompressionsversorgung

Vorwort des Autors zum Nachdruck des Artikels

Wundauflagen und Verbandmittel, Lokaltherapeutika und sonstige Wund-
produkte gehoren zur téglichen Versorgungsrealitédt in der Behandlung von
Patienten mit chronischen Wunden. Die Produktvielfalt geht inzwischen in
die Tausende.

Objektive Qualitétskriterien oder ein Produktvergleich wie bei Stiftung
Warentest fehlen genauso wie eindeutige Herstelleraussagen dariiber, was
eine Wundauflage {iberhaupt leistet.

Gleichzeitig kennen héufig weder der budgetverantwortliche Verordner
noch der Anwender den Verkaufspreis der Produkte zu Lasten der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV).

Somit ist die Auswahl und Empfehlung von Produkten meistens subjek-
tiv abhdngig vom Produktwissen des Versorgers und seinen bisherigen Er-
fahrungen.

Am Beispiel der Verbandstoffgruppe ,,Superabsorber“ zum Exsudatma-
nagement wird im folgenden Artikel gezeigt, dass es durchaus méglich ist,
klare Kriterien fiir eine Bewertung und einen Vergleich von Wundauflagen
festzulegen. Unter Einbindung sehr unterschiedlicher Eigenschaften kommt
man dann zu einem nachvollziehbaren Ranking — es gibt aus einem be-
stimmten Blickwinkel also sinnvolle/wirtschaftliche und weniger geeigne-
te/unwirtschaftliche Wundauflagen.

Ob Anwender solche Kriterienkataloge hilfreich finden und in der Tages-
arbeit nutzen, ist ungewiss. Vermutlich wére das mehr der Fall, wenn die
Patienten die Produkte selbst zahlen oder der Verordner Kenntnis der Preise
zu Lasten der Krankenkasse hitte und damit deutlich mehr Einfluss auf die
Budgetbelastung nehmen koénnte.

Dafiir spricht, dass ich nach Verdffentlichung des Artikels in der renom-
mierten Phlebologenzeitschrift ,Vasomed“ im April 2020 WEDER von einer
Firma NOCH von einem Arzt/Versorger eine Riickmeldung erhalten habe.

Daraus kann geschlossen werden, dass das Thema ,,Qualitat” aktuell keine
hohe Prioritédt hat und die Umsatze der Firmen (selbst mit aus meiner Sicht
problematischen Produkten) noch so gut sind, dass Anderungen am Pro-
dukt als nicht fiir nétig erachtet werden.

Spannend ist fiir mich besonders die gefiihlte Gleichgiiltigkeit bestimm-
ter Hersteller gegeniiber der Gefahr, dass ein Produkt potentiell falsch (he-
rum) angewendet werden kann. Trotz mehrfacher persénlicher Unterrich-
tung iiber die in der Anwendungspraxis vermehrt auftretende und doku-
mentierte Problematik falschherum aufgelegter Wundauflagen haben sich
die betroffenen Produkte in den letzten Jahren nicht verdndert.

Erkennbar ist auch der Trend, die Aullenmaf3e inklusive der fiir den An-
wender vollig nutzlosen Réander anzugeben und damit eine viel groRere
Wundauflage vorzutduschen.

Ich plane, weitere Produktgruppen (z.B. Polyurethane-Schiume und Hy-
drofasern) zu untersuchen, um den interessierten Fachkreisen die Informa-
tionen zu geben, die von den Firmen aktuell zuriickgehalten werden. Wer
Lust hat, mir dabei zu helfen, darf mich gerne anschreiben.

Hamburg, im Februar 2021
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ZUSAMMENFASSUNG

In dem Beitrag wird eine aktuelle Da-
tenerfassung und -interpretation der
Wundauflagen mit Superabsorbern am
deutschen Markt vorgestellt. Dies ge-
schieht exemplarisch anhand der Ver-
sorgung von Menschen mit Ulcus cruris
venosum, die auf eine Kompressions-
versorgung angewiesen sind.

