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Exsudatmanagement und parallele lokale
Schmerzbehandlung mit Biatain® Ibu
- Indikationen und Erfahrungen aus der Praxis -

Das Wundexsudat ist ein wesentlicher
Teil des physiologischen Prozesses der
Wundheilung. In der täglichen Praxis
wird das Wundexsudat jedoch eher als
Problem wahrgenommen, z.B. weil die
Wunde zu stark exsudiert und der
Wundverband zu früh erschöpft ist
oder dies zu Leckagen führt.
Die systematische Erfassung und Be-
urteilung des Wundexsudates sind Be-
standteil jeder Wundbewertung und
Wunddokumentation und als Beurtei-
lungskriterien dienen sowohl die Men-
ge des Wundexsudates als auch die
Konsistenz und Farbe, die wichtige
Hinweise für die fachgerechte Wund-
versorgung liefern können. Grund-
erkrankungen und Begleitmedikation
können jedoch ebenfalls einen Ein-
fluss auf das Wundexsudat haben,
und daher müssen diese Faktoren bei
der Bewertung und sich daraus ab-
leiteten Maßnahmen berücksichtigt
werden.

Die Funktion des Wundexsudates
Das Wundexsudat ermöglicht das Einwandern von
Leukozyten, Monozyten und Makrophagen, ist reich
an Antikörpern, antibakteriellen Substanzen, Inter-
feronen, Wachstumsfaktoren und anderen wund-
heilungsfördernden Botenstoffen. Es ist damit ein
wesentlicher Faktor für den Neuaufbau von verloren-
gegangenem Gewebe. Zudem unterstützt es die Au-
tolyse, das heißt, den Abbau abgestorbener Körper-

MVTR1 MVL2 Absorption FHC3 Wundauflagentyp
g/10cm2/24h g/10cm2/24h

0,08 0,02     0,76  0,25 Hydrokolloid
0,41 0,27     0,44  0,32 Dünner Hydrokolloid
1,00 1,00     1,00  1,00 Schaumverband nicht haftend
0,56 15,9     2,94  1,01 Schaumverband mit

Hydrokolloidhaftung

1Moisture Vapour Transmission Rate, 2Moisture Vapour Loss, 3Fluid Handling Capacity

Tab. 1:
MVTR, MVL, Absorptionskapazität und FHC von Hydrokolloiden und Schaumverbänden gemäß SMTL-Testmethodik.1

Die Werte des nicht haftenden Schaumverbandes wurden als 1 gesetzt.

zellen. Die wichtigsten Bestandteile des Exsudates
sind Elektrolyte, Nährstoffe, Entzündungsmediato-
ren, weiße Blutzellen, proteinverdauende Enzyme (z.
B. Matrix-Metalloproteinasen - MMPs), Wachstums-
faktoren und Abfallprodukte.
In der heilenden Wunde ist das Exsudat wesentlich
an der Bildung eines feuchten Wundmilieus betei-
ligt. Es hat heilungsfördernde Wirkung und unterstützt
die Zellproliferation. Die MMPs liegen in einer nicht
aktiven Form vor, so dass die zellstützende extrazel-
luläre Matrix nicht abgebaut wird.
In nicht heilenden (chronischen) Wunden scheint das
Exsudat jedoch eine entgegengesetzte Wirkung zu ha-
ben. Im Exsudat werden erhöhte Spiegel von Ent-
zündungsmediatoren und von aktivierten MMPs gefun-
den.
Bei einer normal heilenden Wunde nimmt die Menge
an Exsudat zuerst zu, um mit fortschreitender Hei-
lung wieder abzunehmen. Doch nicht nur die Wund-
heilungsphase hat einen Einfluss auf die Menge des
Wundexsudates, sondern auch die Art, die Lokalisa-
tion und die Wundgröße. Eine sehr starke oder zu-
nehmende Exsudation kann ein  Anzeichen für eine
Wundinfektion sein. Eine geringe Menge an Exsudat
kann auf ein ischämisches Ulkus oder auf sys-
temische Probleme wie eine Dehydration hindeuten.
Obwohl ein feuchtes Milieu Grundlage für eine opti-
male Wundheilung ist, können zu lange Phasen mit
übermäßig starker Feuchtigkeit in der Wunde die
Wundheilung negativ beeinflussen. Dies ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn zu viel Wundexsudat
auftritt oder die Zusammensetzung des Exsudates
zu einer Verzögerung der Wundheilung führt. Für die
Auswahl des richtigen Wundverbandes ist daher die
Exsudatmenge ein wichtiger Parameter.

