1. Einleitung

Die angemessene Behandlung der chronischen Wunden unterschiedlicher Genese
stellt eine Herausforderung fir die klinische Praxis dar. Die Vielzahl von Produkten
zur Wundbehandlung erfordert von Seiten des Behandlungsteams besonderes
Fachwissen und Entscheidungskompetenz.

Die Elektrostimulation der chronischen Wunde ist eine Art der Behandlung, die sich
jedoch in der Praxis noch nicht etabliert hat.

In der Literatur (Wild, 2010; Gardner, 1999 u.a.) werden Behandlungsmethoden mit
unterschiedlichen Stromarten (z.B. monophasichen/biphasichen, intermittierenden/
kontinuierlichen Niederspannungsstrom) beschrieben. Dessen genaue Unter-
scheidung und Einsatzbereich wirden den Rahmen dieser Projektarbeit sprengen.
Darum wird die Elektrostimulation der chronischen Wunde als Uberbegriff verwendet
und bezieht sich vorwiegend auf die Behandlung mit Gleichstrom.

Durch die fachspezifischen Anregungen im Laufe des Praktikums in der
dermatologischen Ambulanz sind folgende Fragen entstanden:
- Welche Wirkung hat die Elektrostimulation auf die Heilung chronischer
Wunden?
- Welche Indikationen, Kontraindikationen, Schwierigkeiten und Grenzen gibt es
fur die Wundbehandlung mit der Elektrostimulation?
- Welche Ergebnisse gibt es aus wissenschaftlichen Studien in Bezug auf die
Behandlung von chronischen Wunden mit Elektrostimulation?
- Welche gesundheitserzieherischen Informationen benétigt der Klient fur die

ambulante Wundbehandlung durch Elektrostimulation?

Zielsetzung

Diese Projektarbeit soll die Wirkung der Wundelektrostimulation aus
wissenschaftlicher und praktischer Sicht aufzeigen, sowie das Anwendungsprinzip
und die moglichen Grenzen darlegen.

Weiters soll die fachgerechte gesundheitserzieherische Information des Klienten
beschrieben werden, um dessen Adherence bzw. Compliance zu gewahrleisten und

die Rolle des Behandlungsteams hervorgehoben werden.
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Methode

Fur diese Themenbearbeitung wurde eine Literaturrecherche in der elektronischen
Datenbank Pubmed / Medline durchgefihrt und nach publizierten wissenschaftlichen
Studien gesucht.

Es wurden auch veréffentlichte Fachbeitrage heran gezogen.

AulRRerdem wurde der Kontakt zu einer Firma fur Wundelektrostimulations-

systeme hergestellt, die erganzendes Informationsmaterial zur Verfiigung stellte.

2. Haupttell

2.1 Die theoretischen Grundlagen

Die moderne Medizin macht sich seit geraumer Zeit in fast allen Fachrichtungen die
Elektrizitat in der Therapie und in der Diagnostik zu nutze.

In mehreren wissenschaftlichen Studien (Foulds & Barker 1983; McCaig 2005)
wurden die elektrischen GroR3en auf der intakten Haut und in der Wunde analysiert
und gemessen. So konnte nachgewiesen werden, dass auf der intakten, gesunden
Haut ein negatives und unter der Haut ein positives Potential herrscht.

Dies wird beeinflusst durch die SchweiRdrisen und durch die Natrium-Kalium
Pumpe, bzw. der unterschiedlichen Konzentration von Kationen (Na+, K+) und
Anionen (OH-), auf der Haut, in der Zelle, im Zellzwischenraum und in der
Zellmembran.

Foulds & Barker (1983) haben in ihrer Studie physiologische bioelektrische Potentiale

zwischen 10 und 60 mV in und an der intakten Haut gemessen.

Wird durch eine Wunde die Kontinuitat der Haut gestort, entsteht ein Kurzschluss
dieser bioelektrischen Potentiale. Durch den Fluss der lonen entsteht messbarer
Strom, der fur die Wundheilung wichtig ist.

In chronischen oder schlecht heilenden Wunden ist dieser Stromfluss gestort oder

nicht ausreichend, um den Wundheilungsprozess ein zu leiten.

Die Elektrostimulation der chronischen Wunde Wolfsgruber Monika



Mittels angemessener Elektrostimulationstherapie wird versucht in der feuchten
Wunde die naturlichen Ablaufe der Wundheilung nachzuahmen und zu stimulieren.
Durch die Stromimpulse wird der fur die Wundheilung erforderliche Stromfluss
gesichert und je nach Wundzustand erhalt das verletzte Gewebe die nétige
elektronische Ladung.

Bioelektrische Storungen der Wunde werden dadurch beseitigt, das naturliche
bioelektrische Gleichgewicht wird wieder hergestellt und somit wird die Wundheilung
gefordert (vgl. GerroMed GmbH, 9/2009, S. 6-10).