SCHLUSSELWORTER

Wundauflagen, Superabsorber, exsudie-
rende Wunden, Ulcus cruris venosum,
Kompressionstherapie

Exsudat und seine Bedeutung
in der Wundheilung
Jede Wundheilung, unabhéngig von Art
und Ausmal des Gewebeverlustes, er-
folgt in Phasen, die sich zeitlich iiber-
lappen und nicht voneinander zu tren-
nen sind.
Man unterscheidet dabei die folgen-
den drei Wundheilungsphasen:
1. Reinigungsphase: circa erster bis drit-
ter Tag
2. Granulationsphase: circa zweiter bis
14. Tag
3. Epithelisierungsphase: circa vierter bis
21. Tag (bei akuten Wunden)
Wihrend die Granulations- und Epithe-
lisierungsphase durch einen Riickgang
von Feuchtigkeit im Gewebe gekenn-
zeichnet sind, spielt Wundexsudat (Fliis-
sigkeit aus der Wunde) eine sehr grof3e
Rolle in der Exsudationsphase. Nach
der Verletzung kommt es iiber die Akti-
vierung der Blutgerinnung zur Blutstil-

Abb. 1 Stark exsudierende Wunden - hier
ist gutes Exsudatmanagement gefordert!
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lung und zur Bildung von Wundschorf.
Ausdruck der korpereigenen, aktiven
Wundreinigung ist die Entstehung des
Wundddems durch eine gesteigerte Ge-
falpermeabilitdt. Die daraus resultie-
rende starke Exsudatbildung unterstiitzt
die Wundsduberung durch Ausschwem-
mung von Zelltriimmern, Fremdkérpern
und Bakterien [1].

Wundexsudat wird auch gerne als
LSWundfeuchtigkeit®, ,Wundfliissigkeit*,
,Néassen“ oder auch ,,Suppen”“ der Wun-
de bezeichnet. Laien beschreiben damit
das fiir den Patienten meist unschone
und aufgrund von sichtbaren Durchnis-
sungen oft unangenehme Austreten von
teilweise groRen Fliissigkeitsmengen aus
Wunden.

Der oft benutzte Begriff Wundsekret
ist in Wundexpertenkreisen verpont, da
Sekret aus Driisen austritt, was bei
Wunden nicht zutrifft.

Schon lange ist die wichtige Rolle
des Wundexsudats bekannt. Neben sei-
ner Funktion im Heilungsprozess las-
sen sich aus dem Exsudat auch Erkennt-
nisse iiber den Heilungsfortschritt, iber
den Wundzustand und teilweise iiber
die Art der Grunderkrankung ablesen.
Hierbei sind Farbe, Geruch, Konsistenz
und Menge des Exsudats in Verbindung
mit anderen Parametern, wie Fieber,
CRP-Wert und mikrobiellen Untersu-
chungen, wichtig und aussagekréftig.

Wundexsudat dhnelt dufderlich dem
Blutplasma und besteht aus Wasser,
Elektrolyten, Enzymen, Néhrstoffen
sowie Leukozyten. Weitere Bestandtei-
le sind Entziindungsmediatoren, Wachs-
tumsfaktoren und Abfallprodukte. Wenn
durch eine Verletzung des Korpergewe-
bes ein entziindlicher Prozess entsteht,
bewirkt das Hormon Histamin, dass
sich die Durchléssigkeit der Kapillaren
erhoht. Die Folge ist ein erhohtes Aus-
treten oben genannter Fliissigkeit, auch
in die entstandene Wunde.

Ublicherweise reduziert sich bei un-
kompliziert heilenden, akuten Wunden
die Exsudatmenge kontinuierlich [2].
Unverdndert hohe Exsudatmengen deu-
ten auf besondere Grunderkrankungen
oder Probleme in der Wundheilung hin:

Beispielhafte Ursachen fiir eine hohe
Exsudatmenge:

* Wunden in der Reinigungs- bzw. Ex-
sudationsphase

* Wundinfektionen (lokal, systemisch)

* Stauungen bzw. Abflussprobleme auf-
grund z.B einer chronisch vendsen

Abb. 2 Das Equipment fir den Quellversuch:
Edelstahlwannen mit 0,9 % NaCl-Lésung
(oben). Simulierung der Kompression durch
5-kg-Gewicht (unten).

