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sNPWT: What's the efficiency of a circular V.A.C.-Prevena™ dressing?

Clinical observation of an advanced application procedure

Der V.A.C.-Prevena™-Verband (Prevena
Incision Dressing) ist geeignet zur Be-
handlung von chirurgischen High-risk-
Wunden (Closed surgical incision ma-
nagement). Er flhrt zur Reduktion von
Wundinfektionen und zur Verbesserung
der Wundheilung bei Patienten mit rele-
vanten Nebendiagnosen (z.B. Diabetes
mellitus, Adipositas, Nikotinabusus, Ge-
fassprobleme u.a.). Dieser Verband wird
direkt auf chirurgische Nahte gelegt
und mittels einer Vakuumvorrichtung
ein Sog erzeugt. Dies bewirkt eine Re-
duktion von méglichen Komplikationen
in der Wundheilung (Wundinfektionen,
Wunddehiszenz, Hdmatome, Serome, Ode-
me). Der Verband kann mehrere Tage
belassen werden. Es interessierte uns,
ob ein zirkular angebrachter Verband,
welcher nicht nur direkt auf die Wund-
stelle, sondern auch auf die weitere Wund-
umgebung aufgelegt wird, dadurch effi-
zienter ist und es daflr neue Indikatio-
nen gibt.

Bei 11 Patienten mit Hamatomen,
Odemen, Seromen und nissenden Stau-
ungsdermatitiden haben wir diese neue
Verbandstechnik angewendet und den
Verband wie eine Schlange eng zirkular
von distal nach proximal z.B. um ein
Bein gewickelt. Dadurch soll sich die
Sogwirkung in einer flachenmassig viel
weiteren Umgebung auswirken als nur
direkt auf dem betroffenen Hautareal
und die Effizienz des Verbandes da-
durch steigern. Die Ergebnisse wurden
klinisch deskriptiv ausgewertet und fo-
todokumentiert. Bei 2 Patienten wur-
den zusatzlich die Flissigkeitsvolumina,
welche durch diese neue Wicklungsart
aus dem Gewebe entfernt werden konn-
ten, approximativ durch eine einfache
Formel berechnet.

Bei allen Patienten zeigten sich schon
innert weniger Tage eine deutliche Ab-
nahme der Schwellungen, Entziindungs-
reaktionen oder Hamatome. Je langer
der Verband belassen wurde, desto bes-
sere Ergebnisse konnten erzielt werden.
Die angenadherten berechneten Flissig-
keitsvolumina, die so durch die neue Ap-
plikationsart entfernt werden konnten,
betrugen bei einem Patienten nach 3
Tagen 215ml und bei einer Patientin
nach 5 Tagen 601 ml, unterstitzt durch
Dual Pressure Concept (DPC).

Trotz der hoheren Kosten ist der
V.A.C.-Prevena-Verband, welcher modi-
fiziert in Schlangenform um eine Extre-
mitat gewickelt wird (SNPWT; surface
Negative Pressure Wound Therapy), im
Vergleich zu anderen Entstauungsme-
thoden eine mindestens so gute, wenn
nicht sogar noch effizientere Behand-
lungsmethode zur Reduktion von Schwel-
lungen, Odemen (Phleb-, Lymphédemen),
Hdamatomen und Stauungszustanden.
Am effizientesten und mit den besten
Resultaten scheint der Verband im DPC-
Modus zu sein.

V.A.C.-Prevena-Verband, Odem, Phleb-
6dem, Lymphddem, Serom, Hamatom,
Stauungsdermatitis, Mikrodeformation,
Angioneogenese, Lymphangioneoge-
nese, Wundheilungsstérung, Volumen-
reduktion, Kompression

The V.A.C.-Prevena™-Dressing (Closed
surgical incision management; Prevena
Incision Dressing) is a tool for high risk
surgical wounds to prevent infections
and improve woundhealing in patients
with relevant secondary diagnosis, i.e.
diabetes, obesity, nicotine, vascular
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Wie effizient ist ein zirkuldrer V.A.C.-Prevena-Verband?

problems, etc.). This dressing is used di-
rectly over closed surgical incisions to
be beneficial in reducing wound healing
complications (infection, hematoma, se-
roma and dehiscence). We tried to find
out how efficiently is the dressing in cir-
cular manner.

In 11 patients with hematoma, ede-
mas, seromas and exuding congestion
dermatitis we applied a modified Preve-
na Incision Dressing in spiral form in clo-
sely turns around an extremity from di-
stal to proximal (i.e. leg). With this new
dressing method we enlarge the effecti-
ve area around the local problem. The
results were evaluated as clinical de-
scriptively and photo documented. In 2
patients the approximately volume loss
has been calculated by a simple formula.

All patients show a clear reduction of
swelling, inflammatory response or he-
matoma within few days. The longer the
dressing was leaving on the site the
better results were found. The approxi-
mately calculated volume reduction which
was removed by this dressing was in
one patient 215 ml in 3 days and in the
other patient 601 ml in 5 days suppor-
tet by Dual Pressure Concept (DCP).

Although by higher costs the modi-
fied Prevena Incision Dressing twisted
circularly around an extremity (SNPWT;
surface Negative Pressure Wound The-
rapy) is an also efficient or even faster
tool to treat swellings, edemas, hemat-
omas and congestions. The DPC modus
is more efficient and served the best re-
sults.

