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Einleitung

In diesem Artikel von made easy werden der Wirkmechanismus,
einschldgige Nachweise und Informationen zur praktischen
Anwendung von Wirkstoffen zur Wundreinigung aus der Palette von
Prontosan® (B. Braun) vorgestellt. Die regelmaBige Wundreinigung und
das Debridement gehdren zu den Grundprinzipien der Vorbereitung
des Wundbetts (Wound Bed Preparation — WBP) und der modernen
Wundbehandlung'=. Diese Vorgehensweise kann durch die Entfernung
abgestorbenen Gewebes, den Ausgleich der Gesamtkeimzahl und einer
Reduzierung der Menge an Exsudat als Vorbereitung des Wundbetts
fiir den Wundverschluss zur Heilung beitragen. Ebenso wichtig wie die
effektive Vorbereitung des Wundbetts ist es, Biofilme zu entfernen und
ihre Neuentstehung zu verhindern*>.

Authors: Bradbury S, Fletcher J.
Vollstiindige Angaben zu den Autoren siehe Seite 6.

Was ist Prontosan® Wundspiillésung und

Prontosan® Wound Gel?

Prontosan® Wundspillésung, Prontosan® Wound Gel und Prontosan®

Wound Gel X sind Praparate zur Wundreinigung, die sich aus gereinigtem

Wasser und zwei Hauptbestandteilen zusammensetzen:

B Polyhexamethylenbiguanid (PHMB), einer antimikrobiellen
Substanz (0,1 %)

B Betain, einem Tensid (0,1 %) (Kdistchen 1).

Diese Produkte kdnnen zur Reinigung, Rehydrierung und
Dekontamination akuter und chronischer Wunden eingesetzt
werden, da sie die Entfernung von Debris und die Unterbrechung
der Biofilmbildung unterstiitzen. Die Spullésung kann zum
Auswaschen der Wunde vor dem Auftragen des Gels, das in zwei
Zubereitungen zur Verfligung steht, angewendet werden. Das
diinnflissige Prontosan® Wound Gel ist zur Anwendung bei kleinen
Wunden, Kavitdaten und anderen schwer erreichbaren Stellen
geeignet. Prontosan® Wound Gel X ist hochviskos und kann in Féllen,
bei denen groBere Mengen bendtigt werden, eingesetzt werden.

Funktion der Wundreinigung bei der Vorbereitung
des Wundbetts

WBP wird weltweit als bewahrter Ansatz anerkannt, um die
Wundheilung zu beschleunigen oder die Wirkung anderer
therapeutischer MaBnahmen zu erleichtern'=.

Die bakterielle Kontamination sowohl akuter als auch chronischer
Wunden tritt zu einem gewissen Grad unweigerlich aufgrund des
Verlusts der Barrierefunktion der Haut auf, insbesondere, wenn
dieser langer besteht und mit einer Grunderkrankung oder einer
geringeren Wirtsresistenz einhergeht’. Dies kann fiir den Patienten
auch das Risiko einer moglicherweise lebensbedrohlichen

Sepsis bedeuten®.
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Kastchen 1 Was sind Tenside?

Tenside reduzieren die Oberflaichenspannung des Mediums, in dem sie
geldst sind. Schmutz oder Debris kann leichter gelést und in der Lésung
gehalten werden, so dass die Wunde nicht erneut verunreinigt wird.

Die Begrenzung der Gesamtkeimzahl auf einen fiir das Immunsystem
des Patienten beherrschbaren Werts ist deshalb unerlasslich, um das
Auftreten einer Infektion und die damit assoziierte, hohere Morbiditat
der Patienten zu verhindern®.

Das Vorkommen von Biofilmen in chronischen Wunden wird

seit Kurzem allgemein als Ursache einer verzogerten Heilung
anerkannt*'%'", Biofilme sind komplexe mikrobiologische
Besiedelungen, die in einer dreidimensionalen extrazellularen
Polysaccharidmatrix (EPS) leben und in eine dicke, schleimige Schicht
von Zuckerarten und Proteinen eingebettet sind. Die Matrix wirkt

als Barriere und schitzt die Mikroorganismen vor zelluldren und
chemischen Angriffen’.