Die Exsudatmenge als Auswahlkriterium für den
richtigen Wundverband
Die Entscheidung für oder gegen die Verwendung ei-
ner Wundauflage hängt in erster Linie von der Größe
und Tiefe der Wunde sowie der Menge an Exsudat
ab. Bei stark exsudierenden Wunden muss beach-
tet werden, dass die verschiedenen Typen der Wund-
auflagen eine unterschiedliche Aufnahmekapazität
haben (Tab. 1).
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       Kriterium S.M.T.L. Testmethode          Bezeichnung
Testmethode BS EN

  Absorption und TM-65 13726-1:2002 Test methods for primary
  Verdunstung wound dressings. Part 1:
      (MVR, Moisture Vapour Loss und Aspects of Absorbency,
      Absorbency) section 3.3 Fluid

Handling Capacity
  Verdunstungsrate TM-8 13726-2:2002 Test methods for primary

   (MVTR, Moisture Vapour wound dressings. Part 2:
   Transmission Rate) Moisture vapour

transmission rate of
permeable film dressings

Der Hydrokolloidverband hat demach nur knapp ¼
der Aufnahmekapazität eines Schaumverbandes.
Berücksichtigt man die unterschiedlichen Gesamt-
absorptionskapaziäten und Ergebnisse aus Untersu-
chungen zur Aufnahmekinetik von Wundexsudat2 in
der Auswahlentscheidung, ergeben sich folgende
Anwendungsempfehlungen für die Auswahl der Wund-
auflage in Abhängigkeit der Exsudatmenge (Tab. 2).

Wird eine Wundauflage mit nicht ausreichendem Ab-
sorptionsvermögen verwendet oder wird die Wund-
auflage zu spät gewechselt, besteht die Gefahr, dass
das überschüssige Exsudat über die Wundauflage auf
die wundumgebende Haut gelangt und diese schä-
digt. Die Auswahl der Wundauflage mit dem richtigen
Absorptionsvermögen und der rechtzeitige Wechsel
der Wundauflage unterstützt die Wundheilung und
schützt die Wundumgebung vor schädigenden Einflüs-
sen, insbesondere Mazeration.
Die Wundauflage darf der Wunde aber auch nicht die
für die Wundheilung erforderliche Feuchtigkeit ent-
ziehen, dies kann zu Wundschmerz und Wundhei-
lungsstörungen führen.

Messung des Exsudataufnahmevermögens
Die Messung kann im Labor recht einfach und unter
standardisierten Bedingungen erfolgen. Leider gibt

Tab. 2:
Übersicht über die Eignung der verschiedenen Wund-
auflagentypen aufgrund des Exsudataufnahme-
vermögens.
+bedingt geeignet, ++geeignet, +++besonders geeignet

Exsudatmenge
Gering Mittel Stark

 Superabsorber + + + + + +
 Schaumverband + + + + + + +
 Dünner Schaumverband + + + + + +
 Hydrokolloid + + + + + +
 Alginat + + + + + +

es aber keinen allgemein akzeptierten Standard.
Das Surgical Material Testing Laboratory (SMTL) ver-
wendet jedoch verschiedene standardisierte Metho-
den, die es erlauben, das Absorptionsvermögen der
einzelnen Wundauflagen vergleichend zu untersuchen
(Tab. 3). Für Schaumverbände gibt es zwei wichtige
Testmethoden.

Testmethode BS EN 13726-1:2002 Test methods
for primary wound dressings. Part 1: Aspects of
Absorbency, section 3.3 Fluid Handling Capacity
Bei diesem Test werden die Testschäume mit bekann-
tem Gewicht in Paddington Cups gegeben (Abb. 1).
Der Paddington Cup wird oben verschlossen, dann
20 ml Flüssigkeit, die 142 mmol/Liter Natrium-Ionen
und 2,5 mmol/Liter Calzium-Ionen enthält (entspricht
der Ionenkonzentration von Wundexsudat), zugege-
ben. Auf der gegenüberliegende Seite wird der zu prü-
fende Schaumverband eingeklemmt (Abb.2).
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Tab. 3:
Übersicht der SMTL-Testmethoden für Schaumverbände

Abb. 1:
Der Paddington Cup, künstliches Wundexsudat und zu prü-
fende Wundauflage

Die Öffnungsfläche der Cups beträgt 10 cm2. An-
schließend wird die Lösung in direkten Kontakt mit
der Wundauflage gebracht (der Cup wird umgedreht).
Je 5 dieser Paddington Cups werden in einen gro-
ßen Exsikator bei 37°C gebracht, der frisch getrock-
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netes Silikatgel enthält. Dort verbleiben diese für den
Testzeitraum von 24, 48 oder 72 Stunden.
Nach dem Test werden die Cups aus dem Exsikator
genommen, auf Raumtemperatur gebracht und ge-
wogen. Eventuell wird überschüssige Flüssigkeit ab-
gegossen und erneut gewogen.

