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Zu Beginn der Wundheilung ist Exsudation ein
erwinschter und natirlicher, wundreinigender
Effekt, der unter anderem durch Ausschwemmung
von Erregern und Fremdstoffen die Grundlage fiir
den Abheilungsvorgang legt. Die Menge an Ex-
sudat reduziert sich bei der ungestoért ablaufen-
den Wundheilung auf natirliche Weise. Wenn der
Heilungsprozess infolge von Grunderkrankungen
ins Stocken kommt, oder sonstige Storfaktoren
auftreten, kann es dazu kommen, dass Exsudation
UibermafBig und lber einen unangemessen langen
Zeitraum hinweg auftritt. In diesen Fallen wird

aus einem nitzlichen Effekt ein Storfaktor flr die
Wundheilung.

Exsudation als Voraussetzung

fir den Heilungserfolg

Im Praxisalltag wird Wundexsudat oft als ,Wund-
flissigkeit”, .Nassen der Wunde"” oder .Wundfeuch-
tigkeit” bezeichnet. Diese Beschreibungen decken
allerdings nur einen Teil der Aufgaben und Maoglich-
keiten des Wundexsudats ab. Der oft verwendete
Begriff .Wundsekret” ist hingegen sachlich unkorrekt
- Sekretion erfolgt in erster Linie aus Drisen.

Wundexsudat entsteht infolge eines Entziindungsvor-
gangs, der allerdings nicht, wie eine Infektion, durch
Erreger hervorgerufen wird, sondern eine physio-
logische Reaktion auf die Wundentstehung darstellt.
Damit einhergehen die klassischen Entziindungszei-
chen, wie Schwellung, Schmerzen und Erwarmung
aber auch das erhohte Aufkommmen von Flissigkeit.
Diese entsteht, wenn sich die kleinen Gefaf3e inner-
halb der Haut infolge einer Anschwellung als Reak-
tion auf den erlittenen Gewebsdefekt weiten und so
Flissigkeit austritt. Diese besteht im Wesentlichen aus
Wasser. Weitere Bestandteile sind Elektrolyte, Enzyme,
Entziindungsmediatoren, Wachstumsfaktoren und
LLeukozyten, die zur Abwehr von Krankheitserregern
dienen.

Die Initiative Chronische Wunden (ICW) e. V. fasst
unter dem Begriff Wundexsudat alle Flissigkeiten zu-
sammen, ,[...] die von einer Wunde freigesetzt wer-
den. In Abhangigkeit des Wundzustandes kann dies
Lymphe, Blut, Proteine, Keime, Zellen und Zellreste
beinhalten.” [Quelle: Dissemond J et al. Standards des
ICW e.V. fur die Diagnostik und Therapie chronischer
Wunden. WundManagement. 2017; 11(2): 81-86.]

Wahrend das Exsudat zum einen dabei hilft, die Wun-
de zu reinigen, bringt es also zum anderen wichtige
Bestandteile in die Wunde ein, die aktiv zur Initiierung
des Abheilungsprozesses beitragen. Diese Aufgaben
des Exsudats sind bei voranschreitender Wundheilung
nicht mehr notwendig - somit endet die Reinigungs-
oder Exsudationsphase der Wundheilung bei akuten
Wunden Ublicherweise nach drei bis vier Tagen von
selbst.

Exsudat korrekt beurteilen - die
richtigen Worte finden

Die Methoden und Strategien des Exsudatmanage-
ments griinden auf der Beurteilung des Exsudatauf-
kommens. Exsudatmanagement umfasst die Bewer-
tung und Regulierung des Exsudats, den Ausgleich
zwischen der erwiinschten und der unangemessenen
Menge, sowie - darauf aufbauend - die Auswahl

der angepassten Wundauflage, die Festlegung der
Wechselintervalle und die Auswahl eines angepassten
Hautschutzes.

Zunachst ist einzuschatzen, ob mehr als die ge-
winschte Menge an Wundexsudat auftritt. Hierin liegt
eine Herausforderung, denn Exsudatmengen sind
nur subjektiv abschatzbar und zudem nicht in kon-
kreten Einheiten zu messen. Eine Handhabe bieten
die Zeitrdume, innerhalb derer die jeweils verwendete
Wundauflage erschopft ist. Wird beispielsweise ein
Superabsorber ein bis mehrmals taglich gewechselt,
liegt eine hohe Exsudation vor. Betragen die Wechsel
intervalle einen Zeitraum von 2-3 Tagen, besteht eine
eher mafige Exsudation.



Das Intervall der Verbandwechsel orientiert sich an
dem Grundsatz: ,,So haufig wie notig, so selten wie
moglich®.

