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Therapie chronischer Ulzera mit dem Hydrogel-
Verband Hydrosorb comfort — eine prospektive
Anwendungsbeobachtung mit 81 Patienten
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Zusammenfassung

In einer prospektiven, multizentrischen
und ambulant durchgefiihrten Anwen-
dungsbeobachtung wurden 81 Patienten
(Durchschnittsalter 67 Jahre) mit dem
Hydrogel-Verband Hydrosorb comfort be-
handelt. Der Grofteil der Patienten litt
an chronischen Wunden, die durchschnitt-
lich ein Jahr alt waren. Zu Beginn und
am Ende der Studie evaluierten die Priif-
arzte den Zustand der Wunde sowie das
Schmerzempfinden der Patienten. Diese
wurden durchschnittlich 12 Tage lang mit
Hydrosorb comfort behandelt, wobei der
Verband alle 4 Tage gewechselt wurde.
Im Verlauf der Studie verbesserte sich

der Wundstatus deutlich. Der Anteil der
Wundflache, die von Beldgen bedeckt
war, nahm von 62,7% auf 23,1% ab.
Gleichzeitig vergroRerte sich die von Gra-
nulations- und Epithelgewebe bedeckte
Flache um 11,9 bzw. 15,1 Prozentpunkte.
Die WundgroRe verringerte sich von

zu Beginn 4,7x2,9 cm auf 3,7x 2,3 cm.
Weitere Parameter, die sich unter der
Hydrosorb-Behandlung verbesserten,
waren das AusmaR der Exsudation sowie
der Zustand der Wundumgebung. Die
Patienten berichteten zudem von deutlich
weniger Wundschmerzen. Gaben zu Be-
ginn der Studie 29,6% der Patienten an,
keinerlei Schmerz zu empfinden, stieg
dieser Anteil bis auf 56,3% bei der Ab-
schlussuntersuchung. Wie die Prifarzte
betonten, hat sich die zu Hydrosorb com-
fort gehorige Dokumentationsfolie als
hilfreich erwiesen, den Wundheilungsver-
lauf zu kontrollieren und dokumentieren.
Fazit: Chronische Wunden kdnnen

mit Hydrosorb comfort effizient behandelt
werden. Der Hydrogel-Verband fordert
den Wundheilungsprozess, reduziert die
Wundschmerzen und verbessert damit die
Lebensqualitat der Patienten.

Bei einer Verletzung der Haut und dem damit
einhergehenden Verlust der Organintegritat
stolst der Organismus eine Kaskade von Pro-
zessen an, die ganz oder teilweise zu einem
Defektverschluss der Wunde fiihren (1). Ist das
exakt aufeinander abgestimmte Zusammen-
spiel von inflammatorischen Zytokinen, mito-
genen Wachstumsfaktoren, extrazelluldren
Bestandteilen und Enzymen wie Proteasen ge-
stort, kann es zu einer Stagnation des Repara-
tionsprozesses kommen. Das Resultat ist eine
chronische Wunde. Charakteristisch fiir diese
Art der Wunde ist daher eine sehr komplexe
Pathophysiologie, die die biochemischen und
physiologischen Abldufe im Wundgebiet nach-
haltig beeintrachtigt. Der Heilungsprozess sis-
tiert in der inflammatorischen oder proliferati-
ven Phase (2).

Die Genese chronischer Wunden ist vielfaltig
und oft polyatiologisch. Vaskuldre Ursachen
wie venose Insuffizienz, arterielle Verschluss-
krankheit und diabetische Angiopathie — teil-
weise kombiniert — sind die haufigsten syste-
mischen Funktionsstorungen, die das Abheilen
einer anfangs akuten Wunde verzégern. Da-
rilber hinaus gibt es zahlreiche weitere lokale
Faktoren (z.B. Infektionen, Fremdkérper in der
Wunde), aber auch libergeordnete systemische
Erkrankungen (z.B. Mangelernahrung, Tumor-
kachexie, Autoimmunerkrankungen, beglei-
tende systemische Medikation), die den Wund-
heilungsprozess verzogern konnen (3).