Biofilme sind mit bloBem Auge nicht sichtbar und kénnen durch
einen routinemafigen Abstrich nicht nachgewiesen werden*.

In einer Studie von James et al'® konnte jedoch mit Hilfe von
elektronenmikroskopischer Untersuchung von Wundbiopsien die
Existenz von Biofilmen in 30 von 50 chronischen Wunden und bei
nur einer von 16 akuten Wunden nachgewiesen werden.

Das Konzept von Biofilmen kann zur Klarung vieler klinischer
Herausforderungen und der Frage beitragen, warum Wundpflege
schwierig und unvorhersehbar sein kann'#. Wolcott et al'® haben ein
Konzept zur Behandlung des Wundbiofilms als Methode zur Therapie
von Infektionen vorgeschlagen, das gemeinsam mit regelméassigem
Debridement die Entfernung und Suppression von Biofilmen
unterstiitzen soll*.

Wie unterstiitzt Prontosan® die Vorbereitung des
Wundbetts?

Eine Wunde muss moglicherweise gereinigt werden, wenn sich zu viel
oder problematisches Exsudat, Schorf und nekrotisches Gewebe oder
Fremdkorper wie Schmutz und Debris in der Wunde befinden oder die
Wunde offensichtlich infiziert ist.

Auch wenn zur Wundreinigung Wasser verwendet kann, da es keinen
Nachweis gibt, dass das Risiko einer Infektion oder einer verzégerten
Heilung gesteigert wird's, kann die Anwendung speziell entwickelter
Produkte in der Wundreinigung das Potenzial besitzen, den klinischen
Behandlungserfolg aufgrund ihrer zusatzlichen Eigenschaften zu
verbessern®. Neueste Erkenntnisse zeigen, dass die Kombination von
PHMB mit einem Tensid (Betain) besser geeignet ist, in schwer zu
entfernende Schichten einzudringen und Debris sowie Bakterien und
den Biofilm von der Wunde abzulésen'.
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Wie wirkt Prontosan®?

Funktion von Polyhexamethylenbiguanid

Bei PHMB handelt es sich um eine synthetische Substanz, die seit mehr
als 60 Jahren in verschiedener Weise u.a. bei Reinigungslosungen fiir
Kontaktlinsen, Mundspiilungen und erst seit Kurzem auch bei Produkten
zur Wundbehandlung eingesetzt wird, um die Keimbelastung von
Oberflachen zu reduzieren. PHMB verfiigt nachweislich tiber eine gute
klinische Sicherheit ohne Anzeichen einer Resistenz und weist nur eine
minimale Toxizitat auf’®'°.

Angenommen wird, dass PHMB eine mit natiirlich vorkommenden
antimikrobiellen Peptiden (AMPs) vergleichbare Struktur aufweist®. AMPs
werden von den meisten lebenden Organismen produziert und weisen
ein breites Wirkspektrum gegen Bakterien, Viren und Pilze auf'®. Es handelt
sich um positiv geladene Molekiile, die sich an die Zellmembranen von
Bakterien binden und aufgrund der Zerstorung der Membranintegritat

zu einer Zelllyse fihren. PHMB wirkt vermutlich durch Abbau der
Lipopolysaccharidschicht (LPS) der bakteriellen Zellwand und totet damit
Bakterien ab?'. Somit wirkt es schnell und es ist unwahrscheinlich, dass
Bakterien eine Resistenz gegen PHMB entwickeln?.

Funktion von Betain

Betain ist ein amphoteres Tensid mit sehr milder Wirkung. Dadurch ist es
fir die dermatologische Anwendung geeignet. Auf molekularer Ebene
weist Betain einen hydrophilen,Kopf” auf, der von Wassermolekiilen
angezogen wird, und ein hydrophobes ,Ende’, das Wasser abweist

und Schmutz und Debris anzieht. Der hydrophile Kopf verbleibt in der
Losung, entzieht der Wunde Schmutz und Triimmer, fiihrt zu deren
Suspension in der Splillésung und ermdglicht es so, sie wegzuspiilen. Die
Betain- bzw. Tensidkomponente bewirkt, dass Prontosan ® eine geringere

