Ubersichtsarbeit

Praxisorientierte Expertenempfehlung zur Behandlung
kritisch kolonisierter und lokal infizierter Wunden mit

Polihexanid

Practice-oriented expert recommendation for the treatment of critical
colonised and local infected wounds using polihexanide

Abstract

Wound infections are special and challenging situations in the therapy
of acute and chronic wounds. Typical complications are riskful not only
for the therapeutic process but also for amputation and viability of pa-
tients.

Polihexanide is an exceedingly appropriate antimicrobial substance for
using in critical colonised and local infected acute and chronic wounds.
This evaluation is based on different properties of the compound like
the broad antimicrobial spectrum, the excellent cell and tissue tolerabil-
ity, the binding capacity to organic matrix, the low risk of contact sens-
itization and the adjuvant effects to wound healing. Up to now there
are no microbial resistances observed.

Keywords: wound infection, critical colonisation, polihexanide, topical
therapy

Zusammenfassung

Wundinfektionen sind besondere Herausforderungen in der Behandlung
akuter und chronischer Wunden. Typische Komplikationen gefahrden
nicht nur den Erfolg der gesamten Behandlungsmafinahmen, sie kdnnen
Amputation nach sich ziehen oder sogar lebensbedrohlich werden.
Mit Polihexanid steht eine in hohem MaRe geeignete antimikrobielle
Substanz zum Einsatz bei kritisch kolonisierten oder infizierten akuten
und chronischen Wunden zur Verfliigung. Diese Beurteilung geht insbe-
sondere auf das breite antimikrobielle Spektrum, die gute Zell- und
Gewebevertraglichkeit, die Bindungsfahigkeit an die organische Matrix,
das niedrige Risiko von Kontaktsensibilisierungen und die wundheilungs-
fordernde Wirkung zurlck. Weiterhin ist es unter Polihexanideinsatz
bisher nicht zu nachgewiesenen Resistenzentwicklungen bei Erregern
gekommen.

Schliisselworter: Wundinfektion, kritische Kolonisation, Polihexanid,
lokale Behandlung

Joachim Dissemond*
Veronika Gerber’

Axel Kramer®

Gunnar Riepe*

Robert Strohal®
Anette Vasel-Biergans®
Thomas Eberlein’

1 Universitatsklinikum Essen,
Klinik fur Dermatologie,
Venerologie und Allergologie,
Essen, Deutschland

2 Schulung und Beratung im
Wundmanagement, Spelle,
Deutschland

3 Institut fir Hygiene und
Umweltmedizin der Ernst-
Moritz-Arndt-Universitat,
Greifswald, Deutschland

4 Stiftungsklinikum Mittelrhein,
Zentrum fur GefaBmedizin
und Wundbehandlung,
Boppard, Deutschland

5 Universitares Lehr- und
Schwerpunktkrankenhaus
Feldkirch, Abteilung far
Dermatologie und
Venerologie, Feldkirch,
Osterreich

6 Zentralapotheke Klinikum
Stuttgart, Katharinenhospital
Diakonie-Klinikum, Stuttgart,
Deutschland

7 WundKompetenzZentrum
Linz, Osterreich

grrs GMS Krankenhaushygiene Interdisziplinar 2009, Vol. 4(2), ISSN 1863-5245 1/9



Dissemond et al.: Praxisorientierte Expertenempfehlung zur Behandlung ...

Praambel

Die Inhalte dieses Beitrages wurden unter Mitarbeit von
Vertretern von AWA (Austrian Wound Association), DGfW
(Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und Wundbe-
handlung) und ICW (Initiative Chronische Wunde) erstellt
und anschliefend zur Priifung den zustéandigen Gremien
vorgelegt. Sie werden von allen genannten Gesellschaften
zur Beachtung empfohlen.

Die Erstpublikation erfolgte parallel in ,Wundmanage-
ment“ [1] und ,Zeitschrift fur Wundbehandlung* [2] im
Marz 2009.

Problemstellung

Wundinfektionen stellen in der Behandlung akuter und
chronischer Wunden eine besondere Herausforderung
dar. Sie gehen oft mit Komplikationen einher, die den
Erfolg der gesamten BehandlungsmaRnahmen gefahrden,
nicht selten eine Amputation nach sich ziehen oder sogar
lebensbedrohlich werden kdnnen.

