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3-Dimensionale Verlaufsdokumentation
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3-Dimensional Documentation of Wound-Healing

Zusammenfassung

Die objektive Beurteilung des Wundheilungsverlaufs stellt einen
wesentlichen Parameter der Qualititssicherung eines modernen
Wundmanagements chronischer Wunden dar. Bisher etablierte
Verfahren basieren ausschlieRlich auf einer 2-dimensionalen
Messung der Wundoberfliche mit Planimetrie oder digitaler
Photodokumentation in Kombination mit einer metrischen Gro-
Renangabe. Somit fehlt bislang eine objektive Methode zur Eva-
luation des Volumens chronischer Wunden. In Zusammenarbeit
mit der Firma RSI ist es uns erstmalig gelungen durch die Ver-
kniipfung von digitaler Fotografie, optischer Rasterung mittels
digitalen Scanners und einer Bildverarbeitungssoftware eine
exakte 3-dimensionale Darstellung chronischer Wunden zu rea-
lisieren (DigiSkin®). Die generierten Punktwolken ermdglichen
die visuelle, computergestiitzte 3-dimensionale Vermessung
und Verlaufsdarstellung chronischer Wunden. Im Vergleich mit
bisher verfiigbaren Systemen ist es somit erstmalig méglich Vo-
lumenverinderungen einer chronischen Wunde zu objektivie-
ren und im Verlauf darzustellen. Anhand eines Fallberichts einer
Patientin mit einem Ulcus cruris venosum, die vor und nach
Durchfithrung einer Mesh-graft-Transplantation mit Vakuum-
versiegelung therapiert wurde méchten wir die Vorteile und
den resultierenden wissenschaftlichen Nutzen dieser neuen, ob-
jektiven Wundvermessung im klinischen Einsatz darstellen.

Schliisselwirter
Wunddokumentation - 3-dimensionale Vermessung - DigiSkin -
Ulcus cruris - chronische Wunde

Abstract

The objective evaluation of the course of wound-healing repre-
sents a substantial parameter for the quality assurance of a mod-
ern wound management in chronic wounds. Established pro-
cedures exclusively based on a two-dimensional measurement
of the wound surface with planimetry or digital photo documen-
tation in combination with a metric statement of size. Thus so far
an objective method is missing for the evaluation of the volumes
of chronic wounds. By the linkage of digital photografy, optical
grid by means of digital scanner and an image processing soft-
ware in co-operation with the company RSI we were able to do
an accurate 3-dimensional documentation of chronic wounds
(DigiSkin®). The generated scatter-plots allow a visual, compu-
ter-assisted 3-dimensional measurement and documentation of
chronic wounds. In comparison with available systems it is now
possible for the first time to objectify the volume changes of a
chronic wound. On the basis of a case report of a female patient
with an venous leg ulcer, which has been treated with a vacuum
closure therapy before and after performing a mesh-graft trans-
plantation, we would like to describe the advantages and the re-
sulting scientific use of this new, objective wound documenta-
tion system in the clinical employment.
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leg ulcer - chronic wound
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Einleitung

Die Zahl der in Deutschland an einer chronischen Wunde leiden-
den Menschen betrigt etwa 1,5-2 Millionen. Aufgrund der epi-
demiologischen Entwicklung ist zu erwarten, dass diese Zahlen
in den nichsten Jahren weiter ansteigen werden. Im Rahmen ei-
nes modernen, feuchten Wundmanagements ist neben einer
exakten Diagnostik und phasenadaptierten Wundbehandlung
eine objektive Verlaufsdokumentation der Wunden als ein
Parameter der Qualititssicherung von entscheidender Bedeu-
tung [1, 2]. Alle bislang kommerziell erhdltlichen Wunddoku-
mentationssysteme benutzen lediglich eine planimetrische,
2-dimensionale Dokumentation, zumeist mittels digitaler Foto-
grafie in Kombination mit einer metrischen GréfRenangabe als
objektiven Bezugsparameter [3-5]. Die einzige aktuell prakti-
zierte Methodik zur Evaluierung von Wundvolumina im Wund-
heilungsverlauf basiert auf der Abschdtzung des Wundvolumens
mittels Fliissigkeitsapplikation unter einer nicht-permeablen Fo-
lie. Diese sehr ungenaue Technik ist von vielen Einflussgréfen
abhingig und fiir weiterfiihrende wissenschaftliche Unter-
suchung kaum geeignet. Ziel unserer Arbeit ist es erstmals ein
3-dimensionales Wunddokumentationssystem zu etablieren
und anhand einer Kasuistik zu beschreiben.

Material und Methodik

Im Rahmen unserer Untersuchung kam das neu entwickelte
DigiSkin®-System der Firma RS erstmalig zur Verlaufsdokumen-
tation von Wunden zum Einsatz. Ein Projektor generiert ein Biin-
del aus abwechselnd hellen und dunklen Streifen und projiziert
dies auf die zu untersuchende Objektoberflache. Dieser Vorgang
lauft mit hoher Geschwindigkeit ab und wird durch eine seitlich
installierte Kamera registriert. Da die Projektor-Kamera-Geo-
metrie zuvor auf der Basis von Referenzdaten kalibriert wurde,
kann die Systemsoftware zu jedem Kamerabildpunkt die Koor-
dinaten des korrespondierenden Messpunktes auf dem Objekt
errechnen. Die integrierte Textur-Option ist in der Lage ergdn-
zend zur Form des Objekts auch dessen Farben zu berticksichti-
gen. Zur Verarbeitung der verschiedenen Qualitdten wurde eine
Schwarz/WeiR-Kamera fiir die Formvermessung und eine sepa-

g '~ rate, hochauflésende Farbkamera fiir die Texturerginzung einge-
| setzt. Dieser Messvorgang erfolgt berlihrungslos und dauert ca.

2 Sekunden, bis die Daten an den angeschlossenen PC tibertragen
worden sind. Die von der Firma RSI entwickelten 3D-Software
erméglicht es nun die Wundvolumenadnderungen iiber die Zeit
dreidimensional zu dokumentieren. Neben der Dokumentation
der absoluten Volumendnderungen ist es zudem méglich die Lo-
kalisation der Anderungen ab 0,5 mm exakt zu ermitteln.

Fallbericht

Es erfolgte die stationdre Aufnahme einer 56-jdhrigen Patientin
mit einem seit zirka 1 Jahr bestehenden Ulcus cruris venosum
am rechten Unterschenkel (Abb.1a,b). Multiple Vortherapien
zeigten bislang keinen richtungweisenden Erfolg. Wir verwen-
deten nach initialem chirurgischen Debridement eine Vakuum-
Versiegelung (V.A.C. Freedom® der Firma KCI) mit einem Poly-
urethan-Schwamm zur Férderung der Granulation fiir jeweils

3 Tage und dokumentierten den Wundverlauf mittels DigiSkin®
(Abb.2). Nach insgesamt 3Zyklen der Vakuumversiegelung
konnte eine Mesh-graft-Transplantation mit anschlieRender Va-
kuumversiegelung bei Verwendung eines Polyvinylalkohol-
Schwammes fiir insgesamt 5 Tage durchgefiihrt werden. Die Pa-
tientin war zu jeder Zeit mobil. Unter diesem phasenspezi-
fischen, modernen Therapieregime zeigte sich eine vollstindige
Abheilung des zuvor therapierefraktdren Ulcus cruris venosum.

Abb.1a Ulcus
cruris des rechten
Unterschenkels,
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Abb.2 Anderungen des Wundvolumens iiber die Therapiezeit.
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Resultate

Unter Verwendung der 3-dimensionalen Wunddokumentation
zeigte sich vor der Therapie ein Wundvolumen von 20,99 cm?
und eine Oberfliche von 54,38 cm?. Nach dem ersten Zyklus der
Vakuumversiegelung kam es innerhalb von 3 Tagen zu einer Ab-
nahme des Wundvolumens um 10,31 em?, nach dem zweiten
Zyklus zeigte sich eine weitere Abnahme um 1,20 cm?, sowie
eine nochmalige Abnahme des Wundvolumens um 1,81 cm?
nach dem dritten Zyklus der Vakuumversiegelung. Die massive
Abnahme des Wundvolumens wihrend des ersten Zyklus resul-
tiert hierbei sowohl aus der Initialisierung der Granulation unter
der Vakuumtherapie als auch aus der Abnahme des begleitenden
wundiidems. Nach Durchfiihrung der Mesh-graft-Transplanta-
tion fand sich eine finale Abnahme des Wundvolumens um
7.3 cm?. Insgesamt zeigte sich somit unter der gesamten Thera-
pie eine Reduktion des Wundvolumens um 19,61 cm?. Die ver-
bleibenden 1,38 cm?® korrespondieren mit dem verbleibenden
diskreten Substanzdefekt nach Therapie. Die Wundoberfliche
verringerte sich von 54,38 cm? auf 43,27 cm? und entspricht so-
mit der verbleibenden Mesh-graft Fliche. Es zeigte sich bei der
von uns beschriebenen Patientin eine insbesondere von der me-
dialen Wundfliche ausgehende Granulation, die sich im Laufe
der Therapie konzentrisch auf die gesamte Wundfldche aus-
dehnte. Im Randbereich imponierte insbesondere zu Beginn der
Therapie die Volumenabnahme des Wundddems.