Eine systematische und krankheitsspezifische
Diagnose dieser lokalen und systemischen
Faktoren ist die Voraussetzung fr eine erfolg-
reiche Wundbehandlung (4). Aufgrund der
komplexen Pathophysiologie einer chronischen
Wunde darf das therapeutische Prozedere
nicht nur auf einzelne lokale Faktoren ausge-
richtet sein. Vielmehr muss die Behandlung
holistisch konzipiert sein. Grundlage jeder The-
rapie ist die kausale Behandlung der zugrunde
liegenden, die Wundheilung verzogernden Er-
krankung, wie etwa die Therapie der vendsen
Hypertension bei einer chronisch vendsen
Insuffizienz. Nur wenn die Defizite der Makro-
und Mikrozirkulation im Wundgebiet behoben
und damit die Blut- und Nahrstoffversorgung
optimal eingestellt sind, kann das Ulkus Nar-
bengewebe bilden (5).

Bei der Auswahl einer lokaltherapeutischen
MaRnahme sollten neben der Heilungsphase,
in der sich die Wunde befindet, auch wichtige
Parameter wie die GroRe und Lokalisation der
Wunde, das AusmaR der Exsudation, még-
liche Beldge und Nekrosen sowie Infektionen

beachtet werden. Da kein Wundverband

alle diese verschiedenen Parameter abdeckt,
stehen dem behandelnden Arzt je nach
Zustand der chronischen Wunde zahlreiche
verschiedene hydroaktive Wundauflagen zur
Verfligung. Diese gewahrleisten ein physiolo-
gisch feuchtes Wundmilieu, das den Reparati-
onsprozess fordert. Wahrend der Behandlung
sollte der Zustand des Ulkus regelmaRig in-
spiziert und bei Veranderungen die lokale wie
auch die systemische Therapie adaptiert
werden (6).

Fir chronische Wunden in der Granulations-
oder Epithelisierungsphase, die nur schwach
exsudieren, sind Hydrogel-Verbande indiziert.
Aufgrund ihres hohen Wassergehalts von

bis zu 90% sind sie in der Lage, Granulations-
gewebe und frisches Epithelgewebe feucht

zu halten und vor auBeren mechanischen Ein-
fliissen sowie Sekundarinfektionen zu schit-
zen (7).

Die vorliegende Anwendungsbeobachtung
untersuchte die klinische Wirksamkeit

des Hydrogel-Verbands Hydrosorb comfort
auf die Wundheilung bei Patienten, die
hauptsachlich an chronischen, therapeutisch
nur schwer zu beeinflussenden Ulzera litten.

Material und Methoden

Die prospektive, multizentrische und ambulant
durchgefiihrte Anwendungsbeobachtung
wurde von 15 Zentren betreut (8 Chirurgen,

4 Allgemeinmediziner, 1 Internist, 2 Kranken-
hauser). Voraussetzung fiir den Einschluss
der Patienten in die Studie war eine indikati-
onsgerechte Behandlung mit Hydrosorb com-
fort, wobei insgesamt drei Verbandwechsel
dokumentiert wurden. Die Priifdrzte mussten
keine Vorgaben zum Alter, Geschlecht oder

Tab. 1 Charakteristik der Patienten (n=81)
Frauen 42 (51,9%)

Manner 39 (48,1%)

Alter 66,8 Jahre

(+15,1 Jahre;

Median 68,4 Jahre,
Spanne 31,2 bis

97,7 Jahre)

365 Tage

(Median 92 Tage)

Alter der Wunde

den Begleiterkrankungen der Patienten oder
der Genese der Wunde beachten. Jeder Patient
wurde in der Studie individuell entsprechend
seiner Anamnese und Diagnose behandelt.

Die Prifarzte protokollierten bei der Eingangs-
untersuchung mithilfe eines standardisierten



Fragebogens das Alter, Geschlecht, den ge-
sundheitlichen Allgemeinzustand, Begleiter-
krankungen des Patienten, Alter und GroRe
der Wunden sowie lokale und systemische
Vorbehandlungen und Begleitmedikationen.
Zu Beginn und am Ende der Anwendungsbe-
obachtung evaluierten sie den Zustand der
Wunde, indem sie den Anteil der Beldge, des

Granulations- sowie Epithelgewebes erfassten.

AuRerdem dokumentierten sie die Menge und
Beschaffenheit der Exsudation, den Zustand
der Wundrander, der Wundumgebung sowie
das Schmerzempfinden der Patienten. Bei der
Abschlussuntersuchung beurteilten die Arzte
die klinische Wirksamkeit und Vertraglichkeit
sowie die Handhabung von Hydrosorb com-
fort. Auch die Patienten wurden am Ende der
Studie zu ihren Erfahrungen mit der Hydrogel-
Behandlung befragt.