V.A.C.-Prevena-Dressing, edema, phle-
bedema, lymphedema, seroma, hemato-
ma, congestion dermatitis, microdefor-
mation, angioneogenesis, lymphangio-
neogenesis, wound healing disorder,
volume reduction, compression

Einleitung

Die Unterdrucktherapie (NPWT, Nega-
tive Pressure Wound Therapy) ist seit
fast 25 Jahren etabliert und in der
Wundtherapie nicht mehr wegzuden-
ken [1-3]. Die Indikationen wurden
stetig erweitert. Mittlerweile gibt es
mehrere Anwendungsformen fiir ver-
schiedenste Wundarten. Diese reichen
von der klassischen Anwendungsform
bei Wunden iiber die V.A.C-Therapie
(Systeme der Firma KCI, San Antonio,
Texas, USA) beim offenen Abdomen
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(ABTHERA™), die Instillations-Thera-
pie bis zum Incisional-Management, der
V.A.C.-Prevena™-Therapie bei kritischen
chirurgischen Wunden [4, 5]. Daneben
gibt es weitere Formen, wie tragbare
Gerdte (Via™) und die neuesten Ein-
weg-Apparaturen mit mechanisch ge-
nerierbarem Unterdruck (Nanova™,
SNAP™; dNPWT, disposable) [33], oder
Vorrichtungen zur oberfldchlichen Ent-
fernung von Hautzellen (CelluTome™)
zur Wunddeckung.

Unser Hauptaugenmerk gilt dem
V.A.C.-Prevena, angewendet zur Be-
handlung von postoperativen Risiko-
Wunden (zum Beispiel bei Patienten
mit Diabetes, Gefdssproblemen, Che-
motherapie, Nikotinabusus, Adipositas,
Strahlentherapie, Steroidmedikation)
[6]. Der Haupteffekt ist die Reduktion
von chirurgischen Wundinfektionen
durch die Verbesserung der Durchblu-
tung im Narbenbereich, was letztlich
zu einer Beschleunigung der Wundhei-
lung und Reduktion von Odemen und
Sekretionen fiihrt [7, 8]. Der Unter-
schied des V.A.C.-Prevena-Systems zu
den anderen Applikationsarten ist, dass
der spezielle Schaumstoffverband nicht
in eine Wunde, sondern direkt auf die
Naht einer chirurgischen Wunde und
unmittelbar umgebende Haut appli-
ziert wird. Die Unterseite des Schaum-
stoffs ist mit einer speziellen Schutz-
schicht versehen, damit die Haut nicht
verletzt oder mazeriert wird. Der
Schaumstoff wird wie gewohnt mit ei-
ner Spezialfolie luftdicht abgedeckt
und iiber ein Track Pad und Schlauch
mit der vorgesehenen Vakuumpumpe
verbunden, welche kontinuierlichen
oder intermittierenden Sog (subatmo-
sphérischer Druck) appliziert; i.d.R.
125mmHg. Der angebrachte Verband
kann 5-7 Tage belassen werden.

Wir wollten herauszufinden, ob ein
zirkuldrer V.A.C.-Prevena-Verband so-
gar effizienter ist als der {iblicherweise
linear angebrachte Verband. Es wurde
angenommen, dass durch die deutlich
grolere flachenmiRige Abdeckung
der weiteren Wundumgebung die posi-
tiven Gewebeeffekte (siehe Hintergrund
MDWT), welche durch den Sog direkt
auf der Haut erzeugt werden, noch bes-
ser zum Tragen kommen. Die Schaum-
stoffbahnen wurden nicht lédngs, wie
beim herkdmmlichen V.A.C.-Prevena-
Verband, sondern spiralférmig, z.B. um
ein ganzes Bein gewickelt (schlangen-

formig). und ebenfalls 5-7 Tage belas-
sen. Er wurde auch dort angewendet,
wo sich keine Operationsnarben oder
offene Wunden befanden, z.B. bei aus-
gedehnten Himatomen, Odemen oder
bei einer Stauungsdermatitis und Hy-
podermitis. Es ergaben sich somit neue
Indikationen. Nach Entfernung des
Verbandes ist der Effekt sofort sichtbar
in Form einer Umfangsabnahme der
Extremitdt durch die Reduktion von
Schwellungen (Odeme, Serome) und
Hématomen und einer verbesserten
Wundheilung [9]. Ebenfalls interessier-
te auch, ob anstatt eines kontinuierli-
chen Soges der DPC-Modus bessere kli-
nische Resultate ergab (abwechselnde
Sog- und Entspannungsphasen).

Hintergrund MDWT (Micro-
deformational Wound Therapy)
Das ,Vakuum-Prinzip*“ der Mikrodefor-
mation funktioniert ebenso, wenn der

Stauungsddem jeglicher Ursache
(Phleb-, Lymphédem)

Hypodermitis bei chronisch venéser
Insuffizienz

Sezernierende Hautveranderungen
(z.B. Stauungsdermatitis)

Hamatome, grossfldchige
Serome
Oberflachliche Wundheilungsstérungen

Offene Wunden (ev. zusatzlich
eingebrachter Schaumstoff)

