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Wundspiilung, -antiseptik, -duschen und Co.

| Wundspiilung, -antiseptik,
-duschen und Co.

Eine adidquate Wundreinigung ist die
Voraussetzung fiir eine optimale Wund-
beurteilung und die Grundlage fiir
einen Heilungserfolg. Um die Wunde
inspizieren zu konnen, sind Gewebsres-
te, Beldge, Verbandriickstinde sowie
Exsudat oder Biofilm von Wundrand
und -grund zu entfernen. Eine Spiilung
alleine reicht hierfiir haufig nicht aus.
Der Spiilvorgang sollte durch ein Debri-
dement unterstiitzt werden. Die richti-
ge Wahl des Spiilpraparates verspricht
allerdings noch keinen Erfolg, Sicher-
heit im Umgang und Anwendung sind
ebenso wichtig.

Wundspiillésungen
Wundspiilldsungen sollten iiber folgen-
de Eigenschaften verfiigen: steril, phy-
siologisch, nicht resorbierbar, farblos,
reizlos, erwidrmbar und atraumatisch
sein sowie keine Allergien hervorrufen.
Diese Bedingungen werden optimal
von Ringerlosung und physiologischer
Kochsalzldsung (NaCl 0,9%) erfiillt. Sie
verfiigen iiber folgende Eigenschaften:
« sind isotonisch (270-300 mosmol/L
- sind unkonservierte Losungen und
daher direkt nach Anbruch zu ver-
werfen; Ausnahme: physiologische
Kochsalzlosung zur Wundreinigung
in der 150 ml Dose (URGO), darf,
wenn ein Kontakt des Spriihkopfes
mit der Wunde vermieden wurde, bis
zum Verfalldatums weiterverwen-
det werden, It. Herstellerempfehlung
reicht einmaliges ,in die Luft sprii-
hen” zur Sprithkopfreinigung vor je-
der Anwendung aus, ein Aussprithen
der Wunde ist jedoch nicht mit einem
Spiilvorgang gleichzusetzen. Sinnvoll
erscheint das Besprithen von Kom-
pressen und das dann feucht erfol-
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gende Auswischen.

- enthalten Natrium (Na+) und Chlo-
rid (C)

» Ringerlosung enthdlt zusdtzliche
Elektrolyte: Kalium (K*) und Calcium
(Ca*)

» NaCl 0,9 %-Losung ist kostengiinsti-
ger als Ringer-Losung und einfacher in
kleinen GebindegroBen zu bekommen.

Wesentliche Unterschiede beziiglich

der Eignung zur Wundspiilung bei kur-

zer Anwendung sind in der Literatur
nicht bekannt.

Konservierte Spiillosungen

« Sind durch Zusatz von antiseptischen
Substanzen, meist Polihexanid oder
Octenidin, konserviert worden

« Ihre Verwendbarkeit verlangert sich
dadurch —bei hygienisch einwandfrei-
er Entnahme- auf mehrere Wochen

* Beispiele (s. Abb. 1): Prontosan®, UR-
GOSAN®, Lavasorb®, Lavanid®- Lo-
sung 1 und 2 (Konservierungsmittel
jeweils Polihexanid) und Octenilin®-
Wundspiillosung (Konservierungs-
mittel Octenidin)

Achtung: Wenn Polyhexanid oder Octe-
nidin nur als konservierender Stoff de-
klariert sind, also als Zusatz der Spiil-
16sungen gelten, handelt es sich bei den
betreffenden Produkten um Medizin-
produkte. Trotz der antiseptischen Zu-
sdtze sind dies lediglich Spiilldsungen
und keine Antiseptika, d.h. sie finden
keine Anwendung bei infizierten Wun-
den. Bei diesen Indikationen kommen
entsprechend zeitgemiRe Antiseptika
(siehe Antiseptika) zum Einsatz.
Verwendbarkeit nach Anbruch laut Pa-
ckungsbeilage (Stand 7, 2012):

* URGOSAN® (URGO): 12 Wochen
 Prontosan® Wound Spray: 12 Monate
* Prontosan® (B. Braun): 8 Wochen

