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Eine in Deutschland, der Schweiz und
Osterreich durchgefihrte Studie unter-
suchte erstmals den Kenntnisstand, die
Anwendungspraxis sowie die Erfahrun-
gen mit diversen lokalen antiinfektiésen
Mitteln beim Management von Wundin-
fektionen. Die Untersuchung offenbarte
zum einen Defizite im Hinblick auf den
aktuellen Kenntnisstand der Anwender.
Zum anderen bestétigte sie die Wirksam-
keit und Vertraglichkeit der zeitgemafen
Antiseptika (PVP-lod-, Octenidin-,
Polihexanid-basierte Mittel) auch aus
Sicht der Anwender. Im Folgenden sind
die Ergebnisse dargestellt.

Ergebnisse einer Anwenderbefragung

ie Prophylaxe und Be-
handlung von Infekten
sind ein Schwerpunkt-

bereich des modernen Wund-
managements. Die Moglichkei-
ten sind vielfaltig und die Me-
thoden unterschiedlich verbrei-
tet. Das Thema hat sich in den
letzten Jahren insofern etab-
liert, als kompetente Vertreter
der un-terschiedlichen medizi-
nischen Berufs- und Fachgrup-
pen im deutschsprachigen Eu-
ropa Initiative ergriffen haben,
den aktuellen Wissensstand
zum Management von Wundin-
fekten Kkritisch zu sichten und
auf der Basis der besten erziel-
baren Evidenz Anwendungsvor-
schldge und Vorgehensempfeh-
lungen zu erstellen (3).

Studie zu den Erfahrungen
der Anwender

Auf der anderen Seite scheint
die tatsdchlich getibte Praxis
des Anwenderverhaltens wenig
gut untersucht (1-4). Ohne Zwei-
fel ist das Problem des Wundin-
fektes schon lange fiir die wund-
therapeutisch Tatigen imma-
nent und wurde - auf ganz un-
terschiedlichen Ausgangsbedin-
gungen basierend - praktisch
gelebt.

Es war das erklarte Interesse
der Autoren, das Wissen, das
Verhalten und die Erfahrungen

der taglich mit den praktischen
Auswirkungen konfrontierten
Anwender geordnet zu erfassen
und auszuwerten.

Diese Arbeit préasentiert eine
Ubersicht {iber die Befragung
sowie erste Ergebnisse aus der
sehr umfangreichen Datensamm-
lung.

Zielsetzung

Es soll aufgezeigt werden, mit
welchen Mitteln und Methoden
tatsdchlich im klinischen und
ambulanten Bereich antiinfek-
tiv gearbeitet wird. Dabei wur-
de Wert darauf gelegt, dass hy-
pothetische Anwendungen oder
mogliche, aber nicht durchge-
fihrte Verfahren ausdriicklich
nicht zur Antwort kamen. Da-
durch soll ein realer Praxis-
spiegel des tédglichen Handelns
an Wundpatienten aufgezeigt
werden hinsichtlich der Anwen-
dung von antiinfektiven MaB-
nahmen.

Material und Methoden

Im Zeitraum vom Juni 2003 bis
zum Mai 2004 wurden 6 600 me-
dizinische Fachpersonen (Arz-
te, Apotheker, Pflegende) mit
einem Fragebogen angeschrie-
ben (Deutschland 2 200, Oster-
reich 2 200, Schweiz 2 200). Die
Befragung erfolgte zum The-
menkreis ,,Anwendung lokaler
Antiseptika und chronische Wun-
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den®. pieser Frago?bo.gen war Ubersicht Gber den Fragenkatalog Abb. T
durch die Autoren in jahrelan-

ger Arbeit und Diskussion mit Komplex/Nummer Frageschwerpunkt
Fachleuten entwickelt und er-

stellt worden. Es wurden die 1 Wissen Gber lokale Antiifektiva
Themenkreise , Wissen iiber lo- 1 Kennen lokaler Antiseptika

kale Antiinfektiva“, , Anwen- 2 Kennen weiterer antiinfektiver Mittel
dung lokaler Antiinfektiva“, n Anwendung lokaler Antiinfektiva
»Erfahrungen mit lokal antiin- 3 Einsatz von Farbstofflésungen

