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Tabelle 1. Wundbettvorbereitung: TIME in der Praxis (nach

Ei n Ieitu n Dowsett, 2005)°
g

Die Forderung der Heilung von trockenen/wenig PP — e
nassenden und belegten Wunden, die eventuell weniger Patﬁophysio,ogie MaBnaEme und
gut voranschreitet als erwartet, kann eine Herausforderung klinisches Ergebnis
sein. In diesem,Made Easy" liegt der Schwerpunkt auf Gewebe (nicht | Beschédigte Matrix | Débridement, Wiederherge-
dem Umgang mit diesen Problemen sowie darauf wie lebensfahig und Zelltrimmer entweder auto- stellte, lebensfahige
Verbandstechnologien zur Wundheilung beitragen e EEEE LY g’t'sc:z? ‘I’de.' . Wundbasis
kénnen. Insbesondere wird Cutimed HydroControl e
zellulére Proteine
vorgestellt - ein Wundverband, der zur Férderung der nfektion/ Hone N Boktorilles
He”ung solcher Wunden entwickelt wurde. Mit diesem Entziindung Bakterienanzahl inﬁziertengHerde Gleichgewicht/
Verband wird ein optimaler Feuchtigkeitshaushalt oder anhaltende verringerte
hergestellt und gewahrt. Er férdert den Abbau von Infektion Entziindung
. o . (verminderte
nekrotischem Gewebe und Beldagen durch autolytisches entziindliche Zytokine-
Débridement und kann die Wundheilung stimulieren. und Proteaseaktivitat,
gesteigerte—
Aktivitdt von
Autoren: Tickle J, von Hallern, B. Vollstédndige Wachstumsfaktoren
Angaben zu den Autoren befinden sich auf Seite 5. Feuchtigkeit Austrocknen Anlegen von Wiederhergestellte
(Desikkation) Feuchtigkeit epitheliale
mit verringerter ausgleichenden Zellmigration
Beha ndlur.|g von trockenen, belegten ot Vortimean, Desikkgaﬂon
und Stagnlerenden Wunden Zellmigration; Anwendung einer vermieden
Mit Hilfe evidenzbasierter Pflege ist die Erwartung realistisch, dass Mazeration Kompressions- Odem / tibermaRige
Wunden innerhalb eines angemessenen Zeitrahmens heilen werden. Ezgjr:gg;zde therapie, Fliissigkeit unter
Eine Wunde, deren GroR3e sich nicht innerhalb von drei Wochen um e e Unterdruck- : Kontrolle
30 % bzw. sich innerhalb von um 50 % nach vier oder fiinf Wochen thdthe;:p:" ‘Lder Mazeration
verringert hat, gilt als chronisch.! Einige Wunden kdnnen stagnieren jzr E;i?emitn;d:? vermieden
oder in der Granulationsphase verbleiben, sodass das Gewebe nur Fliissigkeit
teilweise epithelisiert und sich die Wunde nicht schlief3t. Es gibt viele
Griinde, warum der Heilungsprozess verzdgert, wie z. B. dass das Rand NiCht_Wa"der"‘de Neubeurteilung/ Verbesserter
Wundbett zu trocken oder belegt ist. Aus diesem Grund wurde die i:::‘:tf:r:z oder ﬁjﬁx:ﬁlﬁ%’m”en E;vrvr?ggi:?egnder wunjranj
Aufmerksamkeit in den letzten Jahren auf Faktoren gelenkt, die die unterminiert) und Anomalien Therapien: K:rgtis:;yfen
Wundheilung und die Vorbereitung des Wundbettes beeinflussen.? der extrazellulsren | . Dabridement Aktive Wundzellen
Die Wundbettvorbereitung ist,die Versorgung der Wunde, zur mztgz;q:&;x;ale Hauttrans- Wiederherstellung
Beschleunigung der endogenen Heilung oder zur Begiinstigung der plantate einer wundheilungs-
Wirksamkeit anderer therapeutischer MaBnahmen“*#, Das im Jahr - Biologische férdernden Protease-
2002 entwickelte TIME-System® (Tabelle 1) dient der Umsetzung der Wirkstoffe Aktivitt
Wundbettvorbereitung und stellt einen niitzlichen theoretischen Begleittherapien
Rahmen mit Vorgaben dar, um Hiirden bei der Wundheilung zu
erkennen und mit entsprechenden Vorkehrungen zu beseitigen. Das verringerte Befeuchtung der Wundoberfldche zur Folge hat und so einen
TIME-System besteht aus den folgenden vier Elementen®: Teufelskreis auslost, der den Heilungsprozesse behindert.> Zur Entfernung
nicht lebensfahigen Gewebes werden in der klinischen Praxis eine Reihe