Mit Polihexanid (Polyhexamethylenbiguanid, PHMB) steht
eine antiseptisch wirksame Substanz zur Verfligung, de-
ren herausragender Stellenwert in der Wundbehandlung
auf einer effizienten Erregerreduktion bei gleichzeitig
ausgezeichneter Vertraglichkeit beruht. Bislang existieren
fur die Anwendung von Polihexanid keine allgemeingulti-
gen Regeln. Diese erscheinen jedoch fir einen rationalen
Einsatz von Polihexanid zur Erzielung optimaler Therapie-
ergebnisse dringend erforderlich.

Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, eine Therapieempfehlung zur
Behandlung kritisch kolonisierter oder lokal infizierter
akuter und chronischer Wunden mit Polihexanid zu erstel-
len, um einen Schritt in Richtung Therapiestandard zu
unternehmen. Dazu hat sich eine interdisziplinare Exper-
tengruppe zusammengefunden, um die derzeit verfugbare
Evidenz zur Wundantiseptik mit Polihexanid als Antisep-
tikum zusammenzutragen. Die Empfehlung soll zu einem
verbesserten Wundmanagement in der Praxis beitragen
und richtet sich an alle, die direkt oder indirekt in den
Wundbehandlungsprozess eingebunden sind.

Diagnose lokaler Wundinfektionen

Die Diagnose einer Wundinfektion ist klinisch anhand
der klassischen nachfolgend beschriebenen Infektions-
zeichen zu stellen:

* Roétung

e Schwellung

* Uberwarmung

e Schmerz

¢ Funktionseinschrankung.

Zusatzlich sind weitere Parameter zu beachten wie

e Exsudat: starke Zunahme der Exsudatmenge, evitl.
Viskositatserh6hung, Farbveranderung, Foetor (,,offen-
siver Geruch*)

¢ Stagnation der Wundheilung sowie

¢ serologische Zeichen einer systemischen Infektion wie
beispielsweise Leukozytose.

Definition sowie Erkennungsmerkmale der kritischen
Kolonisation sind bislang noch nicht allgemeingultig
festgelegt [3]. Es wird diskutiert, dass sich bei verstarkter
Vermehrung der Mikroorganismen eine kritische Erreger-
last entwickeln kann, die in manchen Fallen sehr rasch
in eine lokale Infektion Ubergeht. Haufig - vor allem bei
chronischen Wunden - ist die kritische Kolonisation ein
Dauerzustand. Hier kann die Erregerlast einen Entzun-
dungsreiz bewirken, der zur Chronifizierung einer Wunde
beitrdgt und sich u.a. durch persistierende fibrindse Be-
lage bemerkbar macht (was jedoch keinesfalls mit der
Auflagerung von Eiter verwechselt werden darf) [4].
Nutzen und Wertigkeit der mikrobiologischen Diagnostik
im Rahmen einer Wundinfektion und Routineuntersu-
chung bei klinisch blanden Wunden werden nach wie vor
kontrovers diskutiert. Die mikrobiologische Untersuchung
erbringt nur dann interpretierbare Befunde, wenn eine
klinische Infektion oder im Falle von Wunden ohne deut-
liche Zeichen einer Infektion eine Stagnation oder gar
Verschlechterung des Zustands vorliegt. In solchen Féllen
ist die mikrobiologische Untersuchung indiziert und kann,
korrekt durchgefuhrt, zu therapeutischen Konsequenzen
flhren.

Eigenschaften von Polihexanid

Polihexanid besitzt eine Reihe von Eigenschaften, die
den Wirkstoff fur den Einsatz bei kritisch kolonisierten
sowie lokal infizierten akuten und chronischen Wunden
besonders geeignet erscheinen lassen. Dazu zahlt auch
die Einfachheit der Anwendung.