» Lavasorb® (Fresenius): 6 Wochen

» Lavanid®-Losung 1 und 2 (SERAG
WIESSNER): 8 Wochen
* Octenilin®Wundspiilung (Schiilke &
Mayr): 8 Wochen
Anwendungshinweise Wundspiilldsun-
gen (konserviert und unkonserviert):
- vor Einsatz auf Korpertemperatur
erwdrmen: zur Schmerzvermeidung
durch Reizung freiliegender Nerven-
endigungen in der Wunde und zur
Unterstiitzung der Zellteilung (Mito-
se setzt erst ab 28 °C ein).
Moglichkeiten zum Anwarmen: tem-
perierter Warmeschrank, temperier-
tes Wasserbad, kleinere Behiltnis-
se unter laufend Warmwasser halten
oder in der Hosentasche anwérmen;
Achtung: Kein Mikrowelleneinsatz,
da durch das Warmegefille in der
Fliissigkeit die tatsdchliche Tempe-
ratur nicht einschatzbar ist und akute
Verbrennungsgefahr besteht.
zur Applikation richtet sich die Aus-
wahl des Behiltnisses nach der be-
notigten Fliissigkeitsmenge und dem
Entnahmeweg, zum Beispiel (Blasen-)
Spritze, Kaniile, Knopfkaniile, Spiil-
katheter, Uberleitkaniile, etc.
um eine Traumatisierung des Gewe-
bes zu vermeiden, nicht mit zu hohem
Druck spiilen

Abbildung 1
Beispiele fir konservierte Wundspll6-
sungen.

Foto: K. Protz
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Tabelle 1
Aktuelle Antiseptika.

Abbildung 2
ZeitgemaBe Antiseptika.

Foto: K. Protz

- ausreichende Abflussmoglichkeiten
gewdhrleisten
« zur Vermeidung von Mazerationen an
Wundrand und -umgebung, ist grund-
satzlich darauf zu achten, dass {iber-
schiissige Spiillosung vor dem An-
legen des Verbandes vorsichtig mit
einer sterilen Kompresse entfernt
wird.
Beim Einsatz von physiologischer
Kochsalz- oder Ringerlosung wird die
Fliissigkeit tiblicherweise mit Spritze
oder Kaniile aufgezogen und per Ein-
malspiilkatheter oder Knopfkaniile
unter oben erwdahnten MaBgaben auf
die Wunde appliziert. Bei einer ober-
flachlichen Wunde, kann die Spiillo-
sung auch direkt aus dem Behiltnis,
z. B. Miniplasco oder Flasche (ggf. mit
einer Uberleitungskaniile), angewendet
werden. Ebenfalls geeignet sind , sterile
Waschlappen”: mit steriler Spiilldsung
getrinkte Kompressen zum vorsichti-
gen Auswischen der Wunde.

Antiseptika zur Wundspiilung
ZeitgemdBe Antiseptika sollten iiber
folgende Eigenschaften verfiigen: kei-
ne Liicken im Keimspektrum aufwei-
sen, lange Wirkdauer (Remanenz) und
keinen EiweiRkfehler haben, keine Re-
sistenzbildung zulassen, farblos, nicht
toxisch, nicht resorbierbar, nicht wund-
heilungshemmend, schmerzarm/-frei,
korperwarm anwendbar sowie nicht
allergisierend sein (s. Abb. 2).

Produkte

ZeitgemdRe Antiseptika basieren auf
Octenidin (Octenisept®: 0,1 % Octe-
nidin mit 2 % Phenoxyethanol) oder
Polihexanid (z. B. Serasept®: 0,04 %
Polyhexanid).

Cave: Eine bekannte Uberempfindlich-

Wirkeintritt nach 1-2 Minuten nach 10-20 Minuten
Verwendbarkeit  als Octenisept®drei  variiert je nach Apothekenzubereitung;
nach Anbruch Jahre nach Anbruch  Serasept® als Fertigprodukt ist unter definier-
verwendbar ten Bedingungen (Spike) acht Wochen nach
Anbruch verwendbar
Tabelle 2

Kontraindekationen im Vergleich.

Octenisept®

e Keine Anwendung auf hyalinem Knorpel

e Keine Anwendung im ZNS und den Meningen

e Nicht unter Druck in Wundhohlen (z. B. in der Hand) einbringen und fir
guten Abfluss sorgen; bei Wundkavitaten muss ein Abfluss jederzeit
gewahrleistet sein, z. B. Drainage, Lasche.