B Gewebemanagement von Débridement-Techniken angewendet:’
H Kontrolle der Infektion und Entziindung

B Feuchtigkeitshaushalt
B Verbesserung des epithelisierenden Wundrandes.

autolytisches Débridement
biochirurgisches Débridement
hydrochirurgisches Débridement
mechanisches Débridement
scharfes Débridement
chirurgisches Débridement
Ultraschall-Débridement

Nekrosen oder fibrinose Beldge

Wenn das Gewebe nekrotisch oder instabil ist, verzogert sich

die Wundheilung.® Aus diesem Grund ist das Débridement

nicht lebensfahigen Gewebes ein fester Bestandteil des
Wundmanagements.” Chronische Wunden enthalten haufig
Nekrosen oder fibrindse Beldge, in denen sich Bakterien
ansammeln und die Heilung beeintrachtigen kénnen.” Das
Vorhandensein nicht lebensfahigen Gewebes kann sich auch auf
den Feuchtigkeitshaushalt der Wunde auswirken, da dieses eine
physische Barriere fiir die epidermale Zellmigration darstellt, eine

Das autolytische Débridement wird im Allgemeinen durch das

Anlegen von Verbanden stimuliert, die entweder in amorpher Form

oder als Gelplatte Feuchtigkeit in die Wunde abgeben. Zu neueren
Verbandtechnologien zdhlen jene, in denen das autolytische Débridement
durch eine osmotische Wirkung herbeigefiihrt wird.
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Feuchtigkeitshaushalt

Eine Wunde deren Heilung normal verlduft, produziert genug
Feuchtigkeit, um die Zellproliferation zu férdern und die Entfernung
abgestorbenen Gewebes durch Autolyse zu unterstiitzen. Allerdings
kann ein unausgeglichener Feuchtigkeitshaushalt Probleme bei der
Wundheilung verursachen.®

Autolytisches Débridement

Autolytisches Débridement ist der Prozess, iiber den der Korper nekrotisches Gewebe
und Beldge im feuchten Wundmilieu abbaut. Wenn das Gewebe feucht gehalten
werden kann, wird es auf natiirliche Weise von den darunter liegenden gesunden
Schichten abgebaut. Dieser Prozess wird durch Enzyme aus der Gruppe der Matrix-
Metalloproteinasen (MMP) geférdert, die in der Wunde gebildet werden und jene
Proteine abbauen, die nekrotisches Gewebe an den Kdrper binden.

Der Prozess kann durch Verbénde mit osmotischer Wirkung verstérkt werden, da
dieser ein optimales Wundmilieu fordert.

Eine feuchte Wundumgebung ist fiir die optimale Heilung
notwendig® und daher kénnen sich ein trockenes Wundbett
oder die Unterproduktion von Exsudat negativ auf den
Heilungsprozess auswirken.

Bei Wunden, die nicht wie erwartet heilen, scheint ein
unausgeglichener Feuchtigkeitshaushalt die Heilung und
Wundkontraktion durch Folgendes zu behindern:

B Verlangsamung oder Verhinderung der Zellproliferation

B Beeintrdachtigung der Verfiigbarkeit von Wachstumsfaktoren

B Austrocknen der Kollagenmatrix und des umgebenden
Gewebes®

Wenn im Gegensatz dazu ein optimaler Feuchtigkeitshaushalt
erzielt wird, kann damit die Heilungszeit verkirzt und die Haufigkeit
der Verbandwechsel sowie damit verbundene Probleme wie
Hautschdden in der Wundumgebung verringert werden, was die
allgemeine Effizienz der medizinischen Versorgung verbessert.’

Versorgung von Wunden, die
nicht heilen

Die Wundbettvorbereitung (nach TIME-System) und Entfernung

von Heilungsbarrieren helfen dem natirlichen Heilungsprozess bei
Wunden, deren Heilung stagniert.> Bei solchen Wunden kénnen
Verbande verwendet werden, die das autolytische Debridement und
somit den Heilungsvorgang stimulieren.