fektios wirkenden Substanzen®, 4 Anwendung - persénliches Praxisverhalten
»Antibakterielle Wundauflagen® 5 Tatscichlicher Substanzeinsatz

sowie Angaben zum Tatigkeits-

bereich des Riicksenders er m Erfahrlf.ngen mit lokalen Antiinfektiva
fragt (s. Abb. 1). Insgesamt um- & 2 el e
fasste der Fragebogen 16 Fra- 7 Resistenzrisiken allgemein
genkomplexe iiber elf Textsei- 8 Wirksamkeit und klinische Erfahrungen
ten (Format A4). Die Riicksen- v Antibakterielle Wundauflagen
dung erfolgte mittels beigeleg- 9 Kennen antibakterieller Wundauflagen
tem frankierten und adressier- 10 Anforderungen an antibakterielle Wundauflagen
ten Riicksendeumschlag. v Persénliche Angaben
Bis zum 30. April 2004 wurden 1 Tatigkeitsland
insgesamt 827 Fragebogen re- 12 Beruf
tourniert. Das entspricht einem 13 Arbeitsbereich
Riicklauf von 12,5 Prozent. Aus 14 Woundspezialisierung
Osterreich gingen 533 beant- 15 Studientatigkeit
wortete Fragebogen ein, der 16 Arbeitsgruppenmitarbeit
Rucklauf aus der Schweiz be-
land 118 Bogen. 15 Bogen wa-
ren nicht eindeutig zuzuordnen Frage 1: Welche lokalen Antiseptika zum Einsatz am Patienten kennen Sie?
(1,8 %). (sechs bekannteste ausgewdhlt) (n = 827; Mehrfachnennung méglich)
g&icﬁrgz;z de(;rS t?tic‘f IfluirIfZEE Antiseptikum (Substanzen) Anzahl Prozent
matik Tiibingen (D). 1. lodophore 804 97,6 %
2. Biguanide Typ Octenidin 791 95,6 %
Spezielle Ergebnisse 3. Wasserstoffsuperoxid 708 85,6 %
Bekanntheit diverser lokaler 4. Biguonif:le Typ"Polihexdnid 620 75,0 %
antiinfektiver Substanzen 5. Alkoholische Lésungen 560 67,7 %
Aus einer Aufstellung aller ak- ¢ Chlorhexidin 394 47,6 %
tuell bzw. zu friheren Zeit-
septika (mit Moglichkeit zum
Freitexteintrag Zusitzlicher Frage 2: Welche weiteren antiinfektiven Mittel zum Einsatz am Patienten
Substanzen) wahlten die Be- kennen Sie? (n = 827; Mehrfachnennung méglich)
fragten die ihnen bekannten  Antiinfektivum (Substanzen) Anzahl Prozent
Substanzen aus (Abb. 2).
1. Silber-Sufadiazin 724 87,5 %
Auf die Frage nach weiteren 2. Reine Enzympréparate 706 85,4 %
antiinfektiven Mitteln wurden 3. Lokalantibiotika 693 83,8 %
die in Abbildung 3 dargestell- 4. Kombinationen Lokalantibiotikum und Enzym 674 81,5 %
ten Angaben gemacht. 5. Andere 29) 2,7 %
Anwendung von Abb. 4

Einsatz von Farbstofflosungen

Farbstofflésungen
Auf die konkrete Fragestellung Frage 3: Setzen Sie als lokale antiinfektiése MaBnahme Farbstofflésungen ein?
nach der aktuellen Anwendung  (n = 793)

von Farbstofflosungen auﬁgrte.n Ja 85 107 %
sich 793 der Befragten wie in Nei 08 89.3 %
der Abbildung 4 ersichtlich. emn e

N
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Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8
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Begriindung der Behandlingsentscheidung

Frage 4.1: Wie begriindet sich Ihre konkrete Behandlungsentscheidung?
(n = 722)

