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Einleitung

Silikonbeschichtete Schaumstoffverbande stehen seit Giber
10 Jahren zur Verfiigung und wurden entwickelt, um die
Schmerzen und Traumen beim Verbandwechsel zu
minimieren, die Wundumgebung zu schiitzen und den
Komfort wahrend der Verwendung zu fordern’. Allerdings
sind nicht alle silikonbeschichteten Schaumstoffverbande

gleich und Arzte miissen verstehen, wie sich die
verschiedenen Produkte unterscheiden, wenn sie die am
besten geeignete Wundauflage fiir ihre Patienten und deren
Wunde aussuchen. Dieses Made Easy behandelt das Thema
silikonbeschichtete Schaumstoffverbande, wann sie indiziert
sind und ihre Rolle bei der Vorbeugung von Wund-
komplikationen und zur Verbesserung der Ergebnisse.

Autoren: Meuleneire F, Rlicknagel H. Ausfiihrliche
Details zu den Autoren finden Sie auf Seite 6.

Behandlung von Patienten mit
empfindlicher Haut

Patienten mit diinner, briichiger Haut sind sehr anfallig fiir Verletzungen?.

Dazu gehoren altere Menschen, sehr junge oder solche mit einer
genetischen Hauterkrankung (z. B. Epidermolysis bullosa). Empfindliche
Haut kann definiert werden als Haut, die anféllig ist fiir Schaden als
Folge eines traumatischen Ereignisses, das normalerweise die Haut eines
gesunden Menschen nicht schadigen wiirde. Dies kann entweder auf
makroskopischer Ebene (z. B. wenn die Haut durch eine traumatische
Schédigung rei3t) oder auf einer mikroskopischen Ebene (wie Ausrei3en
von Hautzellen, was durch das Entfernen des Klebeverbandes verursacht
wird) geschehen?.

Die Erhaltung der Hautintegritat kann schwierig sein, ist aber
entscheidend fiir die allgemeine Gesundheit der Patienten und deren
Lebensqualitat, vor allem bei alteren Patienten?. Es ist wichtig, dass

Arzte die wichtigsten Faktoren, die die Anfilligkeit der Haut verstérken,
kennen und Vorkehrungen treffen, um die Wundumgebung durch
Minimierung des Kontaktes mit Exsudat schiitzen, den Bereich mit einem
Barriereprodukt schiitzen und geeignete Wundauflagen verwenden, die
beim Entfernen kein Trauma verursachen?.

Was sind silikonbeschichtete
Schaumstoffverbande?

Silikone sind inerte, synthetische Verbindungen, die in
unterschiedlicher Form vorkommen — wie Ol, Kautschuke und
harte Harze. Sie bestehen aus langkettigen Polymeren, die sich
wiederholende Ketten von Silizium mit Kohlenstoff, Wasserstoff,
Sauerstoff und manchmal andere Elemente enthalten.

Weiche Silikone sind eine besondere Familie der festen Silikone, die
weich und haftend sind* (Kasten 1). Diese Eigenschaften ermoglichen
ihnen, sich anzupassen und gut auf trockenen Oberflachen zu haften.

Diese Silikone besitzen eine geringe Toxizitdt, so dass Nebenwirkungen
selten sind, und sie konnen nicht vom Korper absorbiert werden*. Das
macht sie ideal fur die Verwendung in Wundauflagen.

Verbande aus weichem Silikon sind mit einer hydrophoben Schicht

aus weichem Silikon beschichtet, die bei Berlihrung haftet. Diese
Wundauflagen kleben nicht am feuchten Wundbett, sondern haften sanft
an der umgebenden Haut. Sie wurden entwickelt, um das Trauma beim
Entfernen zu minimieren und hinterlassen keine Klebereste auf der Haut*.

Gibt es verschiedene Arten von weichen
Silikonverbanden?