Diskussion

Die Etablierung der 3-dimensionalen Wunddokumentation er-
méglicht erstmals eine exakte wissenschaftliche Auswertung
der verschiedenen Wundheilungsphasen im Verlauf. Es ist somit
erstmalig méglich verschiedene Wundheilungsstrategien hin-
sichtlich ihrer Effizienz objektiv miteinander zu dokumentieren
und die Auswirkungen beispielsweise auf den Verlauf der Gra-
nulation oder der Epithelisierung zu vergleichen. Auch kann mit-
tels der beschriebenen &rtlichen Korrelation der erhobenen
quantitativen Daten der natiirliche Ablauf der verschiedenen
wundheilungsphasen akuter Wunden mit dem chronischer
Wunden verglichen werden, um somit weitere Einblicke in die
gestérten Wundheilungsabliufe zu erlangen. Als Manko dieser
Methode sind der relativ hohe Anschaffungspreis und der zeit-
liche Aufwand fiir die Auswertung der Daten zu nennen, die die
Verbreitung und den Einsatz derzeit noch auf wenige wissen-
schaftliche Zentren limitieren wird.
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| Verbesserte Einheilrate von Mesh-graft-Transplantaten
bei Patienten mit Ulcus cruris durch postoperativen

Einsatz von Vakuumversiegelung

Closure Device

- Zusammenfassung

Die Vakuumversiegelung wird seit einigen Jahren bereits erfolg-

“reich postoperativ zur Fixierung von Spalthaut-Transplantaten
eingesetzt. Bislang liegen jedoch kaum wissenschaftlich belegte
Daten dariiber vor, ob dieser Einsatzbereich die resultierenden
Kosten rechtfertigt. Wir berichten iiber ein Kollektiv von 54 Pa-
tienten mit Ulcus cruris und insgesamt 74 konsekutiv durchge-
fiihrten Mesh-graft-Transplantationen. Bei 28 Transplantationen
erfolgte eine postoperative Vakuumversiegelung, bei 46 Trans-
plantationen wurde eine Therapie mit Silikon-beschichteter
Fettgaze durchgefiihrt. Im Kollektiv mit Vakuumversiegelung
zeigte sich 10-14 Tage postoperativ eine Einheilrate von 92,9%.
m Kollektiv ohne postoperative Vakuumversiegelung betrug
die Einheilrate 67,4 %. In der Analyse der Subpopulationen konn-
ten zudem schlechtere Einheilraten bei Patienten, die ilter als
70Jahre waren, einen Diabetes mellitus hatten oder eine Der-
matoliposklerose aufwiesen, objektiviert werden. Unsere retro-
pektiv ausgewertete vergleichende klinische Studie zeigt erst-
mals eine signifikant verbesserte Einheilrate von Mesh-graft-
Transplantaten bej Patienten mit Ulcus cruris durch den Einsatz
iner postoperativen Vakuumveisiegelung,

chliisselwirter
Vakuumversiegelung - Hauttransplantation - Mesh-graft - Ulcus
ruris - chronische Wunde

Take of Mesh Grafts in Chronic Leg Ulcer Patients Improves by Vacuum-Assisted

Abstract

Vacuum-assisted closure (V.A.C.%) is an established therapeutic
option in the management of acute and chronic granulating
wounds. In recent years, little data has been published con-
cerning skin graft transplantation and postoperative V.A.C®
therapy. We report a consecutive case series of 54 patients with
chronic leg ulcer who received a total of 74 mesh grafts. A post-
operative V.A.C® therapy was performed in 28 mesh grafts, and
46 mesh grafts were treated with standard gauze therapy. In the
V.AC® group, 92.9% grafts showed complete healing. In the
treatment group without postoperative V.A.C® therapy, 674%
of the mesh grafts had taken. Differential analysis revealed a cor-
relation in patients over 70 years of age or in patients suffering
from diabetes mellitus or dermatoliposclerosis, Particularly pa-
tients with diabetes mellitus and of greater age exhibited im-
proved take rates in the V.A.C.% group. The results of our study
demonstrate for the first time the significant benefit of V.A.C2
therapy after mesh-graft-transplantation in chronic leg ulcer pa-
tients as evaluated in a clinical trial with a control group.

Key words
Vacuum-assisted closure - leg ulcer - chronic wound - mesh graft -
skin-graft
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Einleitung

Durch Patienten mit einem Ulcus cruris resultieren zunehmend
volkswirtschaftliche Kosten, die durch stationdre und ambulante
Behandlungen, verordnete Therapeutika, krankheitsbedingte Ar-
beitsunfihigkeit und vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbs-
leben bedingt sind [5]. Trotz optimaler prdoperativer Wund-
grundkonditionierung belegen verschiedene klinischen Unter-
suchungen im Rahmen einer abschliefenden Hauttransplanta-
tion ein Therapieversagen bei 10-67 % des sehr heterogenen Pa-
tientenklientels [4, 9, 10].

Die Vakuumversiegelung wird seit einigen Jahren bereits erfolg-
reich postoperativ zur Fixierung von Spalthaut-Transplantaten
eingesetzt. Bislang liegen jedoch kaum wissenschaftlich belegte
Daten dariiber vor, ob dieser Einsatzbereich die resultierenden
Kosten rechtfertigt. Im Rahmen der hier vorgestellten klinischen
Studie erfolgte der Einsatz der Vakuumversiegelung unter Ver-
wendung eines Polyvinylalkoholschwamms unmittelbar post-
operativ nach durchgefiihrter Mesh-graft-Transplantation. Ziel
dieser retrospektiv ausgewerteten Studie war es, den Einfluss
der Vakuumversiegelung auf die postoperative Einheilrate im
Vergleich zu konventioneller postoperativer Transplantatversor-
gung mittels Verbinden mit konventioneller Fettgaze zu evalu-
ieren.

Resultate

Wir berichten iiber ein Kollektiv von 54 Patienten mit Ulcus cru-
ris und insgesamt 74 konsekutiv durchgefiihrten Mesh-graft-
Transplantationen (Abb.1). Bei 28 Transplantationen erfolgte
eine postoperative Vakuumversiegelung, bei 46 Transplantatio-
nen wurde eine Therapie mit Fettgaze durchgefiihrt. Im Kollektiv
mit Vakuumversiegelung (Model Freedom®, Firma KCI), die iiber
5-7Tage postoperativ belassen wurde, zeigte sich 10-14 Tage
postoperativ eine Einheilrate von 92,9%. Im Kollektiv ohne post-
operative Vakuumversiegelung mit postoperativem Einsatz von
Mepitel® (Firma Mélnlycke) betrug die Einheilrate 67,4 %. In der
Analyse der Subpopulationen konnten zudem schlechtere Ein-

Abb.1  Ulcus cruris (a) vor und (b) nach Mesh-graft-Transplantation.

heilraten bei Patienten, die &lter als 70 Jahre waren, einen Dia-
betes mellitus hatten oder eine Dermatoliposklerose aufwiesen
objektiviert werden. Schwerwiegende Nebenwirkungen wurden
nicht beobachtet.

Besprechung

In der von uns durchgefiihrten Studie konnte erstmals an einem
Patientenkollektiv mit Ulcus cruris nachgewiesen werden, dass
der postoperative Einsatz der Vakuumversiegelung nach Mesh-
graft-Transplantation im Vergleich zu konventioneller Therapie
zu einer signifikant verbesserten Einheilrate der Transplantate
fithrt. Nachdem sich die Vakuumversiegelung in der Forderung
der Ausbildung von Granulationsgewebe bei Patienten mit ei-
nem Ulcus cruris als eine Methode der ersten Wahl hat etablie-
ren kénnen, wird nun auch zunehmend iiber den erfolgreichen
postoperativen Einsatz berichtet. So konnte in mehreren kli-
nischen Untersuchungen gezeigt werden, dass es nach erfolgter
Hauttransplantation unter der postoperativen Anlage eines
Schwammes in Verbindung mit der Anlage eines Vakuums durch
eine Redon-Drainage zu einer Einheilung der Transplantate bei
85-100% der Patienten kam [2, 6]. Der Nachteil der Verwendung
einer Redon-Drainage als Sogquelle besteht in dem nicht zu kon-

Tab.1 Resultate aller untersuchten Patienten
Parameter total erfolgreiche Einheilung
absolut (%)

mit VAC 28 26 92,9*
ohne VAC 46 31 67,4
mit Fibrose 31 20 64,5*
ohne Fibrose 43 37 86,0
mit Diabetes 15 9 60,9
ohne Diabetes 59 48 81,4
=270 Jahre 39 33 84,6
>70 Jahre 35 24 68,6
gesamt 74 57 77,0