Auswahl der Verbdande zum Management von

trockenen und belegten Wunden

Sollte eine Wunde trocken oder belegt sein, ist es wichtig, eine
Auswahl an Verbdnden in Betracht zu ziehen, die fiir den richtigen
Feuchtigkeitshaushalt sorgen. Verbéande, die sowohl das autolytische
Débridement als auch die Wundheilung anregen, sollten bei

Bedarf erwogen werden. Es ist wichtig, bei der Erstellung des
Behandlungsplans solcher Wunden die Vorteile und Beschrankungen
herkdmmlicher Verbande zu durchdenken.® Seit Kurzem sind neue
Spezialverbande verfligbar, in denen verschiedene Komponenten zur
Forderung der optimalen Wundheilungsbedingungen vereint sind.™

B Hydrokolloid-Verbdnde: selbsthaftende Verbdnde, die
bei Kontakt mit dem Exsudat interagieren und an der
Wundschnittstelle ein Gel bilden, wodurch eine feuchte
Umgebung entsteht. Allerdings kann sich die Klebematrix
bei Kontakt mit Flissigkeiten auflosen. Hydrokolloid-
Verbdnde konnen am Wundbett festkleben oder sind
schwer zu entfernen und empfindliche Haut kann bei der
Entfernung beschidigt werden.

B Hydrogele und Hydrogelverbénde: bestehen aus
Polymeren, die entweder als amorphes Gel oder
Hydrogelplatten produziert werden kdnnen. lhr
Feuchtigkeitsgehalt ist sehr hoch, sodass sie eine trockene
Wunde schnell hydrieren kdnnen. Sie kdnnen auch
Glyzerin enthalten, um die Evaporation der Feuchtigkeit
zu unterbinden. Gelplatten miissen auf die exakte
WundgroBe zugeschnitten werden, um der Mazeration
des umliegenden Gewebes vorzubeugen. In den meisten
Féllen ist bei Hydrogel-Verbanden ein zusatzlicher
Deckverband notwendig, da die Befestigung oft schwierig
ist und ein Austrocknen verhindert werden soll.

B Schaumverbédnde: in der Regel aus Polyurethan mit einer
Folie duBeren Schicht. Es gibt viele verschiedene Arten
von Schaumverbéanden, die sich in ihrer Dicke und ihrem
Absorptionsvermoégen unterscheiden. Herkommliche
Schaumverbande allein kdnnen keine Nekrosen oder
Beldge aus der Wunde entfernen und bei trockenen
Wunden konnen sie zum Austrocknen des Wundbettes
fiihren.

Was ist Cutimed HydroControl?

Cutimed HydroControl ist ein steriler, selbsthaftender Verband, in
dem eine Hydropolymer-Gelmatrix mit einem halb-durchlassigen
Polyurethan-Schutzfilm auf der Oberseite kombiniert wurde
(Abbildung 1). Er fordert die Heilung, indem er fiir einen
optimalen Feuchtigkeitshaushalt bei trockenen bis maBig
exsudierenden Wunden sorgt — Feuchtigkeit kann an die Wunde
abgegeben werden, wahrend iberschiissiges Exsudat vertikal
absorbiert wird, um die Umgebungshaut zu schiitzen.

Bei belegten Wunden regt Cutimed HydroControl das
autolytische Débridement an, indem es Feuchtigkeit an die
Wunde abgibt. Diese Stimulation der Wundheilung wird durch
das Prinzip der Osmose unterstitzt (Abbildung 2)."" Mit dem
autolytischen Débridement wird die Heilung vorbereitet. (Punkt)
Die frische Flussigkeit, die jetzt aus dem Zellzwischenraum

ins Wundbett gelangt, sorgt fiir eine verbesserte Zufuhr und
Versorgung von Ndhrstoffen, Enzymen und Wachstumsfaktoren
in der Wunde. So wird die Bildung von neuem Gewebe optimal
unterstitzt."

Tabelle 2 enthélt eine detaillierte Ubersicht tiber die klinischen
Vorteile von Cutimed HydroControl.

Anwendung von Cutimed

HydroControl in der Praxis

Cutimed HydroControl wurde gezielt fiir trockene bis maRig
exsudierende, chronische und sekundar heilende Wunden
entwickelt, wie z. B.:

B Venose Ulcera
B Arterielle Ulcera
B Diabetische FuBulcera



Tabelle 2. Vorteile von Cutimed HydroControl™

Vorteil

Wie?