Als Kompressionstherapie
Als Lymphdrainagetherapie

Alle bisherigen Indikationen des Incisional
Managements / VAC-Prevena™

Florider oder chronischer Infekt
Offene eitrige Wunde

Erysipel, Phlegmone
Nekrotisches Gewebe
Malignome

Tiefe Venenthrombose
Schwere PAVK

Schwere kardio-pulmonale
Dekompensation

Schwere Niereninsuffizienz

Allergien auf das Material
(Schaumstoff, Folie)
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Verband anstatt in eine offene Wunde
auf die unverletzte normale Haut auf-
gebracht wird, moglicherweise in et-
was abgeschwéchter Form. Durch den
Sog entsteht eine Mikrodeformation,
welche in vertikaler Richtung auf die
Zellen einwirkt und welche je nach
Stérke der wirkenden Krifte eine ver-
mehrte Zelldifferenzierung und Proli-
feration auslost. Von den Zellen werden
diese mechanischen Kréfte in biologi-
sche Signale umgesetzt (Mechanot-
ransduktion) [10, 11] . Die Zellen spre-
chen dadurch besser auf Wachstums-
faktoren an. Bei normalen Zellen — ins-
besondere bei Fibroblasten — besteht eine
isometrische Spannung lings der Zel-
lachse, respektive parallel zur Veranke-
rung im Gewebe. Da diese Zellen gut
mit den Extrazelluldrmatrix (ECM)-
Proteinen verankert sind, wirken die
Spannungskréfte (durch die korperli-
che Bewegung) stimulierend auf die
Zellen und diese reagieren mit Diffe-
renzierung und Proliferation [12]. Bei
Zellen in Wunden ist aber meistens
eine solche Verankerung nicht mehr
vollstdndig vorhanden. Hier kann ein
von aufden angelegter Sog (subatmo-
sphérischer Druck) die ndtige Span-
nung auf die Zellen ausiiben, worauf
sie sich wieder differenzieren und pro-
liferieren kénnen. Durch den Sog ent-
steht auch passager ein Hypoxie-Gra-
dient, wo angiogenetische Inhibitoren
abgezogen und die Zellen zur vermehr-
ten Ausschiittung von pro-angiogeneti-
schen Faktoren angeregt werden; d.h.
im Endeffekt werden vermehrt Wachs-
tumsfaktoren von den Zellen generiert
(z.B. HIF-1a, Hypoxie-induzierter Fak-
tor-1-a; VEGF, Vascular Endothelial
Growth Factor), welche die Angioneo-
genese stimulieren [13]. Durch weitere
Wachstumsfaktoren und Zytokine wach-
sen neben den Gefdssen auch struktur-
verstirkte Fibroblasten in das Wundge-
biet ein, welche die ECM und das Gra-
nulationsgewebe aufbauen [14]. Neben
der Zunahme der arteriellen Durchblu-
tung durch ein dichteres Kapillarnetz
werden auch der venose und lymphati-
sche Abfluss verbessert [15]: An den
Wundridndern wird die Dichte der
Lymphgefédsse durch eine Neubildung
erhoht [11, 16, 17]. Insgesamt verrin-
gern sich so die Diffusionstrecken und
der hydrostatische kapillire Druck,
was letztlich in der Entfernung von
iibermélRiger extrazelluldrer Fliissig-

keit resultiert und so Odeme jeglicher
Art (venos, lymphogen) merklich redu-
ziert [18]. Es konnte auch gezeigt wer-
den, dass die MDWT auch das neuro-
kutane System stimuliert, indem neu-
rale Wachstumsfaktoren und Neuro-
peptide ausgeschiittet werden [19]. Die
intermittierende MDWT, z.B. in Form
des DPC-Modus, zeigte einen starkeren
Effekt als der kontinuierliche Sog [20] .

Indikation fiir zirkuldren Verband
Durch einen zirkuldren Verband, z.B.
an einem Bein, kann auf der Haut die
gesamte Wirkflache deutlich erhoéht
werden und weit iiber das betroffene
Areal hinausgehen. Somit wird auch im
»gesunden“ Hautareal eine verbesserte
Durchblutung erreicht, welche sich zu-
satzlich positiv auf die betroffene Haut-
region auswirkt. Das bewirkt eine ef-
fektivere Entstauung, nicht nur gerade
im Bereich einer Naht, Wunde oder ei-
nes Hidmatoms, sondern auch in der
weiteren Umgebung und generiert in
offenen Wunden neues Granulations-
gewebe. In Tabelle 1 sind die vorge-
schlagenen Indikationen aufgefiihrt.
Der zirkuldre V.A.C.-Prevena-Verband
kann auch als Kombinationsverband
verwendet werden, z.B. gleichzeitig
iiber gethierschte Hautstellen, Haut-
entnahmestellen und als postoperati-
ver Kompressionsverband, z.B. nach
Venenoperation mit Thierschungen und
nissenden Hautstellen (sezernierende
Stauungsdermatitis).

Kontraindikationen
Es gibt Kontraindikationen, bei denen
ein zirkuldrer Verband nicht sinnvoll

Abb. 1 Oben: die Original-Schaumstoffbahn
mit ca. 5,3 cm Breite. Unten: die halbierte
Schaumstoffbahn mit ca. 2,7 cm Breite. Diese
lasst sich deutlich besser und einfacher
um eine Extremitat wickeln.

ist. Die Liste ist nicht vollstdndig und
muss allenfalls ergédnzt werden. Hier
eine Auswahl: grundsétzlich bei Infek-
tionen, schweren kardio-pulmonalen
und nephrogenen Einschrdnkungen und
maligne Hautverdnderungen (Tabelle 2).

Patienten und Methode

Im Wundambulatorium des Kantons-
spitals Obwalden wurden seit Dezem-
ber 2015 mehrere Patienten auf diese
Weise behandelt. Die Patientenauswahl
erfolgte konsekutiv z. B. beim Vorliegen
von Himatomen, Seromen und Ode-
men an den unteren Extremititen (sie-
he Indikationsliste). Die Indikation zur
Anbringung eines zirkuldren V.A.C.-
Prevena-Verbandes wurde von arztli-
cher Seite gestellt. Bei einigen Patien-
ten mussten vorgangig die notwendigen
internistischen Abklarungen durchge-

Anzahl Indikationen

Patienten

2 Schmerzhafte subkutane Hamatome am Bein nach Sturz unter oraler
Antikoagulation, keine Wunden

3 Postoperative Schwellungen, Odeme und Serome: nach operativer Versorgung
mehrerer Metatarsale-Frakturen; nach Revision nach Knieprothese; nach mehreren
Wundrevisionen bei Infekt nach Tibiakopfosteosynthese