* = signifikant (Die statistische Auswertung der untersuchten Patienten-
gruppen erfolgte unter Verwendung des y?-Tests. Als signifikant wurde ein
p<0,05 gewertet)

Tab.2 Vorteile und Nachteile der postoperativen Vakuumversie-
gelung

Vorteile Nachteile
verbesserte Einheilraten Kosten
kein Sekretstau hoher Zeitaufwand

Fixation des Transplantates vereinzelt Schmerzen

hohe Akzeptanz durch Patienten Gerduschentwicklung
weniger Gram-negative Bakterien (mehr Gram-positive Bakterien)
erhaltene Maobilitdt

physikalische Barriere

Kosten

Dissemond | et al. Verbesserte Einheilrate von... Zentralbl Chir 2006; 131: 5165-5167
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trollierenden System mit hohem Ausgangssog und im Verlauf
stetig absteigenden unkontrollierten Druckverhiltnissen. Zu-
dem erfolgt keine akustische Warnmeldung, falls das System
Druck verlieren sollte. Nach Druckverlust kommt es jedoch zu ei-
nem Sekretstau, der als kontraindiziert zu sehen ist. In weiteren
kleineren, jedoch nicht standardisierten Fallserien mit teilweise
sehr heterogenem Patientenkollektiven wurde iiber gute Ein-
heilraten unter postoperativer Verwendung einer Vakuumver-
siegelung bei akuten bzw. chronischen Wunden sowie eine kom-

n
5 plikationsfreie postoperative Mobilisation der Patienten berich-
- tet [1, 3, 7, 8]. Zusammenfassend sind die Ergebnisse dieser Un-
e  tersuchungen bei deutlich heterogenen Patientenkollektiven
e und fiberwiegend posttraumatischen Indikationen durchgefiihrt
g worden und nur bedingt mit dem von uns beschriebenen Patien-
i-  tenkollektiv vergleichbar. Die herausgearbeiteten Vorteile einer
- | postoperativen Vakuumversiegelung sind jedoch ein hilfreiches
n . Indiz fiir die Effizienz dieses Verfahrens auch bei anderen Indika-
i- | tionen. Weiterhin erfolgte in keiner dieser Studien ein Vergleich
ar | einer konsekutiv untersuchten Population, die in der ersten Pha-
a5 se ohne Vakuumversiegelung und in der zweiten Phase mit Va-
‘h  kuumversiegelung therapiert worden ist. Dariiber hinaus waren
ei ~ wirerstmalig in der Lage eine Analyse der Subpopulationen vor-
1g . zunehmenund zu zeigen, dass die Einheilraten bei Patienten, die
n- | dlterals 70 Jahre waren, einen Diabetes mellitus hatten oder eine
- Dermatoliposklerose aufwiesen deutlich, teilweise sogar signifi-
. kant, schlechter waren.
~ | Fazit
e Unsere retrospektiv ausgewertete vergleichende klinische Stu-
" die zeigt erstmals eine signifikant verbesserte Einheilrate von
4
i
=
» B
-
e B

e

Mesh-graft-Transplantaten bei Patienten mit Ulcus cruris durch
den Einsatz einer postoperativen Vakuumversiegelung. Ermutigt
durch die Auswertung unserer Resultate méchten wir postulie-
ren, dass sich der postoperative Einsatz einer Vakuumversiege-
lung nach Mesh-graft-Transplantation trotz der kurzfristig er-
héhten Kosten in Zukunft insbesondere bei Patienten mit einem
Ulcus cruris zu einer Methode der ersten Wahl entwickeln sollte.
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Die Mehrfachtherapie des Ulcus cruris

mit Nekrektomie, V.A.C.® und Spalthauttransplantation
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Muliti Therapy of Large Chronic Leg Ulcera: A Combination of Necrectomy,
Vacuum Assisted Closure and Mesh Graft

Einfiihrung

GroRflichige Ulcera cruris steflen ein enormes therapeutisches
Problem mit sehr fanger stationdrer Aufenthaltsdauer dar. Durch
eine Kombination aus Nekrektomie, V.A.C.® und Spalthauttrans-
plantation kann die Abheilung von Ulzera stark beschleunigt und
der stationire Aufenthalt verkiirzt werden. Ziel dieser Studie war
die Evaluierung der Ulkusheilung und der stationdren Liegedau-
er bei groRBen Ulzera.

Methoden

7 weibliche Patienten mit einem durchschnittlichen Alter von
77 Jahren {61-82) wurden mit der oben angegebenen Methode
behandelt. Die Ulzera waren 3 % varikds und 2x traumatisch be-
dingt. 1 war die Ursache eine PAVK 4 bei 3t. p. TEA der A. femo-
ralis superficialis und ein Ulkus entstand {iber einer ausgedehn-
ten Marbe bei St. p. Osteomyelitis im Kindesalter.

Die Ausdehnung der Ulzera war durchschnittlich 50cm?
(10-100 cm2).

Samtliche Ulzera wurden zunichst in Aligemeinnarkose debri-
diert, dies galt als Behandlungsbeginn. Bei vendsen Ulzera wurde
das oberflichliche Venensystem saniert. Nach dem Debridement
folgte die Granulationsphase, welche durch V.A.C.® (vacuum as-
sisted closure) durchschnittlich 5 (3-10) Tage beschleunigt wur-
de. Danach wurden die Ulzera mit Spalthaut gedeckt (0,5 mm Di-

cke, Mesh 1:1,5). Als Endpunkt der darauf folgenden Epithelisa-
tionsphase galt die vollstindige Abheilung der Ulzera. Die Ver-
laufe wurden mit einer Digitalkamera dokumentiert (Nikon
Coolpics 5000).

Ergebnisse

Simtliche Ulzera heilten ab. Die Granulationsphase dauerte
durchschnittlich 7,5 Tage (4-12), die Epithelisationsphase durch-
schnittlich 38,5 Tage. Somit waren sdmtliche Ulzera nach durch-
schnittlich 46 (14-171) Tagen abgeheilt. Die Liegedauer ab Ne-
krosenabtragung betrug durchschnittlich 19,5 (14-23) Tage. Bei
der Entlassung waren 4 Ulzera v6llig abgeheilt, bei 3 Patientin-
nen zeigten sich Restulzera von durchschnittlich 1,5 cm? (0,5-2).
Bei 2 der Patientinnen mit einem Restulkus heilten die Lisionen
in weiterer Folge problemlos ab, bei der Patientin mit dem Nar-
benulkus kam es 2 Wochen nach der Entlassung zu einer Nekro-
se von 30% der transplantierten Haut. Dieses Restulkus wurde
mit einer Kombination aus einem Hydrogel und einem Alginat
unter Kompression mit einem angepassten Druckpolster zur Ab-
heilung gebracht.

Diskussion
Mit dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass diese Kombina-

tion aus verschiedenen Therapien die Abheilung der Ulzera stark
beschleunigt, Auch die stationdre Liegedauer wird gegenilber
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~ Abb.2 Patientin 1, Tag 17.

- der rein konservativen Therapie deutlich verkiirzt. 6 der 7 Pa-
~ tientinnen sprachen exzellent auf die Therapie an, bei der Pa-
~ tientin mit dem Narbenulkus kam es zu einer verzdgerten Hei-
 lung. Grund dafiir war héchstwahrscheinlich die ausgedehnte
Gewebszerstorung durch die massive Osteomyelitis im Kindes-
~ alter, die fehlende Muskelvenenpumpe durch die komplette Ver-
. steifung des oberen und unteren Sprunggelenkes und die Lage
~ des Ulkus unmittelbar iiber der medialen Tibiafldche.

 Entscheidend fiir den Erfolg der Therapie ist die Wahl des richti-
gen Zeitpunktes fiir die Spalthauttransplantation. Die Wunde
- muss sauber sein, der Wundgrund gut ausgranuliert, und Fibrin-
. belage sollten nicht vorhanden sein. Wegen der starken Granula-

~

Stationdre Aufnahme

Abb.3 Patientin 2, stationire Aufnahme

Abb.4  Patientin 2, Tag 27.

tionsforderung durch das V.A.C®-System war die Transplanta-
tion durchschnittlich 1 Woche nach der Nekrosenabtrennung
moglich.

Bei vendsen Ulzera ist zur Rezidivprophylaxe eine Sanierung des

Venensystems unerlisslich.
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Klassische und spezielle Indikationen
fur die V.A.C.™-Therapie

H.-J. Stocker und B. Chilov

Grundlagen

Die Vakuum assistierte Wundbehandlung hat sich als Verfahren
zur Beschleunigung der Wundheilung bewihrt. Die Effizienz
des V.A.C.™-Systems in der Behandlung problematischer
Wunden in der pri- oder postoperativen Phase durch Odem- und
Keimreduktion und zur Durchblutungsverbesserung ist erwie-
sen.

