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Erfahrungen mit einer glukoseoxidasehaltigen
Wundauflage (sog. aktive Sauerstoff-Wundauflage)
bei chronischen Wunden

Clinical experience with a glucoseoxidase-containing
dressing on recalcitrant wounds

P. Davis, L. Wood, J. Wilkins, B. Baum*

Zusammenfassung

Zielsetzung: Felderfahrung mit einer
neuartigen Technologie fiir Wundaufla-
gen bei einer grofen Anzahl chronischer
Wunden zu gewinnen.

Methode: Durchgefiihrt wurde ein offe-
nes, internationales, nicht-vergleichen-
des Fallstudienprogramm mit besonders
hartndckigen chronischen Wunden ver-
schiedenster Atiologie, bei dem durch-
weg die neuartige Wundauflage Oxyzyme
(ein zweiteiliges glukoseoxidasehaltiges
Hydrogel-Wundauflagen-System) einge-
setzt wurde.

Ergebnisse: Das Fallstudienprogramm
umfasst 5o Falle in Deutschland von
denen 35 vollstdndig abgeschlossen
sind. Bei den 35 in Deutschland abge-
schlossenen Fallstudien kam es bei mehr
als dreiviertel der Félle innerhalb von 6
Wochen zu einer vollstandigen Abheilung
oder deutlichen klinischen Verbesserung
(11 % heilten vollstdndig, 69 % zeigten
eine klinische Verbesserung z. B. Ver-
minderung der Wundgré3e und/oder des
Wundzustandes). Das Durchschnittsalter
der Patienten betrug 69 Jahre, die Wun-
den bestanden im Durchschnitt seit 60,2
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Monaten. Der Grofteil der Patienten und
Behandelnden waren mit dem Ergebnis
der Behandlungen sehr zufrieden oder
zufrieden.

Schlussfolgerungen: Die Behandlung mit
der enzymhaltigen Sauerstoff-Wundauf-
lage liefert auf3erordentlich ermutigende
Ergebnisse fiir Betroffene verschiedens-
ter Arten chronischer Wunden.

Schliisselworter

chronische Wunden, Wundbehandlung,
Sauerstoff-Wundauflage

Summary

An open, international, non-comparative
case study programme was undertaken
with the oxygenating wound dressing
with recalcitrant chronic wounds of va-
rious aetiologies, to gain practical ex-
perience with this innovative, enzyme
containing wound dressing technology.
The results for the German patients who
completed or healed within the 6 weeks
of the study are summarized here. More
than two thirds of the 35 German pa-
tients either healed completely within
6 weeks or showed a significant clinical
improvement (11 % healed and 69 % sho-
wed clinicalimprovement, i. e. reduction
in the wound area and/or improvement
in wound condition). The average age of
the patients was 69 years, and the ave-
rage wound duration was 60.2 months.
The majority of patients and clinicians
were satisfied or very satisfied with the
outcome of their treatment.
Conclusions: The enzyme containing
dressing delivered encouraging out-
comes for sufferers of various types of
chronic wounds.

Keywords

chronic wounds, wound care, oxygena-
ting wound dressing

| Einleitung

Chronische Wunden stellen eine der
groBen Herausforderungen fiir alle Ak-
teure des Gesundheitswesens dar und
bedeuten eine ununterbrochene Belas-
tung und permanentes Leid fiir die Be-
troffenen. Eine der bekanntesten und
hdufigsten chronischen Wunden ist das
sog. Beingeschwiir, das zu rund 80 %
durch eine vendse Insuffizienz verur-
sacht wird. Ca. 1-2 % der Bevolkerung
und 3-S5 % der iiber 65-jahrigen sind
mindestens einmal im Leben von einem
Beingeschwiir betroffen. Die Risikofak-
toren umfassen die Familiengeschichte,
tiefe Venenthrombosen, Diabetes Mel-
litus, chronische Herzfehler, vorhande-
ne Odeme, Adipositas, schwere Trau-
mata am Bein etc. Eine Untersuchung
zur Kosteneffektivitit unterschiedlicher
fortschrittlicher Behandlungsmetho-
den fiir chronische vendse Beinulzera
[2] bewertete die Ergebnisse und kam
zu der Feststellung, ,,dass es einen si-
gnifikanten Anteil vendser Ulzera gibt,
die nicht heilen®.