Anzahl Prozent
Konkrete, jeweils fallbezogene Anweisung 367 50,8 %
Freie (therapeutische) Entscheidung 181 25,1 %
Woundstandards o. d. Richtlinien 140 19,4 %
Generelle Anweisung 34 4,7 %

Einsatzindikationen

Frage 4.2: Wann wenden Sie lokal antiinfektiés wirkende Substanzen
an einer Wunde an? (n = 692; Mehrfachnennung méglich)
(Kumulation aus 18 Einzelfragen zu den Substanzen)

Indikation

Wenn Wunde klinisch infiziert ist
Wenn Wunde ibelriechend

Wenn Wunde klinisch infiziert und Abstrichergebnis
Wenn hygienisches Umfeld sehr schwierig erscheint
Obligat bei jedem Verbandwechsel akute Wunde

Wenn eine Wunde belegt ist

Obligat bei jedem Verbandwechsel chronische Wunde

Effektivitdat lokaler Antiinfektiva

Prozent

81,5 %
72,6 %
19,4 %
56,3 %
55,6 %
54,1 %
40,0 %

Frage 6: Schétzen Sie die Effektivitat lokal antiinfektiés wirksamer

Substanzen ein (n = 811)
Effektivitcit

Antiseptika gleichwertig Antibiotika
Antiseptika giinstiger als Antibiotika

Antiseptika unginstiger als Antibiotika

Beide Gruppen generell abzulehnen

Resistenzrisiko

Anzahl Prozent
80 9,9 %
687 84,7 %
18 2,2%
26 3,2%

Frage 7: Meinung zum Resistenzrisiko

(n=2813)
Resistenzrisiko

Antibiotika mit héherem Risiko
Antiseptika mit hherem Risiko
Gleich hohes Risiko

Begriindung des
Behandlungsentscheides

Im Folgenden sollte die Be-
grindung des Behandlungsent-
scheides bei der Anwendung
von Antiinfektiva untersucht
werden (Abb. 5). Hier wurde
nach dem Grad der Entschei-
dungsfreiheit und nach den
Griinden fiir deren Einschrén-
kung gesucht.

W

Anzahl Prozent
644 79,2 %
112 13,8 %
57 7,0 %

Genereller Einsaiz

von Antiseptika

Nunmehr stand die Frage zur
Klarung, bei welchen konkre-
ten lokalen Verhiltnissen und
Erfordernissen die Anwender
tatsachlich Antiinfektiosa (gleich
welcher Art) einsetzen. Somit
wurde also die Indikationsfrage
geklart (Abb. 6).

Einschétzung

der Effektivitét lokal anti-
infektiéser Substanzen

Im Rahmen dieses Fragenkom-
plexes sollte festgestellt wer-
den, wie effektiv unterschiedli-
che Substanzgruppen im Ver-
gleich miteinander abschneiden
(Abb. 7).

Unmittelbar anschlieBend soll-
ten die Befragten ihre Meinung
zum Resistenzrisiko der Grup-
pen ,,Antiseptika“ und ,,Lokal-
antibiotika“ dulern (Abb. 8).

Erfahrungen zur
Wirksambkeit und Vertrég-
lichkeit an Wunden

Die Befragten wurden nun auf-
gefordert, ihre ganz personli-
chen Anwendererfahrungen beim
Einsatz der unterschiedlichsten
Substanzen an Wunden zu
schildern. Dazu wurden die
Schwerpunkte , Wirksamkeit*
und ,,Vertraglichkeit“ zunéchst
verbal definiert und anschlie-
Bend um Bewertung nach einer
finfstufigen Skala gebeten.

Mit ,,Wirksamkeit“ sollte be-
wertet werden, wie gut und
schnell das jeweilige Produkt
wirkt. Fiir Bewertung ,,1“ galt
,Wirkung nach wenigen An-
wendungen (1 bis 3 Tage) in der
weit tiberwiegenden Anzahl der
Féalle sehr zuverlassig”. Bewer-

tung ,5“ beinhaltete ,spite
oder vollstandig fehlende Wir-
kung“. Bei ,Vertrdglichkeit

wurde subjektives und objekti-
ves Vertragen beurteilt, wobei
Bewertung ,,1“ fir ,reizt prak-
tisch nie und fihrt nicht zu R6-
tungen; Bewertung ,5%“ fiur
,reizt praktisch immer und fiihrt
obligat zu RoOtungen® stand.
Analog wurde (als subjektives
Patientenkriterium) die Angabe
von Schmerzen und/oder Juck-
reiz detailliert erfragt.