¢ Nicht zu Spuilungen in der Bauchhohle (z. B. intraoperativ), der Harn-
blase und nicht am Trommelfell (Mittel- und Innenohr) verwenden

e Keine Anwendung bei Uberempfindlichkeit gegentiber einem der In-

haltsstoffe

Polyhexanid

e Keine Anwendung im Mittel- und Innenohr

e Keine Anwendung im Bereich von Knorpeln und Gelenken

e Keine Anwendung intraperitoneal

® Keine Anwendung in den ersten vier Monaten der Schwangerschaft
e Keine Anwendung bei Uberempfindlichkeit gegentiber dem Inhalts-

stoff

keit des Patienten gegeniiber einem In-
haltsstoff des Produktes ist immer ein
Ausschlusskriterium fiir deren Anwen-
dung.

Indikationen und Anwendungs-
hinweise von Antiseptika

Der Einsatz von Antiseptika bedingt

eine klare Indikationsstellung und kann

durch die Verabreichung systemisch

wirkender Antibiotika ergdanzt bzw.

unterstiitzt werden. Antiseptika:

- sind geeignet flr infektgefihrdete
und infizierte Wunden

« kdnnen bakterizid oder bakteriosta-
tisch, fungizid oder fungistatisch so-
wie viruzid wirken

» sind fiir den befristeten Einsatz vorge-
sehen: dienen der Infektionsbekamp-
fung und sind keine Spiilldsungen

« begleitende chirurgische Eingriffe
(z. B. Entfernung von Nekrosen) kon-
nen die Verwendung von Antiseptika
unterstiitzten dient nicht dem Aus-
gleich hygienischer Mdngel

- haben Einwirkzeiten, die zu beach-
ten sind

Bei Antiseptika handelt es sich nicht

um Spiillosungen. Sie kommen solange

zum Einsatz, bis die Infektgefahrdung

beseitigt bzw. eine Infektsanierung ab-
geschlossen ist.

Weitere Antiseptika sowie
unzeitgemafie und entbehrliche
Produkte

Viele der traditionell zur Lokalantisep-
tik eingesetzten Produkte gelten heut-
zutage als nicht mehr zeitgemaR. Etha-
nol erzeugt beispielsweise eine Hyper-
amie und Schmerzen. Destilliertes
Wasser gilt bei langdauernder Anwen-
dung als zelltoxisch. Glucoseldsung er-
zeugt Schmerzen und wird vom Korper
resorbiert.

PVP-Jod

Produkte, die auf PVP-Jod (z. B. Betai-

sodona®, Braunovidon®) basieren, ge-

horen zu den traditionellsten und am

weitesten verbreiteten Antiseptika.

Produkte mit PVP-Jod:

» haben einen schnellen Wirkeintritt
von 1-2 Minuten

« erschweren die Wundbeobachtung
und -beurteilung durch Verfarbung

« verursachen Schmerzen

» heben einen Eiweilfehler: der Kontakt
mit kdrpereigenem EiweiB (z.B. Blut,
Wundexsudat) inaktiviert das Pro-
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dukt; dies ist erkennbar an der Ent-
farbung von braun zu gelb

» werden vom Korper resorbier und
sind deshalb bei Schilddriisenerkran-
kungen, Schwangerschaft und Still-
zeit kontraindiziert

- diirfen nicht gleichzeitig mit Octeni-
sept® verwendet werden: durch Jod-
freisetzung ergibt sich eine lila Ver-
farbung

Allerdings kann PVP-Jod im Gegensatz

zu Octenidin und Polyhexanid auf Knor-

pelgewebe angewendet werden.

Wasserstoffperoxid (H,0,, 3 %)

- gilt laut Konsensuserklarung zur
Wundantiseptik, Kramer et al. 2004,
als entbehrlich

- verursacht haufig starke Schmerzen

 schadigt Granulationsgewebe

 kann durch Freisetzung von Sauer-
stoff Gasembolien ausldsen

« wird infolge der Reaktion mit Gewebs-
enzymen sowie Blut und Eiter schnell
inaktiviert

Durch ein kraftvolles Aufsprudeln kann

Wasserstoffperoxid allerdings Krus-

ten von Fibrin oder Blut aufbrechen

und wird deshalb immer noch gerne
zur Reinigung von akuten Wunden ver-
wendet.