Schaffung eines
Feuchtigkeitshaushalts zur
Unterstlitzung der feuchten
Wundheilung

Die Hydropolymer-Gelmatrix ist in der Lage, dank ihres Wassergehalts Feuchtigkeit an trockenere Wunden
abzugeben, aber gleichzeitig auch die Flussigkeit von exsudierenden Wunden aufzunehmen. Die Polyurethan
(PU) Folie auf der Oberflache und die Flexiporen sorgen fiir eine hohe Wasserdampfdurchlassigkeit (Moisture
vapor transmission rate, MVTR) und somit ein optimales Fluid-Handling.

Schutz gegen Mazeration

Die hohe MVTR unterstitzt das Exsudatmanagement aufgrund der vertikalen Absorption und gleichzeitig
wird dank der Hydropolymer-Gelmatrix von den Wundréndern ferngehalten und ein Austreten in die
Wundumgebung verhindert.

Vorbereitung des Wundbettes
und Entfernung von Heilungs-
barrieren

Die Hydropolymer-Gelmatrix unterstiitzt das autolytische Débridement durch die Abgabe von Feuchtigkeit
und durch die osmotische Wirkung.

Patientenkomfort

Die Verbdnde sind hoch flexibel und passen sich an, die natdrliche Fixierung der Hydropolymer-Gelmatrix
gewadhrleistet zuverldssige Haftung selbst an konturierten Korperteilen und Gelenken, sodass keine
Sekundarfixierung notwendig ist.

DieVerbande haben ein geringes Allergierisiko, hinterlassen kaum Kleber{ickstande auf der Haut und lassen sich
sanft entfernen.

Die reibungsarme Oberflache des PU-Films schiitzt die Haut der Patienten ebenfalls, wenn sie bewegt werden.

Praktisch

Die Verbadnde kdnnen bei Bedarf auf die bendtigte Gro3e zugeschnitten werden, um das Anlegen auf
unvorteilhaften Kérperarealen zu erleichtern. Sie kdnnen auBerdem bis zu sieben Tagen auf der Wunde
verbleiben,sodasspotentiellwenigerVerbandwechselnotwendigsind,dasWundbettldngerungestortbleibtund
das damit assoziierte Trauma minimiert wird.

Im Gegensatz zu Hydrokolloid-Verbanden [6st sich der Verband bei einer Sattigung mit Exsudat nicht auf.

| Zusammensetzung und Funktion von Cutimed HydroControl

Innovatives Design

Hydropolymer-Gelmatrix

Die diinne, sanft haftende
Hydropolymer-Gelmatrix
sorgt fiir ein hervorragendes

Fliissigkeitsmanagement und fordert

das autolytische Débridement.

Flexiporen

Durch die Offnungen in der
Hydropolymer-Gelmatrix wird die
Wasserdampfdurchlassigkeit erhdht
und fiir Platz bei der Schwellung der
Gelmatrix gesorgt und die Flexibilitdt des

Verbandes erhdht.

N

PU-Folie
Hoch flexibel und atmungsaktiv,
jedoch wasserabweisend und
undurchldssig fiir Bakterien

=~

Tragerfolie mit roten
Streifen
Zum vereinfachten Anlegen
des Verbandes




| Erklarung der osmotischen Wirkung, die das autolytisch

dbridement unterstiitzt und

die Wundheilung mit Cutimed HydroControl anregt

Potential der Wundstimulation

1) Absorption des Exsudats
Exsudat wird aus der Wunde in die
Hydropolymer—Gelmatrix

2 ) Transport der Fluissigkeitin die
Wunde

Fliissigkeit wird aus dem umliegenden Gewebe

in die Wunde transportiert

N

3 Autolytisches Débridement
Die frische Wundfliissigkeit bringt auch Enzyme in die Wunde, die
die Entfernung von Nekrosen und Beldgen begiinstigen

4 ) Gewebeproliferation
Da die osmotische Wirkung das autolytische Débridement unterstiitzt,
wird somit das Wundbett fiir die Wundheilung vorbereitet. Die verbesserte
Zufuhr von Nahrstoffen, Enzymen und Wachstumsfaktoren ermdglichen
die optimale Unterstiitzung bei der Bildung neuen Gewebes

/

B Dekubitus

Vor der Anlage des Cutimed HydroControl
sollte die Wunde entsprechend den
lokalen Richtlinien und Vorgaben
vorbereitet werden. Es sollte ein Verband
gewadhlt werden, der mindestens 2 cm
Uber den Wundrand hinausreicht
(Abbildung 3, Kasten 2 und Kasten 3).