Insuffizienz (CVI) beim Ulcus cruris
venosum oder einer lymphatischen
Fehlfunktion, z.B. Lymphodem
* Konsumierende Grunderkrankung, z.B.
exulzerierender Tumor
Im Folgenden wird exemplarisch iiber
die Versorgung von Menschen mit Ul-
cus cruris venosum (UCV) gesprochen.
Die besondere Herausforderung bei
diesen besteht darin, dass bei der beno-
tigten Wundauflage in der Therapie ne-
ben der reinen Absorption (Aufnahme
von Fliissigkeit) eine weitere wichtige
Materialeigenschaft zum Tragen kommt:
die Aufnahme bzw. das Festhalten un-
ter Druck (Kompressionstherapie), die
sogenannte Retention.

Urséchlich fiir das Entstehen eines
UCV ist die chronische vendse Insuffi-
zienz (CVI). Aufgrund dieser Venen-
schwéche kommt es zu einer Ansamm-
lung von Fliissigkeit mit Schwellung
(Odembildung) im Gewebe. Gleichzei-
tig lagern sich Stoffwechselabfallpro-
dukte in der Haut ab. Auch hier steht
zunichst die Kausaltherapie im Vorder-
grund. Diese beinhaltet eine sach- und
fachgerechte Kompressionstherapie, ggf.
auch Manuelle Lymphdrainage, im Zu-
sammenhang mit Bewegung und Ve-
nensport, z.B. spazierengehen, Nordic
Walking, mit den Fiiffen auf- und ab-
wippen oder kreiseln. Unterstiitzende



Behandlungsstrategie ist das Hochla-
gern der Beine iiber Herzniveau in Ru-
hephasen. Eine hilfreiche Gedéchtnis-
stiitze ist die sogenannte ,,3S- und 3L-
Regel“: Sitzen und Stehen ist schlecht,
lieber Laufen und Liegen! Verzichten
sollten Patienten auch auf Warme und
einengende Kleidung wie Miederhosen,
Korsetts und enge Strumpfbiindchen [2].

Herausforderung Exsudat-
management
Hohe Exsudatmengen bedeuten fiir den
Patienten eine erhebliche Beeintrachti-
gung seiner Lebensqualitit. Insbeson-
dere das permanente Nassen der Wun-
de und die meist damit einhergehende
schmerzhafte Schédigung von Wund-
rand und Umgebungshaut stellen oft
eine grol’e Belastung dar. Héufig ent-
stehen auch noch unangenehme Gerii-
che. Zudem sind die Betroffenen in ih-
rer Kleidungsauswahl eingeschrénkt,
da sich die Feuchtigkeit in der Kleidung
abzeichnet und nach auflen hin sicht-
bar ist. Schuhe passen aufgrund der
meist dicken saugenden Verbdnde nicht
mehr. Dies fiihrt dazu, dass die Alltags-
aktivitaten sowie die sozialen Kontakte
reduziert werden, was eine hohe psy-
chische Belastung bedeutet. Viele Be-
troffene klagen iiber Schlafstérungen.
Auch fiihrt eine gro3e Exsudatmen-
ge zu haufigeren Verbandwechseln, was
fiir die meisten Patienten eine grof3e
Belastung darstellt. Nur durch ein ad-
dquates Exsudatmanagement kann die
Lebensqualitdt des Patienten gesichert
und erhéht werden.

Definition Exsudatmanagement
Exsudatmanagement beinhaltet glei-
chermaen die Beurteilung des Exsu-
dataufkommens und dessen Regulie-
rung durch Ursachen- oder Lokalthera-
pie. Darauf aufbauend erfolgt dann die
weitere Optimierung der Wundbedin-
gungen. Hierzu zdhlen moglicherweise
eine Infektsanierung und -kontrolle,
der Einsatz eines Hautschutzproduktes,
die Reduzierung von Wundgeruch, die
Auswahl von angepassten Wundaufla-
gen und individuell angepasste Verband-
wechselintervalle.

Exsudatmanagement unter
Kompressionstherapie

Bei stark exsudierenden Wunden soll-
ten Wundauflagen mit hoher Aufnah-
mekapazitdt zum Einsatz kommen. Zu-

Exsudatmanagement unter Kompressionsversorgung

dem ist darauf zu achten, dass diese
das Exsudat vertikal aufnehmen, um
Wundrand und -umgebung zu schiit-
zen. Auch sollten insbesondere bei zi-
heren Exsudaten die Poren der genutz-
ten Produkte nicht verstopft werden.
Die Verbandwechselintervalle werden
nach dem Grundsatz ,,so haufig wie no-
tig, so selten wie moglich“ angepasst.
Weitere Schwerpunkte der Versorgung
sind Schmerz- und Geruchsbekdmp-
fung sowie ein addquater Hautschutz.