Aus den Wägeergebnissen wird die Absorption (Wäge-
ergebnis vor Testbeginn und nachdem die nicht ab-
sorbierte restliche Testflüssigkeit ausgegossen wur-
de) bestimmt. Die Gesamtabsorptionskapazität er-
gibt sich als die Menge, die absorbiert wird und der
Menge, die verdunstet.

Testmethode BS EN 13726-2:2002 Test methods
for primary wound dressings. Part 2: Moisture va-
pour transmission rate of permeable film dressings
Die oben beschriebene Testmethode erlaubt zwar die
Bestimmung der Absorption und der Verdunstung von
Wundauflagen, jedoch keine zeitliche Aussage die-
ser Eigenschaften. Um Aussagen hierüber zu erhal-
ten, wird folgender Test durchgeführt:
Bei diesem Test wird der zu testende Schaumverband
im Paddington Cup eingeklemmt und dann 20 ml Flüs-
sigkeit, die 142 mmol/Liter Natrium-Ionen und 2,5
mmol/Liter Calzium-Ionen enthält (entspricht der
Ionenkonzentration von Wundexsudat) zugegeben.
Anschließend wird die Lösung in direkten Kontakt mit
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Abb. 2:
Der verschlossene Paddington Cup

der Wundauflage gebracht, d.h der Cup wird umge-
dreht und auf 37oC ± 2.0oC aufgeheizt. Die Heiz-
platte und der Paddington Cup befinden sich auf ei-
ner elektronischen Waage, die kontinuierlich den Cup
wiegt.

Der Paddington Cup ist wiederum in einem Exsikator
untergebracht, der 1 kg frisch getrockneten Silika-
gel enthält, das die verdunstende Flüssigkeit absor-
biert. Die kontinuierliche Wägung erlaubt die Bestim-
mung der Menge der verdunsteten Flüssigkeit.

Geschwindigkeit der Flüssigkeitsaufnahme
Neben der Aufnahmekapazität ist die Geschwindig-
keit der Flüssigkeitsaufnahme von Bedeutung. Un-
tersuchungen zeigten2, dass die Schaumverbände
innerhalb von 48 h eine durchschnittliche Flüssig-
keitszunahme von 857 % erreichen, Hydrokolloide
benötigten für die maximale Flüssigkeitsaufnahme
von 477 % 120 Stunden. Alginate, Hydrofaser, Gaze
u.a. zeigen eine deutlich geringere Flüssigkeits-
aufnahme, jedoch erfolgt die maximale Flüssigkeits-
aufnahme innerhalb kürzester Zeit, meist nach 1
Minute.

Exsudatmanagement von Biatain® Ibu
Umfangreiche Untersuchungen wurde mit dem
Biatain® Ag Schaumverband durchgeführt. Diese Er-
gebnisse können auf Biatain® Ibu übertragen wer-
den, da der identische Schaumkörper in Biatain®,
Biatain® Ag und Biatain® Ibu verwendet wird. Für
Biatain® Ibu und Biatain® Ag wurde das Exsudat-
management in klinischen Studien bestimmt

Laborversuche
Für den Biatain® Schaumkörper wurden gemäß der
SMTL-Methode folgende Werte für die Absorption,
die Verdunstung (MVL) und die Gesamtabsorptions-
kapazität gefunden (Tab. 4).

Die Bestimmung der Gesamtabsorptionskapazität bei
einem Druck von 40 mmHg ergibt für den Biatain®

Ibu Schaumkörper mit Haftrand einen Wert von 41
g/100 cm2 und 31 g/100 cm2 für den nichthaftenden
Biatain® Ibu Schaumkörper.4