Wundauflagen, die weiche Silikone enthalten, besitzen verschiedene
Zielfunktionen, die sie fiir bestimmte klinische Anforderungen geeignet
machen, z. B. als Wundkontaktflache, die mit einer sekundaren
Wundauflage verwendet wird, um den Komfort zu erhéhen und Schéden
am Wundbett zu minimieren, als absorbierende Wundauflagen fiir maGig
bis stark nassende Wunden, und als Erstbehandlung von Wunden mit
einem Risiko fiir hypertrophe Narben oder Keloidbildung*.

Primdre Wundkontaktauflagen

Primare Wundkontaktauflagen sind nicht darauf ausgelegt saugfahig
zu sein, sondern darauf, dass Exsudat in eine absorbierende sekundare
Wundauflage zu leiten. Typischerweise sind sie diinn und bestehen aus
einem flexiblen Polyamid-Netz, das nicht auf dem Wundbett haftet.

Sie eignen sich besonders fiir oberflachliche Wunden wie Hautrisse,
Brandwunden und blasenbildende Erkrankungen (z. B. Epidermolysis
bullosa), wo der Komfort fiir den Patienten Prioritét hat.

Schaumverbiande mit Silikonkleber

Dariber hinaus enthalten viele absorbierende Wundauflagen jetzt eine
Wundauflage aus weichem Silikon. Diese Schicht bildet eine sanfte
Haftschicht oder Dichtung zwischen der Wundauflage und der Wunde
und sorgt dafiir, dass die Fllssigkeit vom Verband aufgenommen wird
und nicht auf die Oberfldche der Haut entweicht. In klinischen Studien
konnte gezeigt werden, dass diese Wundauflagen Flissigkeiten wie ein
Docht vertikal ableiten, ohne dass das Exsudat aus der Wunde seitlich auf
die umgebende Haut flie3t>%.

Silikongelauflagen

Silikongelauflagen sind dicker und benétigen keine sekundare
Wundauflage und sollten nur auf abgeheilten Wunden verwendet
werden, um die Bildung von hypertrophen Keloidnarben zu reduzieren
oder zu verhindern’?.

Kasten 1 Was ist “Haftfahigkeit”?

Die Haftfahigkeit (Fahigkeit, sofort auf einer Oberflache zu haften) von
weichen Silikonverbanden bezieht sich auf ihre Fahigkeit, mehrere
Kontaktpunkte zwischen dem Verband und der unebenen Oberflache der
Haut und der Wunde herzustellen. Dadurch entsteht eine Abdichtung,
die verhindert, dass Exsudat leckt und die Wundumgebung mazeriert.
Idealerweise sollte ein Verband gentigend Haftfahigkeit besitzen, um den
Verband fiir die Dauer der Tragezeit sicher zu fixieren, gleichzeitig aber
das Entfernen ohne Abziehen der Haut oder ein Trauma des Wundbetts
zu ermoglichen?®.




SiIikonbeschichtete

Konnen alle weichen Silikon-Wundauflagen als
“atraumatisch” bezeichnet werden?

Es hat sich gezeigt, dass weiche Silikonverbande, wenn sie von der

Haut entfernt werden, keine Verletzungen der Wunde oder der
Wundumgebung verursachen®. Aus diesem Grund wurden sie als
“atraumatisch” bezeichnet'*'".

Allerdings sind nicht alle weichen Silikonwundauflagen atraumatisch
(siehe Kasten 2). Wundauflagen, in denen weiche Silikone nur verwendet
werden, um einen haftenden Rand zu erhalten, kdnnen nicht unbedingt
als atraumatisch beschrieben werden, da die Wundauflage (die nicht
von weichem Silikon bedeckt ist) in einem gewissen Mal3 auf dem
Wundbett haftet'.

Feld 2: Definitionen von Wundauflagen (angepasst aus™)

Haftend Produkte, die auf jeder Art von Wunde haften. Zum
Beispiel, einfache Wundauflagen oder Baumwollmull

Produkte mit einer Wundkontaktflache, die die
Haftung reduziert (z. B. absorbierende Wundauflagen)

Wenig haftend

Nicht haftend Produkte, die eine feuchte Gel-Schicht tGiber der
Wunde aufrechterhalten. Diese Verbande haften
nicht, vorausgesetzt, dass sie nicht austrocknen (z. B.