Zum Exsudatmanagement

geeignete Verbandmittelgruppen
Welche Produktgruppen der sogenann-
ten modernen Wundauflagen sind ge-
eignet, um ein gutes Exsudatmanage-
ment bei stark exsudierenden Wunden
durchzufithren und dabei auch noch
den Anspriichen des §12 SGB V, dem
sogenannten Wirtschaftlichkeitspara-
graphen, zu geniigen? Danach ,miissen
Leistungen ausreichend, zweckmidfSig
und wirtschaftlich sein; sie diirfen das
Mafs des Notwendigen nicht tiberschrei-
ten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, konnen Versicher-
te nicht beanspruchen, diirfen die Leis-

Produktgruppe
Parameter Alginat-
kompresse
10x10cm
Anzahl in Testung 2014 6
berlcksichtigt
Anzahl 2020 inzwischen 16
am Markt verfugbar
Aufnahme NaCl 0,9% ohne 17,55 ml
Druckbelastung 2014 (2020)
Bandbreite in der Pro- 14,44~
duktgruppe 20,13 ml
Aufnahme NaCl 0,9 % mit 9,96 ml
40 mmHg Druckbelastung
2014 (2020)
Bandbreite in der 8,36-
Produktgruppe 11,89 ml
Mittlere Kosten pro Stiick 7.08 €
2014 (2020)* (9,25 €)
Rechnerische Kosten pro ml 039 €
Exsudat (ohne Druck) 2014 (0,52 €)
(2020)
Rechnerische Kosten pro ml 0,70 €
Exsudat (mit Druck) 2014 (0,93 €)

(2020)

tungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen [3].

In einem Poster fiir den Deutschen
Wundkongress in Bremen (2014) [4]
konnte gezeigt werden, dass zur Exsu-
dataufnahme prinzipiell geeignet sind:
* Alginate (Kompressen)

* Hydrofasern (Kompressen)
e Feinporige Polyurethan-Schaum-
verbiande
* Wundauflagen mit Superabsorbern
In definierten Quellversuchen wurde im
Jahre 2014 die Aufnahmekapazitét ver-
schiedener Produktgruppen von Wund-
auflagen ohne Druck (Free-Swell) und
unter simulierten Druckverhiltnissen
der Kompressionsklasse 3 (40 mmHg)
bestimmt (Tab. 1).

Untersucht wurden sieben feinpori-
ge Polyurethanschaumverbédnde, nicht
haftend 10 X 10cm, sechs Alginatkom-
pressen in 10 X 10cm, neun Wundauf-
lagen mit Superabsorbern mit der vom
Hersteller angegebenen Nenngrolie
10 X 10 cm sowie zwei Hydrofaserkom-
pressen in 10 X 10 cm.

Die zu priifende Wundauflage wur-
de vorab auf der Laborwaage gewogen.
Danach wurde diese in eine mit 0,9 %

Hydrofaser- PU-Schaum Wundauflagen
kompresse 10x10cm mit Super-
10x10cm NH absorbern
10x10cm
2 7 9
8 12 27
23,12 ml 56,56 ml 112,81 ml
22,47- 44,13- (108,45 ml)
23,76 ml 78,23 ml
19,19 ml 34,18 ml 77.83-
194,60 mi
18,94- 20,99- 58,23 ml
19,43 ml 49,66 ml (61,55 ml)
10,72 € 9,64 € 4,73 €
(14,54 €) (11,33 €) (835 ¢€)
0,46 € 017 € 0,05 €
(0,63 €) (0,20 €) (0,09 €)
0,56 € 027 € 0,09 €
(0,76 €) (0,33€) (0,14 €)

* Rezeptabrechnungspreis Apotheke, AOK Rheinland-Hamburg, siehe

www.werner-sellmer.de/aktuelles 2020
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Abb. 3 25 Wundauflagen mit Superabsorbern(plus zwei Klinikprodukte) wurden

intensiv getestet.