Eine enzymhaltige
Wundauflage

Die nachfolgende Studie beschreibt die
Ergebnisse eines offenen, nicht-verglei-
chenden Fallstudien-Programms mit
schwerheilenden, chronischen Wun-
den verschiedenster Atiologie und einer
neuartigen Wundauflage, die ein natiir-
liches Enzym nutzt, um ein heilungs-
forderndes Milieu zu schaffen (Das



Enzym dient dabei nicht als proteoly-
tische Unterstiitzung fiir das Debride-
ment wie Produkte die z. B. Papain ent-
halten und es kommt auch nicht direkt
mit der Wunde in Kontakt).

Die Wundauflage besteht aus zwei
fortschrittlichen Hydrogel-Platten. Eine
enthdlt einen geringen Anteil an Glu-
koseoxiodase und die andere enthalt
Glukose. Wenn diese auf der Wunde
kombiniert werden, wird zunachst Was-
serstoffperoxid erzeugt, das wieder-
um innerhalb der Wundauflage mole-
kulares Jod produziert und damit eine
Keimwachstumsbarriere erzeugt. Das
verbleibende Wasserstoffperoxid wird
durch endogene Katalyseaktivitdt un-
mittelbar in Sauerstoff umgewandelt
(s. Abb. 1).

| Studienziele

Der Zweck dieses Fallstudien-Pro-
gramms war es, Nachweise fiir die
Leistungsfahigkeit der Oxyzyme Wund-
auflagentechnologie mit einer Vielzahl
schwer heilender chronischer Wun-
den in realen klinischen Situationen
zu erhalten. Es sollten aulerdem die
Fahigkeit der Sauerstoff-Wundaufla-
ge bewertet werden, bei chronischen
Wunden ein heilungsférderndes Mi-
lieu zu schaffen, sowie Effekte auf das
Wundbett, den Exsudat-Level, die um-
gebende Haut und das Schmerzempfin-
den untersucht werden. Weiterhin galt
es, ein Feedback von Patienten und Be-
handelnden zum Nutzen und zur Leis-
tungsfiahigkeit der Wundauflage zu er-
halten!. Die internationalen Ergebnisse
(100 Fille) des Fallstudienprogramms
wurden bereits verdffentlicht [1].

| Fallstudiendesign

An flinf deutschen Kliniken wurden
Patienten mit schwer heilenden chro-
nischen Wunden in dieses offene,
internationale und multizentrische Fall-
studien-Programm aufgenommen. Alle
Patienten waren in diesen Kliniken mit
ihren chronischen Wunden bereits in
Behandlung. Bis auf die Wundauflagen

'In vorangegangenen klinischen Versuchen in
Kanada [3] und GroRbritannien [4] heilten bzw.
verbesserten sich 60 % der chronischen Wunden
innerhalb von 4 bis 6 Wochen.

wurde ihre Behandlungs- und Pflegesi-

tuation nicht verandert. Teilnehmende

Kliniken waren

* Klinikum am Steinenberg, Reutlingen

» Knappschaftskrankenhaus Bottrop

« St. Elisabeth-Krankenhaus, Jiilich

» Klinik fiir Dermatologie, Universitits-
klinikum Essen

e Klinikum Darmstadt, Hautklinik,
Darmstadt

Einschlusskriterien

Die Teilnahmekriterien fiir Patienten

waren sehr offen gefasst:

* Alter iiber 18 Jahre,

« eine oberflachliche, schwer heilende
chronische Wunde (alter als 3 Mona-
te), die fiir die Behandlung mit einer
oder mehreren 10 X 10cm groBen
Wundauflagen geeignet war. (Der
Einstufung als ,,schwer heilende”
Wunde - statisch oder schlechter wer-
dend —-lag die Bewertung des behan-
delnden Arztes zugrunde)

Ausschlusskriterien

« Infektion der Wunde (gem. Einstu-
fung der Behandelnden)

« bekannte oder vermutete Uberemp-
findlichkeit oder Allergie gegen Jodid
oder Jod

» Funktionsstorung der Schilddriise
(z. B. Hashimoto-Thyreoiditis oder
blande Struma)

Sauerstoff

Aktivator-Gel

FaLLeeispieL R

» Schwangerschaft oder stillende Miit-
ter
» Dauerbehandlung mit Lithium.