Ergebnisse

Die Arzte dokumentierten den Behandlungs-
verlauf von 81 Patienten, wobei pro Patient
eine Wunde im Rahmen der Studie therapiert
wurde. 39 Patienten (48,1%) waren mannlich,
42 (51,9%) weiblich (Tab. 1). Das Durch-
schnittsalter lag bei 66,8 Jahren. Der gesund-
heitliche Allgemeinzustand wurde von den
Priifarzten bei 16 Patienten als sehr gut und
bei 45 als dem Alter entsprechend einge-

Tab. 2 Atiologie der Wunden (n=81)

schatzt. 20 Patienten hatten aufgrund von
Komorbiditaten einen reduzierten Gesund-
heitszustand. Nach Angaben der Arzte wurden
54% der Patienten in die Studie eingeschlos-
sen, weil die Behandlung der Wunde bislang
erfolglos war. Fiir 37% stellte die Therapie mit
Hydrosorb die Erstversorgung der Verletzung
dar. 7,4% wurden mit dem Hydrogel behan-
delt, weil sich die Wundheilungsphase veran-
dert hatte.

Von den 81 Patienten beendeten 8 Patienten
die Studie vorzeitig. Griinde waren vor

allem Mazerationen und andere unerwiinschte
Reaktionen im Wundrandbereich.

Atiologie der Wunden

Die Priférzte behandelten mit Hydrosorb

vor allem Wunden, die aufgrund vaskularer
Erkrankungen entstanden waren (Tab. 2).
Venodse und arterielle Ulzera waren mit 40%
die haufigsten Wunden. Die Patienten litten im
Durchschnitt seit 365 Tagen an ihren Ulzera.

Bislang eingesetzte lokale Wund-
therapeutika

Bei 46 Patienten wurden vor Einschluss in die
Studie lokale Therapeutika zur Wundbehand-
lung eingesetzt. Am haufigsten wurden
Schaumverbande, silberhaltige Wundauflagen,

Diagnose Anteil in %
Ulcus cruris venosum 19,8
Ulcus cruris arteriosum 7.4
Ulcus cruris mixtum 12,3
Dekubitus 9,9
Druckulkus bei Diabetes mellitus 9,9
Diabetisches Gangran 7,4
Akute traumatische Wunde 7.4
Verbrennung 8,6
Sonstige 17,3
Wundzustand

Wundflache in %
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Abb. 1: Zustand der Wunde vor und nach der Behandlung mit Hydrosorb comfort (n = 81)

Hydrosorb comfort ist ein transparenter
Hydrogel-Verband aus saugfahigen Poly-
urethan-Polymeren, in die ein Wasser-
anteil von etwa 60% eingelagert ist. Auf
die Wunde appliziert versorgt Hydrosorb
das Gewebe mit Feuchtigkeit. Gleichzeitig
nimmt das Hydrogel iiberschiissiges
Wundexsudat auf und schlieRt es in seine
Gelstruktur ein. Dies gewahrleistet eine
ausgewogene Feuchtigkeitshilanz in der
Wunde und unterstiitzt die Bildung

von Epithel- und Granulationsgewebe.

Dokumentationsfolie von Hydrosorb comfort

Aufgrund des hohen Wasseranteils ist
Hydrosorb comfort aber auch indiziert,
wenn trockene Belage oder Nekrosen vom
Wundgrund abgeldst werden sollen. Das
in der Studie eingesetzte Hydrosorb com-
fort ist mit einer umlaufenden hypoaller-
genen Klebefolie ausgestattet. Die Trans-
parenz des Hydrogels ermoglicht zu je-
dem Zeitpunkt, den Zustand der Wunde
zu inspizieren. Der Anwender kann zudem
mit einer Folie Veranderungen der Wund-
grole wahrend der Behandlung doku-
mentieren. Nachdem die Wundauflage
auf die Wunde gelegt worden ist, kann
die WundgroRe mithilfe eines Stiftes auf
die Folie aufgetragen, die Folie abgeldst
und in die Krankenunterlagen des Patien-
ten gelegt werden. Nach mehreren Ver-
bandwechseln kann der behandelnde Arzt
durch den Vergleich der jeweils aufge-
zeichneten WundgroRe der Heilungsver-
lauf nachvollziehen.

Wundauflagen mit antiseptischen und
antibiotischen Wirkstoffen, fetthaltige Salben-
kompressen und Hydrokolloide — teilweise
kombiniert — appliziert.