Ethacridinlactat (Rivanol®)

- gilt laut Konsensuserklarung zur
Wundantiseptik [10] als obsolet

« erschwert die Wundbeobachtung und
-beurteilung durch Verfirbung

« hdufig wurden allergische Reaktio-
nen beobachtet

« trocknet die Haut aus und zerstort so
frisch gebildete Zellen

Die friiher iibliche Anwendung von Ri-

vanol® bei einem Erysipel kann durch

im Kiihlschrank gekiihltes Octenisept®

ersetzt werden.

Leitungswasser
Das regelmdRige Ausduschen von Wun-
den mit Leitungswasser ist eine einer-
seits kostenglinstige andererseits ef-
fiziente Methode zur Wundspiilung.
Allerdings sind bestimmte Bedingun-
gen zu erfiillen bzw. zu gewahrleisten,
wenn diese Methode zum Einsatz kom-
men soll.

Vorteile der Wundspiilung mit Lei-
tungswasser:
« Leitungswasser ist einfach verfiigbar
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» Temperatur und Spiildruck sind un-
kompliziert zu regulieren

« kostengiinstig erhiltlich

- guter Reinigungseffekt

- der Patient kann ohne Aufwand ggf.
seine Wunde selbst reinigen

» Duschen erhdht die Lebensqualitit

» mogliche Schmerzen wihrend der
Wundreinigung werden vom Patien-
ten beim Ausduschen oftmals redu-
ziert oder als nicht schmerzhaft emp-
funden

Obwohl sich Experten derzeit tiber die
Vorteile des Ausduschens von Wun-
den einig sind, unterscheiden sich die
Bewertungen hinsichtlich des Risikos
einer zusitzlichen Verkeimung erheb-
lich voneinander. Dies begriindet sich
vor allem in hygienischen Aspekten.
Risiken der Wundspiilung mit Lei-
tungswasser:
« die Anforderungen an Trinkwasser
laut Trinkwasserverordnung verbie-
ten die Anwesenheit von E. coli, En-
terokokken und und coliformen Bak-
terien, erlauben allerdings eine Keim-
belastung von bis zu 100 Keimen pro
Milliliter bei 22 °C und 36 °C
Die mikrobiologische Wasserqualitat,
bis zur Einspeisung in die Hausinstal-
lation liegt weit unter den angegebe-
nen Grenzwerten und wird von den
Wasserversorgern regelmaRig publi-
ziert. Sobald eine Einspeisung in die
Hausinstallationen erfolgt, verindern
sich die Bedingungen (kleiner Leitun-
gen, hohere Temperaturen, geringer
Wasserdruck) und ein Wachstum der
vorhandenen bzw. eingespeisten Kei-
me ist unvermeidbar.
es besteht keine Verpflichtung der
Hygienedmter, Trinkwasserkontrol-
len an der Entnahmestelle, z. B. an der
Dusche eines Wundpatienten, durch-
zufiihren.
innerhalb der Duschkdpfe und an
den Austrittsstellen der Diisen kon-
nen sich zusdtzlich Keime festsetzen
(Abb. 3)
das Wachstum von eingespeisten und
vorhandenen Keimen fithrt automa-
tisch zu Biofilmbildungen. Keime
werden vom Biofilm in unregelma-
Rigen Abstinden an das vorbeiflie-
RBende Wasser abgegeben (oftmals
abhangig von der Hydraulik).Mik-
robiologische Trinkwasseruntersu-

chungen sind somit immer nur Mo-
mentaufnahmen

» Spritzwasser, kann Keime sowohl an
Wannenrand/-umgebung als auch an
die Kleidung, z. B. der Pflegefach-
kraft, transportieren

Leitungswasser bei der Wundspiilung
- Stellungnahmen

» Robert Koch-Institut (RKI) in , Infek-
tionspravention in Heimen* (2005):
Zum Spiilen von Wunden diirfen nur
sterile Losungen verwendet werden
(Kat. 1 B) [...] Jede Wundspiilung
muss steril sein (...) Leitungswasser
ist nicht frei von Keimen*