Die Wunde sollte regelmaBig inspiziert
werden und die Verbande inspiziert dem
Zustand der Wunde gewechselt werden.
Sie kdnnen bis zu sieben Tage auf der
Wunde verbleiben. Cutimed HydroControl
sollte bei Zimmertemperatur und nicht
im Kihlschrank aufbewahrt oder starker
Luftfeuchtigkeit ausgesetzt werden.

Fallbericht 1: Anwendung von
Cutimed HydroControl auf einer
Wunde mit Wundheilungsstorung
Ein 30-jahriger Mann stellte sich mit

einer sechs Wochen alten Wunde an der
Handflache der linken Hand als Folge

einer Explosionsverletzung vor, die

3cmx 1,5 cm misst (Abbildung 4). Der

Patient hatte eine plastische Operation

mit Gewebetransplantation an der
Handwurzel, aber die Wunde zeigte keine
Heilungstendenzen. Bei der Vorstellung

war das Wundbett mit einer Mischung aus
Granulationsgewebe, Epithelgewebe und
Beldgen bedeckt. Das Ziel der Behandlung
war es, die Bildung von Epithelgewebe
anzuregen. Es wurde ein Verband benétigt,
der sich den Handkonturen gut anpassen und
nicht verrutschen wiirde, damit der Patient
mit seiner Physiotherapie fortfahren konnte.

Es wurde Cutimed HydroControl

(10 x 10 cm) angelegt und der erste
Verbandwechsel fand drei Tage spater
statt. Im Wundbett wurde vermehrtes
Granulationsgewebe festgestellt und der
Anwender notierte eine gute vertikale
Absorption des Exsudats (Abbildung

5). Der Patient berichtete, dass er keine
Schmerzen beim Verbandwechsel
verspurte.

Der zweite Verband verblieb vier Tage
lang auf der Wunde. Die Breite der Wunde
verringerte sich bis dahin auf 0,8 cm.

Beim Verbandwechsel wurde ein gutes
Exsudatmanagement beobachtet, wobei
die Flissigkeit vertikal in den Verband
absorbiert wurde (Abbildung 6) und Beldge
(nekrotisches Gewebe) abgebaut wurden.

Nach 10 Behandlungstagen hatte sich
die Wunde weiter verkleinert und das
Wundbett war vollstandig granuliert
und teilweise epithelisiert (Abbildung 7).
Sowohl der Patient als auch der Anwender
waren mit der Leistung des Verbandes
sehr zufrieden und der Anwender
schatzte die Anwendung als ,einfach”
ein. Der Verband wurde insgesamt fiir
,sehr gut” befunden und aufgrund der
GroBe und der Flexibilitat des Verbands
als besser im Vergleich zu der vorherigen
Wundversorgung bewertet.

Fallbericht 2: Anwendung

von Cutimed HydroControl

in Verbindung mit
Kompressionstherapie

In diesem Fall geht es um eine 92-jdhrige
Frau mit bilateralen vendsen Ulcera



. Hinweise zum Verbandwechsel
Hydro(ontlr\:)lllegen von Cutimed und der Verbandentfernung

Bei der Anwendung von Cutimed HydroControl in der

Praxis miissen folgende Schritte befolgt werden:

1. Transparente Trdgerfolie auf der Unterseite abziehen,
um die Klebefléche freizulegen (Abbildung 3a)

2. Verband an den weiBen Applikationsrandern
festhalten und mit der Klebeflache auf die Wunde
auflegen (Abbildung 3b)

3. WeiBBen Rand abziehen und Verband vorsichtig
glatten (Abbildung 3¢)

4. Obere Folie mit den roten Streifen entfernen
(Abbildung 3d)

Falls notwendig kann eine Sekundarfixierung, wie z.B.

einer Mullbinde oder eine Fensterfixierung mittels

transparentem Filmverband oder Fixierungsstreifen
angewendet werden. Verbdnde sollten nicht
iiberlappen.

Merke: Sollte der Verband in Kontakt mit Feuchtigkeit

kommen, kann der Verband aufquellen. Eine

wasserdichte Rahmenfixierung sollte bei Bedarf
verwendet werden.