Alginate, Hydrokolloide, Hydrogele und Hydrofiber®)

Atraumatisch Produkte, die beim Entfernen kein Trauma an der
Wunde oder der Wundumgebung verursachen (z. B.

weiche Silikonverbande)

Wie helfen weiche Silikone, wundbedingte
Komplikationen zu verhindern?

Viele Wundauflagen erfordern die Verwendung von Haltebandagen oder
irgendeiner Form von Hautklebstoff (z. B. Klebstreifen), um sie sicher in
Position zu halten. Wahrend diese Haftschicht nicht in Kontakt mit der
Wunde kommt, kann das wiederholte Entfernen von Klebeverbanden
die dufBere Schicht des Stratum corneum der umgebenden Haut
beschadigen''3, insbesondere bei dlteren Patienten oder wenn die Haut
besonders briichig ist''.

Das Ausmaf der Hautschadigung hangt in erster Linie davon ab, wie stark
der verwendete Kleber an einer Wunde oder Hautoberfliche klebt. Eine
kirzlich durchgefiihrte vergleichende Studie von acht Wundverbanden
zeigte, dass Wundverbande mit einem Silikonkleber und selbstklebenden
Polyurethanschaum weniger Stratum corneum entfernten, im Vergleich
zu Komposit-Hydrokolloid-Polyurethanschaum-Verbanden bei denen
Acrylkleber verwendet werden'.

Darliber hinaus kdnnen Wundauflagen, wenn sie austrocknen, auf

dem Wundbett und der Haut der Wundumgebung haften'. Dies kann
besonders bei gazeartigen Wundauflagen deutlich werden'®. Das
Entfernen von Verbanden, die an der Wunde kleben, kann zu Schaden

an dem empfindlichen, neu gebildeten Gewebe in der Wunde und der
umgebenden Haut fiihren und starke Schmerzen auslésen’. Briggs et al'®
schlagen vor, dass die Wahl des Produkts tiberdacht werden sollte, wenn
zum Entfernen ein Einweichen erforderlich ist und es zu Blutungen oder
einem Trauma des Wundbetts oder der umgebenden Haut kommt.
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Die Haftfahigkeit von weichen Silikonverbanden variiert' und es ist
wichtig, einen Verband zu wahlen, der mehrere Tagen auf der Wunde
belassen werden kann, ohne die umgebende Haut zu schadigen.
Wundauflagen aus weichem Silikon bleiben haftend®, wodurch der
Verband intakt bleibt und sie deshalb langer auf der Wunde verbleiben
konnen, was Vorteile bei der Heilung, dem Komfort fiir den Patienten und
der Verwendung von Ressourcen im Gesundheitswesen bietet.

Die Rolle der weichen Silikone bei der
Verringerung der durch Verbande
verursachten Schmerzen

Es ist bekannt, dass das Entfernen von Verbanden das Potenzial besitzt,
ein Trauma des Wundbetts und der Wundumgebung zu verursachen,
Schmerzen verstarken, die GroBRe der Wunde vergroBern und das
Abheilen der Wunde verzégern kann'. Nach Angaben des Weltverbands
aller nationalen Organisationen fiir Wundversorgung erleben Patienten
die meisten Schmerzen beim Verbandwechsel'”. Obwohl Schmerzen mit
Analgetika oder Andsthesieverfahren entsprechend behandelt werden
koénnen, verursachen Schmerzen beim Verbandwechsel hohere Kosten
und koénnen fiir das Gesundheitswesen teuer werden?.

Patienten, die wéhrend eines Verfahrens mehr Schmerzen erleiden,

als sie erwarteten, kdnnen ein Stiick weit das Vertrauen in die sie
behandelnden medizinischen Fachkrafte verlieren und bezliglich
zukinftiger Verbandswechsel dngstlicher werden'. Dies wird von einer
aktuellen Studie von Woo?' unterstitzt, in der der antizipierte Schmerz
und die Angst bei 96 Patienten mit Wunden gemessen wurden. Er fand
heraus, dass Patienten, die mehr Angst hatten, beim Verbandwechsel
unter starkeren Schmerzen litten, als Patienten mit einem niedrigeren
Angstniveau. Dariiber hinaus gibt es Hinweise, dass schmerzinduzierter
Stress und Angst die Wundheilung verzégern und die Lebensqualitat der
Patienten beeintrachtigen kann?.