Wundtypen

Eine Vielzahl schwer heilender chro-
nischer Wunden wurde behandelt: ar-
teriell bedingte Wunden, diabetische
FiiBe, Beingeschwiire gemischter Atio-
logie, sonstige nicht heilende Wunden
(z. B. postoperative Wunden), Druckge-
schwiire und venose Ulzera. Die Aus-
wahl erfolgte durch die teilnehmenden
Kliniken (anhand der Ein- und Aus-
schlusskriterien). Dadurch entstand der
positive Effekt, dass die Wundauflagen
gerade bei den Wunden zum Einsatz ka-
men, die die Alltagssituation besonders
pragen. Es bedeutet aulerdem, dass die
Wunden haufig die schwierigsten Wun-
den der teilnehmenden Zentren waren.

Verfahrensweise
und Dokumentation

« Die Patienten wurden anhand der Ein-
und Ausschlusskriterien auf ihre Eig-
nung gepriift und ihre Zustimmung
zur Teilnahme sichergestellt.

» Der Zustand der Wunde wurde zum
Beginn und danach wochentlich do-
kumentiert (Art der Wunde, GroRe,
Tiefe, Zustand des Wundrandes und
der umgebenden Haut, Exsudatmen-
ge und -art).

Abdeckung

~

Abbildung 1

Schema der biochemischen Aktivitaten der Sauerstoff-Wundauflage: 1: Sauerstoff
diffundiert aus der Atmosphare in die Aktivator-Gelkompresse (gelb), die das Enzym

Glukoseoxidase enthalt.

2: Glukose diffundiert aus der Wundkontakt-Gelkompresse (blau) in das Aktivator-
Gel, dabei entsteht durch die Enzymaktivitat Wasserstoffperoxid.

3: Wasserstoffperoxid diffundiert in das Wundkontakt-Gel, durch die Reaktion mit
Jodid entsteht molekulares Jod und eine bedeutende Menge Sauerstoff.
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* Die Selbsteinschatzung bezgl. Kom-
fort und Schmerz in der vergange-
nen Woche wurde anhand folgender
Abstufung abgefragt: Sehr ange-
nehm/ angenehm/ leichtes Unbeha-
gen/ schmerzhaft/ entféllt (bei Poly-
neuropathie)

Wie zufrieden die Patienten mit der
Wundauflage wiahrend der vergange-
nen Woche waren, wurde mit folgen-
der Skala abgefragt: Sehr zufrieden/
zufrieden/ neutral/ unzufrieden/ sehr
unzufrieden

Fotos der Wunden (mit Lineal) wur-
den zu Beginn (vor der ersten Appli-
kation), wochentlich wiahrend der Stu-
die, zum Abschluss der Studie (oder
beim Abbruch) und danach beim
4-Wochen-Riickblick gemacht.

Die zur Abdeckung der Wundaufla-
ge verwendeten Materialien wurden
detailliert festgehalten, ebenso alle
anderen begleitend eingesetzten Pro-
dukte wie z. B. Produkte zum Schutz
des Wundrandes oder der umgeben-
den Haut

Anderungen der Medikation inner-
halb der vergangenen Woche wurden
dokumentiert und jede — stets will-
kommene — Anmerkung zum Wund-
verband wurde festgehalten.

Die Sauerstoff-Wundauflage wurde
entsprechend der Gebrauchsanwei-
sung direkt auf die gereinigte Wun-
de appliziert; begleitenden Thera-
pien wie z. B. Kompressionstherapie
oder Druckentlastung blieben unver-
andert.