1 Kombinierter postoperativer Kompressionsverband und VAC-Verband nach Varizen-
Operation mit gleichzeitigem Ulcusdebridement und Thierschhautdeckung

3 Massive Odeme mit Hypodermitis und Hautmazerationen der unteren Extremitaten
verschiedenster Ursache

1 Debridierte multiple Unterschenkelnekroseherde aufgrund einer Arzneimittelreaktion

1 Debridierte Wunde am Unterschenkel nach Heilungsstopp unter einer anti-aTNF-Therapie
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fithrt werden, z.B. Ausschluss von tie-
fen Venenthrombosen, arteriellen Ge-
falverschliissen, schwere kardiopulmo-
nale Dekompensationen und schwere
Niereninsuffizienzen. Nach vorgéngi-
ger Aufklarung stimmten alle Patien-
ten ohne Einschréankung zu. Die Patien-
ten hatten miindlich fiir die Therapie
und die anonymisierte Veroffentlichung
der Ergebnisse und Fotos eingewilligt.
Bei Beschwerden oder Schmerzen, die
durch den Verband ausgelost werden
konnten, bestand die Option, diesen so-
fort wieder zu entfernen; diese Malf3-
nahme war aber nie nétig. Die Verbén-
de wurden bei Anlage und Abnahme
fotografisch dokumentiert. Die Resulta-
te wurden primér klinisch deskriptiv
beurteilt, da die Effekte nach Entfer-
nung des Verbandes sofort sichtbar wa-
ren. Bei 2 Patienten wurden zuséatzlich
die ungefdhren Volumina der entfern-
ten Gewebefliissigkeit berechnet. Dazu
wurden die Beinumfidnge in jeweils
10-cm-Abstédnden vor und nach der Be-
handlung gemessen. Diese Werte wur-
den protokolliert und das approximati-
ve Volumen vor und nach der Behand-
lung berechnet. Die Summe der Volu-
mina-Differenzen pro Segment ergab
den ungefahren Nettoverlust an Gewe-
befliissigkeit (siehe unten).

Praktische Durchfiihrung

Die anfiangliche Verwendung der origi-
nalen violetten Schaumstoffbahnen des
V.A.C.-Prevena-Verbandes erwies sich
als zu rigide und unhandlich, so dass
der Schaumstoff der Lénge nach hal-
biert wurde (Abb. 1) und so eine Extre-
mitit wesentlich dynamischer und en-
ger eingewickelt werden konnte. Da-
zwischen sollte moglichst keine Haut
mehr freiliegen. Die Sogeffekte treten
nur direkt unter dem aufliegenden
Schaumstoff auf.

Der Verband wurde durch drei Per-
sonen angebracht; eine Person hélt das
Bein in einer Streckstellung, die zwei
anderen wickeln die Schaumstoff-Bah-
nen zirkuldr von distal nach proximal.
Der ganze Schaumstoff wird mit Folien
luftdicht abgedeckt und iiber ein Track
Pad mit einem Vakuum-Gerét verbun-
den. Die Grundeinstellung ist ein konti-
nuierlicher Sog von 125 mmHg. Fiir mehr
Effizienz (wirkungsvoller und schnel-
ler) kann der DPC-Modus mit dem
V.A.C.-ULTA™-Gerét) gewdhlt werden.
Ein solcher intermittierender Sog pen-
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delt zwischen 125 mmHg und 25 mmHg
und sinkt nie auf 0OmmHg ab. Mit ei-
nem solchen Verband um beide Beine
kann der Patient normal mobilisiert
werden. Der Verband wird iiblicherwei-
se 5-7 Tage belassen, kann danach ent-
fernt oder neu appliziert werden. Uber
den zirkuldren V.A.C.-Prevena-Verband
koénnen andere Verbande, z.B. ein elas-
tischer Bindenverband, ein Fersen-
schutz aus Schaumstoff, ein VACO®ped,
ein Brace oder VADOplex-Druckman-
schetten angebracht werden.

Klinische Resultate anhand von
drei ausgewdhlten Beispielen
Bisher wurden insgesamt 11 Patienten
zwischen Dezember 2015 und Dezem-
ber 2018 mit einem zirkuldren V.A.C.-
Prevena-Verband (,,Sarner Schlange)
behandelt. Es handelte sich um 5
mannliche und 6 weibliche Patienten,
wobei 1 Patientin im Abstand von 1
Jahr zweimal behandelt wurde; bei der
ersten Behandlung wurden beide Beine
gewickelt, bei der zweiten nur das lin-
ke. Die Patienten waren zwischen 18
und 93 Jahren alt. 10 Patienten wurden
stationdr und 1 Patient ambulant be-
handelt. Die Indikationen sind der Ta-
belle 3 zu entnehmen. Die Verbidnde
wurden von allen Patienten gut und
schmerzlos ertragen. Schmerzen, die
durch Schwellungen verursacht wur-
den, nahmen ihn den meisten Fillen
bereits kurz nach Anbringung des
Schlangenverbandes ab.

Die Verbdnde wurden zwischen 3 bis
7 Tage belassen. Bei einem Patienten
wurde der Verband bereits nach 3 Ta-
gen entfernt, da er auf eine Entlassung
dréngte, obwohl die Behandlung noch
hétte weitergefithrt werden sollen. Bei
zu engen Wicklungen mit noch gerin-
gen Abstédnden zwischen den Wicklun-
gen wurden mehrfach Spannungsbla-
sen beobachtet. Der Fuf$ wurde meis-
tens frei gelassen, da durch die Mobili-
sation rasch Lecks im Folienverband
auftreten konnen. Uber den zirkuldren
V.A.C.-Prevena-Verband kann ein nor-
maler elastischer Bindenverband oder
andere Schutzverbiande appliziert wer-
den.