I DerVerband kann mit steriler Kochsalzlosung
befeuchtet werden, um die Entfernung zu
erleichtern

I Sollten nach der Entfernung des Verbandes
Gelriickstande im Wundbett zuriickbleiben,
kdnnen diese mithilfe einer Spiilung mit steriler
Kochsalzlosung oder Wasser entfernt werden

I Wahrend des normalen Heilungsprozesses
des Korpers kann die Wunde nach einem
autolytischen Débridement (d. h. Entfernung
nicht lebensfahigen Gewebes aus der Wunde)
zundchst groBer erscheinen. Sollte die Wunde
nach den ersten Verbandwechseln weiterhin
groBer werden, sollte weiterer medizinischer Rat
eingeholt werden

I Da mit Cutimed HydroControl eine Umgebung
geschaffen wird, die Angiogenese begiinstigt,
kdnnen die zarten, neu gebildeten Blutgefd3e
mitunter eine mit Blut gefarbte Wundfliissigkeit
bedingen. Bei ibermaBigen Blutungen kann
der Verband zusammen mit einem Alginat-
Wundverband verwendet werden.

3¢

Abbildung 3a bis 3d. Anlegen von Cutimed
HydroControl.

cruris. Die Patientin litt zusatzlich unter
Osteoporose und chronisch vendser
Insuffizienz und trug zur Behandlung der
Letzteren Kompressionsstrimpfe.

Linkes Bein

Das Ulcus befand sich an der AuBBenseite
des unteren Beinabschnitts direkt Giber
dem Kndchel, war 15 cm x 1,3 cm grof3
(Abbildung 8) und war seit 19 Monaten
vorhanden. Die Exsudatmenge war
gering und das Wundbett war mit einer

Mischung aus Beldgen, Granulations- und
Epithelgewebe bedeckt. Die Wundrander
und die Wundumgebung waren intakt.
Cutimed HydroControl wurde mit dem
Ziel verwendet, die Wundheilung zu
stimulieren.

Nach zwei Tagen wurde der Verband am
Bein gewechselt, da er durchnéasst war und
es einige kleine Mazerationsflachen auf
der umgebenden Haut gab. Der Verband
wurde erneut angelegt und zwei Tage auf
der Wunde gelassen. Dieses Mal regulierte
der Verband das Exsudat zuverlassig.

Die GroBe der Wunde verringerte sich
ebenfalls und auf dem Wundbett zeigte
sich eine Mischung aus Granulations- und
Epithelgewebe. Auch die Mazeration klang
ab.

Nach vier Tagen bemerkte der Anwender
eine unerwartete Gesamtverbesserung
der Wunde und an Tag 13 war eine grof3e
Menge Epithelgewebe vorhanden. Zu
diesem Zeitpunkt wurde der Verband
aufgrund seiner Fahigkeit, ein optimales
feuchtes Wundmilieu zu erhalten und
die Bildung von Granulationsgewebe zu
fordern, als,,sehr gut” eingestuft. Daher
wurde Cutimed HydroControl weitere
3,5 Monate angewendet und die Wunde
schloss sich in dieser Zeit fast vollstandig
(Abbildung 9).

Abbildung 4. Wunde bei
Beginn der Behandlung
mit Cutimed
HydroControl

Abbildung 5. Tag 3:
Erster Verbandwechsel
mit verstdrktem
Granulationsgewebe

Abbildung 6.Tag 7:
Zweiter Verbandwechsel
(vertikale Absorption
beachten)

Abbildung 7. Tag 10:
Letzte Untersuchung
mit vollsténdig
granuliertem Wundbett

Rechtes Bein

Das Ulcus befand sich auf der Innenseite
des Unterschenkels oberhalb des Knochels,
war 3,5 cm x 5 cm grof3 und bestand

seit 10 Monaten (Abbildung 10). Die
Exsudatmenge war gering, die Wunde

war teilweise granuliert, wies aber kein
Epithelgewebe auf. Die Wundrander und
die umgebende Haut waren intakt

Der Verband wurde nach zwei Tagen
gewechselt (Abbildung 11). Die Absorption
war gut und Exsudat wurde vertikal in
den Verband aufgenommen. Es konnte
eine leichte Heilungstendenz festgestellt
werden. Die Wunde zeigte eine fast
vollsténdige Granulation und eine
beginnende Epithelisierung.. Die Wunde
zeigte eine fast vollstandige Granulation
und eine beginnende Epithelisierung. Die
Handhabung und das Verhalten auf der
Wunde des Verbandes wurden als,sehr
gut” eingestuft.