Abbildung 1 Funktion von Prontosan® bei der Durchbrechung und Entfernung des Biofilms

Vorhandener Betain durchbricht

Auftragen von
Biofilm Prontosan © den Biofilm Bakterien Biofilm
befreite
Wunde

PHMB-Lésung zerstort Von

Oberflachenspannung aufweist als Wasser und damit als Reiniger wirksamer
ist. Viele Wunden sind mit denaturierten Proteinen, Lipoproteinen und
Lipiden aus Zellmembranen und Kohlenhydraten bedeckt. Wenn diese
Substanzen denaturieren (abgebaut werden), verlieren sie ihre Loslichkeit
und bedecken die Wundoberflache. Die durch das Tensid verursachte
niedrigere Oberflachenspannung unterstiitzt die physikalische Entfernung
von Debris und Bakterien'” (Abbildung 1).

Betain beeintrachtigt auch die Produktion von Homoserinlakton, einem
Signalmolekil zur Kommunikation zwischen den Zellen eines Biofilms
(auch Quorum-Sensing genannt), das bei der Pathogenitét des Biofilms
eine Rolle spielt?. Die Fahigkeit von Betain, Biofilme zu durchbrechen, ist
von besonderem Nutzen, da inzwischen bekannt ist, dass Biofilme resistent
gegen eine Reinigung mit steriler physiologischer Kochsalzlosung sind, die
vom Biofilm ablduft, ohne ihn zu entfernen.

Welche Erfahrungen liegen zur Anwendung von
Prontosan® vor?

Mebhrere in vitro sowie in vivo Studien haben die Anwendung von
Prontosan® mit anderen sterilen Lésungen zur Wundreinigung verglichen.
Eine in vitro Studie®* zeigt, dass Prontosan® im Vergleich zu vier sterilen
Wundreinigungslésungen Wundbeldge wirkungsvoller entfernt.
Prontosan® zeigte sich als die einzige L6sung, bei der sich die untersuchten
Wundbeldge zersetzten und die denaturierten Proteine in die Lésung
Ubergingen?®. Dies wird von klinischen Untersuchungen unterstiitzt,

die von einer hoheren Heilungsrate und einer niedrigeren Inziden von
Wundinfektionen berichten (Tabelle 1).

Wie sicher ist Prontosan®?

In einer in vitro Studie mit fiinf haufig angewendeten Antiseptika zeigten
alle Wirkstoffe eine antibakterielle Wirkung, wobei Prontosan® und
Lavasept® die besten Testergebnisse erzielten. Prontosan® hemmte bei
der niedrigsten Konzentration das bakterielle Wachstum und wies bei
hohen Konzentrationen nur eine geringe Zelltoxizitat auf”*. Zudem fiihrte
es bei keiner Konzentration zu einer Beeintrachtigung der Proliferation
der Fibroblasten (Zellen, die fir den Wundheilungsprozess wichtig sind).

PHMB weist nur eine minimale Toxizitdt'® und ein niedriges Risiko fir
Uberempfindlichkeit bei Kontakt auf?5?’. Folglich ist das Allergiepotenzial
von Prontosan® niedrig und es kann auch bei sensibler oder gereizter
Haut eingesetzt werden. Studien zeigen au3erdem, dass Prontosan® leicht
anzuwenden ist, einen gréeren Patientenkomfort beim Verbandwechsel
ermdglicht und langfristig verwendet werden kann®'7%,

Sowohl die Spiillésung als auch die Gele sind steril, farb- und geruchlos
sowie gebrauchsfertig. Sie konnen in Verbindung mit allen Standard-
und neuartigen Wundauflagen (mit Ausnahme einer Madentherapie)
angewendet werden und direkt aus der Flasche oder Tube auf die Wunde
oder auf eine Kompresse aufgetragen werden.