Die Wundauflage wurde fiir 6 Wochen
bzw. bis zur Heilung eingesetzt

Der Verbandwechsel erfolgte nach
Bedarf oder lokaler Vorgabe.

Mit Abschluss der Studie wurden die
Ergebnisse aus klinischer Sicht, Pa-
tientensicht und Sicht des Studienbe-
gleiters festgehalten. Verglichen wur-
de auf Basis bisheriger Erfahrungen
und eingesetzter vergleichbarer Pro-
dukte bei ahnlichen Wunden.

Die GroRenermittlung des Wundge-
bietes erfolgte anhand der Digitalfotos
zentral durch einen Programmspezia-
listen, der hierfiir eine geeignete Soft-
ware (Leg Ulcer Telemedicine wound
area measuring software, siehe www.
lutm.com) verwendete, um Fall-zu-Fall-
Unterschiede zu minimieren. Waren

18 - Wund Management 01/2012

Tabelle 1

Wundarten.
Arterielle Ulzera 10 77 Jahre 60.7 Monate
Diabetische Fle 3 69 Jahre 8.6 Monate
Gemischte Atiologie 3 77 Jahre 17 Monate
Chirurgische Wunden 2 70 Jahre 20 Monate
Venose Ulzera 17 64 Jahre 83.6 Monate

keine digitalen Fotos verfiigbar, wur-
den die in der Klinik ermittelten Werte
verwendet.

| Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der
insgesamt 35 abgeschlossenen Fille
des deutschen Fallstudien-Programms
dargestellt.

Demographische Daten
(Alter und Geschlecht)

46 % der Patienten waren mannli-
chen und 54 % waren weiblichen Ge-
schlechts. Das Durchschnittsalter der
Patienten war 69 Jahre.

Wundarten

Venose Ulzera stellten die grofte Grup-
pe dar (17 der 36 Wunden). Diese Wun-
den waren im Durchschnitt dlter als 6
Jahre (83.6 Monate). Die Ubersicht der
Wundarten ist in Tabelle 1 dargestellt.

Arterielle Ulzera (n =10)

10 arterielle Beingeschwiire (gemaR
Diagnose des behandelnden Arztes)
wurden einbezogen. Der Grad des Ver-
schlusses wurde nicht durchgehend do-
kumentiert; die Beeintrachtigung war
nicht durch operative MaBnahmen be-
hoben worden. Das Durchschnittsalter
der Patienten war 77 Jahre, die Wunden
bestanden im Durchschnitt seit 60,7
Monaten. Wiahrend des Erfassungszeit-
raums von 6 Wochen waren 2 (20 %)
der Wunden geheilt und 6 (60 %) ver-
besserten sich; insgesamt heilten oder
verbesserten sich in der Summe also
80 % der Wunden.

Diabetische FuRgeschwiire (n=3)

3 diabetische Fullgeschwiire wurden
erfasst; der Schweregrad wurde nicht
dokumentiert. An der verordneten The-
rapie der jeweiligen Patienten wurden
keine Veranderungen vorgenommen.
(z. B. Druckentlastung, antibiotische
Therapie, sonstige Medikation oder Er-
nahrung. Das Durchschnittsalter der
Patienten war 69 Jahre; die Wunden wa-
ren im Durchschnitt 8,6 Monate alt. Alle
3 (100 %) hatten sich nach Feststellung
des behandelnden Arztes wiahrend des
Beobachtungszeitraums verbessert.

Beingeschwiire mit gemischter
Atiologie (n=3)

3 Beingeschwiire gemischter Atiologie
wurden dokumentiert; der Grad des ar-
tiell bedingten Anteils wurde nicht er-
hoben. Das Durchschnittsalter der Pa-
tienten war 77 Jahre; die Wunden waren
im Durchschnitt 17 Monate alt. Alle 3
(100 %) hatten sich nach Feststellung
des behandelnden Arztes wiahrend des
Beobachtungszeitraums verbessert.