Wirksamkeit

* breite antimikrobielle Wirkung [5], [6], [7], [8], [9], [10],
[11]

e sehr geringer Blut- und EiweiRfehler (Wirkungsein-
schrankung auf Schleimhauten durch Anwesenheit
von Mucin)

e Remanenz, postantiseptischer Effekt (verlangerte
Wirkdauer) [11], [12]

e erwiesene Forderung der Wundheilung (konzentrati-
onsabhangig) [13], [14], [15], [16], [17], [18]

e zusatzliche antientziindliche Eigenschaften [19]

* bisher keine bekannte Resistenzentwicklung

* Reduktion des Biofilms [20], [21], [22] und der Fibrin-
bildung [16], [23]

dTS&E

S GMS Krankenhaushygiene Interdisziplinar 2009, Vol. 4(2), ISSN 1863-5245

2/9



Dissemond et al.: Praxisorientierte Expertenempfehlung zur Behandlung ...

Vertraglichkeit

* gute klinische Vertraglichkeit [8], [9], [24]

» spezifischer Wirkmechanismus gegenuber sauren
Lipiden der Bakterienmembran mit einem nur gerin-
gen Effekt auf die neutralen Lipide humaner Zell-
membranen [25]

¢ Biokompatibilitatsindex (Bl) >1 [6]

* keine bekannten resorptiven Risiken [11]

* keine bekannten toxischen Risiken

* niedriges Risiko von Kontaktsensibilisierungen [26],
[27]

* Nachhaltigkeit des Wirkstoffs.

Anwendungsweise

Der fur die Wundantiseptik Gbliche Konzentrationsbereich
fur Polihexanid-Lésungen liegt bei 0,01%, 0,02% und
0,04%. Die Lésung ist ausschlieflich lokal z.B. in Form
von Spullungen (Lavagen), Spul-Saug-Drainagen bzw.
feuchten Wundabdeckungen anzuwenden. Da Polihexanid
einen langsamen Wirkungseintritt besitzt und die Erreger
zeitabhangig unterschiedlich empfindlich auf den Wirk-
stoff reagieren, ist darauf zu achten, dass bei satter Be-
netzung des Wundgrunds eine Mindesteinwirkzeit von
10-15 min eingehalten wird [28]. Hinsichtlich geeigneter
Konzentrationen der Polihexanid-Losung kénnen folgende
Hinweise gelten:

Therapeutische Antisepsis
(i.d.R.) kurzfristiger Einsatz

* akute, verschmutzte, stark eiternde Wunden: 0,04%ige
Lésung

* klinisch infizierte chronische Wunden: 0,04%ige L6-
sung

* Anwendung als Saug-Spul-Drainagen: 0,02%ige Loésung

* Intraoperative Wundkontamination: Anwendung zur
Wunddekontamination als 0,01%ige Lésung.

Infektions-Prophylaxe
(ausnahmsweise langerfristiger Einsatz)

e (kritisch kolonisierte) chronische
0,01-0,02%ige Lésung bzw. als
¢ polihexanidhaltige Wundauflagen.

Wunden:

Kontraindikationen
Polihexanid darf beim aktuellen Kenntnisstand nicht
eingesetzt werden [29]

¢ als Peritoneal-Spulung

¢ als antiseptische Gelenkspulung (Knorpeltoxizitat)

¢ im Bereich des gesamten ZNS einschliellich der Me-
ningen und intralumbal

¢ im Mittel- und Innenohr sowie im Innenauge

¢ in den ersten 4 Monaten einer Schwangerschaft (da-
nach nur unter strenger Nutzen/Risiko-Bewertung)

¢ bei Allergie gegen Polihexanid.

Polihexanidhaltige Produkte zur
Wundversorgung

In den Tabellen 1 bis 6 sind die zurzeit verfugbaren poli-
hexanidhaltigen Wundversorgungsprodukte zusammen-
gestellt.

Antiseptische Losungen (Arzneimittel)

Unter Verwendung des Polihexanid-Konzentrats (verschie-
dene Rohstoffanbieter) wird in der Apotheke Polihexanid-
Lésung als Rezepturarzneimittel hergestellt. Serasept®
(Serag-Wiesner KG) ist momentan die einzige Polihexanid-
Lésung, die als antiseptisch wirksames, zugelassenes
Fertigarzneimittel verflgbar ist (Tabelle 1).