Anders als systemische Antibiotika beeintrachtigt Prontosan® die

schitzende bakterielle Flora in anderen Teilen des Korpers nicht (wie
z.B. im Darm) und kann als Alternative zur antibiotischen Prophylaxe
von Operationswunden zur Pravention postoperativer Wundinfektionen
verwendet werden'®.

und die Reduzierung von Wundgeruch. Prontosan® Wound Gel kann

bei postoperativen oder traumatischen Wunden angewendet werden,

um weiterer mikrobieller Kontamination vorzubeugen. Sowohl die
Reinigungslosung als auch das Gel kdnnen bei Fisteln, Abszessen und
Wundkavitaten angewendet werden. Prontosan® Wundsptillosung kann an

der Eintrittsstelle von Blasenkathetern, PEG/PEJ-Sonden und bei Stomata

eingesetzt werden.

Wann kann Prontosan® angewendet werden?
Prontosan® kann bei verschiedenen akuten und chronischen Wunden
angewendet werden, einschlieflich:

operativer und traumatischer Wunden

Beinulzera

Druckulzera

diabetische FuB3ulzera

Prontosan® kann eine niitzliche Alternative oder Erganzung zu
systemischen Antibiotika darstellen und auch prophylaktisch als
Methode zur WBP genutzt werden, da es keine Belege fiir eine
systemische Resorption, Toxizitat oder bakterielle Resistenz gegentiber
den Inhaltsstoffen gibt'82%°,

Verbrennungen ersten und zweiten Grades

Verbrennungen dritten und vierten Grades (Prontosan® Wound Gel X).

Wie wird Prontosan® angewendet?

Schritt 1: Wundauflagen vor der Anwendung entfernen

Die primére Indikation fiir die Anwendung von Produkten aus der
Prontosan®-Reihe ist die Reinigung, Dekontamination und Unterstiitzung
beim Entfernen tibermaBiger Mengen an Exsudat, Fibrin und Schorf

Prontosan® Wundsplilldsung gegebenenfalls direkt vor der Anwendung auf
Korpertemperatur anwarmen. Alte Wundauflagen entfernen, falls erforderlich
Prontosan® Wundsplilldsung zum Einweichen und Losen verkrusteter

vendsen Beinulcera

(I6sen des Biofilms) sowie die Pravention der Bildung eines Biofilms Verbande verwenden.
| Tabelle 1 Zusammenfassung der bisherigen Erfahrung mit Prontosan®
Studienreferenz Titel Typ Ziel Ergebnisse
PerezR et al. Wund Wirkung verschiedener Tierstudie Beurteilung der Wirkung von Signifikante Reduzierung von MRSA nach 48 und 72 Stunden
Management 2010;4(2): | Wundspullésungen auf MRSA- Prontosan® auf MRSA und Biofilme | (p < 0,05) im Vergleich zu den anderen Behandlungsgruppen.
44-8%7 Biofilme in Wunden im Tiermodell eines Hautwundmodelles 2bei Das Entfernen des MRSA-Biofilms wurde nur mit Prontosan®
(Schwein) Schweinen gegentiber einer nachgewiesen; beide Salzlosungen konnten die MRSA-Keimzahl
unbehandelten Kontrollgruppe nicht reduzieren
Romanelli M et al. Skin Beurteilung der Wirksamkeit und Prospektive, Beurteilung der Wirksamkeit Die Prontosan® Gruppe (n = 20) zeigte eine signifikant bessere
Pharmacol Physiol 2010; Vertraglichkeit einer Losung, die kontrollierte, und Vertraglichkeit von Reduktion der Erregerlast gegeniiber der mit Salzlosung
23 (Suppl 1):41-4% Propylbetain und Polyhexanid zur | monozentrische Prontosan® bei der Kontrolle der behandelten Gruppe. Prontosan® war gut vertraglich und hilfreich
Wundsptilung enthalt Vergleichsstudie Erregerlast in besiedelten, kritisch | bei der Absorption von Wundgeruch
(n=40) besiedelten und infizierten

Moller A et al. Wund
Management, 2008; 3:
112-7%

Erfahrungen mit der Anwendung
von Wundprodukten mit
Polyhexanid in der Behandlung
chronischer Wunden - Ergebnisse
einer methodischen und
retrospektiven Analyse von 953
Patienten

Retrospektive Studie
(n=953)

Beurteilung der Wirksamkeit
von Wundprodukten, die
PHMB enthalten, bei Wunden
verschiedener Atiologien