Methodik

Seit Juli 1999 haben wir das V.A.C.™-System bei bisher 18 Pa-
tienten zur Behandlung problematischer Wunden eingesetzt. Die
hiufigste Indikationen waren: Uleus cruris, chronischinfizierte
Wunden, Dekubitalulcera; als spezielle Indikationen im Rahmen
einer offenen Wundbehandlung nach schwerer Hundebissverlet-
zung der Hand, einer tiefzweitgradigen Verbrennung (1) und bei
einer Randnekrose eines gestielten Suralisfascienlappen (1)
(Tab. 1). Vorwiegend waren die untere Extremititen betroffen
(Tab. 2).

Tabelle 1. Indikationen.

Diagnose Zahl Patienten -/
Ulcus Cruris 6
Chronischinfizierte Wunde 7

Dekubitus 2
Kompartmentsyndrom l
Verbrennung 2. Grad 1
Lappenrandnekrose 1

Tabelle 2. Applikationslokalisation.

Lokalisation ' Zah_l_Pa_tién_te;i o :
Hand 1

Untere Extremititen 14

Sacrum, Trochanter 3

Tabelle 4. Therapledaner.

Diagnose .- Durchsehinittl. Daver der
SR i VLAWCTM Therapie in Tagen -

Uleus Cruris 12,5
Chronischinfizierte Wunde 11,3

Dekubitus >21
Kompartmentsyndrom 3

Verbrennung 2. Grad 5
Lappenrandnekrose i4

In der Regel wurde das V.A.C.™-System nach einem Debri-
dement des Ulcus cruris mit gleichzeitiger Meshgraft Abde-
ckung eingesetzt. In diesen Fiillen haben wir PVA-Schaum ver-
wendet. Bei tiefen und stark verschmutzten chronischinfizierten
Wunden haben wir die V.A.C.™-Therapie mit PU Schaum zur
prioperativen Wundkonditionierung eingesetzt (Tab. 3). In allen
Fillen wurde eine kontinuierliche Therapie mit einem negativen

Tabelle 3. V.A.C.™-Einsatz.

Diagnose VAC™ V.A,C™ primiir
T - als Wund- -+ Meshgraft -
konditionierung | - -
Uleus Cruris i 5
Chronischinfizierte Wunde 5 2
Dekubitus 2 -
Kompartmentsyndrom 1 -
Verbrennung 2. Grad - 1
Lappenrandnekrose 1 -

Korrespondenzanschrift: Dr. H.-J. Stocker, Abteilung fiir Plasti-
sche- und Handchirurgie, St. Josefskrankenhaus, Hermann-Stei-
ner-Strafle 17, D-66994 Dahn.

Fax: ++49/6391/401-5231

Druck zwischen 150 und 200 mm Hg eingestellt. Die Wechsel-
intervalle lagen bei PU-Schaum bei 3 Tagen, bei PVA-Schaum
bei 3-5 Tagen.

Ergebnisse

Die V.A.C.™.Therapie ist eine sehr effektive Methode speziell
bei chronischen Wunden und beim Ulcus Cruris (1-4). Beid der
Behandlung des Ulcus Cruris konnte in 90 % eine Schmerzfrei-
heit 2--3 Tage nach Beginn der Behandlung und primére Einhei-
lung der Spalthauttransplantate erzielt werden. Die Therapie-
daver mit dem V.A.C.™ Gerit dauerte durchschnittlich 12,5
Tage (Abb. 1). Die Phase der Wundkonditionierung bei chroni-
schen Wunden unterschied sich in Abhéngigkeit vom Lokalbe-
fund. Prinzipiell wurde ein chirurgisches Debridement durchge-
fiihrt, eine sauber granulierende Wunde wurde immer erreicht.
Die Therapie (Wundkonditionierung und Anlege des V.A.CT™-
Systems nach Hauttransplantation) dauerte durchschnittlich
11,3 Tage (Abb. 2} .

Schlussfolgerungen

Die Erfolgsrate in absolute Zahlen zeigt die Tabelle 5. Der Er-
folg bei den Klassischen Indikationen Ulcus Cruris und chroni-
schinfizierte Wunde ist gesichert.

Bei Speziellen Indikationen muss der Stellenwert noch abge-
Klirt werden. Die V.A.C.™-Therapie ersetzt natiirlich keine
Lappenplastik beim Dekubitalulcus, kann jedoch bei Problemen
oder zur Vorbereitung sinnvoll sein. Dies gilt gleichermaBen fiir
lokalisierte tief-zweitgradige Verbrennungen. Die V.A.C.TM-
Therapie stellt keinen Ersatz fiir eine adidquate chirurgische oder
plastisch-chirurgische Therapie dar. So wurde auch bei einer
schweren Hundebissverletzung an der Hand zunéchst debridiert,
die dorsalen Interosseus-Compartimente wurden gespalten, da-
nach konnte jedoch durch Einsatz der V.A.C.,™-Therapie eine
rasche Abschwellung und Wundreinigung erreicht werden. Bei
einer Durchblutungsstérung am distalen Rand eines axialen
Lappens wurde die V.A.C.™.Therapie ebenfalls mit Erfolg ein-
gesetzt,

Tabelle 5. Ergebnisse,

Diagnose. | - Zahl Erfolgreiche
e Patienten | Behandlung mit der

e " ¥V.A.C.™M-Therapie
Ulcus Cruris 6 5
Chronischinfizierte Wunde 7 3
Dekubitus 2 ?
Kompartmentsyndrom 1 i
Verbrennung Grad 2b 1 1
Lappenrandnekrose 1 1
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Abb. 1 a—d. Die Patientin litt an einem Ulcus cruris bds (a, b). Therapie: Debridement, Meshgrafttransplantation und gleichzeitige Anlegen der
V.A.C.™_Therapie mit PVA-Schaumstoff, Negativer Druck 175 mm Hg. Dauer der Therapie 6 Tage. Rechis: (c, d) — Patientin 2 Wochen postope-
rativ.

Abb. 2 a—c. Chronische Wunde am Unterschenkel einer Patientin (a). Therapie: Debridement, Meshgrafttransplantation (b) mit V.A.C.™- The-
rapie. PVA-Schaum, negativer Druck 175 mm Hg. Therapiedauer 5 Tage. 100 % Einheilung des Transplantates und deutliche Schrumpfung der
Wundfléche (c).



Vakuumversiegelungstherapie in der Dermatologie
Vacuum-Assisted Wound Closure in Dermatology

K. Herberger, M. Augustin

CeDeF und Hochschulambulanz fiir Wunden, Klinik und Poliklinik
fir Dermatologie und Venerologie, Universitatsklinikum Hamburg-

Eppendorf

Zusammenfassung

Nachdem die Vakuumversiegelungsthe-
rapie (VWS) zunachst in den chirurgischen
Bereichen zu einem Standardverfahren
geworden ist, hat diese Therapie in den
letzten Jahren auch einen festen Platz
bei der Therapie dermatologischer Wun-
den efngenommen.

Dank der positiven Eigenschaften dieser
Therapie kénnen akute aber vor allem
auch chronische, komplizierte Wunden
schneller zur Heilung gebracht werden.
Sowohl die Granulationsférderung, die
Reduktion der bakteriellen Last durch
das Exsudatmanagement fithren zu ei-
ner schnelleren Abheilung aber auch zur
Vermeidung von Komplikationen.

In der jlngsten Zeit kommt die WS ver-
mehrt auch im Bereich seltener Wund-
arten zum Einsatz und zeigt sich bei
enger Indikationsbreite und sorgfaltiger

Abb. la: Stark belegte Wunde, sistie-
rende Heilung
Abb 1a-c: Vakuumtherapie bei gemischt arterio-vendsem Uleus

Abb. 23. Pyoderma mit bestehender
Vaskulitischer Aktivitat nach 2. Zyklus
Cyclophosphamid 10/06

Mo, A - @ DGIW

Abb. 1b: Ulcus nach zwei Zyklen

Therapiebegleitung als sehr erfolgreiches
Verfahren.

Schlisselwérter
Vakuumversiegelungstherapie, derma-
tologische Wunden, chronische Wunden

Summary

Since vacuum-assisted wound closure
(lopical negative pressure treatment,
TNP) has emerged as a standard ap-
proach in the treatment of surgical
wounds, it has also gained considerable
importance as a successful treatment
option in dermatologic wounds.

Due to its positive therapeutic effects,
healing of complicated acute and parti-
cularly chronic wounds can be induced
within a short period of time.

The various effects of TNP treatment on
wounds such as reducing bacterial con-

VAC.® 3 3 Tage

Abb. 2b: 4 Monaten Sistieren der Hej-
lung unter Immunsuppression, 03/07

Abb.2a-¢. Vakuumtherapie bei Pyoderma gangraenosum
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tamination, improving granulation tissye
formation and managing exsudate per-
mit effective wound healing ang preven-
tion of complications.

Lately, the spectrum of TNP indications
has enlarged. Wounds caused by raras
diseases such as hidradenitis suppuiati-
va and pyoderma gangraenosum can be
effectively treated. Successful manage-
ment of these wounds requires a careful
comprehensive therapeutic strategy.