Die Verringerung der Schmerzen beim Entfernen der Wundauflagen ist
einer der Faktoren, die bei der Wahl des Materials der Wundauflage
beriicksichtigt werden muss'. Eine Reihe von klinischen Studien haben
gezeigt, dass weiche Silikonverbande die Schmerzen beim Entfernen bei
unterschiedlichen Wundtypen und Patientengruppen, einschlief3lich
padiatrischen Patienten?, Patienten mit Brandwunden?*%, Fersenulzera®
und Patienten mit Hautreaktionen nach Bestrahlung® minimieren. Eine
Studie von Timmons et al*® zeigte, dass die Verwendung von Silikonwund-
auflagen die Lebensqualitdt der Patienten verbessert, indem die Schmerzen
beim Entfernen der Verbande und die Angst davor verringert werden und
dies letztendlich zu einer Beschleunigung des Heilungsprozesses fiihrt.

Zusétzlich zeigte eine aktuelle Untersuchung der Schmerzintensitat
beim Entfernen der Verbande, dass die Schmerzintensitat bei gesunden
Freiwilligen signifikant niedriger war, wenn weiche Silikon-Verbande
verwendet wurden?.

Bei der Auswahl einer Wundauflage miissen die Hafteigenschaften
verschiedener Wundauflagen auf der Haut des Patienten beriicksichtigt
werden. Es wurde eine statistisch signifikante Korrelation zwischen der
Haftung und der Schmerzintensitat berichtet®.



Wann sind Wundauflagen
aus weichem Silikon
angezeigt?

Weiche Silikonverbande kdnnen bei

einer breiten Palette von gering bis stark
nassenden Wunden, einschlieBlich Dekubitus,
diabetischem Fu3syndrom und Ulcus cruris,
traumatischen Wunden (z. B. Schirfwunden),
Verbrennungen zweiten Grades und zur
Fixierung von Hauttransplantaten verwendet
werden. Sie kdnnen auch auf hypertrophen
Narben und kleineren Keloidnarben
verwendet werden, obwohl die Wirkungsweise
bei dieser Indikation noch nicht ganz
verstanden worden ist’.

Sie sind besonders geeignet fiir Patienten:

B mit empfindlicher Haut, einschlieBlich
Kleinkindern und dlteren Menschen

® die beim Verbandwechsel Schmerzen
haben

B beidenen es wichtig ist, die gefdhrdete
Wundumgebung zu schiitzen.

Weiche Silikonverbande diirfen nicht bei
Patienten mit einer bekannten Allergie
gegen Silikon oder bei blutenden Wunden
verwendet werden?.

Die Rolle der weichen
Silikone bei Hautrissen

Anders als Dekubitus und andere chronische
Wunden sind Hautrisse akute Wunden, die
primar verschlossen werden kdnnen?'. Diese
Wunden treten haufig bei lteren Patienten
mit briichiger Haut auf. Das Ausmal3 der
Gewebeschéddigung bei einem Hautriss
wurde zuerst von Payne und Martin® in drei
Kategorien klassifiziert. Bei Kategorie 1 ist
der Hautlappen intakt und kann wieder an
seinen Platz geschoben werden. Bei
Kategorie 2 besteht ein teilweiser
Gewebeverlust (von kaum Uber einen
maRBigen bis zu einem groRRen Verlust des
epidermalen Lappens). In Kategorie 3 kommt
es zu einem vollstandigen Verlust des
Lappens (dies kann wahrend des
urspriinglichen Traumas oder spater nach der
Nekrotisierung auftreten). Eine weitere
Klassifizierung (STAR) wird haufig in
Australien® und gelegentlich auch im
Vereinigten Konigreich verwendet. Diese
besteht ebenfalls aus drei Kategorien.