Wundspiillosungen (Medizinprodukte)

Die aufgefiihrten Wundspiilldsungen Lavasorb® (Fresenius
Kabi GmbH), Lavanid® (Serag-Wiesner KG) und Prontosan®
(B. Braun Melsungen AG) gelten nicht als Antiseptika,
sondern als Medizinprodukte, die mit Polihexanid konser-
viert sind und somit nur die rein physikalische Reinigungs-
wirkung deklarieren durfen (Tabelle 2). Dadurch erklaren
sich fir Losungen mit identischer Zusammensetzung (vgl.
Tabelle 1) die unterschiedlichen Angaben zur Indikation
und Haltbarkeit nach Anbruch.

Tenside in den Wundspullésungen kénnen die Oberfla-
chenspannung der Spullésung herabsetzen, erhdhen
dadurch die Benetzbarkeit der Wundoberflache und
kdnnen die Zytotoxizitat weiter verringern [5].

Antiseptische Gelzubereitungen (Rezepturarzneimittel)
Indikationen der Rezepturarzneimittel Hydrophiles Polihe-
xanid-Gel und Polihexanid-Macrogolsalbe sind die Prophy-
laxe und Therapie infizierter Wunden. Bei Infektionen mit
gramnegativen Erregern wird die Verwendung der hdheren
Konzentration (0,1%) empfohlen [29]. Vorteile der Macro-
golsalbe im Vergleich zum Polihexanid-Gel sind deren
festere Konsistenz und eine grofle Exsudataufnahmeka-
pazitat (Tabelle 3).

Hydrogele zur Wundreinigung (Medizinprodukte)

Die Medizinprodukte Prontosan® Woundgel (B. Braun
Melsungen AG) und Lavanid®-Wundgel (Serag-Wiesner
KG) geben als Anwendungsgebiete die ,Reinigung und
Befeuchtung von Wunden sowie die konservierende Be-
feuchtung von Wundauflagen“ an (Tabelle 4).

Polihexanidhaltige Wundauflagen (Medizinprodukte)

Die Covidien-Produkte Telfa® A.M.D., Excilon® A.M.D. und
Kerlix® A.M.D. sind trockene Wundauflagen aus Baumwol-
le, deren Polihexanid-Impragnierung zu einer Keimzahl-
verminderung im Verband flihren soll. Die Lohmann &
Rauscher GmbH & Co KG gibt fir den feuchtigkeitsregu-
lierenden Verband Suprasorb® X+PHMB als Indikation
den ,Einsatz bei kritisch kolonisierten oder infizierten
Wunden, wenn diese schwach bis mittel exsudierend,
oberflachlich oder tief sind“ an (Tabelle 5, Tabelle 6).
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Tabelle 1: Antiseptische Losungen (Arzneimittel)

Antiseptische L6sungen
(derzeit nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfahig)
Praparat Polihexanid als [Hilfsstoffe|Hersteller|Status Indikation |Einwirkzeit |Haltbarkeit
arzneilicher (nach (nach nach
Wirkstoff Hersteller) |Hersteller) Anbruch
(Konzentration) (nach
Hersteller)
Polihexanid[0,02% Macrogol |Apotheke |Arzneimittel, Antiseptische [mind. 10-15  [zum
Lésung 0,04% 4000 Rezeptur, nicht |Lésung zur  |min einmaligen
NRF* in Ringerlésung verschreibungs-|Prophylaxe Gebrauch,
(Lavasept® pflichtig und Therapie Reste
Lésung**) infizierter spatestens
Wunden nach 24 h
verwerfen;
mit
aufgesetztem
Minispike 7 d
Serasept® [0,02% Macrogol |Serag-  |Arzneimittel, Antiseptische [entfallt durch 28 d mit
Lésung 0,04% 4000 Wiesner |nicht Lésung zur |Anwendung  |aufgesetztem
1/2 in Ringerldsung KG verschreibungs-|adjuvanten |als Minispike
pflichtig Behandlung |Feuchtverband
von Wunden |mittels
getrénkter
Kompressen
Uber 24 h

* Herstellungsvorschrift, Indikation, Einwirkzeit und Haltbarkeitsangaben nach DAC/NRF (Deutscher Arzneimittel-
Codex/Neues Rezeptur-Formularium)

** Herstellung unter Verwendung von Polihexanid-Konzentrat 20% (verschiedene Rohstoffanbieter)

Tabelle 2: Wundsplillosungen (Medizinprodukt)