Key words
Total negative pressure treatment, der-
matologic wounds, chronic wounds

Einleitung

Die Vakuumversiegelungstherapie (VWS)
hat sich in den letzten 10 Jahren zu einem
Standardverfahren in der Behandlung aku-
ter und chrenischer Wunden entwickelt,
Zundchst etablierte sich diese Behand-
lungsmethode vor allem im chirurgischen
Bereich zur Versorgung postoperativer
Wunden bei offener Wundbehandlung,

In den letzten Jahren wurde die WS
Jedoch zu einem erfolgreichen Therapie-
verfahren im Bereich dermatologischer
Wunden.

Abb Ic: Ulcus cruris 10 Tage nach
Spalthauttransplantation

Abb. 2c: Nach finf Zykien V.A.C.® & 3
Tage, 04/07



In der Dermatologie findet diese Metho-
de einen breiten Einsatz. Zu den Haupi-
indikationen z&hien chronische Wunden
wie auch postoperative Wunden. Nach-
dem sich dieses System als sicheres und
erfolgreiches Verfahren etabliert hat,
gibi es vermehrt Indikationsgebiete im
Bereich komplizierter und seltener Wun-
den.

Die hevorzugten Einsatzbereiche der
Vakuumversiegelungstherapie solien im
Folgenden dargestellt werden.

Wirkungsweise der
Vakuumversieglungstherapie (VVS)

Das Prinzip der Vakuumversiegelungs-
therapie wurde in den 1980er Jahren
in Deutschiand durch Fleischmann und
parallel in den USA durch Morykwas
und Argenta entwickelt.

Durch Einlegen des Schwammes in die
Wunde und Anlegen eines Soges Gber
das die Wunde und die Pumpe verbin-
dende Schiauchsystem wird ein Unter-
druck erzeugt. Die falgenden Wirkungen
sind durch diesen intermittierend oder
kontinuierlich wahlbaren Sog erklarlich.
Es erfolgt ein kontinuierliches Absaugen
des Wundsekretes zur Minderung der
Wundkontamination sowie zur Prophy-
laxe einer Wundinfektion. Durch den
Sog auf den Schwamm zieht digser sich
zusammen, was eine Anndherung der
Wundrénder bewirkt, Dieses fiihrt zur
Verkleinerung des Wundbettes und zu
einem rascheren Verschluss der Wunde
(1). Die Bildung von Granulationsge-
webe wird durch die vermehrie Gewe-
baperfusion induziert, welche vor ailem
in der nahen Wundumgebung entsteht
(2). Ein erheblicher Wachstumsreiz
geht auBerdem von den Dehnungs- und
Druckreizen des Unterdruckes {mecha-
notransduktiver Reiz) aus. Dieser Reiz
wird zum einen durch den Sog direkt,
zum anderen durch den Kontakt zwi-
schen Wunde und Schwamm generiert
(3, 4). Durch den Abschluss gegeniiber
dem AuBenmilisu wird das Eindringen
von Problemkeimen, ferner eine Konta-
minatiors durch Anflugkeime vermindert
(5, 6). Sogstdrke, Sogart (infermittie-
rend, kentinuierlich), System-/Pumpen-
art und Schwamm-Material kdnnen va-
riiert werden.

Dermatologische Indikationen

der Vakuumversieglungstherapie

Die WS hat mittlerweile einen breiten
Indikationsbereich in der Dermatologie

ABSTRACTS — SAMSTAG, 28. MARZ 2009

(Tabelle 1). Bei den jeweiligen Wund-
typen finden sich unterschiedliche Wir-
kungent und Zielsetzungen. Im Bereich
der akuten Wunden liegen die hau-
figsten Anwendungen der WS in der
Kenditionierung  akuter traumatischer
Weichteilwunden, der Sekundérheilung
dehiszenter oder infizierter Operations-
wunden, in der Behandlung von Ver-
brennungen und sekund&r heilenden
Wunden sowie in der Sicherung von
Hauttransplantaten. Es handelt sich um
Wunden, die besonderen Schutz bend-
tigen. Bei den akuten Wunden sind die
Hidradenitis suppurativa, grofie Haut-
defekte in der dermatologischen Tumaor-
chirurgie und die Sicherung von Haut-
transplantationen typische Indikationen.
In der Palliativversorgung werden exul-
zerierte kutane Metastasen durch die
V.A.C.® versorgt. Unter den chronischen
Wunden findet die WS Anwendung bei
Wunden, die allein keine ausreichende
Heilungstendenz zeigen, dazu gehiren
chronische Wunden wie das Ulkus cru-
ris, das diabetische FuBulkus, Dekubital-
geschwilre und seltenere Erkrankungen
wie die Kalziphyiaxie, Vaskulitiden und
das Pyoderma gangrasnosum.

Wirkungen der Vakuumversiegelungs-
therapie bei dermatologischen Wunden
und Indikationsbeispiele

Bei Wunden, die alleine keine ausrei-
chende Heilung zeigen, steht neben
dem steuerbaren Exsudatmanagement
und der Schaffung einer keimarmen
Wundsituation die gute Anregung der
Granulation und damit das schnellere
Erreichen der Transplantatreife oder
Spontanepithelisierung bei sekundérer
Wundheilung im Vordergrund (7).

Bei chronischen Wunden mit fehlender
Heilung ist die typische Indikation das
vendse oder arterielle Unterschenkelge-
schwilr. Abbildung la zeigt ein Ulkus
cruris arierio-ventiser Genese, welches
mittels VWS zur Transplantation vorbe-
reitet wurde {Abbildung 19} und den
postoperativen Befund (Abbildung 1c).
Hierbei zeigt sich deutlich die Beschleu-
nigung des Heilungsvorganges durch die
Vakuumtherapie und das schnelle Errei-
chan der Transplantatreife. Auch nach
der Deckung der Wunde mit einer Spalt-
haut+/Meshgraft kann eine Sicherung
mit der Vakuumversiegelungstherapie
erfolgreich eingesetzt werden. Auch bei
schwierigen Lokalisationen chranischar
Wunden wie beispielsweise der Achilles-

sehne kann die VWS sehr giinstig sein.
Probleme bei der Therapie ergeben sich
durch die Anatomie, die erschwerte Ver-
bandbedingungen mit sich bringt. Au-
Berdem zeigen sich in diesem Bereich
schlechte Heilungsbedingungen durch
die stindige mechanische Reizung.
Diese Problema kéinnen haufig durch den
Einsatz der VWS erfolgreich geldst wer-
den. Ist die Therapie chronischer Ulzera
aufgrund einer CVI cder pAVK ein bereits
stadliertes Verfahren, so ist der Einsaiz
der WS bei immunologisch bedingten
Wunden und seltenen Wunden wie bei
Kalziphylaxie bisher nur in Einzetallen
erfolgt. Bei unsachgemédBer Anwendung
und falscher Indikationsstellung drohen
lehenshedrohliche Komplikationen, Da-
her solite die indikation zur Vakuumver-
sieglungstherapie bei diesen Diagnosen
sehr sorgsam gestellt und nur von der-
matologisch  erfahrenen  Wundthera-
peuten angewendet werden. Weiterhin
ist eine engmaschige klinische Kontrolle
notwendig. Aus unserer Erfahrung ist
anfanglich ein stationdrer Behandlungs-
versuch zu empfehlen. Es sollten Kon-
irollen des Wundrandes in den ersten Ta-
gen mehrfach am Tag erfolgen, der erste
Behandiungszyklus sollte eher kurz (2-3
Tage) gewdhlt sein. Bei den Vaskulitiden
und dem Pyoderma gangraenosum mui
vor dem Einsatz der Vakuumtherapie die
inflammatorische Aktivitat suffizient und
Uber einen l&ngeren Zeitraum durch eine
immunsuppressive Therapie beherrscht
sein. Bei dann sistierender Heilung kann
es sinnvoll sein dieses Therapieverfah-
ren zu nutzen. Die Abbildung 2 zeigt ein
Beispiel flir den erfolgreichen Einsatz bei
ginem Pyoderma gangraenosum. Bei
dieser Wunde war es nach erfolgreicher
Immunsuppression {ber einen Zeitraum
vont 4 Monaten nicht mehr zu einer nen-
nenswerten Granulation gekommen.
Bereits nach zwei Zyklen VWS zeichnete
sich eine einsetzende Granulation ab.
Nach Erreichen der Transplantatreife
wurde die Wunde konservativ weiterbe-
handelt und epithelisierte spontan. Die
Vorteile der Vakuumversiegelungsthera-
pie bei Wunden, die besonderen Schutz
benotigen, sind in einem guten Infekti-
onsschittz, einer schnelleren Granulati-
on und Kontraktion der Wundrénder und
damit einem insgesamt krzeren Hei-
lungsverlauf zu sehen. Vor allem im Be-
reich der Tumorchirurige ist das schnel-
lere Erreichen der Transplantatifhigkeit
bei groBeren postoperativen Defekien
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sehr niitzlich, da die Heilungszeit stark
verkirzt werden kann. Als weitere Indi-
kation im dermatochirurgischen Bereich
fir die VVS ist die operative Versorgung
der Hidradenitis suppurativa zu nennen.
Die V.A.C.¥ kann hier nach operativer
Ausraumung der Abszesse und Fistu-
lationen eingesstzt werden und verfiigt
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V.A.C.® und Infektionen, Update 2009

V.A.C. and infection, update 2009

A. Korber, J. Dissemond

Universitatsklinikum Essen, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie

Zusammenfassung

Grundlagen

Die Vakuumtherapie ist eine etablierte
Methode in nahezu allen medizinischen
Disziplinen, die sich mit der Therapie
akuter und chronischer Wunden be-
fassen. Die Anwendung der Vakuum-
therapie bei lokal und/oder systemisch
infizierten Wunden ist bis heute jedoch
noch immer in kontroverser Diskussion.
Es erfolgte eine Durchsicht der aktu-
ellen Literatur bis 03.2009 beziiglich
der Verwendung der Vakuumtherapie
bei infizierten Wunden, unter be-
sonderer Berlicksichtigung der Mo-
difikationen der V.A.C.®-Instill und
dem Einsatz des GranuFoam Silver®-
Schwammes.