Beispiel 1

Es handelt sich um eine 92-jahrige Pa-
tientin mit massiven beidseitigen Bein-
6demen (Phleb-, Lymph-, Lipédem).
(Abb. 3). Zudem bestand eine vermehr-

te kardiopulmonale Belastung. Tiefe
Venenthrombosen oder arterielle Ver-
schliisse wurden vorgidngig ausge-
schlossen. Die schmalen Schaumstoff-
bahnen wurden etwas enger als zuvor
gewickelt (Abb. 4). Dorsal am rechten
Unterschenkel wurde ein Hautbezirk
nach einer hdmatombedingten Hautne-
krose reseziert. Die Wunde wurde mit
weifem Schaumstoff passgenau aufge-
fiillt und der zirkulédre V.A.C.-Prevena-
Verband tiber alles gewickelt (Abb. 3).
Beide Verbinde wurden {iiber ein
Y-Stiick mit einem Vakuumgerit ver-
bunden (Abb. 4) und ein kontinuierli-
cher Sog von 125 mmHg eingestellt.
Mit diesen Verbanden konnte die Pati-

Abb. 2, Beispiel 1 Ausgangssituation der
lokalen Verhaltnisse an beiden Beinen.

Abb. 3, Beispiel 1 Das debridierte Wund-
areal wurde direkt mit einem passgenauen
weiBen Schaumstoff ohne Hautrandschutz
abgedeckt und dariber der zirkuldre Ver-
band angebracht.

Abb. 4, Beispiel 1 Der fertige Verband.
Beide Schlangen sind (iber ein Y-Stiick
mit einem V.A.C.-Gerat verbunden. Kon-
tinuierlicher Sog von 125mmHg wahrend
5 Tagen.
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Abb. 5, Beispiel 1 5 Tage nach Abnahme
des Verbands. Detailansicht vom linken
lateralen Unterschenkel. Rotung und
Schwellung sind deutlich regredient, eben-
falls die Schmerzen. Die furchigen Ver-
danderungen durch die breiten Wicklungs-
abstdnde sind noch gut erkennbar. Die
Haut ist bedeutend trockener.

Abb. 6, Beispiel 1 Gleiches Areal wie
in Abb. 3 nach 11 Monaten. Das Defekt-
areal ist spontan und ohne Hautdeckung
abgeheilt.

entin gut mobilisiert werden. Nach 5
Tagen wurden beide Verbidnde ent-
fernt. Durch engeres Wickeln wurden
die Odeme und Himatome besser redu-
ziert (Abb. 5). Die Wunde unter dem
weilen Schaumstoff zeigte bereits gu-
tes Granulationsgewebe. Eine Kontrolle
knapp 1 Jahr spiter zeigte eine kom-
plette Abheilung der Defektwunde durch
eine Spontanheilung (Abb. 6).

Beispiel 2

Ein Kombinationsverband, als Wund-
verband fiir gethierschte Hautstellen
und als postoperativer Kompressions-
verband wurde bei einer 73-jahrigen
Patientin im Anschluss an eine Vari-
zen-Operation und Thierschhaut-De-
ckung der debridierten Ulcus-Wunden
durchgefiihrt. Wegen der Thierschung
von mehreren Wunden am rechten
Bein konnte kein iiblicher Kompressi-
onsverband angelegt werden, dennoch
wurde ein postoperativer Verband be-
notigt. Die Hautentnahme erfolgte am
rechten lateralen Oberschenkel. Somit
war die Anbringung eines zirkuldren
V.A.C.-Prevena-Verbandes naheliegend.
Die Patientin war damit vollstdndig

mobil und hatte keinerlei Beschwerden
beim Tragen (Abb. 7). Der Verband
wurde nach 5 Tagen entfernt. Durch
das enge Wickeln entstanden an eini-
gen Stellen zwischen den Klebebahnen
Spannungsblasen dort, wo noch frei-
liegende Haut vorhanden war. Die {ibri-
gen positiven Effekte zeigten einen
Riickgang der Odeme und Himatome
mit einem guten Heilungsverlauf der
gethierschten Stellen (Abb. 8).

Beispiel 3

Bei der zweiten Patientin handelte es
sich um die gleiche, jetzt 93-jahrige Pa-
tientin, wie in Beispiel 1, die ein knap-
pes Jahr spiter wegen einem massiven
nédssenden Beinddem links erneut er-
schienen ist (Abb. 9-11). Nach 5 Tagen
befanden sich im Kanister des V.A.C.-
Apparates ca. 650ml serose Fliissigkeit
(Abb. 12). Bei dieser Patientin wurde
der DPC-Modus verwendet, welcher sich
als effizienter erwies als ein kontinuier-
licher Sog. Durch die Intervalltherapie
entstand ein massageédhnlicher Effekt.
Die Intervalle wurden willkiirlich ein-
gestellt: 6 Minuten Sog auf 125 mmHg,
anschliefend abfallender Sog bis auf
25mmHg wéhrend 6 Minuten und so
fort. Klinisch deskriptiv sah man eine
deutliche Abnahme der Schwellung und
des Erythems, im Sinne einer Redukti-
on der Inflammation. Unklar bleibt, wie
viel Volumen direkt iiber das Venen-
und Lymphsystem abdrainiert wurde,
da in diesem Beispiel vorwiegend der
transkutane Verlust erfasst wurde.