Chirurgische Wunden (n = 2)

2 schwer heilende chronische Wunden
nach einem operativen Eingriff wurden
erfasst. Das Durchschnittsalter der Pa-
tienten dieser Gruppe war 70 Jahre; die
Wunden waren im Durchschnitt 24 Mo-
nate alt. 1 (50 %) der Wunden war ge-
heilt und 1 (50 %) verbesserte sich wih-
rend des Dokumentationszeitraums.

Venose Beingeschwiire (n=17)

17 vendse Beingeschwiire waren Teil
des Fallstudienprogramms. 3 Patien-
ten hatten eine begleitende Kompres-
sionstherapie, die wahrend des Beob-
achtungszeitraums beibehalten wurde.
14 Patienten erhielten keine Kompres-



sionstherapie bzw. tolerierten diese
nicht; in diesen Fillen wurde die Sauer-
stoff-Wundauflage ohne begleitende
Kompression angewandt. Das Durch-
schnittsalter der Patienten war 64 Jah-
re, die Wunden bestanden im Durch-
schnitt seit 83,6 Monaten. 2 (12 %) der
Wunden waren geheilt und weitere 11
(65 %) verbesserten sich; damit heil-
ten oder verbesserten sich 13 (77 %)
der Wunden.

Ergebnisse nach 6 Wochen

Die Ergebnisse nach 6-wdchiger Be-
handlung sind im Uberblick in Tabelle
2 dargestellt und werden nachfolgend
im Detail erlautert.

Definitionen

* Geheilt: Wunde vollstindig epitheli-
siert (gemdRB Einschitzung des Stu-
dienleiters).

* Verbessert: Eine Verkleinerung des
Wundbereichs und / oder eine Ver-
besserung des Wundbett-Zustandes
(gemdl Einschdtzung des Studien-
leiters).

« Unverdndert: Keine signifikante
Anderung der WundgrdRe oder des
Wundzustandes (gemaB Einschit-
zung des Studienleiters).

« Verschlechtert: Eine signifikante
Verschlechterung des Zustandes der
Wunde (gemaR Einschitzung des Stu-
dienleiters).

Insgesamt heilten oder verbesserten

sich 80 % der Wunden wihrend des

6-wochigen Beobachtungszeitraums.

Abbriiche

Bei insgesamt 9 (26 %) der 35 Patien-

ten erfolgte ein Abbruch der Fallstudie

wahrend des 6-Wochen-Zeitraums

» 5von10 (50 %) Patienten mit arteriel-
len Beingeschwiiren

* 0 von 3 (0 %) Patienten mit diabeti-
schen Fiien

 1von 3 (33 %) Patienten mit gemisch-
ter Atiologie

* 0 von 2 (0 %) Patienten mit chirurgi-
schen Wunden

* 3 von 17 (18 %) Patienten mit veno-
sen Ulzera

Von diesen 9 brachen ab
* 5 (56 %) wegen Schmerz oder Man-
gel an Komfort

Tabelle 2

FaLLeeispieL R

Die Ergebnisse nach 6-wéchiger Behandlung im Uberblick. N = 35 Patienten.

11 % (4) 69 % (24)

Tabelle 3
Patientenzufriedenheit. N = 34 Patienten.

Arteriell 11 % (1)
Diabetischer FuB 0% (0)
Gemischt 0% (0)
Chirurgisch 0% (0)
Venos 24 % (4)
Insgesamt 15 % (5)

* 2 (22 %) wegen anderen produktbe-
zogenen Ursachen

* 2 (22 %) wegen produktunabhingi-
gen Ursachen

Komfortempfinden

Die Frage nach dem Tragekomfort der
Wundauflage wurde 34 mal abschlie-
Rend beantwortet. Insgesamt 9 % dieser
Patienten bewerteten die Wundauflage
als unangenehm, 18 % berichteten von
Schmerzen wihrend des Behandlungs-
zeitraums und von 56 % wurde die Be-
handlung als angenehm empfunden.

Gesamtbewertung

durch die Kliniken

35 Antworten der Klinikmitarbeiter
wurden ausgewertet.

In 6 % der Fille wurde die Sauer-
stoff-Wundauflage schlechter, in 29 %
vergleichbar, in 43 % besser und in
23 9% viel besser als bisher bei dhnli-
chen Wunden verwendete Wundaufla-
gen bewertet.