Fir eine optimale Behandlung ist es wichtig,
die Lebensfahigkeit des Lappens zu erhalten,
indem er sobald wie mdglich nach dem
Trauma wieder ordnungsgemaf ausgerichtet
wird. Eine vorsichtige Manipulation vermeidet
Schaden am Hautlappen®'.

Verwenden Sie warmes Wasser oder
Kochsalzlosung, um die Wunde zu splilen,
und entfernen Sie alle verbleibenden
Hamatomreste oder Debris aus dem darunter
liegenden Gewebe. Sofern es wahrend

des Traumas zu keinem Eindringen von
Schmutzpartikeln kam, ist die Verwendung
von Antiseptika nicht notwendig. Nach
genauem Alignment des Lappens bei einem
Hautriss der Kategorie 1 oder 2 kann ein
silikonbeschichteter Netzverband angewendet
werden, um den Hautlappen an Ort und Stelle
zu sichern. Der Verband sollte fiir mindestens
fiinf Tage in situ belassen werden, damit der
Lappen an das darunterliegende Gewebe
anhaften kann.

Um zu vermeiden, dass Exsudat und Blut

sich unter dem Lappen ansammelt, kann ein
absorbierender Sekundarverband, zusammen
mit einem optionalen leichten Druckverband
angelegt werden*.

Eine silikonbeschichtete primare Wundauflage

kann folgende Vorteile bieten:

B Eine sichere Fixierung des Hautlappen

B Eine atraumatische Methode der
Fixierung (Hautnahten oder Klammern
sind nicht geeignet und Klebestreifen
werden nicht mehr empfohlen)

B Istatraumatisch fiir die Haut und hat ein
niedriges Allergiepotenzial, minimiert
Schmerzen oder Reizung beim
Entfernen des Verbandes

H Erlaubt, dass Exsudat in einen
sekundaren absorbierenden Verband
abflieB3t, was ein effektives Exsudat-
Management ermaglicht.

Bei der Auswahl eines Silikonverbandes ist es
wichtig, einen zu verwenden, der eine gute
Haftfahigkeit besitzt, um sicherzustellen,
dass der Verband fiir die maximale sinnvolle
Anwendungszeit an Ort und Stelle bleibt**.
Vergleichende Studien waren notwendig,
um die klinischen Erfahrungen bei

der Auswahl von Silikonverbanden zu
untermauern.

Rolle der weichen Silikone bei
Dekubitus

Sakrale Druckgeschwiire sind die haufigste
Art von Dekubitus und kénnen, aufgrund
ihrer Lage, dem Infektionsrisiko durch
Fakalkeime und der erhéhten Exsudat-
Produktion problematisch zu behandeln
sein®. Wundauflagen sind, zusammen mit
einer geeigneten Druckumverteilung und
Hautpflege, ein wichtiger Bestandteil des
Dekubitus-Managements=.

Eine offene, randomisierte, kontrollierte Studie
verglich die Verwendung eines weichen
Silikonverbandes mit einem Hydropolymer-
Wundverband bei 38 Patienten Uber 65 Jahren
mit Dekubitus der Kategorie/Phase Il. Wahrend
der Studie heilten acht (44 %) Druckgeschwiire
in der Gruppe mit dem weichen Silikonverband
und 10 (50 %) der Druckgeschwiire in der
Hydropolymer-Gruppe ab. Wahrend die
Unterschiede in der Wundheilung nicht
signifikant waren, wurden Schaden an der
umgebenden Haut, Mazeration und Entfernen
des Verbandes seltener mit dem weichen
Silikonverband berichtet und die Unterschiede
bei den Gewebeschaden zwischen den

beiden Verbanden waren in den Wochen 1-3
(p < 0,05) signifikant®.