Die Wundinfektionsrate ging von 40 % auf 3 % zurtick. Bei 80

% der Patienten in der Gruppe, die gute Ergebnisse bei der
Wundreinigung und verbesserte Befunde aufwiesen, schloss sich
die Wunde

Valenzuela AR, Perucho
NS. Rev ROL Enf 2008;
31(4): 247-52%

Die Wirksamkeit eines Gels mit
Polyhexanid 0,1 %

Anwendungs-
beobachtung
(Prontosan®-Gruppe
(n=78) im Vergleich
zur Kontrollgruppe
(n=64)

Beurteilung der Anwendung von
Prontosan® Gel bei chronischen
Wunden

Prontosan® reduzierte nachweislich die Gesamtkeimzahl
(p=0,004), unterstitzte die Wundheilung und verkurzte damit die
Zeit bis zum Wundverschluss

Horrocks A. BrJ Nurs Prontosan® Wundspullésungund | Anwendungs- Beurteilung der Anwendung Prontosan® stellt nachweislich eine wirksamere Methode zur

2006; 15(22): 1222-8* Gel: Behandlung chronischer beobachtung von Prontosan® bei chronischen Reinigung schwer heilender Wunden dar, als sterile physiologische
Wunden (n=10) Wunden Kochsalzlésung

Andriessen AE, Eberlein Beurteilung einer Retrospektive Beurteilung der klinischen In der Prontosan® Gruppe wurde die Infektionsrate auf 3 %

T. Assessment of Wounds | Wundsplldsung bei der Untersuchung Wirksamkeit und Kosteneffizienz | reduziertim Vergleich zu 13 % in der Kontrollgruppe, die mit

2008; 20(6): 171-5"7 Behandlung von Problemwunden | (n=59im bei der Anwendung eines normaler Kochsalz-/Ringerlésung behandelt wurde. Im Vergleich

Vergleichzun=53
[Kontrollgruppe])

Wundantiseptikums zur
Behandlung eines vendsen
Beinulkus

zur Kontrollgruppe (4,42 Monate) verlief bei der Prontosan® Gruppe
die Heilung schneller (3,31 Monate)




Schritt 2: Auftragen der L6sung des bestméglichen Ergebnisses gemeinsam Schritt 4: Auflegen einer sekundaren

Die Wunde und die umliegende Haut sollten mit Prontosan® Wound Gel oder Prontosan® Wundauflage

nun mit der Losung gespllt werden, um Wound Gel X angewendet werden. AnschlieBend eine sekundare Wundauflage

Oberflachendebris zu l6sen und die Wunde zu Damit wird die Wundreinigung sowie auf das Gel auflegen. Die Wahl der sekundaren

dekontaminieren. Dekontamination fortgesetzt und eine Wundauflage hdangt vom Wundtyp, der Lage,
feuchte Wundumgebung bis zum nachsten der Menge an Exsudat und der Haufigkeit des

Auch wenn die L6sung unverdiinnt zur Verbandswechsel beibehalten, die zur Verbandwechsels ab.

Wundspulung verwendet werden kann, Heilung beitragt.

ist es empfehlenswert, den betroffenen Das Gel kann in Verbindung mit vielen

Bereich fur 15 Minuten oder gemafR3 den Prontosan® Wound Gel kann unmittelbar verschiedenen Arten sekundarer

lokalen Vorgaben mit einem mit der auf die Wunde aufgetragen oder in Wundauflagen, einschlieBlich nicht haftender

Losung getrankten Gazetupfer oder - Wundkavitaten gegeben werden. Wundauflagen, absorbierender Faserverbande

kompresse zu behandeln. Wundauflagen kénnen vor dem Auflegen mit oder Schaumstoffauflagen und haftender
dem Gel angefeuchtet werden. Die Wunde Wundflagen verwendet werden.