Angaben zu den

Autoren
Tickle J', von Hallern, B (RN, DGKP)?

1. Shropshire Community Health NHS
Trust, GB

2. Elbe Klinikum Stade, Deutschland

Unterstiitzt von BSN medical. Die in diesem
»Made Easy” zum Ausdruck gebrachten
Ansichten entsprechen nicht zwangslaufig
den Ansichten des Unternehmens.



Abbildung 8. Linkes
Bein: vor dem
Aufbringen von
Cutimed HydroControl

Abbildung 9.

pos Nach 4 Monaten:
Abschlussuntersuchung.
Die Wunde war fast
komplett epithelisiert

Nach zwei weiteren Tagen wurde der
Verband gewechselt (Abbildung 12). Die
Absorption wurde erneut als gut eingestuft.
Die Wunde war vollstandig granuliert und
zeigte eine teilweise Epithelisierung.

Bei der Abschlussuntersuchung war

die Patientin ,sehr zufrieden” mit der
Behandlung. Das Gesamturteil lautete

»sehr gut” und besser als die vorherige
Wundversorgung, da die Granulation

sehr schnell erfolgte und die feuchte
Wundumgebung erhalten wurde. Insgesamt

hatte sich der Zustand der Wunde verbessert.

Bei beiden Wunden war keine zusatzliche
Fixierung notwendig und es gab keine
Beschadigung der umliegenden Haut,
was bei dieser Patientin erwartet

worden war, da die meisten anderen
selbsthaftenden Verbande ein Trauma
zur Folge gehabt hatten. Die Patientin
berichtete, dass die Verbande unter ihren
Kompressionsstriimpfen bequem waren.

Fallbericht 3: Anwendung von
Cutimed HydroControl auf sehr
trockener Haut

Bei diesem Fall wurde eine 72-jahrige
Frau behandelt, die aufgrund einer

Zusammenfassung

Abbildung 10.
Rechtes Bein: vor
dem Aufbringen von
Cutimed HydroControl

Abbildung 11.Tag 2:
Erster Verbandwechsel

Abbildung 12.Tag 4:
Abschlussuntersuchung
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rheumatischen Erkrankung seit fiinf
Jahren mit Cortison behandelt wird,
infolgedessen sie sehr trockene und
anféllige Haut hatte. An ihrem rechten Bein
hatte sie seit 6 Wochen eine stagnierende
Wunde mit einem Durchmesser von 3 cm
(Abbildung 13). Die Wunde war sehr
trocken, eine Nekrose war vorhanden
und es gab weder Granulations- noch
Epithelgewebe. Die Behandlung erfolgte
im Verlauf von zwei Wochen und der
Verband wurde fiinfmal gewechselt.

Nach der anfanglichen zweiwdchigen
Behandlung wurde die Patientin weitere
10 Wochen behandelt. Am Ende der
zwolfwochigen Behandlung zeigte sich
eine beeindruckende Verringerung der
GroBe der Wunde und die Wunde war
teilweise epithelisiert (Abbildung 14).
Der Arzt bewertete die Anwendung als
»sehr gut” und hob die gute Anpassung
an den Korper und die gute Haftung
hervor. Die Patientin war ,sehr zufrieden”,
insgesamt wurde der Verband als ,sehr
gut” und besser als die zuvor benutzten
Wundverbande.

Abbildung 13. Wunde
vor dem Anlegen von
Cutimed HydroControl

Abbildung 14.
Nach 12 Wochen
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Bei der Behandlung von trockenen/maRig nassenden und belegten Wunden, deren Heilung nicht wie
erwartet voranschreitet, sind die Vorbereitung des Wundbettes und die Entfernung abgestorbenen
Gewebes und Beldagen sowie die Schaffung und Wahrung eines optimalen Feuchtigkeitsmilieus von
groBer Wichtigkeit.> Die Auswabhl eines Verbandes, der das autolytische Débridement fordert und die
Wundheilung potentiell stimuliert, kann dazu beitragen, die Probleme bei der Wundpflege derartiger

Wunden zu beheben.' Die Fallstudien demonstrieren die Vorteile von Cutimed HydroControl bei der
Versorgung trockener, belegter und nicht heilender Wunden - durch die Schaffung und Kontrolle
eines optimalen feuchten Wundmilieus, die Férderung des autolytischen Débridements durch den
osmotischen Effekt und die Unterstiitzung der Granulationsgewebebildung.
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