Die am hé&ufigsten bewerteten
Substanzen und Substanzgrup-
pen wurden hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit (Abb. 9), ihrer ob-
jektiven Vertrédglichkeit (Abb.
10) und ihrer subjektiven Ver-
traglichkeit (Abb. 11) bewertet.
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Wirksamkeit von Antiinfektiva Abb. 9
Frage 8.1: Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit unterschiedlicher Substanzen?
(n = variabel; Mehrfachnennung méglich, Auszug)
Antiinfektivum (Substanzen) Benotung 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht)
Anzahl/Prozent
1 2 3 4 5
1. lodophore 386 259 44 11 5
(n=705) 54,8 % 36,7 % 6,2 % 1,6 % 0,7 %
2. Biguanide Typ Octenidin 349 291 48 6 8
(n = 702) 49,7 % 38,4 % 6,8% 0,9 % 11%
3. Biguanide Typ Polihexanid 322 136 13 0 8
(n = 484) 68,6 % 28,1 % 2,7 % 0% 0,6 %
4. Wasserstoffperoxidlsung 71 75 73 95 70
(n = 384) 18,5 % 19,5 % 19,0 % 24,7 % 18,2 %
5. Alkoholische Lésungen 107 60 67 41 26
(n=301) 35,5% 19,9 % 22,3 % 13,6 % 8,6 %
Abb. 10

Objektive Vertréglichkeit lokaler Antiinfektiva

Frage 8.2: Wie beurteilen Sie die objektivierbare Vertraglichkeit (Reizung, Rétung) unterschiedlicher Substanzen?
(n = variabel; Mehrfachnennung méglich, Auszug)

Antiinfektivum (Substanzen) Benotung 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht)
Anzahl/Prozent
1 2 3 4 5
1. Biguanide Typ Octenidin 318 286 68 10 6
(n = 688) 46,2 % 41,6 % 9,9 % 1,5 % 0,9 %
2. lodophore 177 365 100 32 13
(n = 687) 25,8 % 53,1 % 14,6 % 4,7 % 1,9 %
3. Biguanide Typ Polihexanid 394 76 5 0 0
(n = 475) 82,9 % 16,0 % 1,1 % 0% 0 %
4. Wasserstoffperoxidlésung 52 62 93 127 54
(n=388) 13,4 % 16,0 % 24,0 % 32,7 % 13,9 %
5. Alkoholische Lésungen 26 39 106 72 62
(n = 305) 8,5 % 12,8 % 34,8 % 23,6 % 20,3 %

Subjektive Vertréglichkeit lokaler Antiinfektiva Abb. 11

Frage 8.2: Wie beurteilen Sie die subjektive Vertréiglichkeit (Schmerzen, Brennen, Juckreiz) unterschiedlicher Substanzen?
(n = variabel; Mehrfachnennung méglich, Auszug)

Antiinfektivum (Substanzen) Benotung 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht)
Anzahl/Prozent
1 2 3 4 5
1. Biguanide Typ Octenidin 204 326 111 39 9
(n = 689) 29,6 % 47,3 % 16,1 % 57 % 1,3%
2. lodophore 130 363 103 64 24
(n = 685) 19,0 % 53,0 % 15,0 % 9,3 % 3,5%
3. Biguanide Typ Polihexanid 324 133 14 5 0
(n = 474) 68,4 % 28,1 % 3,0 % 1,1% 0%
4. Wasserstoffperoxidlésung 29 92 76 92 104
(n=393) 7.4 % 23,4 % 19,3 % 23,4 % 26,5 %
5. Alkoholische Lésungen 6 29 53 67 147
(n=302) 2,0 % 9,6 % 17,5 % 22,2 % 48,7 %
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Diskussion

Zunéchst darf wohl darauf ver-
wiesen werden, dass als Ergeb-
nis dieser Umfrage erstmals
Daten zum Kenntnisstand so-
wie zum tatséchlichen Anwen-
derverhalten im Themengebiet
» Wundantiseptik“ im deutsch-
sprachigen Europa vorliegen.
Bei der Fille der Daten sollen
nunmehr zunéchst einige Schwer-
punkte diskutiert werden.