Der Wundbereich und die umliegende Haut sollte reichlich mit Gel bedeckt werden, auch

kénnen dann mit in Prontosan® getrankter Gaze wenn dadurch eine regelmaBige Uberpriifung Bei Anwendung zusammen mit

vorsichtig abgewischt werden, um das Entfernen erforderlich ist, falls die Wunde oder die sie absorbierenden Produkten ist

von Oberflachendebris und Verunreinigungen umgebende Haut tiberméfig feucht wird moglicherweise eine groRere Menge Gel

sowie von Biofilmen und abgestorbenem oder mazeriert. Bei tiefen oder tunnelartigen erforderlich, um das Wundbett feucht zu halten,

Gewebe zu unterstiitzen Wunden und Wundkavitdten wird empfohlen, da ein Teil von der sekundaren Wundauflage
eine dicke Schicht Prontosan® Wound Gel resorbiert wird. Prontosan® Wound Gel

Schritt 3: Auftragen des Wundgels aufzutragen; bei groflichigen Wunden kann auch in Verbindung mit sekundéren

Die Losung kann unabhdngig vom Wundgel sollte eine Schicht Prontosan® Wound Gel X Wundauflagen unter Kompressionsverbanden

eingesetzt werden, sollte aber zur Erzielung aufgetragen werden. angewendet werden.

Prontosan® Fallstudie

Herr L. ist ein 24-jahriger Mann mit Spina bifida und sitzt im Rollstuhl. Bei dem Patienten lag keine andere signifikante Vorerkrankung
vor und er nahm keine anderen Arzneimittel ein. Sieben Jahre zuvor litt er an einem Druckulkus Grad 3-4 am Sakrum, das verheilt war.

Bei Vorstellung

Wies Herr L. ein Druckulkus vom Grad 3 an seinem rechten Sitzbeinhocker auf, das seit etwa 6 Monaten bestand. Alle geeigneten
druckentlastenden Massnahmen wurden eingesetzt, weil bekannt war, dass er (iber lange Zeitrdume sitzt. Die Wunde hatte eine Grof3e von 4,8
cmx 3,3 cm x 0,4 cm und eine Aushdhlung von 0,5 cm (Abb. 1).

Behandlung

Nach 5 Monaten mit verschiedenen topischen Behandlungsmethoden, einschlieBlich proteasemodulierender Matrixverbande, sowohl mit als
auch ohne Silber, absorbierender Faserverbande und Wundsalben mit Honig, hatte sich die Wunde auf 6 cm x 4 cm, mit einer Tiefe von 1-2 cm
und einer Aushohlung von 1,5 cm vergroBert. Herr L. wurde von einem lokalen Préventions- und Therapiedienst furr Druckulzera untersucht, der
eine Sitzdruckverteilung erstellte, die Beflllung des druckentlastenden Kissens erneuerte und eine Sitzdauer von 2- bis 3-mal jeweils 2 Stunden
anordnete.

Abb. 1: Erschei-nungsbild der Wunde
vor der Anwendung von Prontosan®
Trotz dieser Eingriffe stagnierte die Lingenausmessung der Wunde nach weiteren 3 Monaten und am Wundgrund zeigte sich ein erhohter
Schorfanteil. Die Tiefe hatte sich auf 0,2 cm verringert und die Aushéhlung betrug nun 0,7 cm. Aufgrund des chronischen Zustands, der Gro3e
und Lage des Defekts wurde es immer unwahrscheinlicher, dass die Wunde sich durch Sekundarheilung schlieBen wiirde. Auf Grund des
langen Bestehens der Wunde mussten ebenso eine kritische Besiedelung/lokale Infektion ernsthaft als Faktoren bei der mangelnden Heilung in
Erwdgung gezogen werden.

Die Anwendung von Prontosan® Wundspiillésung und Prontosan® Wound Gel wurde eingeleitet, um die Gesamtkeimzahl zu behandeln,
abgestorbenes Gewebe zu entfernen und die Heilung anzuregen. Ulkus und umgebendes Gewebe wurden zunéchst mit in Prontosan®
Wundspullésung getrankter Gaze fur 15 Minuten gereinigt. AnschlieBend wurde das Wundbett mit Prontosan® Wound Gel in Verbindung mit
einem Alginatverband in die Wunde appliziert und mit einem Klebeverand fixiert. Verbandwechsel wurden fir jeden zweiten Tag empfohlen, da
nur eine minimale Menge Wundexsudat auftrat.