NaCl-Lésung befiillte, standardisierte
Edelstahlwanne mit Ablaufhahn und
Gittern fiir 20 Minuten eingelegt. An-
schlieBend wurde {iberschiissige Fliis-
sigkeit entfernt und der Verband erneut
gewogen. Das Aufnahmeverhalten un-
ter Kompression wurde bei gleichem
Versuchsaufbau, aber vorherigem Auf-
legen und belassen eines 5-kg-Gewich-
tes (= 40 mmHg), simuliert.

Zwischenbilanz

Bei der adédquaten Versorgung von stark
exsudierenden Wunden hat das Exsu-
datmanagement eine wichtige Aufga-
be. Die dafiir prinzipiell infrage kom-
menden vier Produktgruppen unter-
scheiden sich in ihrer Kosten-Leistungs-
struktur erheblich. Im Durchschnitt hat
sich die Zahl der Produkte in den be-
trachteten Produktgruppen in sechs
Jahren grob verdreifacht, die Preise
sind dabei im Schnitt um ca. 25% ge-
stiegen. In einer Betrachtung der Kos-
ten pro Leistung waren schon 2014
die Wundauflagen mit Superabsorbern
mit Abstand am wirtschaftlichsten
(0,05 €/ml statt 0,17, 0,39 oder sogar
0,46 €/ml, unter Druck sogar 0,09 €/ml
statt 0,27, 0,56 oder 0,70 €/ml).

Unter Beriicksichtigung der 2020
geltenden Preise hat sich der Kosten-
vorteil der Wundauflagen mit Superab-
sorbern massiv bestétigt, sodass es un-
ter Beriicksichtigung des §12 SGB V
kein Vorbeikommen an dieser Produkt-
gruppe gibt. Da sich aber diese Pro-
duktgruppe schon 2014 als extrem in-
homogen darstellte, wurde 2020 in ei-
ner umfangreichen Untersuchung eine
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Betrachtung der Ist-Situation der Wund-
auflagen mit Superabsorbern vorge-
nommen:

Betrachtet werden 25 ambulant er-
héltliche Wundauflagen mit Superab-
sorbern von 15 Herstellern. Zwei spezi-
elle Klinikprodukte (Resposorb® Super
(baugleich zu Zetuvit® plus) und Mext-
ra® Superabsorbent 10 X 10 cm) werden
mitgetestet, aber in der Auswertung
nicht beriicksichtigt.

Alle Produkte werden vom Hersteller
mit der GroRenbezeichnung 10 X 10cm
cm verkauft (vier Ausnahmen 10 x 12
bis 12,5 X 12,5cm)

Im Folgenden werden die Ergebnisse
vorgestellt und interpretiert, die dem
Artikel zugrunde liegende Datenliste
ist unter www.werner-sellmer/aktuel-
les-ab-2020 zu finden.

Bezeichnung: Von den betrachteten
Wundauflagen mit Superabsorbern tra-
gen lediglich vier Produkte den Begriff
Superabsorber im Namen (Convatec, 3M,
Molnlycke, URGO), bis auf drei Wund-
auflagen informiert allerdings die Pri-
mérverpackung dariiber, um was fiir
eine Wundauflage es sich handelt.

Preisunterschiede: Die Produkte wer-
den zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) (Einzelpreis, Apo-
theke, Kassenrezept zu Lasten der AOK
Rheinland/Hamburg, Stand Mai 2020)
mit 4,05 € bis 23,42 € und im Durch-
schnitt mit 8,35 € berechnet.

Mogliche Zusatznutzen (z.B. beson-
dere Gitter, antimikrobielle Prinzipien)
sind dabei primér aus der Beschriftung
der Wundauflage nicht erkennbar.

Die Preissteigerung bei den Wund-
auflagen mit Superabsorbern hat sich
rasant vollzogen. Von 2010 bis 2020 er-
folgte eine durchschnittliche Steigerung
von 4,73 € auf 8,35 € = 58 %. Der Preis
von Zetuvit® plus stieg von 1,53 € auf
5,88 € (+ 284 %), bei Vliwasorb® von
3,40 € auf 6,00 € (+ 76 %) und bei Cuti-
med® Sorbion® sachet s von 4,24 € auf
5,86 € (+ 38%).