Wundspiillésungen
(derzeit nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfahig*)

Préaparat Polihexanid- |Hilfsstoffe [Hersteller [Status Indikation |Einwirkzeit Haltbarkeit
konzentration (nach (nach nach
Hersteller) |Hersteller) Anbruch
(nach
Hersteller)
Lavasorb® [0,04% Macrogol Fresenius  |Medizin- Wundspll-  ['zum Lésen von(6 Wochen
Lésung in 4000 Kabi GmbH |produkt I6sung Biofilmen":
Ringerldsung Klasse llb 10-15 min
Lavanid® [0,02% Macrogol Serag- Medizin- Wundspll- |keine Angabe |4 Wochen
Lésung 0,04% 4000 Wiesner KG |produkt Iésung mit
1/2 in Klasse lla aufgesetz-
Ringerldsung tem Mini-
spike (unter
Offnen nur
zum
einmaligen
Gebrauch)
Prontosan® 0,1% Undecylen- |B. Braun Medizin- Wundspll- |keine Angabe (8 Wochen
Wundspiil- |in Aqua ad Inj. [amidopropyl-|Melsungen |produkt Iésung
l6sung betain AG Klasse Il
(Tensid)

* als Sprechstundenbedarf erstattungsfahig
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Tabelle 3: Polihexanidhaltige Gele (Rezepturarzneimittel)

Hydrogele zur Wundbehandlung
(als Rezeptur derzeit nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfahig***)

Praparat Polihexanid- |Hilfsstoffe |Hersteller [Status Indikation Haltbarkeit
konzentration (nach Hersteller) |nach
Anbruch
(nach
Hersteller)
Hydrophiles 0,04% Macrogol Apotheke [Arzneimittel, Prophylaxe und zum
Polihexanid-Gel |0,1% 4000, Rezeptur, Therapie infizierter |einmaligen
NRF*/** Hydroxyethyl- nicht Wunden (incl. Gebrauch,
cellulose, verschreibungs- [kutaner Reste
Aqua ad Inj. pflichtig Staphylokokken- spéatestens
95% infektion bei nach 24 h
Neurodermitis) verwerfen
Polihexanid- 0,04% Macrogol Apotheke [Arzneimittel, Oberflachliche In Tube
Macrogolsalbe [0,1% 4000 Rezeptur, infektionsgefahrdete |abgefiillt ein
NRF*/** (Tensid), nicht und infizierte Jahr
Macrogol 400 verschreibungs- |Wunden, Adjuvans
(Tensid), pflichtig zur chirurgischen
Aqua ad Inj. Wundversorgung
10% von
Weichteilinfektionen

* Herstellungsvorschrift, Indikation, Einwirkzeit und Haltbarkeitsangaben nach DAC/NRF (Deutscher Arzneimittel-

Codex/Neues Rezeptur-Formularium)

** Herstellung unter Verwendung von Polihexanid-Konzentrat 20% (verschiedene Rohstoffanbieter)

***Als Sprechstundenbedarf erstattungsfahig

Tabelle 4: Hydrogele zur Wundreinigung (Medizinprodukt)

Hydrogele zur Wundbehandlung
(erstattungsféhig als Wundverband)

Préaparat Polihexanid- |Hilfsstoffe Hersteller |Status Indikation Haltbarkeit
konzentration (nach Hersteller) [nach Anbruch
(nach
Hersteller)
Lavanid® 0,04% Macrogol, Serag- Medizinprodukt |Reinigen und 4 Wochen
Wundgel Glycerol, Wiesner  |Klasse IIb Befeuchten von
Hydroxyethyl- |KG \Wunden,
cellulose, konservierende
Ringerldsung Befeuchtung von
Verbanden und
Wundauflagen
Prontosan® 0,1% Undecylen- B.Braun Medizinprodukt |Reinigung und 8 Wochen
Wound Gel amidopropyl- |Melsungen |Klasse Ilb Befeuchtung
betain AG chronischer
(Tensid), \Wunden,
Glycerol, konservierende
Hydroxyethyl- Befeuchtung von
cellulose, Wundauflagen
IAqua ad Inj.
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Tabelle 5: Polihexanidhaltige Wundauflagen (Medizinprodukt)