Ergebnisse

Nach 6-wochiger Behandlung mit Prontosan® schien das Wundbett sauber und gesund, es zeigte sich eine Epithelialisierung an den
Wundrandern. Die Aushéhlung war auf 0,3 cm zuriickgegangen. Nach weiteren 6 Monaten war die Wunde mit 3,3 cm x 0,8 cm und einer Tiefe von
nur noch 0,1 cm und keiner Aushohlung signifikant kleiner geworden. Herr L. wurde zu diesem Zeitpunkt an die Praxis eines niedergelassenen
Arztes zur Nachbehandlung bis zur Heilung entlassen.

Abb. 2: Verbesserung der Wunde nach
sieben Monaten

Aufgrund des nicht heilenden Zustands war Herr L. zuvor an einen plastischen Chirurgen verwiesen worden, um mit Hilfe einer Lappenplastik
méglicherweise die Wunde chirurgisch zu decken, da die Wunde nicht heilte. Diese Operation war nach der Therapie mit Prontosan® zur
Behandlung der problematischen Gesamtkeimzahl und zum Debridement des erkrankten Gewebes nicht mehr erforderlich. Jedoch wurde er
erneut an die plastische Chirurgie verwiesen, um eventuell nach der Heilung verbleibendes Narbengewebe aufgrund des erh6hten Risikos einer
erneuten Ulzeration zu behandeln.




Wie haufig sollte Prontosan®
angewendet werden?
Prontosan® sollte zu Beginn méglichst

taglich angewendet werden auch
wenn eine Besserung bereits bei
weniger haufigem Verbandwechseln
beobachtet wurde®'.

Die Wundspiillésung und das Gel kénnen
beide bis zu 8 Wochen nach Anbruch

zur Anwendung beim selben Patienten
aufbewahrt werden, solange es keinen
direkten Wundkontakt gibt (mit Ausnahme
der kleineren Ampullen mit Lésung, die zum
einmaligen Gebrauch gedacht sind).

Wann sollte die Behandlung
abgebrochen werden?

Aktuelle Richtlinien empfehlen die
Behandlung mit antiseptischen Wirkstoffen
abzubrechen, wenn durchgéangig
Anzeichen einer Wundheilung und keine
weiteren Anzeichen einer lokalen Infektion
vorhanden sind3233,

Prontosan® wird jedoch hauptsachlich als
Wundreiniger eingesetzt, um Wundbelag
leichter zu entfernen. Deshalb kann es tiber
einen wesentlich langeren Zeitraum als
prophylaktische Behandlung angewendet
werden oder solange, bis die Wunde ein
sauberes, gesundes Granulationsbett ohne
Nachweis eines Biofilms aufweist.

Wichtig ist, dass eine bakterizide
Wundbehandlung nicht unkritisch
durchgefiihrt wird. Es ist tibliche Praxis,
den Behandlungsplan nach 14 Tagen
zu Uberpriifen, falls der Wundzustand
unverandert bleibt.

Wann ist Prontosan® kontraindiziert?
Prontosan® sollte nicht bei Personen mit
bekannter oder vermuteter Allergie gegen
Betain oder PHMB angewendet werden.
Prontosan® ist ebenfalls kontraindiziert

bei einer Anwendung am zentralen
Nervensystem oder den Meningen, dem
Mittel- oder Innenohr, Augen oder dem
hyalinem Knorpel wahrend einer Operation.
Prontosan® sollte nicht zusammen mit

anderen Wundreinigern oder Wundsalben
angewendet werden.

Obwohl Prontosan® vermutlich keine
schadigende Wirkung aufweist, da es
nicht systemisch resorbiert wird, sollte es
bei Frauen in der Schwangerschaft bzw.
wahrend der Stillzeit oder bei Sduglingen
und Kleinkindern nur unter medizinischer
Aufsicht angewendet werden, da bisher
entsprechende klinische Studien fehlen.

Welche klinischen Vorteile

hat die Anwendung von
Prontosan®?

Prontosan® kann ohne weitere Vorbereitungen
direkt bei verschiedenen Wundtypen
angewendet werden. Sogar fiir Patienten

und Betreuer, die den Verbandwechsel selbst
durchfiihren, ist es einfach anzuwenden,
vorausgesetzt die Wunde wird regelméfig von
medizinischem Fachpersonal tiberpriift.