Patientenzufriedenheit
Fiir 34 der 35 Patienten wurde am Ende
der Fallstudie der Grad Ihrer Zufrieden-
heit mit der erlebten Behandlung doku-
mentiert (s. Tab. 3).

Insgesamt waren 85% der Patien-
ten zufrieden oder sehr zufrieden mit
der Behandlung.

| Diskussion

Dargestellt wurden die Ergebnisse fiir
35 Patienten mit schwer heilenden chro-
nischen Wunden, die in dieses nicht-

17 % (6) 3% (1)

44 % (4) 44 % (4)
33% (1) 67 % (2)
100 % (3) 0% (0)

0% (0) 100 % (2)
41 % (7) 35 % (6)
44 % (15) 41 % (14)

vergleichende, multizentrische Fallstu-
dienprogramm aufgenommen wurden.
Ausgewertet wurden die Ergebnisse
von 5 deutschen Kliniken mit durch-
schnittlich 7 Patienten, um so eine aus-
reichend breites Feedback wahrend
eines zugleich liberschaubaren Zeit-
rahmens zu gewahrleisten.

Das Verteilung nach Alter und Ge-
schlecht reflektiert mit einem Uberge-
wicht dlterer Patienten erwartungsge-
maR die generelle Situation beziiglich
schwer heilender chronischen Wunden
in der Bevolkerung.

Die verschiedenen Atiologien die-
ser chronischen Wunden wurden in 5
Gruppen zusammengefasst: Arteriel-
le Ulzera, Ulzera gemischter Atiologie,
chirurgische Wunden, venose und dia-
betische Beingeschwiire. Wie erwartet
waren vendse Beingeschwiire die grofte
Gruppe (48 %). Fiir zukiinftige Studien
kann es deshalb Sinn geben, die Klassi-
fikation der Ursachen noch detaillierter
vorzunehmen, um so ein noch vollstian-
digeres Bild der Ergebnisse in der klini-
schen Realitdt zu erhalten.

Das Durchschnittsalter der Perso-
nen mit arteriellen Beingeschwiiren (77
Jahre) und chirurgischen Wunden (70
Jahre) war hoher und das der Personen
mit vendsen Beingeschwiiren niedriger
(64 Jahre) als der Gesamtdurchschnitt
(69 Jahre).

Insgesamt waren nach 6 Wochen
Behandlung mit Oxyzyme 11 % (4) der
Wunden geheilt, 69 % (24) verbessert
(zusammen 80 % verbessert oder ge-
heilt), 17 % (6) unverandert und 3 %
(1) verschlechtert.
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Interessanterweise verandern sich die
Quoten auf 15 % geheilt, 81 % verbes-
sert aber noch nicht geheilt (was zusam-
men 96 % verbesserte oder geheilte
Wunden ergibt) und 4 % verschlech-
tert, schlieBt man die 9 Patienten, die
die 6-wochige Studiendauer nicht been-
det haben, von der Analyse aus.

Der grofte Teil der Abbriiche (5
Patienten) erfolgte nach den Erhebun-
gen der Studienleiter wegen Schmerz
oder Unbehagen. Diese Beobachtung
scheint im Widerspruch zu der gangi-
gen Auffassung zu stehen, dass Hyd-
rogel-Wundauflagen insbesondere bei
Verbrennungen und vendsen Beinge-
schwiiren angenehm, kithlend und
lindernd sind [5)] Manche Patienten
neigen auch zu gesteigertem Schmerz-
empfingen (ob die abbrechenden Pa-
tienten schon in der Vergangenheit
unter starken Schmerzen litten, wurde
nicht erhoben) Uber die Hilfte der Pa-
tienten der Fallstudienreihe gaben an,
dass die Wundauflage sehr angenehm
oder angenehm war (56 %).