Bei Patienten, bei denen die Gefahr besteht,
dass sie einen Dekubitus entwickeln, kann
auch die Verwendung von mit weichem Silikon
umrahmten Schaumverband zum Schutz

der gefahrdeten Stellen in Betracht gezogen
werden¥. Ein aktueller Konsens empfiehlt,
dass eine mehrschichtige weiche Silikon-
Wundauflage, die Reibung und Scherkréfte
beim Drehen von Patienten minimieren kann
und verhindern kann, dass Schuhe reiben. Sie
konnen auch durch Entfernen von Feuchtigkeit
eine Rolle bei der Aufrechterhaltung des Haut-
Mikroklimas spielen?.

Durch die Identifizierung von Risikogruppen
fur sakralen Dekubitus, konnten Brindle und
Kollegen® mit einen weichen Silikonverband
dessen Haufigkeit innerhalb einer
chirurgischen intensivstationaren Umgebung
auf null reduzieren. Darliber hinaus zeigte
sich, dass dort, wo die Anwendung eines
sakralen weichen Silikon-Schaumverbandes
in das Dekubitus-Praventionsprogramm von
Intensivpatienten aufgenommen wurde,



die Zahl der im Krankenhaus erworbenen
sakralen Dekubitus tiber 12 Monate von 50
auf 13 abnahm™®,

Auswirkungen der
Verwendung von weichen
Silikon-Wundauflagen auf
die Kosten dressings

Eine kiirzlich durchgefiihrte Uberpriifung

von drei randomisierten kontrollierten

Studien zum Vergleich von weichen
Silikonverbanden mit anderen haufig
verwendeten Verbanden bei Verbrennungen
und Spalthauttransplantation zeigte, dass die
weichen Silikonverbande deutlich weniger Zeit
fir die Verbandswechsel, weniger Verbénde
und einen geringeren Aufwand fir die
Schmerztherapie erforderten*'. Darliber hinaus
verlief die Heilung schneller und die weichen
Silikonverbande mussten seltener gewechselt
werden, was insgesamt zu einer Reduktion

der Kosten fiihrte*'.

Diese Ergebnisse werden durch eine
randomisierte, multizentrische Studie bei
Patienten mit Verbrennungen 1. und 2. Grades
gestutzt*, Allerdings sind weitere Studien
erforderlich, um diese Ergebnisse auf andere
Produkte aus weichem Silikon und andere
Wundtypen tbertragen zu kdnnen.

Was sind die Vorteile der
Verwendung von weichen
Silikonverbanden?

B Geringe Traumatisierung bei minimalem
Verkleben mit dem Wundbett oder der
umgebenden Haut — erh6hter
Patientenkomfort und weniger
Schmerzen beim Verbandwechsel

B Flexibel und gut an Kérperkonturen
anpassbar

B Sicherin der Anwendung
(unwahrscheinlich, dass
Uberempfindlichkeitsreaktionen
auftreten, keine systemische Wirkung)

B Kann auch dazu beitragen, die
Entwicklung von hypertrophen Narben
oder Keloiden nach chirurgischen
Eingriffen zu verhindern

B Kostengiinstig — minimiert den Bedarf
an Analgesie beim Verbandwechsel
und kann langere Tragezeiten
ermaoglichen.

Fallstudien mit einem
Schaumverband mit
einem weichen
Silikonklebstoff

Die folgenden Fallberichte (Fall 1 unten
und Fall 2 auf Seite 5) berichten Giber

den Einsatz von Askina DresSil® bei

der Behandlung eines Ulkus eines
Amputationsstumpfs und eines Dekubitus
der Kategorie/Stadium IV.

Was ist Askina DresSil®?

Askina DresSil® ist ein selbstklebender
Schaumverband mit einer weichen
Silikonhaftflache und einer
dampfdurchlassigen, wasserdichten, dauBeren
Folienschicht. Askina DresSil® Border besitzt
die gleiche Struktur wie Askina DresSil®,
besitzt aber einen zusatzlichen Kleberand
fur mehr Sicherheit wahrend des Tragens.

Es eignet sich speziell fir schwer zu
verbindende oder sich bewegende Bereiche
(z. B. Knie und Ellbogen).

Askina DresSil® besitzt in vitro

nachweislich eine gute Haftung, gute
Flissigkeitsmanagementeigenschaften und
ermoglicht die atraumatische Entfernung
des Verbands, ohne Schaden an epidermalen
Zellen zu verursachen®.