Fragebogenriicklauf

Die Riicksendequote liegt bei
12,56 Prozent. Dies erscheint
prinzipiell nicht sehr hoch,
wird jedoch aus dem groflen
Umfang der Befragung erklér-
lich. Ein Zeitaufwand von 20
bis 40 Minuten erfordert ein
MaB an Engagement, welches
tber den Bedarf ,typischer*
Anwenderbefragungen hinaus-
geht.

Zum Kenntnisstand
Unstrittig finden sich PVP-Iod-
Priaparate und Biguanide (Typ
Octenidin) als bekannteste Pra-
parate (Abb. 2). Mittlerweile
sind jedoch auch Biguanide
vom Typ Polihexanid mit einer
Bekanntheit von 75 Prozent
beim Anwender prisent. Aus
der Gruppe der heute obsoleten
Substanzen ist das Wasserstoff-
peroxid mit Abstand das be-
kannteste.

Wenn der Bekanntheitsgrad von
Farbstofflosungen sicher histo-
risch gut erklarbar ist, stimmt
die Tatsache, dass jeder zehnte
Anwender solche Losungen (auch
noch in der Indikation ,,Wund-
antiseptik®) einsetzt (Abb. 3),
doch bedenklich. Hier ist die
weitere Notwendigkeit von ge-
zielter Information zu diesem
Thema klar ersichtlich (3).

Der Umstand, dass fast 95 Pro-
zent aller Anwender gezielt ei-
ne antiinfektive Substanz im
konkreten Behandlungsfall
auswéhlen konnen, erscheint
sehr positiv (Abb. 5). So kann
den konkreten Erfordernissen
des Einzelfalles gut entspro-
chen werden.

5

Zur Anwendungspraxis

Die Daten, welche die Abbil-
dung 6 liefert, lassen viel Gele-
genheit zur detaillierten Be-
wertung und Interpretation.
Zunéchst ist wohl als uneinge-
schrankt positiv zu bewerten,
dass die haufigste Indikation
(klinische Infektion) von den
Anwendern klar richtig bewer-
tet wurde. Allerdings ist der al-
leinige Ubelgeruch, bei wel-
chem mehr als 72 Prozent der
Befragten bereits eine antiin-
fektiose MaBnahme einleiten,
als sichere Indikation nicht halt-
bar. Auch wenn Ubelgeruch bei
infizierten Wunden ein hiufig
zu beobachtendes Ph&nomen
darstellt, ist er aus Sicht der
Autoren als alleinige Anwen-
dungsbegriindung nicht hinrei-
chend. Ebenso ist die Praxis ei-
ner Anwendung im Rahmen ei-
nes jeden Verbandwechsels an
einer belegten Wunde als klarer
Fehleinsatz zu bezeichnen.
Ebenfalls nicht der Umsetzung
des aktuellen Wissensstandes
entspricht das Anwenderver-
halten beziiglich lokaler Anti-
biotika. Mehr als 75 Prozent
der Befragten verwenden aus
verschiedenen Griinden noch
solche Substanzen. Es scheint
also anzunehmen, dass trotz
wiederholter und umfassender
Darstellung des Themas auf
den unterschiedlichsten Foren
und Plattformen die generell
als obsolet einzuschétzende Pra-
xis der lokalen Antibiose an
oberflachlichen Wunden den
Praxisalltag immer noch nicht
vollstandig erreicht hat.

Dies ist umso bedauerlicher, als
fast 85 Prozent der Anwender
die Uberlegenheit der lokalen
Antiseptika gegeniiber Lokal-
antibiotika erkannt hat (Abb. 7)
und auch die giinstigere Resis-
tenzsituation zu etwa 80 Pro-
zent den Anwendern bekannt
ist (Abb. 8).

