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Besser leben durch Medizintechnologie

Zeitgemal, aber immer noch die Ausnahme:
Feuchte Wundversorgung / Hydroaktive Verbéande

Anwendung: Chronische Wunden und Verbrennungen

In Deutschland leiden ca. vier Millionen Menschen unter chronischen Wunden. Chronisch
bedeutet, dass die Gewebeverletzung nicht innerhalb von acht Wochen nach ihnrem Entste-
hen abheilt. Dies ist dann der Fall, wenn die kérpereigenen Wundheilungsmechanismen ge-
stort sind, was in der Regel auf falsche Ernédhrung, ein geschwachtes Immunsystem, Infekti-
onen und Stoffwechselkrankheiten oder psychische Probleme zurtickzufiihren ist. Schatzun-
gen zufolge waren z.B. 90 Prozent aller Druckgeschwire vermeidbar, nur jede flinfte chroni-
sche Wunde wird adaquat versorgt!

Chronische Wunden sind nicht nur ein medizinisches Problem: Betroffene Patienten fiihlen
sich oft gesellschaftlich ausgegrenzt. Der Verlust von Arbeitsfahigkeit und Mobilitét, die
Schmerzen und der starke Wundgeruch beeintrachtigen ihre Lebensqualitat enorm und fiih-
ren oft in eine soziale Abwartsspirale. Die haufigsten chronischen Wunden sind:

Dekubitus (Druckgeschwiir)
Entsteht, wenn der Patient zu lange auf einer Stelle liegt oder sitzt

Betroffen: In Deutschland mehr als eine Million Menschen — besonders gefahrdet
sind altere, bettlagrige Patienten

Standiger Druck auf bestimmte Hautareale verhindert die ausreichende Versorgung
der Haut mit sauerstoffreichem Blut: Die Haut und das darunter liegende Gewebe
sind nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt und sterben ab - es bildet sich ein
Druckgeschwur

Ulcus cruris (,offenes Bein®):
Eine langere Zeit nicht abheilende, offene, oft grof3flachige, meist ndssende Wunde
am Unterschenkel, verursacht durch vendse oder arterielle Durchblutungsstérungen
Betroffen: ca. ein bis zwei Millionen Patienten in Deutschland

Diabetisches FulRulcus (Diabetischer FulR)

Folgekrankheit von erhéhtem Blutzucker (Diabetes mellitus), die sich durch Nerven-
schadigungen an den FufRen und Unempfindlichkeit gegeniber Berthrungsreizen
aber auch durch Durchblutungsstérungen in Folge der Zuckererkrankung bemerkbar
macht

Betroffen: Fast sieben Prozent der 5 Millionen Diabetiker in Deutschland — als Folge-
erscheinung mussen jahrlich fast 28.000 Amputationen von der Einzelzehe bis hin
zur Beinamputation durchgefuhrt werden!

Durch Pravention und regelméRige Kontrolle ist die Bildung eines diabetischen Ful3-
syndroms meist vermeidbar



Verbrennungen stehen in der Statistik von Unfallen im Haushalt und auch bei Kindern weit
oben. Auch hier ist der Einsatz feuchter Wundversorgung wesentlich effektiver als herkbmm-
liche Verbandmittel.

ZeitgemalRe Verbandtechnologie

Unter Fachleuten heif3t es: ,Eine trockene Wunde ist eine tote Wunde*.! Traditionelle Wund-
verbande haben einen gravierenden Nachteil: Sie entziehen der Wunde Feuchtigkeit und
verzdgern so den Heilungsprozess. Die Annahme, rasche Schorfbildung férdere die Heilung,
ist ein Irrtum. Schorf trocknet die Wunde aus — die korpereigenen Abwehrkréfte sind inaktiv.
Der in der Regel mehrfach taglich erforderliche Verbandwechsel birgt auerdem ein erhéh-
tes Infektions- und Verletzungsrisiko fur die Wunde. Der Wundgrund kann mit der Kompres-
se verkleben — winzige Teilchen des Verbandstoffes verbleiben in der Wunde, verunreinigen
sie und neu gebildetes Gewebe wird verletzt.

Hydroaktive Wundverbande kénnen dagegen in der Regel ohne Wechsel mehrere Tage auf
der Wunde belassen werden. Sie legen sich wie eine ,zweite Haut" auf die betroffene Kor-
perstelle, lindern die Schmerzen und sind problemlos zu entfernen. Fir jede Wundform und
Heilungsphase gibt es eine entsprechende Behandlungsmdoglichkeit: Hydrokolloide, Hydro-
polymere, Hydrogele — auch sogenannte amorphe Gele (halbflissige), silberhaltige Wund-
auflagen, Alginate etc. Die Verbande nehmen das Wundsekret vollstandig auf und schaffen
ein optimales feuchtes Wundheilungsmilieu. Sie bestehen meist aus mehreren Schichten
und sind zum Teil von auRen wasserdicht. Das feuchte Milieu begtinstigt die Bildung koérper-
eigener Abwehrkrafte (Enzyme und Hormone), die ein schnelles Abheilen der Wunde bewir-
ken.