Tipp: Erschopfte Wundauflagen sind
an dunklen Verfarbungen infolge der
Durchséttigung zu erkennen (Abb. 1).

Abb. 1: Erschopfter feinporiger Schaumverband, erkennbar
an der dunklen Durchsattigung, Copyright® Kerstin Protz,
Hamburg
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Nicht nur die Menge, auch die Farbung, die Beschaf-
fenheit und der Geruch des Exsudats sind wesent-
lich fir Entscheidungen im Rahmen eines adaquaten
Exsudatmanagements. Hieraus lassen sich Hinweise
zum Wundzustand, zu Komplikationen, wie Infek-
tionen oder auf begleitende (Grund) Erkrankungen
ableiten. Auf diesen Einschatzungen griinden die nun
nachfolgend beschriebenen Mafinahmen. Grundsatz-
lich stehen lokalen Mafinahmen, wie der angepassten
Wundversorgung, die ursachliche Behandlung des
Exsudataufkommens, z. B. Entstauung durch Kom-
pressionstherapie oder Infektmanagement, voran.

Beschaffenheit des Exsudats

Die Beschaffenheit des Exsudats gibt Hinweise auf
den Wundzustand und mdgliche begleitende oder
zugrundeliegende Erkrankungen. Die Beurteilung der
Konsistenz (z&h/schleimig oder serés/flissig), auch
Viskositat oder Fluiditat genannt, sind grundlegend fur
die Auswahl von geeigneten Verbandmitteln.

Entziindliche Prozesse gehen oft mit einem hohem
EiweiBaufkommen einher (Abb. 2). Darauf deutet ein
klebrig-hochviskdses, zéhes Wundexsudat hin.

Weitere Griinde kdnnen Nekrosen in der Autolyse,
Darmfisteln oder Rickstande von Wundauflagen,
z. B. Hydrokolloidverbande (Abb. 3), sein.

Seroses, flissiges Exsudat ist das normale Erschei-
nungsbild (Abb. 4). Es kann aber auch auf eine
mogliche Mangelerndhrung hinweisen. Zudem ist es
typisch bei vendsen und lymphatischen Erkrankungen
oder einer dekompensierten Herzinsuffizienz. Seroses
Exsudat kann auch auf eine Lymph-, Gelenkspalt-
oder Harnwegsfisteln hindeuten.

Abb. 2: Zahfliissige Exsudation bei lokalem Wundinfekt,
Copyright® Kerstin Protz, Hamburg

Abb. 3: Riickstande durch Hydrokolloidverband,
Copyright® Kerstin Protz, Hamburg
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Abb. 4: Seroses Exsudat,
Copyright® Kerstin Protz, Hamburg






Einfarbung des Exsudats

Die Farbe des Exsudats gibt Hinweise auf mdgliche
Krankheitsbilder oder entsprechende Symptome.
Normalerweise erscheint Wundexsudat, dass durch
eine erwilinschte physiologische Entziindungsreak-
tion entstanden ist, klar bis transparent oder leicht
bernsteinfarben - diese Farbung kann aber auch auf
Lymph- und Harnwedfisteln hindeuten. Fibrinfaden,
meist im Zusammenhang mit Entziindungen, konnen
eine Trubung bewirken, bis hin zum milchigen oder
cremefarbenen Erscheinungsbild. Ist das Exsudat
rosa oder gar rot, hdngt das mit einer Einfarbung
durch Blutzellen zusammen, beispielsweise infolge
einer Verletzung oder eines bewusst vorgenommenen
invasiven Eingriffs (Abb. 5).

Gelbes und braunes Exsudat deutet auf Harnwegs-
oder Darmfisteln hin. Aber auch Rickstande von
Wundauflagen, wie Hydrokolloidverbande, Nekrosen
in der Autolyse oder Reste von Wundschorf fihren zu
einer solchen Einfarbung. Auch graues oder blaues
Exsudat hangt mit Verbandmittelresten zusammen -
in diesem Fall von silberhaltigen Wundauflagen.

Wenn Exsudat grinlich erscheint, ist dafur womaoglich
der gramnegative Feuchtkeim Pseudomonas aerugi-
nosa verantwortlich (Abb. 6).