RKTIin ,Anforderungen an die Hygie-
ne bei der medizinischen Versorgung
von immunsupprimierten Patienten”
(2011): ,Fiir die (Wasser-) Spiilung
von Wunden darf nur sterile NaCl-/
Ringer-Losung oder 0,2um-gefiltertes
Wasser verwendet werden”.
Initiative Chronische Wunde (ICW)
in Konsensusempfehlung , Leitlinie
fiir Hygiene in der Wundversorgung™:
,Leitungswasser wird laut Literatur
als Wundspiilldsung empfohlen, wo-
bei zu beriicksichtigen ist, dass die
meisten diesbeziiglichen Studien aus
den USA mit entsprechend hoherer
Chlorung des Leitungsnetzes stam-
men. [...] Daher empfiehlt sich der
Einsatz von sterilisiertem Leitungs-
wasser mittels angeschlossenem end-
stindigen Wasserfilter mit 0,2 pm
PorengroRe.”

Executive Committee and PAM Com-
mittee of European Burns Association
(EPA) , Practice Guidelines for Burn
Care” (2011): “Wound toilet or wound
bed preparation [...] consists in ab-
undantly cleaning and cleansing the
wound with tap water (filtered), saline
solution or sterile water in combina-
tion with mechanical debridement.”

Endstindige Wasserfilter

Der Einsatz spezieller Duschfilter, so
genannter endstandiger 0,2 pm Was-
serfilter, mindert oben genannte Ri-
siken und beugt einer Infektion durch
belastetes Leitungswasser vor (Abb. 4).
Hierbei handelt es sich um Duschkopfe
mit integriertem Filtersystem, die mit
einem Ansatzstiick auf den Schlauch
der Armatur aufgeschraubt werden.
Diese Wasserfilter liefern steril filtrier-



Abbildung 3
Verkeimter Duschkopf.
Foto: K. Protz

tes Trinkwasser und verdndern die che-

mische Zusammensetzung nicht:

- erhiltlich zum Beispiel bei Aquafree,
Wasserhygiene Beratung & Service,
Pall und Schiilke & Mayr

- derzeit nicht automatisch zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen er-
stattungsfahig

« Antrag auf Erstattung kann in Einzel-
fallen erfolgreich sein

» Wischdesinfektion der Wanne, der
Armaturen und des Wasserfilters vor
und nach Anwendung erforderlich

« Standzeit variiert je nach Firma und
Produkt von Tagen bis zu drei Mo-
naten

Wundbéder

Das Baden von Wunden, indem die be-

troffene Extremitdt in eine Wanne ge-

halten wird (Abb. 5), ist nicht mehr zeit-
gemal, weil es diverse hygienische Ri-
siken mit sich bringt:

- Keime, Eiter und Wundexsudat flie-
Ren nicht ab, gelangen immer wieder
an die Wunde

« Leitungswasser ist immer keimbe-
lastet (es gibt kein steriles Leitungs-
wasser)

« Verwendetes Gefal ist in der Regel
nicht steril

 Auch der Zusatz eines Antiseptikums
garantiert keine Keimfreiheit, da das
Antiseptikum durch das Leitungswas-
ser verdiinnt wird; Antiseptika sind
laut Arzneimittelgesetz gemaR der
Herstellerangaben anzuwenden

Abbildung 4
Duschen mit endstandigem Wasser-
filter.

Foto: A. Biiltemann

Kostenaspekte
Im ambulanten Bereich sind Wund-
spiillosungen und Antiseptika als Arz-
neimittel derzeit nicht zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) verordnungs- und erstattungs-
fahig. Dies bedeutet, dass der Patient
die Kosten selbst zu tragen hat.
Allerdings hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (GBA) 2009 eine
Anderung der Arzneimittelrichtlinie
(AMR) beziiglich verordnungsfahiger
Medizinprodukte beschlossen. Aus-
schlieflich die unkonservierten Pro-
dukte NaCl 0,9 %-Losung und Rin-
gerlosung, der Firmen B. Braun und
Fresenius sind seitdem neben anderen
Indikationen fiir die Wundspiilung ver-
ordnungs- und erstattungsfihig. Die
Ausnahmen wurden aktuell bis 2017
verliangert.
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