Es existieren weiterhin lediglich eine
geringe Anzahl teils widerspriichlicher
Untersuchungen zu der Verwendung
der Vakuumtherapie bei infizierten
Wunden.

Der Einsatz der Vakuumtherapie bei infi-
Zierten Wunden ist sinnvoll und mdglich,
sollte jedoch von erfahrenen Anwendern
Mt besonderer Vorsicht durchgefihrt

D09 No, A - @ DGRW

werden. Inshesondere der GranuFoam
Silver®Schwamm stellt eine innovative
Option flr infektionsgefdhrdete Wunden
dar.

Schliisselwérter
Chrenische Wunde, Infektion, V.A.C®,
GranuFoam Silver®, V.A.C.-Instill

Summary

Vacuumtherapy is an established meth-
od in nearby all medical disciplines
treating acute or chronic wounds. Up
today the use of vacuumtherapy in lo-
cal or systemic infected wounds is still
unclear.

We repert about a literature review con-
cerning the use of vacuumtherapy in in-
fected wounds. A special focus has been
the new modifications V.A.C.®-Instill and
GranuFoam silver® dressing.

Only few articles about the use of vacu-
umtherapy in infected wounds were still
found. The results are partial inconsis-
tent.

The use of vacuumtherapy in infected
wound is reasonzble and possible, but
should be done by experienced user

with special care only. In particular the
GranuFoam silver® dressing is an inno-
vative option for wound with a high risk
of infection.

Keywords
chronic wounds, infection, V.A.C.#,
GranuFoam silver®, V.A.C.®-instill

Einleitung

In den letzten Jahren ist in der The-
rapie der Patienten mit chronischen
Wunden das Management der mi-
kroblellen Besiedlung zunehmend zu
einem zentralen Thema geworden. In
jeder chronischen Wunde sind zumin-
dest transient Bakterien zu finden. Der
Terminus Kontamination beschreibt in
einer Wunde Bakterien, die sich nicht
replizieren. Hingegen wird die Anwe-
senheit von Bakterien, die sich in der
Wunde bereits replizieren als Koloni-
sation bezeichnet. Die Differenzierung
zwischen der so genannten kritischen
Kolonisation und einer lokalen Infekti-
on ist klinisch oft nicht maéglich. So-
wohl wegen der Gefahr der reaktiven
Ausbildung einer systemischen Infekti-
on als auch aufgrund einer potentiellen
Verzogerung der Wundheilung durch
eine lokale Infektion sollten chronische
Wunden deshalb frihzeitig auch anti-
mikrobiell behandelt werden (1), Die
Rolle der Vakuumtherapie wird hierbei
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State-of-the-art treatment of chronic
leg ulcers: A randomized controlled trial

comparing vacuum-assisted closure
(V.A.C.°) with modern wound dressings

Author: Jeroen DD Vuerstaek, Tryfon Vainas, Jan Wuite, Patty Nelemans, Martino HA Neumann, Joep CIM Veréart
Journal: Journal of Vascular Surgery, November 2006

Background

m Chrenic leg ulcers affect approximately 1% of the adult population in the developed countries. This prevalence increases with
age and is estimated to be 4-5 % in the population being 80 years and older. Up to 80 % are caused by venous disease.

m There is not much evidence for the use of special dressings

Purpose

» To investigate the effect of V.A.C.® Therapy™ compared with standard wound care in the treatment of chronic leg ulcers defined
as the time-to-complete-healing (days)

m Secondary end points were wound bed preparation time, ulcer recurrence rate, quality of life (EQ-DSI score), pain (SF-MPQ and
PPl scores) and costs of treatment

Methods

= The study was designed as a randomized controlled trial

= All hospitalized patients with chronic venous, combined venous/arterial or arteriolosclerotic ulcers in which
extensive ambulatory treatment in an out-patient-clinic according to SIGN* had failed were evaluated (exclusion and inclusion
criteria)

w Randomization into the V.A.C.® Therapy™ or control group was carried out for 3 strata; venous, combined venous/arterial and
arteriolosclerotic ulcers

= Wounds were debrided followed by V.A.C.® Therapy™ or commercially available modern wound dressings according the SIGN”
guidelines

m When 100 % granulation was reached punch biopsy grafts were transplanted, followed by V.A.C.® Therapy™
or standard topical therapy

Patients 60 patients, 2 centers
v

Exclusion criteria L_{ I e P ,_j'
Ulcer duration shorter than 6 months
Age > 85 years Debridement +m Debrideme'nt + waundib
Use of immuno suppressive medication LA T S IR LR
Known type IV allergies against ingredients 100% 9:””33“0“ 100:3 9:““‘3”0"
of the wound care products S SE E
P Sori Ak i Punch Biopsies + Punch biopsies + topical
nsulin dependent diabetes mellitus type | V.A.C.° Therapy”™ therapy (SIGN?)

Ankle/brachial index < 0.60
Vasculitic ulcers

Neoplastic ulcers Multi-layer compression

and local wound care
* SIGN stands for Scottish Intercollegiate Guidelines Network according to SIGN* until

complete healing

THE Gd
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VACUUM ASSISTED CLOSURE®
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Results and Conclusions

V.A.C.° Therapy" reduces median

time to complete healing
Days
75

p=0.0001
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45
30
0

m V.A.C.® Therapy™ m Control

V.A.C.° Therapy™ reduces median

duration of wound bed preparation
Days
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20
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0 IIIIIIII

m V.A.C.* Therapy™ = Control

wu

V.A.C.° Therapy™ reduces median

nursing time consumption
Minutes
750

p=0.001
600

450
300
150

0

m VA.C*®* Therapy” = Control

V.A.C.° Therapy™ reduces average wound
care costs per patient

Us dollar
7500
p=0.001
6000

4500

3000

1500
3881

0

B V.A.C® Therapy™ m Control

V.A.C.° Therapy™ enhances skin graft

survival
Percentage

100
P= 0.011

80

60

40

20

0

B VAC®Therapy” m Control

The Information presented is only intended for distribution and use in operating geographies of KCl International and
is not intended for use in USA. Unless otherwise indicated, trademarks and services marks herein are the property of KCl,
its affiliates, and licensors. The VLA.C.* system is subject to patents and/or pending patents.

Ref: KCI 1032-10-06 En

Conclusions

= The present study shows a reduction of wound bed prepara-
tien time of 58 % and a reduction of wound healing time of
35 % when wounds are treated with V.A.C.® Therapy™

= V.A.C.® Therapy™ reduces nursing time and wound care costs

@ In both study arms the QOL score increased significantly

= Both groups showed a significant reduction in pain scores at
the end of follow up. Pain scares were significantly lower in
the V.A.C.® Therapy™ group (p<0.05).

<sKCI

The Clinical Advantage
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« Die konstant erhalten gebliebene leich-
te Absenkung der Fallzahlen gegentiber
dem Vergleichszeitraum weist auf eine
strengere Indikationsstellung hin

e Der Kostenaufwand der V.A.C.%-

Wechsel in einer Spezialambulanz ist

deutlich geringer als im OP (geringerer

Zeitbedarf, Personal 2 Personen statt

mindestens 6 Personen, geringerer

Materialaufwand, insbesondere Nar-

kosematerialien)

Nachdem:nur noch in der Spezialam-

bulanz, im Zentral-OP und auf ei-

ner speziellen septischen Station die

V.A.C.®-Materialien vorgehalten wer-

den missen, ist die Lagerhaltung der

Literatur

Materialien deutlich verbessert und der

Aufwand auch hier deutlich verringert
e Die V.A.C.®-Wechsel sind auch mit
Hilfe lokoregionarer Andsthesie aufer-
halb des OP s problemlos
Bei jedem Verbandwechsel erfolgt
eine zentrale Fotodokumentation aller
V.A.C.®-Patienten mit schriftlicher An-
weisung zur Weiterbehandlung fur die
weiterbehandelnde chirurgische oder
auch internistische Station
Die Analyse der Kosten- und Erldssi-
tuation zeigt deutlich, dass sich beim
derzeitigen DRG-System eine positive
Erlés-Kostenrelation nur bei kurzer
stationdrer Verweildauer der Patienten

und Senkung der OP-Kosten erreichen
ldsst. In unserm Patientengut sind die
Falle mit positiver Bilanz noch eindeu-
tig in der Minderzahl im Gegensatz zu
allerdings haufig sehr komplexen Be-
handlungsfallen

Als Fazit ist unseres FErachtens die
Ausweitung der  Spezialambulanz
auch auf nichtstationdre bzw. poststa-
tiondre Behandlungsfalle nach Abkla-
rung der Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse sinnvoll. Damit konnen
unnotige OP-Kosten vermieden wer-
den und die stationdre Verweildauer
deutlich verkirzt werden ohne die Be-
handlungskontrolle zu verlieren

1. Wagner C (2008) Der Einsatz der Vakuumversiegelung zur Konditionierung von Weichteildefekten, Oper Orthop Traumatol
20: 525-33 DOI 10. 1007/s00064-008-1608-3.
2. SteinstraBer L, Hasler R (2008) Therapieoptionen der Zukunft bei chronischen Wunden, Chirurg 79: 555-559 DO/ 10.