Groflenangaben: Von den als 10 X
10cm oder groller gekennzeichneten
Wundauflagen haben lediglich drei
(Zetuvit® plus, Cutimed® Sorbion® sa-
chet extra und Pluscur® absorb), also
11%, tatsdchlich eine fiir die Wunde
nutzbare Saugfliche in angegebener
Grole.

Die zur Wundabdeckung geeignete
Flache der Wundauflage reichte — im
Verhiltnis zu der auf der Verpackung
angegebenen Fldche — von 34,8 % (Bia-

Abb. 4 Wundauflagen mit Superabsorbern - alle GroBen heiBen 10 x 10 cm, die meisten
sind es nicht!



tain® Super) bis 105% (Zetuvit® plus),
im Schnitt waren es lediglich 72 %.

Nur drei untersuchte Wundauflagen
bieten die Grofde, die die Hersteller ver-
sprechen. In allen anderen Féllen zahlt
die GKV fiir Rand- oder Fixierstruktu-
ren anstelle von Wundauflage bzw. er-
hélt der ambulante Pflegedienst Wund-
auflagen, die teilweise deutlich kleiner
sind als die Wunde.

Integrierte Distanzgitter: Zehn der
25 Produkte haben ein Distanzgitter und
sind damit vermutlich leichter wieder
zu entfernen als die anderen. Die Gitter
sind nicht haftend (z.B. Polyethylen) bis
haftend (Silikon).

Wischeschutz: Uber die Hilfte der
betrachteten Wundauflagen mit Super-
absorbern (16) haben ein Wischeschutz-
vlies bzw. eine wasserdurchléssige Be-
schichtung auf3en. Die Farbe reicht da-
bei von griin iiber blau bis zu braun.

Symmetrisch: 16 Wundauflagen mit
Superabsorbern sind nicht symmetrisch;
hier ist es extrem wichtig, wie herum
diese auf die Wunde appliziert werden.

Eindeutige Applikationsrichtung
erkennbar: Unter der Primisse, dass
klebende Seiten (nach Entfernung ei-
ner Folie) auf die Wunde gehoren, das
Schrift nicht auf die Wunde gehort
(,,die Wunde kann nicht lesen”) und
unter Berticksichtigung der Zeichnun-
gen und Piktogramme auf der Primér-
verpackung sind nur zehn der 25 Pro-
dukte eindeutig korrekt auf die Wunde
zu applizieren.

Saugkraft: Die Existenzberechtigung
einer Wundauflage mit Superabsorbern
liegt, analog zu Produkten der Inkonti-
nenzversorgung, in ihrer grof3en Saug-
kraft und der hohen Retention, was
Wundrandmazerationen verhindert und
Verbandwechselintervalle verldngert.
Uberraschend sind dabei die grofen
Unterschiede im Saugverhalten.

Saugkraft ohne Druck: Die durch-
schnittliche Saugleistung einer Wund-
auflage mit Superabsorbern ohne Druck
betragt 108 ml mit NaCl 0,9 %-Losung.
Dieser Durchschnittswert der geteste-
ten 25 Produkte ist nahezu identisch zu
den Werten aus 2014 (112ml).

Allerdings liegen elf Produkte teil-
weise extrem weit vom Durchschnitt
entfernt (Biatain® super, Vliwasorb® Pro,
Askina® Absorb, Eclypse® sogar nur bei
27 bis 54ml). In der Spitze finden sich
Saugergebnisse von fast 150 bis 200 ml,
die Produkte sind Cutimed® Sorbion®

Exsudatmanagement unter Kompressionsversorgung
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Abb. 6 Acht Superabsorber blau-weiB - von eindeutig gekennzeichnet bis ohne

jede Information.

sachet s (147,16 ml) URGO® Supersu-
perabsorber (150,10ml), Zetuvit® plus
silikon (152,62 ml), Pluscur® absorb
(186,95ml) und Cutimed® Sorbion® sa-
chet extra (199,67 ml).

Der Hinweis, dass ja bei genau die-
sen Wundauflagen deutlich mehr Fla-
che/Material zum Saugen existiert als
bei anderen Wundauflagen, ist sicher
berechtigt. Herstellung und Kennzeich-
nung obliegen ausschlieRlich dem Her-
steller, und wenn der Verbraucher iiber
die tatsdchliche GrolRe der Wundaufla-
ge getduscht wird, sind solche Ergeb-
nisse nicht zu vermeiden.