Die Wundkontaktschicht aus Silikon von
Askina DresSil® ist perforiert, um die vertikale
Absorption von Exsudat in der Schaumschicht
zu ermdglichen, wodurch verhindert wird,
dass Exsudat auf die umgebende Haut leckt
oder die Wunde mazeriert*.

Die Verwendung eines weichen Silikon-Absorptionsverbandes bei einem Patienten mit einem Ulkus an seinem Amputationsstumpf: eine Fallstudie

Es wurde uns ein 54-jahriger Mann mit einem Druckgeschwiir am Amputationsstumpf seines linken Beines
vorgestellt. Dieser war durch seine Prothese verursacht worden und wurde chirurgisch behandelt. Er lebte zu
Hause und wurde von einem ambulanten Pflegedienst behandelt. Er hatte keine Diabetes-Anamnese.

Die Wunde bestand seit 60 Tagen und maf3 4 cm x 3 cm x 3 cm. Es gab einige Spuren von Granulationsgewebe
im Wundbett mit kleinen Nekrosen. Die umgebende Haut war rosa. Es gab keine klinischen Anzeichen einer
Infektion (Abbildung 1).

Behandlung

Die Wunde wurde mit einer Wundspillésung (Prontosan®, B Braun) gereinigt. Als Wundverband wurde Askina
DresSil® (B Braun) gewahlt, um die Wunde zu schiitzen und die Schmerzen beim Verbandwechsel zu lindern.
Der erste Verbandwechsel wurde nach 2 Tagen geplant, mit weiteren Verbandwechseln alle 3 Tage.

Beim ersten Verbandwechsel war die umgebende Haut intakt und die Wunde zeigte Anzeichen von
Granulationsgewebe und einer fortschreitenden Heilung. Der Patient gab beim Entfernen des Verbands einen
Schmerz-Score von 2 (auf einer 0-10 VAS-Schmerzskala) an. Der Verband war leicht zu entfernen und der Patient
hatte ihn wahrend der Tragezeit als komfortabel empfunden. Dem Patient wurde empfohlen, seine Prothese
nicht zu tragen. In Woche 3 gab der Patient beim Entfernen des Verbands keine Schmerzen an. Die Wunde zeigte
Anzeichen der Besserung, mit Epithelisierung und hatte in der GréBe auf 2,5 cm x 1 cm x 2 cm abgenommen.

Es wurde beschlossen, das aktuelle Behandlungsregime fortsetzen. Nach 8 Wochen war die Wunde verschlossen
und der Patient schmerzfrei (Abbildung 2).

Ergebnis

Bei Amputierten kommt es haufig zur Entwicklung von Druckgeschwiiren am Stumpf und es ist wichtig, die
anféllige Haut zu schiitzen, um weitere Komplikationen und chirurgische Eingriffe zu vermeiden. Askina DresSil®
wurde gut vertragen und bietet ein hohes Mal3 an Komfort. Die Gesamtleistung des Verbandes in Bezug auf
seine Haftfahigkeit und seine einfache Anwendung wurde als ausgezeichnet beurteilt. Nach Heilung seiner
Wunde wurde der Patient aufgefordert, seine Prothese zu tragen, um seine Mobilitat zu verbessern.

Abbildung 2 Erscheinungsbild des
Stumpfs in Woche 8




Verwendung eines silikonbeschichteten absorbierenden Schaumstoffverbandes bei einem Patienten mit Dekubitus Kategorie Il (EPUAP): eine Fallstudie

Es wurde uns ein 89-jahriger Mann mit einem seit 60 Tagen bestehenden Dekubitus Kategorie lll nach
EPUAP vorgestellt. Er war bettlagerig/rolistuhlabhéngig und lebte in einem Pflegeheim. Er hatte eine
Diabetes-Anamnese.