2.2 Das Wirkprinzip der Elektrostimulation von chronischen
Wunden

Laut den Anwendungshinweisen der Firma ist die woundEL®-Therapie

eine hochwirksame, synergetische Kombination von feuchter Wundbehandlung und
kontrolliert verabreichten Gleichstromimpulsen. Sie dient zur Behandlung von
subakuten, akuten und chronischen Wunden.

Ein einstellbarer, kontrollierter, niederfrequenter Gleichstrom flie3t unabhangig von
der eingestellten Polaritdt vom woundEL®-Therapiegerat zur Verbandselektrode, zur

Wunde, zur Disperserelektrode und schlie3lich zurtick zum Therapiegerat.

Die Elektrostimulation der Wunde beruht auf den Einsatz von
- speziell angepassten Gleichstromimpulsen

- einer speziellen Elektrodenanpassung

- einer speziellen Stromfihrung

- speziellen Impulsformen

Dies erfolgt unter der Beriicksichtigung der lokal vorhandenen Impedanzen, der
Anpassung an den lokal vorhandenen PH-Wert und unter Beibehaltung des feuchten

Wundmilieus.
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Die Gleichstromimpulse mit negativer Polaritdt erhéhen die Migration von

Makrophagen und Leukozyten. Es werden die naturlichen Prozesse der

Reinigungsphase eingeleitet und gefdrdert.

Die Gleichstromimpulse mit positiver Polaritat erhdhen in der Wunde den Austausch

der lonen, die Aufnahme der Aminoséuren, die Migration der Fibroblasten, die

Synthese der Proteine und die Azidierung des Gewebes.

Die Kombination negativer und die positiver Gleichstromimpulse erhdht die

Kapillardichte im Gewebe durch die vermehrte Produktion des vaskulo-endothelialen
Wachstumsfaktors (VEGF). Gleichzeitig wirkt diese Kombination bakterizid und
kommt zu einem spateren Zeitpunkt der Wundheilungsphasen zum Einsatz und
unterstitzt den Wundverschluss (vgl. GerroMed GmbH, 9/2009, S. 24).

Abbildung 1: Wirkungsweise von Gleichstromimpulsen bei der woundEL®-Therapie
(vgl. GerroMed GmbH, 9/2009, S. 25)
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Die zu erwartenden Ergebnisse sind dem zu Folge abhé&ngig von der eingestellten

Polaritat. Die Elektrostimulation der Wunde

erhoht die transkutane Sauerstoffspannung im Gewebe

erhoht die Kapillardichte im Gewebe

reduziert Odeme

wirkt bakterizid

fordert die Makrophagen-, Leukozyten- und Fistroblastenmigration
erhoht die Kollagenase

verbessert die Epithelisierung

senkt den Wundschmerz

sorgt fur den physiologischen PH-Wert in der Wunde

Die Zellaktivitat nimmt insgesamt zu und die erhdhte Zellteilung foérdert den
Wundverschluss (vgl. GerroMed GmbH, 5/2006, S. 5).

3. Die klinische Anwendbarkeit der Wundelektrostimulation

3.1 Indikationen und Kontraindikationen

Zusammengefasst werden folgende Indikationen beschrieben:

Chronische, therapieresistente, stagnierende Wunden

Ulcus Cruris venosum, arteriosum und mixtum

Diabetisches Ful3syndrom

Dekubitus (2.- 4. Grades)

Nahtdehiszenz

Akutwunden (Verbrennungen, Schirfwunden)

Wundheilungsstoérungen (z.B. Infektionen)

Zur Wundkonditionierung vor und nach plastischen Eingriffen an der Haut
(vgl. GerroMed GmbH, 5/2006, S. 6).

Einige Studien (Jinger 2008, Adunsky 2005) zeigen Zusammenhéange zwischen der

Wundart (Ulcus Cruris, Dekubitus) und Wirkungsweise der Elektrostimulation auf.
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Laut Bultemann (2008) gilt aber die Wundelektrostimulation nicht als
Behandlungsmittel erster Wahl. Ist die Wunde in einer aktiven Heilungsphase und
kommt der Klient mit der bestehenden Wundversorgung gut zurecht, soll diese
weitergefihrt werden.

Bei stagnierenden Wunden, die eine starke Belastung fur den Klienten darstellen und
bei Wunden, bei denen die kausale Therapie nicht wirkt, ist die Elektrostimulation

eine gute Therapieoption.

Die Kontraindikationen sind:

- bei nekrotischen Gewebe mit Schorfbildung in der Wunde oder in deren direkten
Wundumgebung

- bei malignen Gewebe in der Wunde oder Wundumgebung

- bei Metallimplantaten in unmittelbarer Nahe der Wunde

- bei Patienten mit Herzschrittmacher

- bei Schwangerschaft

- bei unbehandelter tiefer Beinvenenthrombose und arterieller
Verschlusskrankheit in der Nahe der Wunde

- unbehandelte Osteomyelitis

Es koénnen Nebenwirkungen auftreten, wie z.B. lokale Hautrétungen, allergische
Reaktionen auf die Elektroden oder neurologische Empfindungen (z.B. Kribbeln).

