FAQ Wundbehandlung

mit Polihexanid
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Welche Polihexanid-Konzentrationen
werden zur Wundbehandlung
empfohlen?

Laut Konsensusempfehlungen 2004
liegt der zur Wundbehandlung bli-
che Konzentrationsbereich bei 0,02%
bis 0,04% Polihexanid [1]. Konzentra-
tionen uber 0,04% wurden als toxisch
bewertet [3].

Gibt es differenzierte Einsatz-
empfehlungen fiir die beiden
Polihexanid-Konzentrationen?

Zur initialen Behandlung von akuten
und stark verschmutzten Wunden sowie
bei infizierten Wunden wird die hohe-
re Einsatzkonzentration von 0,04% Po-
lihexanid bevorzugt verwendet. Nach
einsetzender Heilung und zur langer-
fristigen Behandlung kann auf die
niedrigere Polihexanid-Konzentration
von 0,02% umgestiegen werden. Die
sehr gute Gewebevertraglichkeit ist
fur beide Konzentrationen belegt.

Was spricht fiir eine Begrenzung

der Polihexanid-Konzentration auf
0,04%?

Polihexanid-Konzentrationen uber 0,04%
haben in Gewebekulturen und tier-
experimentellen Versuchen negative
Effekte auf den Wundheilungsverlauf
gezeigt. Klinische Erfahrungen bei
sensiblen, schlecht heilenden Wunden
bestatigen dies. Eine Begrenzung der
Polihexanid-Konzentration auf 0,04%
entspricht auch den Expertenempfeh-
lungen zur Wundbehandlung [1-4].

Was spricht fiir Ringer als
Basislosung?

Ringerlosung ist eine physiologische,
isotone Elektrolytlosung mit einer sehr
guten Gewebevertraglichkeit. Durch
die Anwendung einer isotonen Losung
wird das Quellen der Haut und die Rei-
zung des Wundbereichs verhindert, da
keine Flussigkeits- bzw. Elektrolytver-
schiebungen mit den korpereigenen
Sekreten stattfinden.

Wie ist die Vertraglichkeit auf der
Wunde?

Die Kombination von Ringerlosung mit
0,02% bis 0,04% Polihexanid hat sich

in experimentellen und klinischen Un-
tersuchungen als sehr gut gewebever-
traglich erwiesen. Die Neubildung von
gesundem Gewebe wird nicht beein-
trachtigt. Die Anwendung ist fur den
Patienten schmerzfrei.

Wie ist die Einwirkzeit von
Polihexanid?

Laut Konsensusempfehlungen liegt die
empfohlene Einwirkungsdauer von Po-
lihexanid bei satter Wundbenetzung im
Bereich von 15-20 Minuten [1, 2]. Laut
Studienberichten sind bei Spulanwen-
dung schon kiirzere Anwendungszeiten
von etwa 3 Minuten geeignet, Wund-
kontaminationen deutlich zu verrin-
gern [5]. Durch eine Herabsetzung der
Oberflachenspannung und die daraus
resultierenden tensid-ahnlichen Pro-
dukteigenschaften ist bei der Wund-
spulung ein optimierter mechanischer
Reinigungseffekt gegeben. Aufgrund
der sehr guten Gewebevertraglichkeit
ist kein Nachspiilen erforderlich. Durch
Substanzriickstande auf der Wunde
bzw. der Haut ist ein langerfristiger
Effekt von Polihexanid gegeben.

Ist eine Anwendung iiber einen
langeren Zeitraum moglich?

Die Kombination von Ringerlosung mit
0,02% bis 0,04% Polihexanid besitzt
eine sehr gute Gewebevertraglichkeit
und ist daher auch zur langerfristigen
Wundbehandlung einsetzbar. In der
Behandlung von chronischen Wunden
liegen Erfahrungsberichte zu Polihexa-
nid Uber einen Zeitraum von mehreren
Monaten vor.

Wie haufig sind Verbandswechsel
durchzufiihren?

Die Verbandswechsel sind je nach
Wundstatus und Art der Wundbehand-
lung festzulegen. Wichtig ist, dass die
Wunde immer gut befeuchtet ist. Bei
der Anwendung von feuchten Kompres-
sen sind diese bei Bedarf mehrmals
taglich mit Wundspullosung zu be-
feuchten. Bei Anwendung von Wundgel
ist der feuchthaltende Effekt durch die
Geleigenschaften optimiert. Je nach
Menge des aufgetragenen Gels kann
eine Verlangerung der Verbandwech-




selintervalle erreicht werden. Gene-
rell gilt: Verbandswechsel konnen die
Wundheilung maBgeblich verzogern.
Daher: je weniger unnotige Verbands-
wechsel, desto besser.

Sind die Losungen fiir die Vakuum-
Instillationstherapie einsetzbar?

Ja. Losungen mit Polihexanid werden
seit vielen Jahren erfolgreich zur Va-
kuum-Instillationstherapie eingesetzt.

Ist ein Einsatz bei MRSA moglich?
Polihexanid besitzt ein breites antimi-
krobielles Wirkungsspektrum, das auch
MRSA umfasst. Bislang sind keine bak-
teriellen Resistenzen beschrieben. Ein
Einsatz ist sowohl bei MRSA infizierten
Wunden als auch zur Ganzkorperwa-
schung moglich.

Ist ein Einsatz bei Biofilmen
moglich?

Biofilme storen die Wundheilung und
sind am besten durch eine mechani-
sche Reinigung (z.B. gutes Auswischen
der Wunde) zu entfernen. Verbleibende
Biofilmreste konnen durch ausreichen-
de Wundspiilung beseitigt werden. Im
Anschluss eignen sich konservierende
Verbande mit Polihexanid, um eine
Rekontamination der Wunde zu ver-
hindern und somit der Neubildung von
Biofilmen vorzubeugen.
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Ist eine Kombination mit Alginaten
oder Silber-haltigen Wundauflagen
moglich?

Kombination mit Alginaten: Aus eige-
nen Untersuchungen kann bestatigt
werden, dass Alginate eine Bindungsfa-
higkeit auf Polihexanid ausiiben. Diese
schrankt die Effektivitat jedoch nicht
signifikant ein.

Kombination mit Silber-haltigen Wund-
auflagen: Bei Polihexanid-Losungen,
die Ringer als Basislosung enthalten,
kann es zur Ausfallung von Silber-
chlorid kommen. Grundsatzlich ist zu
bedenken, dass die Wundbehandlung
mit Polihexanid ausreichend ist. Der
Einsatz einer weiteren antimikrobiell
wirksamen Substanz (z.B. Silber) ist
nicht erforderlich.
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