Wenn es riecht -
unangenehme Geriiche

Wundgeruch ist fir den Betroffenen personlich und
sozial eine grofle Belastung. Dieser kann zu Kérper-
bildstérungen (Ekel vor sich selbst) und bis zu einer
sozialen Isolation fihren. Unangenehmer Geruch
kann verschiedene Ursachen haben, z. B. Wundinfek-
tion, Malignom-assoziierte Wunden oder Nekrosen

in der Autolyse. Geruch ist immer ein unangenehmer
Aspekt, der den Patienten zusatzlich belastet und des-
halb entsprechend mit zu behandeln, z. B. lokal durch
Einsatz von Antiseptika und/oder Aktivkohleauflagen.
Da Geruch eine subjektive Sinneswahrnehmung ist,
sollte keine Spezifizierung mit Begriffen, wie jauchig,

Abb. 5: Blutige Exsudation nach Abszess Spaltung,
Copyright® Kerstin Protz, Hamburg

Abb. é: Griines, zéhes Exsudat durch Pseudomona,
Copyright® Kerstin Protz, Hamburg

faulig, stBlich, sduerlich, besonders tbel stinkend,
erfolgen. In der Wunddokumentation ist Geruch mit
.ja - vorhanden” und ,nein - nicht vorhanden” zu er-
fassen.

Hohe Exsudatmengen und
mogliche Griinde

Die erste Phase der Wundheilung, die Reinigungs-
phase, geht tblicherweise mit einer hohen Exsudation
einher. Sie wird daher auch Exsudationsphase ge-
nannt. In der Reinigungsphase sorgen korpereigene



Funktionen fur die Entfernung von Abfall- und Fremd-
stoffen sowie Keimen und Erregern. Zur entspre-
chenden Wundreinigung produziert der Kérper die

in dieser Phase bendétigten hohen Exsudatmengen.
Aber auch Infektionen, Tumorexulzerationen (Ma-
lignom-assoziierte Wunden), Verbrennungen oder
Stauungen infolge einer chronischen vendsen Insuffi-
zienz oder lymphatischen Erkrankungen konnen die
Exsudatmenge erhohen. Besonders geeignet fir die
Versorgung von stark exsudierenden Wunden sind
Verbandmittel mit erheblicher Aufnahmekapazitat und
zudem einer guten Retention (Speichervermagen),
auch unter Druck, wie bei der Kompressionstherapie.
Hierzu gehdren die sogenannten ,Superabsorber”. Zu
bevorzugen sind Produkte, die Flissigkeiten vertikal
aufnehmen und somit von Wundrand und -umgebung
wegleiten, was Hautschaden durch Mazerationen vor-
beugt. Bei zahem Exsudat sollten Verbandmittel mit
grofBen Poren genutzt werden, die auch dickflissige-
res Exsudat aufnehmen kénnen.

Wenn der Infekt geht, geht auch
das Exsudat

Bei Vorliegen einer Infektion ist die erhohte Wund-
exsudation eine der erwartbaren Entziindungsreak-
tionen. Weitere sogenannte Kardinalsymptome sind
Uberwdrmung, Rétung, Schmerzen, Schwellung und
Funktionseinschrankung. Eine infizierte Wunde weist
neben hohen Exsudatmengen zudem eitrige Beldge
auf. Die Keimlast fihrt zu einer unangenehmen Ge-
ruchsentwicklung, wahrend die unmittelbare Wund-
umgebung meist erwarmt und gerotet ist. Wundinfek-
tionen sind immer ursachlich zu behandeln - dies ist
gleichzeitig ein wesentlicher Bestandteil des Exsudat-
managements.

Eine gridndliche Wundreinigung durch ausfihrliches,
sachgerechtes Débridement steht am Beginn der
Behandlung einer infizierten Wunde. Zudem ist der
Einsatz von lokalen Antiseptika auf Basis von Octeni-
din oder Polihexanid erforderlich. Eine lokale ist klar
von einer systemischen Infektion, die sich in der Haut,
in der Blutbahn und dem Lymphsystem ausbreitet,

abzugrenzen. Letztere ist nach Blutuntersuchung und
Antibiogramm systemisch mit Antibiotika nach arzt-
licher Verordnung zu therapieren.

Neben flissigen Antiseptika gibt es auch Produkte,
die Keime abtoten, z. B. silberhaltige Wundaufla-
gen mit/ohne Aktivkohle oder mit Polihexanid sowie
Verbandmittel, die Keime binden, wie hydrophobe
Wundauflagen. Die Verbandwechselintervalle sind
hierbei individuell, orientiert am Exsudataufkommen,
anzupassen. Hinzu kommen Versorgungsstrategien,
die gezielt bei Symptomen ansetzen. Hierzu gehdren
die Applikation eines Hautschutzes, eine Geruchsbe-
kampfung, beispielsweise durch Antiseptik und/oder
mit Aktivkohleauflagen.