Absorption    Verdunstung Gesamtabsorption

g/10cm2/24h

  Schaumkörper mit
  Hydrokolloidhaftung   12,42     0,50     12,92

  Schaumkörper nicht    5,96    10,63     16,59
  haftend

Tab. 4:
Absorptions-, Verdunstungs- und Gesamtabsorption des Biatain® Ibu Schaumkörpers (modifiziert nach 3)
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Exsudatmanagement in klinischen Prüfungen
In einer multinationalen multizentrischen, randomi-
sierte Studie an 853 Patienten mit schmerzhaften,
exsudierenden Wunden unterschiedlicher Genese in
12 Ländern wurde bei einwöchiger Behandlung
Biatain® Ibu mit der Local Best Practice verglichen.
Ziel der Studie war es, die lokale Wundbehandlung
mit Ibuprofen mit der Standard-Wundbehandlung (i.
S. v. Local Best Practice) bei exsudierenden, durch
Gewebeschädigung verursachten Wundschmerzen
unter Praxisbedingungen bei einem größeren Pa-
tientenkollektiv vergleichend zu bewerten. Bewer-
tungsparameter waren die Linderung des Wund-
schmerzes, die Reduktion der Schmerzintensität, die
Leistungsfähigkeit, die Kosteneffektivität und die bei
der Wundbehandlung mit einem Ibuprofen-freisetzen-
den Schaumverband im Vergleich zur Local Best
Practice (Vergleichsgruppe).5,6 Ein wesentliches Er-
gebnis neben der Schmerzreduktion war, ein signifi-
kant besseres Exsudatmanagement (p < 0,0001)
und deutlich weniger Leckagen (p < 0,0001).

Fallbeispiel 1:
Verorgung eines Diabetischen Fußes mit
Biatain® Ibu

Bei der folgenden Falldarstellung handelt es sich
um einen 44-jährigen Patienten mit einem Dia-
betischen Fußsyndrom (DFS). Am Fuß erfolgten
mehrfach Abszesseröffnungen im Jahr 2010.

Abb. 1:
Am 21.04. musste leider eine transmetatarsale Amputa-
tion D1 bis D3 durchgeführt werden.

Abb. 2:
Postoperativ erhielt der Patient eine Vakuumtherapie für 7
Tage. Mit der handlichen Vakuumpumpe (VAC VIA) konnte
der Patient entlassen werden. Die weitere Nachbetreuung
erfolgte durch den Hausarzt.

Abb. 3:
Der Patient hatte einen lokalen Ruheschmerz von 4 (nach
der numer ischen Rat ingskala) .  Zur  wei teren Wund-
behandlung erhielt der Patient einen Biatain® Ibu Schaum-
verband. Damit konnte der Schmerz auf 2 reduziert wer-
den.
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Abb. 4:
Fixiert wurde die Wundauflage mit einem Schlauchverband.
Zusätzlich trug der Patient konsequent einen Verbandschuh.
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Abb. 5:
Befunda am 07.06.2011. Die Wunde hat sich verkleinert.
Die Patientenzufriedenheit war groß. Es erfolgte die Wieder-
aufnahme in die Klinin zur Spalthauttransplantation.
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Abb. 6:
Befund am fünften postoperativen Tag.

Fallbeispiel 2:
Versorgung einer Spalthautentnahmestelle
mit Biatain® Ibu

Abb. 1:
Das Bild beschreibt den Befund einer Spalthautentnahme-
stelle am ersten postoperativen Tag. Die Wunde sezerniert
stark.

Abb. 2:
Der Schmerzwert nach der numerischen Rating-Skala war 3.

Abb. 3:
Fixiert wurde der Verband am Rand mit einer Opsitefolie.
Nach 15 Minuten war der Patient schmerzfrei.

Fallbeispiel 3:
Wundverlauf mit Biatain® Ibu bei einem Ulcus
cruris venosum

Abb. 1:
Pat. kommt zur Wundsprechstunde, bisher erfolgte die
Wundversorgung durch den Sohn. Nach Reinigung der Wun-
de mit Octenisept® wurde die Wunde aufgrund der Schmerz-
symptomatik mit Biatain® Ibu versorgt.
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Abb. 2:
Nach drei Wochen sind deutl ich Epithelinseln zu sehen.
Pat. ist nach eigener Aussage schmerzfrei. Weiterhin Ver-
sorgung mit Biatain® Ibu und Kompressionsverband.

Abb. 3:
Nach 10 Wochen hat sich die Wundfläche fast halbiert.
Pat. ist mit der Versorgung sehr zufrieden.

Abb. 4:
Am Beginn der 14 Wochen kommt der Pat. zur Wiedervor-
stellung in die Wundsprechstunde. Gemeinsam mit Patient
wird die weitere Versorgung abgestimmt. Biatain® Ibu mit
Kompressionsverband.

Abb. 5:
Nach 19 Wochen ist die Wunde fast abgeheilt. Nach Rück-
sprache mit dem Patienten Umstellung auf Comfeel® Plus.
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