Fliissigkeits-Volumenreduktion
durch den zirkuldren Verband

Es interessierte, wie effizient dieser zir-
kulédre V.A.C.-Prevena-Verband wirklich
ist, resp. welche Mengen an Gewebe-
fliissigkeit in welcher Zeit entfernt wer-

Abb. 7, Beispiel 2 Der Verband kurz vor
der Abnahme; die Patientin war damit voll
mobil. Lediglich die Vakuumpumpe musste
mitgetragen werden.

den kann. Dazu wurden bei 2 Patienten
approximative Volumen-Berechnungen
durchgefiihrt. Volumenberechnungen
von unregelmaissigen Korpern kénnen
auf die verschiedensten Arten erfasst
oder berechnet werden. Wir haben das
Volumen eines Beines grob angenahert
als Summe der Differenzen einer Abfol-
ge von mehreren Kegelstiimpfen vor
und nach der Therapie berechnet (mo-
difiziert nach Kuhnke [21] und nach
Lennihan und Mackereth [22]). Vor der
Anlage und nach der Entfernung des
Verbandes wurden in 10-cm-Abstdnden
die Umfange des Beines gemessen und
die Volumina in jedem einzelnen Kegel-
stumpfsegement berechnet. Eine gro-
Bere Genauigkeit wiirden engmaschi-
gere Umfangsmessungen liefern, z.B.
in 5-cm-Abstdnden, oder die Verwen-
dung eines Perometers, welches uns
nicht zur Verfiigung stand.

Beim ersten Patienten bestand ein
traumatisch bedingtes und sehr schmerz-
haftes Himatom am linken Bein. Die
Berechnungen ergaben bei diesem Pati-
enten in 3 Tagen einen Volumenverlust
von ca. 215ml; ; bei der zweiten Patien-
tin ca. 601 ml in 5 Tagen (siehe Beispiel
3). Die grobe Volumenberechnung scheint
eine gute Anndherung an die effektiven
Volumina zu geben.

Diskussion

Wir wollten in dieser klinischer An-
wendungsbeobachtung herausfinden,
wie effizient ein zirkuldrer V.A.C.-Pre-
vena-Verband ist. Ein direkter Ver-
gleich mit dem herkémmlichen V.A.C.-
Prevena-Verband konnte nur empirisch
gefithrt werden, da keine Vergleichs-
gruppe gefiihrt wurde. Die Ergebnisse
bei den 11 Patienten wurden klinisch
deskriptiv ausgewertet. Wir fanden in-

[

Abb. 8, Beispiel 2 Nach 5 Tagen wurde
der Verband entfernt. An einigen Stellen
sind zwischen den Windungen Spannungs-
blasen entstanden. Die mit Thierschhaut
gedeckten Ulcera zeigten ein gutes An-
gehen des Meshgrafts.
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Abb. 9, Beispiel 3 Massive und schmerz-
hafte Schwellung des linken Beines bei
Phleb-, Lymph- und Lipddem. Die Stauungs-
dermatitis und Hypodermitis aufgrund der
chronischen vendsen Insuffizienz nassen
durch die Haut durch. Eine tiefe Venen-
thrombose oder ein arterieller Verschluss
wurden vor Beginn der Therapie ausge-
schlossen. Kardiopulmonal war die Patien-
tin leicht dekompensiert, ertrug aber

die Therapie Uber 5 Tage gut.

-y

Abb. 10, Beispiel 3 Zustand nach Anlage
des Schlangenverbandes. Kurz danach
nahmen die Beinschmerzen merklich ab.

Der Tragekomfort des Verbandes war
angenehm.

nert weniger Tage einen deutlichen
sichtbaren Effekt, in Bezug auf die
Volumenreduktion einer Extremitét,
die Abnahme von Rétung, Schwellung
und Entziindungsreaktion und raschen
Schmerzriickgang. Bei zwei Patienten
wurden approximativ die aus dem Ge-
webe extrahierten Fliissigkeitsvolumi-
na berechnet. Beim ersten wurden in 3
Therapietagen 215ml Volumen ent-
fernt (Abfluss tiber das vendse und
Lymphsystem) und beim zweiten wa-
ren es 601 ml in 5 Tagen (Abfluss mehr-
heitlich direkt iiber den =zirkuldren
V.A.C.-Prevena-Verband). Bisher sind
keine Nebeneffekte oder unerwiinschte
Wirkungen aufgetreten. Der zirkuldre
V.A.C.-Prevena-Verband erweitert die
Indikation des herkdmmlichen V.A.C.-
Prevena-Verbandes von den chirurgi-
schen High-risk-Wunden auf jene in der
Tabelle 1 erwédhnten. Als Nachteil des
zirkuldren Verbandes sind die héheren
Kosten (Geradtemiete, zusatzlich ver-
brauchtes Schaumstoffmaterial) wie
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bt .
Abb. 11, Beispiel 3 Nach 5 Tagen wurde
der Verband entfernt. Durch die zu weit
auseinander liegenden Wicklungen gab es
an einigen Stellen Spannungsblasen, die
aber rasch abheilten.

Abb. 12, Beispiel 3 Nach der 5-tagigen
Therapie befanden sich ca. 650 ml serése
Flissigkeit im Kanister.

auch die aufwéndige Applikation und
das Mittragen der Vakuumpumpe zu
werten. Der einmal angebrachte Ver-
band kann 5-7 Tage belassen werden,
was wiederum ein Vorteil ist, da wéah-
rend dieser Zeit nur noch ein duferst
geringer pflegerischer Aufwand noétig
ist (eventueller Kanisterwechsel, Ver-
bandsentfernung nach der Therapie).
In Abwédgung des Aufwands und der
positiven Wirkung sprechen die Ender-
gebnisse insgesamt fiir einen sehr effi-
zienten Verband mit raschen sichtbaren
Resultaten.