Begleitmedikationen und -therapien

Zu Beginn der Anwendungsbeobachtung
erhielten 35 Patienten begleitend zur lokalen
Wundbehandlung eine systemische medi-
kamentdse Therapie. Die Patienten nahmen
vor allem Antikoagulanzien, Antibiotika,
Antidiabetika, Kortikoide sowie Analgetika



ein. Die Arzte kombinierten bei jedem zehnten
Patienten (9,9%) Hydrosorb comfort mit einer
weiteren Wundauflage: 3 Patienten erhielten
ein amorphes Hydrogel, 2 Patienten einen
Alginat-Verband und 3 Patienten eine silber-
haltige Wundauflage. Zur Behandlung der
chronisch venosen Insuffizienz wurde 24 Pa-
tienten begleitend eine Kompressionstherapie
verordnet. Bei 22 Patienten wurden MaR-

nahmen zur Druckentlastung der Wunde
durchgeflihrt, bei weiteren 16 Patienten doku-
mentierten die Arzte BegleitmaRnahmen

wie etwa ein Wunddebridement oder Hoch-
lagerung der behandelten Extremitat.

Wundheilungsverlauf
Die Patienten wurden im Durchschnitt 12 Tage
lang mit Hydrosorb comfort behandelt und
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Abb. 2: Veranderung des AusmaRes der Exsudation im Verlauf der Studie (n = 81)

Tab. 3 Zustand der Wundumgebung vor und nach der Behandlung mit Hydrosorb com-

fort (Mehrfachnennungen méglich)

Diagnose Eingangsuntersuchung Abschlussuntersuchung
Keine pathologischen Veranderungen 33 47
Odem 10 8
Erythem 16 8
Uberwarmung 11 3
Mazeration 8 5
Ekzem 1 6
Hyperkeratose 10 7
Blasen 1 0
Infektion 9 4
Sonstiges 2 8
Schmerzen
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Abb. 3: Entwicklung der Schmerzempfindung der Patienten im Verlauf der Studie (n = 81)

der Wundverband alle 4 Tage gewechselt.

Im Verlauf der Studie mit dem Hydrogel ver-
ringerte sich der Anteil der von Beldgen be-
deckten Wundflache um 28,5 Prozentpunkte
(von 62,7% auf 23,1%). Gleichzeitig ver-
groRerte sich die von Granulations- und Epi-
thelgewebe bedeckte Flache um 11,9 bzw.
15,1 Prozentpunkte (Abb.1). Die WundgroRe
(Lange x Breite x Tiefe) reduzierte sich von
4,7x2,9x0,6 cmauf3,7x2,3x0,3cm.

5 Wunden waren am Ende der Studie komplett
reepithelisiert, und die Zahl der von den
Priifarzten als flach beurteilten Wunden stieg
von 14 auf 18.

Exsudation und Wundumgebung

Neben dem Zustand der Wunde verbesserte
sich das AusmaR der Exsudation (Abb. 2).

Der Anteil der Patienten, deren Wunden nicht
exsudierten, stieg von 0% zu Beginn der An-
wendungsbeobachtung auf 22%. Gleichzeitig
ging der Anteil der maRig und stark exsudie-
renden Wunden um mehr als die Halfte von
47% auf 23% zurlick. Zudem wurden weniger
pathologische Symptome in der Wundum-
gebung diagnostiziert (Tab. 3).

Wundschmerzen der Patienten

Der Anteil der Patienten, die unter Wund-
schmerzen litten, verringerte sich im Verlauf
der drei Verbandwechsel deutlich. Gaben zu
Beginn 29,6% der Patienten an, keinerlei
Schmerzen zu empfinden, stieg dieser Anteil
kontinuierlich bis auf 56,3% zum Ende der
Studie (Abb.3). Der Anteil der Patienten mit
starken Schmerzen halbierte sich annahernd
von 11,1% auf 6,3%.

Subjektive Beurteilung durch Priifarzte
und Patienten

Die Prifarzte bewerteten die Behandlung mit
Hydrosorb comfort positiv (Abb. 4). Besonders
hoben sie die Feuchtigkeit spendenden Eigen-
schaften, die einfache Entfernbarkeit sowie
den guten Kontakt zum Wundgrund hervor.
Diese Produkteigenschaften beurteilten die
Prifarzte bei jeweils mehr als 90% der Be-
handlungen als sehr gut oder gut. Eine gute
oder sehr gute Hautvertraglichkeit wurde

bei iber 90% der behandelten Patienten be-
scheinigt.