Achtung: in einer Hochrechnung auf
Basis der tatsdchlichen Saugflachen-
grofle bleiben nur noch drei Wundauf-
lagen mit Superabsorbern hinter dem
Wert von 108 ml zuriick. Wenn also alle
Hersteller bei deklarierten 100 cm? die-
se Flache auch korrekt zur Verfiigung
stellen wiirden, wiirden diese Wund-
auflagen im Durchschnitt sogar 150 ml
Exsudat aufnehmen.

Wie schon 2014 liegen hier die Kos-
ten pro aufgesaugtem Gramm Exsudat
im Schnitt sehr niedrig (ca. 9 Cent/g) —
allerdings bei bestimmten Wundaufla-
gen mit Superabsorbern deutlich héher
(Biatain® super 37 Cent/g, Cutimed®
sorbion® sorbact 29 Cent/g).

Saugkraft unter Druck: Bei der
Saugkraft unter Druck ergeben sich sehr
dhnliche Ergebnisse: Die durchschnitt-
liche Saugleistung einer Wundauflage
mit Superabsorbern unter simuliertem
Kompressionsdruck (KKL 3) liegt im
Schnitt bei 61,55ml (2014: 58,23 ml).

Hier liegen unverstdndlicherweise
unter Kompression fiinf Produkte unter
36ml (Biatain® super (12,05ml), Vliwa-
sorb® Pro (25,36 ml), Eclypse® (31,26 ml),
Askina® Absorb (35,54 ml), Kerramax®
Care (34,64ml)). In der Spitze finden
sich beeindruckende Saugergebnisse von
79 bis fast 114ml, die Produkte sind
Cutimed® Sorbion® sachet s (79,01 ml)
Zetuvit® Plus (79,95ml), Mextra® Su-
perabsorbent (86,65ml), Zetuvit® Plus
Silikon (93,38 ml), Pluscur® Absorb
(108,15ml) und Cutimed® Sorbion® sa-
chet extra (113,72ml).
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Primérverpackung: Sieben der be-
trachteten Wundauflagen mit Superab-
sorbern sind halb in Kunststoff ver-
packt, eine sogar komplett (Biatain®
Super). Bei 17 Produkten besteht die
Peelpackung komplett aus Papier. Der
Sinn einer Plastikverpackung sollte im
Einzelfall gepriift werden. Wenn es um
einen Schutz vor Durchfeuchtung geht
(ambulante Pflege), sollten beide Ver-
packungsseiten aus Kunststoff bestehen.

Ranking: Ohne Qualititslabor und
einen grof3en Mitarbeiterstab sind kom-
plette Beurteilungen von Wundaufla-
gen nicht moglich.

Im Nachfolgenden wird der Versuch
einer Bewertung der Wundauflagen mit
Superabsorbern gemacht (Tab. 2, Seite
XX). Hierzu werden vier relevante Kri-
terien je zu 25% gewertet und zur Ge-
samtsumme addiert. Es sind:

* 25% Preis (Apotheke, Rezept, AOK
Rheinland/ Hamburg)

* 25% tatsdchliche Grofle (in Bezug
auf Gro3enangabe)

* 25% Absorption (Aufnahme NaCl-
0,9%-Losung ohne Druck, siehe Me-
thodenbeschreibung)

* 25% Retention (Aufnahme NaCl-
0,9 %-Losung unter Druck, siehe Me-
thodenbeschreibung)

Hinweis:

1) Die im internen Ranking gewerteten
Produkte konnen durch technische
Verdanderungen durch den Hersteller
moglicherweise bei gleichem Namen
neue und damit auch andere Eigen-
schaften bekommen. Eine absolute
Ubertragbarkeit der prisentierten
In-vitro-Untersuchungen auf die Ver-
sorgung menschlicher Wunden ist
nur bedingt méglich!

2. Diese Datenerfassung wurde privat
durchgefiithrt. Obwohl mit grof3t-
moglicher Sorgfalt gearbeitet wurde,
sind Fehler dabei nie auszuschlie-
Ren. Jeder Anwender ist aufgerufen,
vor wichtigen Entscheidungen be-
ziiglich der angesprochenen Wund-
auflagen mit Superabsorbern im
Rahmen der eigenen Sorgfaltspflicht
zu recherchieren.