Trotzdem miissen vor einer Anwen-
dung auch andere Entstauungssysteme
mit Wundheilungsunterstiitzung als
Therapieoption in Erwédgung gezogen
werden. Nicht zu vergessen sind die
nicht berechenbaren Aufwendungen,
wie Information des Patienten, Instruk-
tion, Anpassung, Messung (z.B. der
StrumpfgréRe), Betreuung, Hilfe beim
oft téglichen Anziehen und Ablegen
usw.. Die Vor- und Nachteile im klini-
schen Alltag miissen mit den bestehen-
den Systemen in Bezug auf die Indika-
tion, Anwendungsmoglichkeiten und
Kosten abgewogen werden. Ein kurzer
exemplarischer Vergleich mit 4 anderen
Systemen soll die Vor- und Nachteile

aufzeigen: Ein Kompressionstrumpf
der Klasse 2, welcher am héufigsten zur
Abschwellung verwendet wird, erreicht
im Mittel einen Druck von 23-32 mmHg
bei unterschenkellangen Striimpfen
(hohere Driicke bei Kompressionsklas-
se 3—4: 34— >49mmHg) [23]. Es wirkt
ein statischer kontinuierlicher Druck,
ausgeiibt durch die elastischen Elemen-
te des Strumpfes. Es ist bekannt, dass
durch den Druck auf das Gewebe im
mikroskopischen Bereich nach 2-4 Wo-
chen ein geringfiigig dichteres Kapil-
larnetz entsteht, welches mit der Auf-
sichtmikroskopie gemessen werden
kann [24]. Ein Kompressionsstrumpf
ist in der Anschaffung giinstiger (in der
Schweiz je nach Modell und Firma ca.
zwischen CHF 80,— und 140,-). Schwie-
rig wird es aber, einen Kompression-
strumpf dauerhaft bei ndssenden Haut-
verhdltnissen zu tragen (z.B. bei einer
exsudativen Stauungsdermatitis). Beim
pneumatischen System ACT (Adaptive
Compression Therapy) besteht im Ver-
gleich zu einem 4-Lagen-Verband ein
dhnlich guter Tragekomfort und eine
etwa gleiche Ulcusheilungsrate. Das
ACT-System wurde in der konsultierten
Studie im Mittel taglich wahrend 11,5
Stunden getragen und im Mittel 2
Stunden im IPC-Modus (Intermittend
Pneumatic Compression) betrieben.
Das Steuergeriét ist in den Verband inte-
griert. Der Vorteil ist, dass der Patient
nach Bedarf die Vorrichtung ablegen
kann, was beim zirkuldren V.A.C.-
Prevena-Verband nicht méglich ist. Der
ACT ist in einigen Eigenschaften etwas
besser im Vergleich zu 4-Lagen-Banda-
gen bei etwa vergleichbarer Effizienz
[25].

Ein &hnliches System wie das ACT
ist die intermittierende pneumati-
sche Kompressionstherapie (IPK) (z.B.
lympha-mat® GRADIENT). Sie besteht
aus zwei gekammerten Manschetten
fiir die Beine und einem elektronischen
Steuergerdt, mit dem die Druckgra-
dienten, Intervalle und Behandlungs-
dauer genau eingestellt werden kon-
nen. Der Patient ist wihrend der Thera-
pie von 30 bis 60 Minuten, welche tag-
lich mehrfach (total 3—4 Stunden)
wiederholt werden kann, nicht mobil
und muss liegen. Zahlreiche gewebli-
che Verdnderungen (u.a. positive hdmo-
dynamische Verédnderungen, vermehr-
te fibrinolytische Aktivitdten und ver-
besserte transkutane Sauerstoffsatti-
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gung) sind nachgewiesen worden.
Empfohlen wird die Anwendung vor al-
lem bei hartnickigen Ulcera, die mehr
als 6 Monate bestehen [32]. VADOplex®
ist ein weiteres kontinuierliches Im-
pulssystem. Es arbeitet mit Manschet-
ten, die nur fiir den Ful$ oder die Hand
bestimmt sind. Es iibt eine intermittie-
rende impulsartige pneumatische Kom-
pression auf Fuf3 oder Hand aus und
kann bei Schwellungszustinden (ve-
nos, lymphogen), als Prévention von
Thrombosen wie auch bei peripherer
arterieller Verschlusskrankheit einge-
setzt werden [26-31]. Die Gerite wer-
den zur Verfiigung gestellt, lediglich
miissen die verschiedenen Manschet-
ten, welche in verschiedenen GrofSen
vorhanden sind, angeschafft werden.
Wiéhrend der rasch installierten und
einfachen Therapie ist der Patient nicht
mobil, er muss im Bett liegen und das
Steuergerat kann nicht herumgetragen
werden. Die Anwendungsdauer sollte
téglich insgesamt mindestens 4-6 Stun-
den betragen. Es zeigten sich klinisch
sehr gute Resultate in Bezug auf den
Riickgang der Odeme. Bei der Anwen-
dung bei gestorter arterieller Durchblu-
tung (Diabetiker, periphere arterielle
Verschlusskrankheit) fand man signifi-
kante Reduktionen der Ruheschmerzen
und Verbesserung der Mikrozirkulati-
on. Eine Ubersicht vermittelt Tabelle 4.