2 Abbriiche erfolgten ohne Bezug
zur Wundauflage (z. B. Verlegung) und
bei 2 Patienten verschlechterte sich der
Zustand der Wunde (z. B. VergroRerung
oder Mazeration). Es wurde manchmal
beobachtet, dass die Wunde dadurch,
dass Oxyzyme den natiirlichen Wund-
heilungsprozess reaktiviert, in eine kur-
ze inflammatorische Phase versetzt
werden kann. Wahrend dieser Zeit-
spanne kann sich die Exsudatmenge
erhohen und ein hiaufigerer Verband-
wechsel erforderlich sein. Eine weitere
Eigenschaft von Oxyzyme —und Hydro-
gelen im Allgemeinen —ist ihre Fihig-
keit zum autolytischen Debridement.
Dies kann gelegentlich dazu fiihren,
dass sich die Wunde vergroRert, weil
absterbendes Gewebe entfernt wird.
Ist das umgebende Gewebe massiv vor-
geschadigt, kann diese VergroBerung
zu Verunsicherung fiithren, dennoch ist
dieses Debridement erforderlich bevor
die Wunde heilen kann.

Insgesamt 56 % der Patienten, die
sich dulerten, empfanden die Behand-
lung als angenehm, 9 % unangenehm
und 18 % berichteten von Schmerzen
wdahrend der Behandlung. Weitere Re-
cherchen sind erforderlich, um Klarheit
dariiber zu erhalten, ob sich die Aussa-
gen der Patienten auf die Wundauflage
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oder die Wunde selbst bezogen. In zu-
kiinftigen Studien werden mehr Details
zu Art und Starke des erlebten Schmer-
zes erhoben um festzustellen, ob und in
wie weit die Wundauflage das Schmerz-
empfinden von Patienten beeinflusst.
Mehr und spezifischere Informationen
zur Analgesierung der Patienten wer-
den dann ebenso abgefragt.

Wie bereits aufgezeigt, bewerten
66 % der beurteilenden Studienleiter
Oxyzyme entweder besser oder sehr
viel besser als andere fiir vergleichba-
re Wunden eingesetzte Produkte. Es
iiberrascht nicht, dass die Studienlei-
ter, bei denen Patienten weniger gut auf
die Behandlung ansprachen, weniger
beeindruckt waren. Befragt man die
Patienten, waren 85 % zufrieden oder
sehr zufrieden mit der Behandlung mit
Oxyzyme.

| Schlussfolgerungen

Dieses Fallstudienprogramm mit einer
glukoseoxidasehaltigen Wundauflage
bei verschiedensten schwer heilenden
chronischen Wunden ergab wertvol-
le Belege fiir seine Leistungsfihigkeit
wie auch fiir seine Akzeptanz bei An-
wendern und Patienten. Trotzdem es
oft bei den schwierigsten Wunden der
teilnehmenden Kliniken zum Einsatz
kam, heilten iiberraschend viele der wi-
derspenstigen Wunden innerhalb der
6 wochigen Behandlung oder wurden
wieder auf den Weg der Heilung ge-
bracht und 66 % der Anwender in den
Kliniken berichteten, dass diese Wund-
auflage gemessen an ihrer Erfahrung
besser oder viel besser als andere Pro-
dukte ist. In vielen Fillen merkten die
Anwender an, dass die Wundauflage
bereits innerhalb der ersten Woche eine
positive Verdnderung in der Wunde aus-
10ste, d. h. die Wunde war gereinigt und
sah gesiinder aus.

Die Auswertung eines solchen ge-
mischten Fallstudienprogramms kann
hilfreiche Nachweise erbringen. Die
individuellen Fallhistorien demonst-
rierten die Wirksamkeit und Robust-
heit der Wundauflage bei einer Vielzahl
von Patienten mit unterschiedlichsten
Wundarten und wechselnden Begleit-
erkrankungen in realen Situationen. Die
Ergebnisse konnen auch genutzt wer-
den, um Gemeinsamkeiten innerhalb

der Daten zu identifizieren, die wiede-
rum dabei helfen, dem praktischen An-
wender die geeignetste Anwendung des
Produktes fiir ein bestmogliches Ergeb-
nis am Patienten zu empfehlen.
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