Insgesamt hatten die Priifarzte bei 83% der
Patienten einen sehr guten oder guten
Gesamteindruck von der Behandlung mit
Hydrosorb comfort, in knapp 10% der

Falle wurde er mit ausreichend oder mangel-
haft angegeben.



Tab. 4 Beurteilung der Hydrosorb comfort-Behandlung durch die Arzte (Angaben in %)

sehr gut gut befriedigend  ausreichend  mangelhaft  nicht zu beurteilen

Kontakt zum Wundgrund 43,2 49,4 4,9 1,2 1,2 0,0
Anpassbarkeit an den

Korper, Modellierbarkeit 45,7 49,4 13,6 2,5 1,2 0,0
Exsudatmanagement 28,4 54,3 9,9 1,2 4,9 2,5
Feuchtigkeit spendende Eigenschaften 54,3 40,7 1,2 2,5 0,0 1,2
Hautvertraglichkeit 60,5 30,9 1,2 0,0 6,2 1,2
Abldsung von Nekrosen 29,6 23,5 1,2 0,0 1,2 44,4
Haftung 46,9 32,1 12,3 1,2 6,2 1,2
Entfernbarkeit 64,2 32,1 2,5 0,0 1,2 1,2
Gesamteindruck 46,5 37,0 6,2 3,7 6,2 0,0
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Abb. 5: Beurteilung der Wundbehandlung durch die Patienten (n = 70)

Der Zustand der Wunden hatte sich nach An-
sicht der Arzte bei mehr als 85% der behan-
delten Patienten verbessert oder deutlich ver-
bessert. Bei 8,6% veranderte sich der Zustand
nicht, und bei 6,1% verschlechterte er sich. Die
Erwartungen, die die Priférzte an die Behand-
lung mit Hydrosorb comfort gestellt hatten,
wurden zu (iber 80% ibertroffen oder erfiillt.
Bei 7,4% der Behandlungen gaben die Arzte
an, dass die Erwartungen eher nicht oder nicht
erfiillt wurden.

Produktbeurteilung durch die Patienten
70 der 81 Patienten bewerteten die Vertrag-
lichkeit und den Tragekomfort des Hydrogels
(Abb.5). Der Gesamteindruck wurde von
mehr als 85% als sehr gut oder gut und von
5,7% als befriedigend benotet.

Dokumentationshilfe zur Beurteilung

des Heilungsverlaufs

Die Prifarzte setzten bei 15 Patienten (18,5%)
die Dokumentationshilfe von Hydrosorb
comfort bei jedem Verbandwechsel ein. Bei 40
weiteren Behandlungen (49,4%) wurde

die Dokumentationshilfe teilweise genutzt. Bei

jeder dritten Wundbehandlung (32,1%) ver-
zichteten die Arzte auf die Benutzung. Wurde
die Dokumentationshilfe eingesetzt, wurde
ihre Handhabung bei 54 der 55 Anwendungen
als sehr einfach oder einfach beschrieben,

bei einer Anwendung als befriedigend. Bei 43
Anwendungen bewerteten die Arzte die

Folie als hilfreiche oder auch sehr hilfreiche,
die Wunddokumentation unterstiitzende
MafRnahme.

Diskussion

Die prospektive und multizentrische Anwen-
dungsbeobachtung konnte zeigen, dass der
Hydrogel-Verband Hydrosorb comfort die
Bildung von Granulations- und Epithelgewebe
fordert. Die in der Studie eingeschlossenen
Patienten litten iberwiegend an chronischen,
schlecht heilenden, therapeutisch oft nur
schwer zu beeinflussenden Wunden, wie sie in
internistischen und allgemeinmedizinischen
Arztpraxen und Ambulanzen haufig behandelt
werden. Unter Hydrosorb comfort stieg der
Anteil der von Granulationsgewebe bedeckten
Wundflache von 25% auf 37%, der Anteil des
Epithelgewebes von 13% auf 28%. Dass Hy-
drogel-Verbande den Heilungsprozess chro-

nischer Wunden unterstitzen, konnte schon in
friheren Studien gezeigt werden (8,9).