Die Anwendung von Enzym-
priaparaten muss ebenfalls ei-
ner kritischen Wiirdigung un-
terzogen werden. Hierbei ist
darauf hinzuweisen, dass je-
weils zwischen 5 und 10 Pro-
zent der Anwender Fehlindika-

tionen aufsitzen, indem sie En-
zympréaparate bei der Indikati-
on ,libelriechende Wunde* bzw.
,Klinisch oder mikrobiologisch
und klinisch infizierte Wunde*
anwenden.

Zu Wirksamkeit und
Vertréglichkeit

Wenn bisher das Anwenderver-
halten diskutiert und insbeson-
dere Falschanwendungen und
uberholte Praktiken aufgezeigt
wurden, bleiben nunmehr noch
die Praxiserfahrungen der An-
wender mit den unterschied-
lichsten Substanzen darzustel-
len. Diese Daten sind insofern
als praktisch einmalig zu be-
zeichnen.

91,5 Prozent aller Anwender
beurteilen die Wirksamkeit von
PVP-Iod-Praparaten als ,gut”
bzw. ,sehr gut“. 88,1 Prozent
teilen diese Einschiatzung fir
Octenidin-basierte Antiseptika,
sogar 96,7 Prozent fiir Polihe-
xanid-basierte. Dabei ist aller-
dings die deutlich geringere
Anzahl von Meinungsduf3erun-
gen fir Polihexanid (484 vs.
702 bzw. 705) zu beachten
(Abb. 9). Insgesamt scheint die
Aussage zulidssig, dass diese
zeitgem&dBen Mittel nach der
Erfahrung der Anwender auch
die beste Wirksamkeit zeigen.

Die Erfahrungen beziiglich ob-
jektivierbarer Vertraglichkeits-
parameter (Reizung, Rotung)
zeigen fir PVP-Iod- und Oc-
tenidin-basierte Mittel wiede-
rum gute und anndhernd ver-
gleichbare Resultate (78,9 %
bzw. 87,8 % gute und sehr gute
Vertraglichkeit) (Abb. 10). Eine
nochmals deutlich bessere Ver-
traglichkeit bescheinigen die
Befragten Polihexanid-basier-
ten Mitteln, welche in 98,9 Pro-
zent der Fille gut und sehr gut
eingeschitzt werden. Dabei
konnten jedoch wiederum deut-
lich weniger Anwender (ca. 30 %
Differenz) Angaben zu Polihe-
xanid machen.

Die Fragen nach subjektiver

Patientenvertraglichkeit wer-
den sehr &dhnlich beantwortet
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(Abb. 11). Dabei schitzen 76,9 Prozent Oc-
tenidin- und 72 Prozent PVP-Iod-basierte Anti-
septika als gut oder sehr gut vertrédglich ein.
Wiederum ist die Beurteilung fiir Polihexanid
(96,6 % gut und sehr gut) die beste (bei gleich-
falls etwa einem Drittel weniger Antworten).

Fazit

Mit dieser Arbeit liegen erstmals in einem sol-
chen Rahmen valide Anwenderdaten zu Kennt-
nisstand, Anwendungspraxis und Erfahrungen
mit diversen lokalen antiinfektiosen Mitteln
beim Management des Wundinfektes vor. Der
tatsdchliche Kenntnisstand der Anwender of-
fenbart Defizite zu den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen. Dies impliziert die Not-
wendigkeit der weiteren gezielten Information
zum Themenkomplex der zeitgemaBen Wundan-
tiseptik.

Die Einschatzung der Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit bestatigt die gute Wirksamkeit und
Vertraglichkeit der zeitgeméBen Antiseptika (PVP-
Iod-, Octenidin-, Polihexanid-basierte Mittel)
und macht diese Substanzen auch aus Anwen-
dersicht zu Mitteln der ersten Wahl. Dabei ist
hervorzuheben, dass Polihexanid-basierte Mit-
tel insbesondere beziiglich Vertraglichkeitspa-
rametern am Glnstigsten abschneiden.
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