Kritische Diskussion

Die Produktgruppe der Wundauflagen
mit Superabsorbern gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung - die Transparenz
iber kaufméannische und technische
Daten fehlt jedoch komplett.
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Mit den hier vorliegenden Informati-
onen wird es dem Anwender moglich
gemacht, eine Auswahl nach echten
Kriterien zu treffen. Dabei ist Selbstkri-
tik angebracht, denn die durchgefiihr-
ten In-vitro-Versuche mit NaCl-0,9 %-
Losung bilden nicht die physiologische
Situation einer Wunde ab. Temperatur,
die meist vertikale Anbringung, Exsu-
datkonsistenz und Zusammensetzung
und die ldngere Tragedauer in vivo sind
nur einige kritische Faktoren.

Allerdings wurden alle Wundaufla-
gen mit Superabsorbern unter definier-
ten und damit vergleichbaren Bedin-
gungen getestet. Somit ist sicher die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse in die
reale Wundwelt zu hinterfragen, nicht
aber die Aussage fiir einzelne Produkte
innerhalb der Gruppe.

Bei der Bewertung des Preises wur-
den ,,Zusatznutzen“ wie das Verhindern
des Anklebens an Wunden (Distanzgit-
ter) oder antimikrobielle Effekte nicht
berticksichtigt. Ebenfalls wurden keine
Wundauflagen mit Superabsorbern in
Sonderformen (z.B. Multistar® fiir tiefe
Wunden oder Vorspriinge, Boot- oder
XL-Varianten fiir Fiif3e, Beine oder gro-
e Korperareale) oder Kleberand (Bor-
dervarianten) berticksichtigt.

Schlussfolgerung

Spétestens durch diesen Artikel diirfte
jedem Anwender klar geworden sein,
dass es dringend Standards fiir die Zu-
lassung und die Erstattungsfdhigkeit
von Wundauflagen mit Superabsorbern
geben muss, um Unter- und Fehlversor-
gung zu verhindern.

Ein Hausarzt, der fiir die Versorgung
einer stark exsudierenden Wunde eine
Wundauflage mit Superabsorbern ver-
ordnen mochte, hat nicht nur die Aus-
wahl zwischen iiber 25 teilweise ex-
trem unterschiedlichen Produkten, son-
dern geht auch das Risiko ein, sein Arz-
neimittelbudget unwirtschaftlich zu
belasten. Ohne Kenntnis der Qualitéts-
kriterien besteht zudem die Gefahr,
eine fiir die Wunde und deren Versor-
gung ungeeignete Wundauflage oder
Produkte ohne jegliche Angabe zur Ap-
plikation zu erhalten und damit durch
eine mogliche Falschanwendung die
beabsichtigte Therapie zu gefahrden.

Zu den Standards, die dringend ver-
bindlich gefunden werden miissen, ge-
héren:

1. Das auf der Verpackung angegebene
MafR entspricht der tatsidchlichen
GroBe der die Wunde bedeckenden
saugenden Wundauflage.

2. Die Frage, wie herum die Wundauf-
lage auf die Wunde zu applizieren
ist, wird eindeutig durch Beschrif-
tung und Text bzw. Piktogramm ge-
kennzeichnet.

3. Die Saugkraft einer Wundauflage mit
Superabsorbern muss mindestens
bei 100ml in der Grofe 10 x 10cm
ohne Druck und 70ml in der GréR3e
10 X 10cm unter Kompression liegen.

4. Als Peelverpackung einer Wundauf-
lage (mogliche Ausnahme wirkstoff-
haltige) sollten ausschlief3lich Papier/
Papier oder Kunststoff/Kunststoff zum
Einsatz kommen.

Zu fordern sind zusétzlich die ver-
pflichtende Angabe von neutral ermit-
telten Leistungsdaten und eine grup-
penspezifische Kostentransparenz.

Viele der hier benannten Parameter
und Unterscheidungskriterien gelten
auch fiir tausende weiterer Wundaufla-
gen anderer Produktgruppen, wie fein-
porige Polyurethanschaumverbénde, Hy-
drofasern und Hydrogele. Analog sind
auch hier dringend Standards erforder-
lich.
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