2007/s00104-008-1504-z.

3. Venturi ML, Attinger CE, Mesbahi AN (2005) Mechanisms ad clinical applications of the vacuum-assisted closure (V.A.C.%)
Device: a review, AM J Clin Dermatol 6: 185-194.
4. Butzow HH (2008) Einer neuen Wahrheit ist nichts schadlicher als ein alter Irrtum (Goethe) Eur Surg Vol. 40, Supplement

Nr. 222: 64-66.

Nicht jedes V* ist*A* V.A.C.® -

Eine kritische Analyse — EBM
Not just any V is(t) a V.A.C.® — A critical analysis - EBM
M. V. Schintler!, E.-C. Prandl?, G. Kreuzwirt?, V. Matzi®, P. Stiegler*,

S. Spendel', E. Scharnagl!
Medizinische Universitat Graz

1 Klinische Abteilung fir Plastische Chirurgie, Graz, ? Klinische Abtei-
lung fiir GefaBchirurgie, Graz, * Klinische Abteilung flr Thorax- und
Hyperbare Chirurgie, Graz, *Klinische Abteilung fiir Transplantation-

schirurgie, Graz

Zusammenfassung

Die Behandlung von Wunden stellt seit
jeher eine groBe Herausforderung fir
die Medizin dar. Seit der Einfihrung der
V.A.C.®Therapie an der Medizinischen
Universitat Graz vor mehr als 12 Jahren
haben sich die Dinge verandert. Sowohl in
der Traumatologie, beim schweren Weich-
teiltrauma sowie beim Décollement, beim
Kompartmentsyndrom, als auch nach post-
infektiosen Korperdefekten, bei Wunden
chronischer Genese, heim diabetischen
FuB, Ulcus cruris und Dekubitus fand das
V.A.C.® (ber 3500 mal Anwendung. Fr
einen Profispieler stellt das V.A.C.® einen
Joker in der Wundbehandlung dar. Frem-
de Karten, die bei dem Spiel neuerdings
auftauchen, werden vom Berufsspieler
schnell durchschaut und ausgetauscht.

Schliisselwdrter
V.A.C.®, V, IST, A, EBM

Summary

Treatment of wounds has always been
challenging for medicine. Since intro-
duction of V.A.C.® at the Medical Uni-
versity Graz 12 years ago times have
changed. Both traumatologic problems,
concerning severe soft tissue trauma,
degloving injuries, compartment syn-
drome and huge body defects following
severe soft tissue infections, as well as
chronic wounds, diabetic foot wounds,
lower leg ulcers and pressure sores have
successfully been managed with the aid
of V.A.C.2 in more than 3500 cases. For
professional (players) V.A.C.® represents
the joker for woundhealing. Foreign

cards newly cropping up during play, are
immediately distinguished and replaced
as necessary.

Keywords
VA.C®V, IS(T), A, EBM

Einleitung

Evidenzbasierte Medizin (EBM) beruht
auf der Verbindung von individueller
klinischer Expertise mit den Resultaten
der Forschung. Das Auswdhlen einer
bestméglichen Behandlungsoption auf
der Grundlage des jetzigen, zum derzei-
tigen Stand bestehenden Wissens bzw.
der Wissenschaft soll zusammen mit der
individuellen Erfahrung des Behandlers
ein bestmogliches Ergebnis erzielen.
Nicht derjenige, der die Ergebnisse al-
ler RCT's in der Wundbehandlung, die
an der Zah! und Wertigkeit ohnehin be-
grenzt sind, kennt, wird dem Patienten
mit Wundproblemen unmittelbar helfen
kénnen, sondern derjenige, der sich
tagtaglich seit vielen Jahren mit diesen
Problemen auseinandersetzt. Experience
based medicine versus evidence based
medicine — was nitzt dem Patienten un-
mittelbar mehr?

Meist werden Anwendungsbeobach-
tungen oder Fallserien présentiert, deren
Beobachtungsdauer zu kurz ist. Chro-
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nische Wunden sind immer ein kom-
plexes Geschehen betreffend ihrer Atio-
logie und der bisherigen Behandlung.
Daher ist es sehr schwierig bzw. mit-
unter unmaoglich, genlgend groBe ho-
mogene Gruppen, vergleichend fiir eine
bestimmte Fragestellung zu gewinnen.
Prospektive, randomisierte verblindete
Studien an moglichst vielen und gleich-
artigen Patienten werden gefordert, um
neue Medikamente oder Behandlungs-
methoden zu entwickeln.

Aber wenn schon die seit Jahrzehnten,
sogar Jahrhunderten angewandten chi-
rurgischen Methoden neu  hinterfragt
werden missen, was wirde aus unseren
Patienten dann werden? Das chirurgische
Débridement ist flir experience based me-
dicine eine conditio sine qua non, auch
das Débridement beim diabetischen
FuBulkus - fiir Cochrane Library hat dies
alles keine oder nur schwache Evidenz.
Bis 2003 waren nur 3,4% aller Publi-
kationen in den flihrenden chirurgischen
Journals randomisierte, kontrollierte Stu-
dien, davon waren nur 44,1%, die eine
chirurgische Therapieform mit einer an-
deren verglich, anderseits aber 55,9%,
welche eine medizinische Therapie mit
einer anderen beim chirurgischen Pati-
enten vergleicht. Sind die anderen 96,4%
der Publikationen, bei denen hochspe-
zialisierte chirurgische Tatigkeiten pré-
sentiert werden nichts wert? Sollten ex-
tremitatenerhaltende und lebensrettende
chirurgische Eingriffe solange nicht mehr
durchgeflihrt werden, bis sie durch RCT s
an tausenden Patienten als statistisch si-
gnifikant besser bewiesen werden?

Die Diskrepanz zwischen evidenzbasier-
ten Bewertungen d&rztlichen Handelns
und der tagtdglichen Praxis sei in einer
Tabelle beispielhaft dargestellt.

Material und Methoden

An unserer Klinik kommt das V.A.C.2-Sy-
stem seit Uber 12 Jahren erfolgreich zum
Einsatz. Sowohl! bei akuten traumatische
Wunden als auch chronischen Wunden,
wie Dekubitus, diabetisches FuBsyndrom
und Ulzera unterschiedlicher Genese
frug das V.A.C.®-System in Gber 3500
Féllen in irgendeiner Form zu einer er-
folgreichen Wundbehandlung bei. Echte
Therapieversager waren sehr selten und
beruhten entweder auf einer falschen
Anwendung, oder traten dort auf, wo das
V.A.C.9 als eine ,Ultima Ratio Therapie”,
als letzter Lésungsweg, das letzte Mit-
tel oder der letzte Ausweg missbraucht

Z0W 2009 - No. A - @ DGIW

ABSTRACTS — FREITAG, 27. MARZ 2009

Tab. 1: Summaries Evidence Based Medicine versus Experience Based Medicine

Cochrane Library und Evidence

The effects of water compared with
other solutions for woundcleansing

Routine Doppler ultrasound in
pregnancy does not have health -
benefits for women

Pressure relieving interventions for
preventing and treating diabetic -
foot

Skin grafts to improve venous ulcer
healing

Wound cleansing for pressure
ulcers essential for therapy

Topical silver for treating infected
wounds

Topical negative pressure for
treating chronic wounds -

Débridement for surgical wounds

Débridement of diabetic foot ulcers -

Decompressive craniectomy for
the treatment of refractory high
intracranial pressure in traumatic
brain injury

TNP using polyurethane foams
versus TNP using PHMB impreg- -
nated gauze

Abb. 1: Histologisc

der Ratte (HE -farbung- im Gewebe ein-

Clinical Expertise and Experience

Steril Saline Solution, Lavasorb,
Octenidine

Ultrasound is used worldwide in
pregnancy +

Total contact cast and orthosis are
widely used i

Surgical technigue is widely used
Essential for therapy
Silver dressings are widely used

TNP is widely used to promote
woundhealing and prepare wounds +
for surgical closure

Basic technigue performed by
plastic surgeons

Essential part of wound treatment  +

Performed dependent on
ICP>20 mmHg under intensified
conservative therapy

V.A.C.® is far superior to TNP using
gauze i

", JP‘_L b g ‘-::L .:_r_’rs‘.aéﬁ h{

gewachsener Polyurethanschwamm, GefaRproliferate, Fibroblasten ohne Zeichen

einer Infektion)

wurde. Diese vermeintliche letztmog-
liche Lésung — die ,Ultima ratio” geht
meist nicht konform mit den ethischen
Ansichten der einzelnen Handelnden,
weshalb sie nicht vorwiegend angestrebt

wird. Dies hindert jedoch nicht daran,
sie dennoch zu benutzen, auch wenn
dabei Verluste, seien es materielle oder
menschliche, hingenommen werden
miussen. Um eine Wund(problem)lésung
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Abb. 2a: Diabetischer Full — Nicht
jedes V. IST. A. VA.C.®

Abb. 4a: Plantarphlegmone — Nicht
Jedes V. IST A. VA.C.®

zu erreichen, sind dabei dann viele Mit-
tel recht.