Ein gleichzeitiger Einsatz von flissigen Antiseptika
und keimabtttenden/-bindenden Verbandmitteln fihrt
zu keinem grofleren Erfolg aber zu unnétigen Kosten,
da ein Keim nur einmal eliminiert werden kann.

Bei sachgerechter antiseptischer Behandlung soll-
te ein Infekt spatestens nach zwei Wochen
abgeklungen sein.

Fliissigkeiten aus dem Inneren

Infolge einer Venenschwache kann es in den Bei-
nen zur Ansammlung von Flissigkeit kommen und
Odeme entstehen. Durch die Volumenzunahme dehnt
sich das Gewebe aus, wahrend sich gleichzeitig Ab-
fallstoffe ansammeln, die aufgrund der verschlechter-
ten Durchblutungssituation nicht mehr ausreichend
abtransportiert werden. Diese Stoffwechselabfallpro-
dukte lagern sich im Gewebe ein, was als Verfarbung
der Hautoberflache wahrzunehmen ist. Durch diese
Ansammlungen und zunehmender Schwellung wird
die Integritat des Gewebes geschwacht. So kann sich
aus einer kleinen Bagatellverletzung eine schwer hei-
lende Wunde entwickeln: das Ulcus cruris venosum
(ucv).

Die fur die Entstehung des UCV verantwortliche chro-
nische vendse Insuffizienz (CVI) wird durch eine sach-



und fachgerechte Kompressionstherapie behandelt.
Je nach zugrunde liegender Diagnose kann auch eine
manuelle Lymphdrainage Bestandteil der Kausal-
therapie sein. Sinnvolle Ergdnzungen dieser Mafinah-
men sind Bewegung und Venensport, z. B. Spazieren
gehen, Nordic Walking, Fuf3e auf- und abwippen oder
im Sprunggelenk kreiseln. Wahrend der Ruhephasen
empfiehlt es sich, die Beine tber Herzniveau hochzu-
legen, um den Blutrtickfluss zu unterstitzen.

Auch auf Warme und einengende Kleidung, wie
Miederhosen, Korsetts und enge Strumpfbindchen,
ist zu verzichten. Lange, weite und dunkle Kleidung
kann hohe Exsudatmengen zu Beginn kaschieren, da
Flecken nicht so leicht zusehen sind. Dies ist oftmals
wesentlich fur die soziale Interaktion und somit fir
Lebensqualitat der Betroffenen.

Unterstitzende Behandlungsstrategien bestehen in
der Applikation eines Hautschutzes und von Verband-
mitteln mit einem hohen Aufnahme- und einem guten
Retentionsverhalten (insbesondere unter Kompressi-
onstherapie), z. B, Vlieskompressen mit Superabsor-
ber sowie angepassten Verbandwechselintervallen.

Wenn Zellwachstum unerwiinscht ist -
Malignom-assoziierte Wunden

Neben Schmerzen und ggf. Blutungsneigung ist ein
hohes Exsudataufkommen eine typische Begleit-
erscheinung exulzerierender Tumorwunden, den
sogenannten Malignom-assoziierten Wunden. Hinzu
kommen unangenehme Gertiche, die infolge von
Gewebezerfall entstehen. Die Besonderheit bei diesen
Wunden ist, dass das feucht-warme Wundmilieu, das
eigentlich zur Férderung der Abheilung erwinscht ist,
negativen Einfluss auf das Krankheitsbild hat, da ein
solches Klima auch das Wachstum der Tumorzellen
fordern kann. Daher sollten keine folienbeschichteten
Verbandmittel zum Einsatz kommen.

Das Exsudatmanagement bei Malignom-assoziierten
Wunden erfolgt durch stark aufnahmefahige (konven-
tionelle) Wundverbande. Hierzu gehéren Saugkom-
pressen oder Vlieskompressen mit Superabsorbern.

Der begleitende Einsatz von Wunddistanzgittern kann
einem Verkleben mit dem Wundgrund vorbeugen.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Maschen ausrei-
chend grof3 sind.

Ein hohes Exsudataufkommen bedingt zudem haufige
Verbandwechsel. Flr Menschen mit schmerzhaften
Wunden bedeutet dies eine oft wiederkehrende Be-
lastung. Spezielle Transferschaumverbande (z. B.
Mepilex® Transfer] ermdglichen den Wechsel der
gesattigten Sekundarauflage beim gleichzeitigen
Belassen der primaren Wundauflage (Abb. 7). Diese
Produkte sollten den Wundrand um ca. 2-3 cm Uber-
lappen. Sie leiten das Wundexsudat nur vertikal in
die Sekundarwundauflage (z. B. Vlieskompresse mit
Superabsorber) weiter und schitzen so Wundrand
und -umgebung. Transferschaume kénnen bis zu
sieben Tage auf der Wunde verbleiben, gewahrleisten
so eine ldngere Wundruhe und reduzieren Schmer-
zen durch seltenere Verbandwechsel (keine direkte
Manipulation an der Wunde).