Wundauflagen
(erstattungsfahig, Medizinprodukt)
Praparat Polihexanid Kompressen- |Hersteller |Status Wirkung (nach
(Konzentration) |material Hersteller)
Telfa® A.M.D. 0,2% Baumwollsaug- |Covidien |Medizinprodukt [Keimzahlverminderung
Saugkompresse korper, Klasse lla im Verband
(AMD: Antimicrobial beidseitig mit
dressing) perforierter
Polyesterfolie
abgedeckt
Excilon® A.M.D. 0,2% Baumwoll- Covidien |Medizinprodukt [Keimzahlverminderung
Schlitzkompresse Vlieskompresse Klasse lla im Verband
Kerlix® A.M.D. 0,2% voluminds Covidien |Medizinprodukt [Keimzahlverminderung
Kompresse/Tamponade- gearbeitete Klasse llb im Verband
binde Baumwollgaze

Tabelle 6: Polihexanidhaltige Wundauflage mit arzneilich unterstiitzender Wirkkomponente (Medizinprodukt Klasse ll)

Wundauflagen mit antimikrobieller unterstiitzender arzneilicher Wirkkomponente
(Medizinprodukt Klasse |ll, Kombinationsprodukt, erstattungsfahig als Wundverband)

Praparat Polihexanid Kompressen- |[Hersteller [Status Wirkung (nach
(Konzentration)* |material Hersteller)
Suprasorbz'5 X+PHMB (0,3% Cellulose 4% Lohmann & [Medizinprodukt [Antimikrobieller
\Wundauflage, \Wasser 96% Rauscher  [Klasse llI VVerband zum
Tamponade GmbH & Co Einsatz bei kritisch
KG kolonisierten oder

infizierten Wunden
(schwach bis mittel
exsudierend;
oberflachlich oder

tief)

* als arzneilich unterstiitzende Wirkkomponente

Polihexanid ist bei sachgerechter Anwendung ein hoch-
wirksames Antiseptikum, das so lange wie nétig und so
kurz wie moglich angewendet werden soll. Im Rahmen
jeder Anwendung muss die Indikation fir den Einsatz
polihexanidhaltiger Wundversorgungsprodukte - auch
im Hinblick darauf, ob es sich um ein Medizinprodukt
oder ein antiseptisch wirksames Arzneimittel handelt -
kritisch Uberpruft werden. Die bisher eingesetzten Darrei-
chungsformen (Wundspullésungen, Gele, Wundverbande)
haben aufgrund der verschiedenen Tragermaterialien fir
Polihexanid unterschiedliche Eigenschaften und damit
auch unterschiedliche Zweckbestimmungen bzw. klini-
sche Wirkungen.

Lokaler Behandlungsansatz mit
Polihexanid und weitere
therapeutische Verfahren

Startpunkt der Therapie

Gerade im Hinblick auf die mikrobielle Situation kdnnen
sich akute und chronische Wunden in kurzer Zeit drama-

tisch verandern. In einem solchen Fall ist es fur den Be-
handlungserfolg entscheidend, umgehend eine adaquate
Therapie einzuleiten. Indikation zur Therapie besteht ab
dem Stadium der kritischen Kolonisation. Kritische Kolo-
nisation ist ein Zustand des Ubergangs von der (bei se-
kundar heilenden Wunden haufigen) Kolonisation zur
Infektion. Durch gezielte antimikrobielle Lokaltherapie
kann der Ubergang in eine Wundinfektion haufig verhin-
dert werden [3].

Die Antiseptik kann die Wundreinigung nur unterstitzen,
niemals jedoch ersetzen.

Therapeutische Antiseptik

Wenn eine Infektion eingetreten ist, gilt der allgemeine
Grundsatz: Lokale Infektionen werden lokal und systemi-
sche Infektionen systemisch therapiert, letztere ggf. in
Kombination mit einer lokalen Behandlung. Antiseptische
MaBnahmen sind bei lokalen Wundinfektionen schon
allein deshalb zu bevorzugen, da sie bei richtiger Wirk-
stoffauswahl systemische Risiken und Nebenwirkungen
weitestgehend ausschliefen und 6konomisch glnstiger
sind.
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Start Rétung, Schwellung, Uberwidrmung, Schmerz,
Funktionseinschrankung, sonstige*
Diagnose

Lokaltherapie

(bis zu max. 21 Tagen)

chirurgisches Debridement,
Wundspiilldsung, Hydrogele, antiseptische Lésungen
zur Reinigung, Befeuchtung und Dekontamination

Weiter-
behandlung

Zusatz)

*sonstige: a i erhohte

Infektzeichen beseitigt ?