Die Wunde befand sich im Sakral-Bereich mit einem Ausmaf3 von 3 cm x 0,5 cm x 1,5 cm. Das Wundbett war
mit nekrotischem Gewebe bedeckt, es gab keine Hinweise auf eine Epithelisierung oder klinische Anzeichen
einer Infektion. Die Menge an Exsudat war hoch und die umgebende Haut gerotet

(Abb. 1).

Behandlung

Die Wunde wurde vor dem Aufbringen von Askina DresSil® mit Wundspullésung und Gel (Prontosan®, B
Braun) gereinigt. Dieser Verband wurde gewahlt, um die groBen Mengen an Exsudat zu bewaltigen und die
umgebende Haut zu schiitzen. Alle zwei Tage wurde ein Verbandwechsel geplant.

Beim ersten Verbandwechsel enthielt das Wundbett weniger nekrotisches Gewebe und die umgebende
Haut war intakt geblieben, ohne Anzeichen einer Reizung. Der Patient gab beim Entfernen des Verbands
einen Schmerz-Score von 2 (auf einer 0-10 VAS-Schmerzskala) an. Die Verbandswechsel wurden weiterhin
alle 2 Tage durchgefiihrt.

In Woche 3 berichtete der Patient Uber eine signifikante Verbesserung der Schmerzen und berichtete,
dass der Verband seinen Komfort verbessert. Die Wunde war in der GroR3e leicht zuriickgegangen
(2cmx 0,3 cm x 1,2 cm) und die Exsudatmengen hatten abgenommen. Es war weniger nekrotisches
Gewebe im Wundbett, und es gab Zeichen von Epithelisierung. Das Erscheinungsbild der umgebenden
Haut hatte sich verbessert (Abbildung 2).

In 8 Wochen war der Patient beim Entfernen des Verbands schmerzfrei, und dies blieb so bis Woche 12.
Zu diesem Zeitpunkt zeigten sich Anzeichen einer Heilung mit Granulationsgewebe und einem sauberen
Wundbett.

In Woche 16 mal3 die Wunde 0,5 cm x 0,1 cm x 0,5 cm mit lediglich geringen Exsudatmengen. Die Zeichen
der Heilung waren deutlich und die umgebende Haut reizlos (Abbildung 3).

Ergebnis

Altere Patienten mit einem niedrigen Bewegungsniveau besitzen ein hohes Risiko, einen Dekubitus zu
entwickeln. Ein effektives Management des Exsudats sowie der Schutz der Wunde vor Kontamination

und weiteren Gewebeschaden sind wichtig flir die Wundheilung. Askina DresSil® erwies sich als einfach
anzuwenden, liel3 sich gut an die Wunde anpassen und blieb wahrend des Tragens an Ort und Stelle.
Beim Entfernen gab es keine Anzeichen von Traumata der umgebenden Haut und der Patient hatte keine
Schmerzen beim Verbandwechsel.

Abbildung 1 Sakraldekubitus vor Beginn
der Behandlung mit Askina DresSil®

|

I\

Abbildung 2 Erscheinungsbild der Wunde in
Woche 3

L .
Abbildung 3 Verringerung der WundgroB3e
und der Exsudatmenge mit Zeichen der
Wundheilung in der 16. Woche

Zusammenfassung

Silikonbeschichtete Schaumstoffverbande verhindern nachweislich eine Schadigung
des Wundbettes und der Wundumgebung und wurden deshalb als “atraumatisch”
bezeichnet. Sie konnen fiir eine breite Palette von gering bis stark nassenden
Wunden verwendet werden und insbesondere fiir Patienten mit empfindlicher Haut
bzw. Schmerzen beim Verbandswechsel geeignet sein. Sie helfen bei einer Reihe
von Wundtypen und Patientengruppen nachweislich Wundkomplikationen zu
verhindern und die Schmerzen beim Entfernen zu minimieren. Allerdings sind nicht
alle silikonbeschichteten Schaumstoffverbdnde gleich und es ist wichtig, dass Arzte

den Unterschied zwischen den verfligbaren Produkten verstehen, um die am besten
geeignete Wundauflage fir den Patienten und die Wunde auszuwahlen, um optimale
Ergebnisse zu erzielen.
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