Komplikationen, als solche manchmal
der V.A.C.®-Therapie zugeschrieben, tra-
ten selten auf. Kleinere Nachblutungen,
Undichtheiten,  Druckstellen  durch
V.A.C.®-Schlduche sind wohl haufig nicht
als per se Komplikationen zu sehen. Die
Ursachen lagen haufig nicht am System
selbst. Sei es die Umlagerung der Pati-
enten in der Schleuse, wo die Pumpe
abgehéngt wurde, oder die Schlduche
geklemmt wurden, sei es eine Akkuer-
schopfung durch vergessenen Anschluss
ans Stromnetz auf Aufwachstationen,
wo das Personal mit dem System nicht
génzlich vertraut ist. Wenn dann noch
Alarmsignale ignoriert werden, und sich
schlieflich die Folie durch ,die Nach-
blutung” Ist, obwohl die Pumpe jetzt
endlich saugt, dann wird dies haufig
als Komplikation beschrieben, die ei-
nen Therapieabbruch rechtfertigt. Dass
eine Unterbrechung der Therapie, aus
welchen Griinden auch immer zu einer
Ansammlung von Koageln, zu einer Ver-
stopfung des Schwammes und damit

MARZ 2009

Abb. 2b: Verbandswechsel: Nicht jedes
V. IST A VA.C.®

Abb. 4b: Plantarphlegmone — Nicht
Jedes V. IST. A. VA.C.®

zur Insuffizienz des V.A.C.®-Systems
fihrt, ist verstdndlich. Dass die daraus
Lentstandene Nachblutung” dem V.A.C.®
zugeschoben wird, ist weniger verstand-
lich. Auch die einzige, wirklich schwere
Komplikation, wo es unter der V.A.C.®-
Therapie zu einer arteriellen Blutung
gekommen ist, beruht wohl auf einen
Anwendungsfehler. Wenn ein exulze-
rierter  Lymphknotenkonglomerattumor
mit septischem Zerfall palliativ entfernt
wird, es trotz einer Lappenplastik zu
einem Infekt mit Lappenteilverlust und
septischen Andauung der GefédBwénde
kommt, da hat auch das V.A.C.% seine
Grenzen und sollte nicht zum Einsatz
kommen. Durch das Alarmsystem konn-
te doch auch diese ,Komplikation“ be-
herrscht werden.

Ergebnisse

Die Moglichkeiten dieses revolutionaren
Systems im Rahmen eines Gesamtbe-
handlungskonzeptes die Ergebnisse zur
Behandlung von chronischen Wunden
und komplexen Weichteildefekien im
Rahmen von traumatischen und postin-

Abb. 3: Ulzera bei St.p. Bauchdecken-
phlegmone — Nicht Jedes V. IST. A.
VAC.®

fektiosen Prozessen zu optimieren — sind
nicht mehr wegzudenken - sie gehdren
zweifelschne zum Repertoire des Plas-
tischen Chirurgen, dies auch bei der
von Cochrane Library angegebener, feh-
lender Evidenz.

Diskussion

Dieser ,Joker in der Wundbehandlung"
sollte allerdings nicht leichtfertig vergeu-
det werden. Um das ganze Spiel zu ge-
winnen, dazu reicht aber ein einzelner
Joker oft nicht aus. Nur ein mit allen
Facetten des Spieles Vertrauter kann
haufig durch einen einzelnen Joker auch
bei schlechten Karten eine drohende
Niederlage abwenden und das Blatt
nocheinmal wenden. Wenn der Joker
nicht ausreicht, um zu gewinnen, dann
ist Blatt wirklich schlecht, oder der Spie-
ler ist mit dem Spiel nicht génzlich ver-
traut. Ein ,ausbehandelter GefaBpatient”
ohne jegliche Méglichkeit einer Revas-
kularisation, mit Ruheschmerz, ein Pati-
ent, der wegen Schmerzen in der Nacht
sein Bein aus dem Bett h&ngen lasst,
das ist jener mit den schlechtesten Kar-
ten. Hier sollte man seinen Joker nicht
verschwenden, eine Amputation ist hier
wohl die beste Losung.

Nur wer samtliche Spielarten, begin-
nend mit den Grundlagen jeglichen chi-
rurgischen Handelns, dem sorgféltigem
Débridement, dem Aussuchen der
richtigen Partner flr das Spiel (GefaB-
chirurgen, Angiologen, Rontgenologen)
kennt und mit allen anderen Varianten
des Spieles (Hautverpflanzungen, loka-
len, gestielten und freien mikrochirur-
gische Lappenplastiken) vertraut ist, der
kann mit dem Joker Héchstleistungen
erzielen.

Seit kurzer Zeit sind nun auch fremde
Karten im Umlauf. Sie geben sich als
Trimpfe aus, konnen dem Joker &hn-
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lich sehen und behaupten sogar, ihn zu
Ubertreffen.

Nur Profispieler erkennen rasch den
Unterschied, der Joker ist aus anderem
Holz geschnitzt (Abbildung 1), er spielt
schon seit vielen Jahren und hat schon
die starksten Gegner besiegt. Er ist ver-
lasslich, immer zur Hand, wenn man ihn
ruft, hat Erfahrung im Spiel und Kampf,
wie kein zweiter, seine Methoden sind
ausgereift und er meldet sich sofort,
wenn er Hilfe braucht. Manchmal, wenn
alles schon verloren scheint, kann er den
letzten Stich erzielen und das Blatt noch
wenden.

Der andere, noch jung und Ubermiitig,
traut sich zu viel zu (Abbildung 2-4),
ruft kaum um Hilfe und prahlt mit den
Leistungen des ersten. Mit so manchem
BIuff konnte er vereinzelt schon Punkte
erzielen. Bei vielen Spielen musste er,
um das Spiel nicht zu verlieren schon
ausgewechselt und durch den Orginal-
Joker ersetzt werden.

Zum Thema Schwamm (2, 3) versus
Gaze in der Vakuumtherapie wurden be-
reits einige Arbeiten publiziert. Nachteile
und Vorteile (1, 7, 8) bezliglich Mikro-
deformitaten der Zelle, Verkleinerung
der Wundflache, Schmerzhaftigkeit (6)
werden angegeben. Manche Arbeiten
beschreiben gleichartigen Erfolg bei der
Behandlung, auch die Kostenfrage wird
kritisch dargestellt.

Unsere eigenen  Erfahrungen mit
Schwamm und Gaze werden anhand
von Bildern dargestellt. Die Qualitit des
Granulationsgewebes, die sogar das
ungeschulte, nicht medizinische Auge
erkennen kann, die Art des Wundse-
kretes, als wollte der Kérper signalisie-
ren, ,Leute, habt ihr nicht einen Tupfer
in der Wunde vergessen" , sprechen fiir
sich.
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Abb. 6: Ulcus Cruris nach V.A.C.®

Der Polyurethanfoam wurde an unserer
Klinik im Tierversuch an gesunden Rat-
ten implantiert, seine Gewebevertrig-
lichkeit histologisch untersucht. Eine
prakiische vollstdndige Integration im
Gewebe mit Einwachsen von Fibro-
blasten und GefaBen bei fehlender Ent-
ziindungsreaktion steht den unzahlig
publizierten Arbeiten mit oft schweren
Komplikaticnen durch einen versehent-
lich im Operationsgebiet vergessen Tup-
fer gegeniiber (4).

Fazit

EBM (Experience Based Medicine) des

erfahrenen Anwenders sagt:

1. Die Optimale Nutzung des Jokers
liegt in der Hand des Profispielers

2. Nicht jedes V.IST.A. V.A.C.® EBM
(Evidence Based Medicine) und
Cochrane Collaboration bezweifeln
noch immer den Wert des chi-
rurgischen Débridements bei be-
stimmten Erkrankungen, sowie die
Wirksamkeit des V.A.C.®-Systems
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