(ohne antimikrobiellen

Uberpriifen der
antimikrobiellen MaBRnahmen
(z. B. zusitzlich systemische Antibiose)

bzw. Stop reparativer Prozesse; ggf

Abbildung 1: Infektzeichen bei chronischen Wunden - Behandlungsempfehlung

Behandlungsdauer/Endpunkt der
antiseptischen Therapie

Oberstes Ziel der Behandlung ist es, die klinischen Infek-
tionszeichen zu beseitigen. Die lokale antiseptische Be-
handlungsdauer betragt Ublicherweise 2-5 d und sollte
14-21 d nicht Uberschreiten. Bilden sich die Infektions-
zeichen nicht zurick, ist die Effizienz der bisherigen
Mafinahmen zu Uberprifen, ggf. sind neue festzulegen.
Bei Therapieerfolg wird im Anschluss nach den allgemei-
nen Prinzipien der feuchten Wundbehandlung ohne anti-
mikrobiellen Zusatz weiterbehandelt.

Praventiver Einsatz

Polihexanid ist auch zum praventiven Einsatz geeignet.
Derzeit liegen dazu jedoch erst wenige Daten vor [30].
Die Indikation zum praventiven Einsatz ist aus therapeu-
tischer sowie 6konomischer Sicht stets eng zu stellen
und wiederholt kritisch zu Uberprufen. Ein ungezielter,
unbegrindeter und permanenter Einsatz ist abzulehnen.

Kombination mit weiteren
Therapiemafinahmen

Der Einsatz von Wundantiseptika wie Polihexanid ist bei
verschmutzten oder belegten Wunden zwingend mit
weiteren TherapiemafRnahmen zu kombinieren, etwa dem
chirurgischen oder biomechanischen Debridement. Na-
turlich ist vor jeder Therapie die Ursache der Wundentste-
hung abzuklaren und zu behandeln. Im Anschluss ist
nach den allgemeinen Grundlagen der feuchten Wundbe-
handlung zu verfahren.

Fazit

Mit Polihexanid steht eine in hohem Mafle geeignete
antimikrobielle Substanz zum Einsatz bei kritisch koloni-
sierten oder infizierten akuten und chronischen Wunden
zur Verfugung. Die positive Beurteilung geht insbesondere
auf das breite antimikrobielle Spektrum, die gute Zell-
und Gewebevertraglichkeit, die Bindungsfahigkeit an die
organische Matrix, das niedrige Risiko von Kontaktsensi-
bilisierungen und die wundheilungsférdernde Wirkung
zuruick. AuBerdem ist es unter Polihexanideinsatz bisher
nicht zu nachgewiesenen Resistenzentwicklungen bei
Erregern gekommen.

Das Therapieziel mit Polihexanid besteht darin, die Erre-
gerlast in einer kritisch kolonisierten oder infizierten
akuten und chronischen Wunde zu reduzieren (Abbildung
1). Polihexanid darf niemals als alleinige Therapiemaf-
nahme eingesetzt werden. Oberste Prioritat geniefRen
das vorausgehende chirurgische Debridement sowie die
kausale Abklarung der Grunderkrankung inklusive adaqua-
ter Therapie.

Auf dem Markt gibt es eine Vielzahl polihexanidhaltiger
Medizinprodukte bzw. Arzneimittel in unterschiedlichen
Darreichungsformen mit verschiedenen Eigenschaften
und Anwendungsbereichen. Diese sind ausschlielich
ihrer Indikation entsprechend einzusetzen.

Ein prophylaktischer Einsatz von Polihexanid kann gerecht-
fertigt sein.

Abschliefend ist festzustellen, dass Polihexanid nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft und den Erfahrun-
gen der Experten ein bewahrter Wirkstoff in der Wundbe-
handlung ist.

Stand: Januar 2009
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