Die Gelformulierung von Prontosan®

muss zwischen den Verbandwechseln

nicht entfernt werden. Sie kann Exsudat
resorbieren oder Feuchtigkeit abgeben

und ist in Wundkavitaten und schwer zu
erreichenden Bereichen besonders wirksam.
Das verbleibende Gel wird durch Spiilen beim
nachsten Verbandwechsel entfernt.

Chronische Wunden lassen Patienten oft
empfindlich auf Temperatur reagieren.
Prontosan® kann in einer Warmevorrichtung
fiir Babyflaschchen auf Kérpertemperatur
erwarmt werden. Dadurch kann der
Verbandwechsel fiir den Patienten
angenehmer und die Wundschmerzen
reduziert werden3+.

Tragt eine Behandlung zu einem schmerzfreien
Verbandwechsel bei, reduziert dies die Furcht
des Patienten vor dem Verbandwechsel und
die damit verbundenen Schmerzen**'. In
einer Untersuchung an 10 Patienten berichtete
Horrocks?', dass alle Patienten angaben, dass
der empfundene Wundschmerz entweder
ganz verschwunden oder erheblich reduziert
gewesen sei, wenn die Wunde mit Prontosan®
Wundspiillésung gereinigt wurde.

Verkrustete Verbande stellen in der klinischen
Praxis ebenfalls eine Herausforderung dar,

da das Entfernen dem Patienten erhebliche
Schmerzen zufiigt. Durch die intensive
Befeuchtung des Wundverbands mit
Prontosan® Wundspiillésung kann dieser
vorsichtig entfernt werden, ohne ein Trauma
auf der Wundoberflache zu verursachen.

Ein besonderer Vorteil von Prontosan® ist,
dass sowohl die Losung als auch das Gel in
Verbindung mit vielen hdufig eingesetzten
Wundverbanden angewendet werden
konnen. Dies bedeutet, dass Klinikarzte nicht
an bestimmte Verbandmaterialien gebunden
sind und die am besten fiir den Wundtyp des
Patienten, die Position und die Menge an
Exsudat geeignete sekundare Wundauflage
auswahlen konnen.

Auswirkungen auf das
Wohlbefinden und Kosten

Die Anwendung von Prontosan® zur
Vorbeugung einer erhéhten Gesamtkeimzahl
kann die Lebensqualitat verbessern, indem

es Wundinfektionen, Wundschmerzen und
Geruch reduziert. Diese Faktoren sind dafiir
bekannt, die Mobilitat, den Schlaf und die
sozialen Interaktionen einzuschranken und die
Lebensqualitdt von Patienten mit Wunden zu
reduzieren*>*. Dies kann auch die Anzahl der
erforderlichen Pflegebesuche senken?'. Eine
mogliche Senkung der Zahl postoperativer
Wundinfektionen kann ebenfalls Auswirkungen
sowohl auf die Lebensqualitat als auch auf die
Gesundheitsokonomie haben, da die Lange
von Krankenhausaufenthalten reduziert, die
Morbiditat und das Mortalitatsrisiko sowie die
Behandlungskosten gesenkt werden®.
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Formulierung, zu der eine Wundsptillésung und zwei unterschiedlich viskose Gele gehéren,, die
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Prontosan® bietet eine effiziente und wirksame Methode, die Vorbereitung des Wundbetts und

das Entfernen des Biofilms zu unterstiitzten. Aufgrund der guten klinischen Sicherheit, minimaler
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Antibiotika und antimikrobiellen Wundauflagen dar.
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Einen umfassenden, detaillierten Uberblick zu
Biofilmen finden Sie unter Biofilms Made Easy,
verfiigbar unter:
www.woundsinternational.com

Arzten wird geraten, die Anweisungen des
Herstellers zu beachten, bevor Prontosan®
Wundspiillésung und Gel angewendet wer-
den. Weitere Informationen finden Sie unter:
www. prontosan-bbraun.com

Unterstiitzt durch ein Forschungsstipendium
von B. Braun. Die Ansichten, die in diesem
Artikel von ,Made Easy” gedulBert werden,
entsprechen nicht notwendigerweise denen
von B. Braun.