Chronische Wunden verursachen bei vielen
Patienten Schmerzen, die die Lebensqualitat
beeintrachtigen kdnnen (10, 11). Um die
Wundschmerzen zu lindern, ist die Auswahl
einer geeigneten hydroaktiven Wundauflage
von entscheidender Bedeutung (12). Hydrogel-
Verbande hydratisieren und kiihlen die

Wunde und wirken daher analgesierend. Dies
konnten zahlreiche Studien zeigen, in denen
Brandwunden, vendse Ulzera oder auch Derm-
abrasionen mit Hydrogelen behandelt wurden
(13). Da sie sich auBerdem beim Wechsel ohne
Traumatisierungen des Wundbetts entfernen
lassen, bleibt die Zellvitalitat des neu gebilde-
ten Granulations- und Epithelgewebes intakt
(14). Die schmerzreduzierenden Effekte konn-
ten auch bei den Patienten beobachtet wer-
den, die im Rahmen der Studie mit Hydrosorb
comfort behandelt wurden. Die Zahl der Pa-
tienten ohne Schmerzen nahm von 30% auf
uber 56% zu, wahrend gleichzeitig der Anteil
mit starken Schmerzen von 11% auf 6% ab-
nahm. Dass Hydrosorb beim Verbandwechsel
ohne Probleme von der Wunde entfernt wer-
den kann, bestatigten die behandelnden
Arzte. Sie bewerteten die Entfernbarkeit bei
uber 96% der Behandlungen mit sehr gut oder
gut.

Ein weiterer Vorteil hydroaktiver gegentber
traditionellen Wundauflagen ist ihr kosteneffi-
zienter Einsatz bei der Behandlung chronischer
Ulzera. Hydroaktive Wundauflagen kdnnen im
Vergleich zu traditionellen Verbanden langer
auf der Wunde verweilen und missen daher
seltener gewechselt werden. In der vorliegen-
den Anwendungsbeobachtung wechselten die
Arzte Hydrosorb comfort durchschnittlich alle
4 Tage. Da Hydrosorb comfort zudem ein
physiologisch feuchtes Milieu gewahrleistet,
heilen die Wunden rascher, was wiederum

die Behandlungszeit verkiirzt. Dies verbessert



auch die Lebensqualitat der Patienten, die

an ihren chronischen Wunden oft Monate,
manchmal sogar Jahre laborieren. Stellt man
die Gesamtbehandlungskosten (Material-
kosten fiir Verbande und Hilfsmittel, Haufig-
keit der Verbandwechsel, Personalkosten etc.)
gegeniiber, sind hydroaktive Wundauflagen
kosteneffizienter als etwa Mullkompressen
(15). Zudem sind Hydrogel-Verbande transpa-
rent, und der Zustand der Wunde unter der
Wundauflage kann jederzeit kontrolliert wer-
den. Daher ist das medizinische Risiko fir den
Anwender selbst bei langen Verbandwechsel-
intervallen gering.

Bei der Behandlung chronischer Ulzera mit
Hydrogel-Verbanden kann es aufgrund der
konstanten Wasserabgabe vor allem bei star-
ker exsudierenden Wunden zu Mazerationen
im Wundgebiet kommen (7). Diese waren
auch nach Angaben der Priifarzte ein Haupt-
grund dafiir, die Behandlung mit Hydrosorb
comfort vorzeitig zu beenden. Um Mazeratio-
nen zu vermeiden ist es daher wichtig, die
Wunde und auch die perilasionale Haut regel-
maRig zu inspizieren, um pathologische Ver-
anderungen rechtzeitig erkennen zu kénnen
und die lokale Wundbehandlung entsprechend
zu adaptieren (16,17). Auch auf eine adaquate
Pflege des Wundrands muss geachtet werden.
Vor allem bei alteren Patienten ist die Haut um
das Ulkus herum sehr empfindlich und anfallig
fiir Mazerationen, Odeme und Erytheme (18).
Nur wenn auch die perildsionale Haut intakt
ist, ist ein Defektschluss méglich. Denn die
Proliferation und Migration von Zellen, aus
denen sich das Epithel- und Granulations-
gewebe bilden, wird von der die Wunde um-
gebenden Haut initiiert (19). Als pflegende
MaRnahmen haben sich Hautschutzcremes
bewahrt (20).

Fazit

Chronische Wunden, insbesondere vendser
Genese, kénnen mit Hydrosorb comfort
effizient behandelt werden. Der Hydrogel-Ver-
band fordert den Wundheilungsprozess,
reduziert die Wundschmerzen und verbessert
damit die Lebensqualitat der Patienten. Wie
die behandelnden Arzte betonten, hat sich die
zu Hydrosorb comfort gehdrige Dokumen-
tationsfolie als hilfreich erwiesen, den Wund-
heilungsverlauf zu kontrollieren und doku-
mentieren.
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