.

Abb. 7: Einsatz eines Transferschaums, der das Exsudat
vertikal ableitet und erschopfter Superabsorber,
Copyright® Kerstin Protz, Hamburg



Begleitend kommen ein adaquater Hautschutz sowie
eine angepasste und ausreichende Medikation mit
Analgetika zum Einsatz. Einer eventuellen Geruchs-
entwicklung kann mit Aktivkohleauflagen mit/ohne
Silber begegnet werden, die in der Lage sind, Gert-
che aufzunehmen und zu neutralisieren. Antiseptika
oder silberhaltige sowie keimbindende Verbandmittel
unterstitzen bei der kausalen Geruchsbekampfung,
indem sie die Mikroorganismen abtéten bzw. binden,
die fur Gertiche verantwortlich sind.
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Wenn die Haut zu feucht wird _
Abb. 8: Mazeration, Copyright® Kerstin Protz, Hamburg

Bei stark exsudierenden Wunden ist der Wundrand,
der Ubergang zur intakten Haut, sowie die Um-
gebungshaut permanent durch Mazeration bedroht
(Abb. 8). Diese entsteht, wenn Gewebe infolge standi-
gen Einwirkens von Feuchtigkeit aufquillt und an Inte-
gritdt und Widerstandsfahigkeit verliert. Ein adaquater

Hautschutz kann Mazerationen wirksam vorbeugen.

Ein transparenter Hautschutzfilm schitzt die durch
Feuchtigkeit gefahrdeten Wundrand und -umgebung
vor Hautirritationen (Abb. 9). Solche Produkte er-
maglichen durch ihre Transparenz die Beobachtung
und Beurteilung der Haut. Beim Auftragen sind auch
intakte Hautareale, z. B. Stege oder Inseln, innerhalb
der Wunde zu benetzen. Zusatzlich konnen Verband-
mittel ohne Klebeflachen die Belastung der angegrif-
fenen Umgebungshaut mindern und Schadigungen
reduzieren. Schonend und zugleich schiitzend ist der
Einsatz von silikonbeschichteten Wundauflagen.

Hautschutz kann nur die Symptome von grofien Ex-
sudatmengen bekampfen. Er kommmt daher immer in
Verbindung mit einer addquaten Kausaltherapie und
sachgerechter, regelmafig erneuerter Wundversor-
gung zur Anwendung.

Abb. 9: Transparenten Hautschutzfilm applizieren,
Copyright® Kerstin Protz, Hamburg

FAZIT

Wundexsudat ist ein erwiinschter und forder-
licher Faktor fiir die Wundheilung. Es wird zu
einem Storfaktor, wenn es tibermafig, in zu
geringem Mafe auftritt oder eine untypische
Zusammensetzung hat. Dann verlangert
Exsudation den Versorgungsprozess, belastet
mafgeblich die Lebensqualitat des Betrof-
fenen und flhrt zu zusatzlichen Kosten fir
Patient und Gesundheitssystem.

Daher ist Exsudatmanagement integraler
Bestandteil einer jeden Wundversorgung.
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15 x 15 1402 16 84 10 Mextra® Superabsorbent Gelb (10,75cm] | 099327 45 1
20 x 30 14039313 5 12,5x 12,5 12 51 30 87 10 (20cm) 09 93 27 68 1
45x 10 14 03 93 36 10 12,5x 17,5 12 51 3101 10 1m - einzeln verpackt
4,5x20 140216 90 10 12,5x 22,5 12513118 10 Rot (3,5¢cm) 09 9327 74 12
4,5 x 30 1403 93 42 10 17,5 x 22,5 12513124 10 Griin (5¢cm) 09 93 27 80 12
Tamponaden 22,5x 275 12513153 10 Blau (7,5cm) 09 932797 12
1x 45 140217 15 5 22,5x 32,5 12513176 10 Gelb (10,75¢cm) 09 93 28 05 12
2 x 45 1402 17 09 ) 22,5 x 42,5 12513182 10 (20cm) 09932811 12
*Risikoeinschatzung z. B. nach W.A.R. Score. ** Einschatzung z. B. nach TILI-Score Version 2.0
o ®
Erfahren Sie mehr unter www.molnlycke.de L ) ‘
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