Vorteile fiir die Patienten

@ Schmerzlinderung/-vermeidung

Infektionsschutz

Gute Vertraglichkeit und gré3erer Tragekomfort
Signifikant kirzere Behandlungsdauer

Um 20-30 Prozent verkirzter Heilungsprozess

Nahezu schmerzfreies und selteneres Verband-Wechseln

QO 8 8 8 8 8

Gesteigerte Lebensqualitat (u.a. Duschen mit Verband)

Wichtige Studienergebnisse

Eine multizentrische Praxisstudie mit 478 Teilnehmern bestatigt, dass feuchte Wundversor-
gung Schmerzen mindert, Wundgeruch beseitigt und den Pflegeaufwand senkt.? So verbes-
sert sich die Mobilitdt der Patienten, sie erfahren ein Plus an Lebensqualitat und sozialer
Integration. Die Vorteile der feuchten Wundversorgung sind unter Experten unumestritten: Die
Deutsche Diabetes Gesellschaft empfiehlt die feuchte Wundversorgung ausdrtcklich in ihren
Leitlinien zur Behandlung des (infektfreien) diabetischen Ful3es.
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Daruber hinaus haben Kliniken Wundleitlinien im Rahmen ihres Qualitdtsmanagements erar-
beitet, die eine Behandlung mit hydroaktiven Verbanden vorsehen.?

Verfligbarkeit fir den Patienten

Die modernen Verbandmittel kbnnen ohne Einschrankung auf Rezept verschrieben werden;
der Patient muss lediglich die tiblichen Zuzahlungen leisten. An dieser Regelung andert auch
das am 1. Mai 2006 in Kraft getretene Gesetz zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der
Arzneimittelversorgung (AVWG)” nichts. Patienten erhalten die verordneten Verbandmittel in
Apotheken, Homecare-Unternehmen und Sanitatshausern.® Leider werden immer noch 80
Prozent der chronischen Wunden mit herkbmmlichen Verbandmitteln versorgt. Unzweckma-
Bige Regelungen verhindern den breiten Einsatz der zeitgemafen, feuchten Wundversor-
gung: Eine Umfrage des Bundesverbandes Medizintechnologie® in Zusammenarbeit mit
DocCheck ergab, dass fast drei Viertel der niedergelassenen Arzte nicht dariiber informiert
sind, dass Verbandmittel uneingeschrankt auf Kassenrezept verordnet werden kénnen. Au-
Rerdem verordnen nur etwa 20 Prozent der befragten Arzte moderne Wundversorgungspro-
dukte bei jeder zweiten Behandlung. Griinde dafir sind die héheren Preise feuchter Wund-
auflagen, Unklarheiten tber den therapeutischen Effekt und — auch bei den zustandigen
Stellen der Versicherungen - Unsicherheiten in Bezug auf die Erstattungsfahigkeit. Die Fol-
gen solch unzeitgemaler Wundversorgung sehen dann die Pflegekrafte (der Arzt ist allzu oft
nur Verordner, nicht Behandler!) — ihnen kommt die wichtige Aufgabe zu, den Arzt im Inte-
resse des Patienten von der besseren Wirksamkeit feuchter Wundversorgung zu Uberzeu-
gen!

Wirtschaftlichkeit

Untersuchungen bestétigen, dass der Einsatz hydroaktiver Verbande trotz hoherer Stuckkos-
ten gegentber traditionellen Verbanden zu enormen Einsparungen fihren kann. Durch kor-
zere Liege- und Behandlungszeiten, weniger Personal- und Materialeinsatz konnten Kliniken
und Arztpraxen ihre Ausgaben erheblich senken — das kommt auch den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen zu Gute. Zurzeit missen Patienten mit chronischen Wunden oft zwischen
sechs Monaten bis zu sechs Jahren und langer behandelt werden. Die so entstehenden Kos-
ten von ca. 3-4 Milliarden Euro kénnten durch konsequenten Einsatz feuchter Wundversor-
gungsprodukte um 75 Prozent auf ca. 1 Milliarde Euro reduziert werden.’

Fazit

Zahlreiche Patienten leiden viel langer als notwendig unter ihren chronischen Wunden. Um
diesen ethisch unhaltbaren Zustand zu andern, ruft Aktion Meditech alle an der Wundbe-
handlung Beteiligten zum Umdenken auf. Besonders sind hier die Arzte angesprochen: Weil
die Verordnung der héherpreisigen, hydroaktiven Wundversorgungsprodukte ihr Budget
starker belastet, verordnen sie noch immer eher traditionelle Verbandmittel. Bezieht man
jedoch mit ein, dass dank der schnelleren Heilung insgesamt weniger Material bendtigt wird,
relativiert sich der Vorteil der ,kostenglnstigen®, herkémmlichen Verbande.
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Patienten konnen einen Beitrag leisten, indem sie ihren Arzt gezielt nach hydroaktiver
Wundversorgung fragen, dank derer sie weniger Schmerzen, grof3ere Mobilitat und kirzere
Behandlungsdauer erleben.

Stand: September 2009
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