DerzirkuldreV.A.C.-Prevena-Verband
ist das einzige System, welches mit ei-

System Prinzip Anwendung Driicke / Sog Indikation
(alleine, mit
Hilfe, Apparatur)

Kompressions- Druck, statisch einfach bis mittel, = Kl Il Entstauung (Phleb-

nem Sog (subatmosphérischem Druck)
arbeitet. Durch den vertikalen Sog ma-
nifestieren sich die eingangs erwéhn-
ten physiologischen Aspekte (Hinter-
grund MDWT: Angioneogenese, Wachs-
tumsfaktoren-Freisetzung, Aufbau ECM).
So wird die Sogwirkung auf eine viel
groflere Hautflache ausgedehnt als nur
gerade auf den lokalen Befund; die
Wundregion wird dadurch zusitzlich
in der Heilung unterstiitzt. Alle ande-
ren Systeme beruhen auf Druck resp.
Kompression (kontinuierlichen Druck,
intermittierender Druck) und konnen
teils bei langerer Anwendung (mindes-
tens 2—4 Wochen) zu einer etwas ver-
mehrten Kapillardichte im Gewebe
fithren. Dynamische Druckverléufe fin-
det man beim ACT und IPK (siehe Ta-
belle 4). Durch den zirkuldren V.A.C.-
Prevena-Verband ergeben sich weitere
Einsatzmoglichkeiten (Tab. 1), z.B. die
Anbringung um ein ganzes Bein und
auf die geschlossene Haut ohne Wun-
den oder Nahte (sSNPWT; s = surface,
skin) bei voll erhaltener Mobilitéit. Be-
sonders indiziert ist der Verband bei
stark geschwollenen Extremitéten ver-
schiedenster Atiologien, z.B. bei einer
nédssenden Stauungsdermatitis und bei
bettlagerigen Patienten. In diesem Fal-
le bietet sich der DPC-Modus an, wel-
cher zudem einen gewissen Massage-
effekt ausiibt. Kein anderer Verband
scheint imstande zu sein, in so kurzer
Zeit eine gleich grol3e Fliissigkeitsmen-

strumpf je nach Selbst- 23-32mmHg; und Lymphddem),
(verschiedenste standigkeit KIn-1v vw
Hersteller) 34->49mmHg
VADOplex® Druckimpulse, einfach, Gerat Impulse max.1s, Entstauung, (Phleb-
Starke regulierbar nicht tragbar Driicke von und Lymphddem),
50-200mmHg Verbesserung der
arteriellen Durch-
blutung
ACT (adaptive Dauerdruck oder mittel, Gerdt 20-50mmHg Heilungsunterstit-
compression Intermittierende integriert zung bei VLU, Phleb-
therapy) Druckimpulse und Lymphdédem
IPK (lympha-mat® Druck und Intervalle,  mittel, Gerat 12-200mmHg Heilungsunter-
GRADIENT) graduierbar in Starke  schlecht tragbar stlitzung bei VLU,
und Zeit Odemen
Zirkuldrer Sog und Intervalle, mit Hilfe, Gerdat 50-125mmHg s. Tabelle 1

V.A.C.-Prevena

graduierbar in Stdrke
und Zeit

tragbar

ge aus dem Gewebe zu extrahieren,
ohne dass dabei die Haut Schaden
nimmt (Mazeration) und ohne, dass er
zwischenzeitlich gewechselt werden
muss. Trotz der hoheren Kosten kann
der positive Nutzen durch den Verband
diese aufwiegen. Alle bis auf einen Pa-
tienten wurden stationdr behandelt mit
den in der Tabelle 3 aufgefiihrten Indi-
kationen. Aufgrund der Effekte, die der
subatmosphérische Druck auf die Haut
und auf das Gewebe ausiibt (Mi-
krodeformation), sind eventuell noch
Indikationserweiterungen zu diskutie-
ren. Theoretisch konnte durch die An-
gioneogenese bei Patienten mit einer
peripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit (PAVK) oder einem Diabetiker (DFS,
Diabetisches Fuf3syndrom) eine Ver-
besserung der kapillaren Durchblutung
erreicht werden, dhnlich den Ergebnis-
sen beim VADOplex [26, 28]. Eventuell
wére auch bei Verbrennungen im be-
troffenen Gebiet eine Verbesserung der
Durchblutung durch Neubildung von
Kapillaren und Verdichtung des Lymph-
gefésssystems zu erreichen. Dafiir wa-
ren allerdings weitere Untersuchungen
notwendig.

Erstattung

In der Schweiz wie auch in Deutsch-
land werden die Kosten eines NPWT-
Verbandes bei einem stationdren Pati-
enten im Rahmen der Fallpauschale ab-
gegolten. Beim ambulanten Patienten

Mobilitdt  Geweb- Kosten
liche
Verdnde-
rungen
ja ja gunstig bis
mittel
nein ja glinstig,
Anschaffung Im-
pulsmanschette,
Gerat zur Ver-
fligung
ja nicht Miete, mehrfach
bekannt verwendbar
(whs. ja) (sonstige Kosten?)
nein ja Miete, mehrfach
verwendbar
(sonstige Kosten?
ja ja, um- hoch (Gerdtemiete
fangreich,  plus Verbrauchs-
rasch material)
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sind wir in der Schweiz gegeniiber
Deutschland in der vorteilhaften Situa-
tion, dass die NPWT-Verbidnde bei drzt-
licher Indikationsstellung im gesetzli-
chen Rahmen vergiitet werden [33].

Fazit

Ein zirkuldrer V.A.C.-Prevena-Verband
mit schlangenférmigen Wicklungen um
eine Extremitét ist indiziert zur effizi-
enten Entstauung, Entziindungshem-
mung und Verbesserung der Wundhei-
lung. Erklarbar ist diese Eigenschaft
durch die grofRere flichenmélige Ab-
deckung durch den Verband. Es scheint,
dass durch diese Wicklungsart die Ent-
stauung und die Wundheilung rascher
und effizienter erreicht werden kann
als durch andere herkémmliche Ent-
stauungs-Systeme. Die Kosten sind je-
doch bei dieser Methode grofer.
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