Die gleichzeitige Anwendung von Praparaten die Jod oder andere Metallionen
enthalten, kann die Leitfahigkeit der Verbandelektrode verédndern bzw. das
neugebildete Gewebe schadigen.

Bei Gebrauch des Wundelektrostimulationsgerates sollte der Klient mindestens einen
Meter Abstand vom laufenden Kurz- oder Mikrowellengeraten halten.

Wahrend der effektiven Therapiezeit soll der Klient nicht an ein chirurgisches
Hochfrequenzgerat oder an ein anderes Gerat zur Elektrotherapie (z.B. TENS)
angeschlossen sein.

Besondere Vorsicht geboten ist bei Klienten mit Antikoagulationstherapie, bei

Klienten mit Wunden oberhalb der Brust und direkt am Herzen.
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Fur die Elektrostimulation von Wunden bei Sauglingen gibt es noch keine
wissenschaftliche Erfahrungswerte.

Dies gilt auch fur den Einsatz der Elektrostimulation bei Fisteln, die in Verbindung zu
Organen stehen (vgl. GerroMed GmbH, 5/2006, S. 6-17).

3.2 Das Materialset zur woundEL®-Therapie

Das Therapiegerat besteht aus Display, Kabelanschlissen, Einstellungstasten von

Polaritat, Frequenz, Intensitat, sowie aus dem Stromkabel, dem Therapie- und dem
Elektrodenkabel.

Bei Storungen gibt das Geréat akustische und optische Signale und die Art der
Stérung wird am Display angezeigt. Das Geréat Uberwacht den Stromfluss, die
Therapieintensitat, den korrekten Sitz der Elektroden und den Servicestatus des
Gerates, sowie die Funktion der internen Hardware, die Akkukapazitat und die

Behandlungszeit.

Die Verbandselektrode (10X10 cm) besteht aus Hydrogel und Polyurethan, um das

feuchte Wundmilieu zu erhalten.

Die Silberbeschichtung dient zur Ubertragung der Gleichstromimpulse auf die
Wundflache. Der Verband ist atmungsaktiv, wasserabweisend und selbsthaftend.
Neben der Standardelektrode gibt es die hypoallergene, latexfreie HVP Elektrode
(Flexipore), die einen MVTR Wert von 6000gr/m2/24 Stunden hat und somit eine
hohere Permeabilitét als die Standardelektrode.

Die Verbandselektroden sind steril einmalverpackt und werden bei jedem
Verbandswechsel ersetzt. Die Therapieflache der Verbandselektrode darf auf keinen

Fall beschadigt werden, damit die Leitfahigkeit gewéhrleistet ist.

Die Disperserlektrode oder Neutralelektrode wird jeweils unmittelbar vor

Therapiebeginn 30 cm von der Wunde entfernt auf eine enthaarte Kdrperstelle an
derselben Korperseite angeklebt. Nach der Behandlung wird die Disperserelektrode

entfernt und in die dafir vorgesehene Schutzhiille gelegt. Verschmutzte
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Disperserelektroden koénnen mit einem feuchten Tuch gereinigt werden.
Normalerweise reicht fir die gesamte Behandlung eine Neutralelektrode
(vgl. GerroMed GmbH 5/2006, S. 20-25).

Abbildung 2: Das woundEL® -Therapieset (vgl. GerroMed GmbH, 9/2009, S. 41)

3.3 Der Wundverband

Der Wechsel des Wundverbandes erfolgt nach den geltenden wissenschaftlichen
Prinzipien. Die Wunde wird mit einer sterilen, kérperwarmen Lésung (Ringer, NaCl
0,9%) und einem sterilen Tupfern nach der NO-Touch Methode gereinigt.

Es folgen die Wundbeurteilung und evtl. Fotodokumentation. Die sterile
Verbandselektrode wird auf die Wunde aufgebracht, sodass die gesamte Wunde in
Kontakt damit steht. Der Kleberand wird auf den Wundrand aufgeklebt.

Die Klebeflache sollte keinesfalls mit der Wunde in direkten Kontakt stehen.
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Die Verbandselektrode wird meist zusatzlich mit einer Bandage fixiert.

Je nach Ursache der Gewebslasion wird aul3erdem noch an der unteren Extremitat
ein Kompressionsverband angelegt (z.B. bei Ulcus Cruris venosum).

Die Anschlusslasche der Verbandselektrode muss aus dem Verband heraustreten,
sodass der Kontakt mit dem Wundelektrostimulationsgerat muhelos erfolgen kann.

Bei kleinen Wundflachen (<10x10 cm) darf die Therapieflache der Verbandselektrode

nicht eingeschnitten bzw. zerkleinert werden. Es wird der Wundrand fachgerecht vor

Mazeration geschitzt und die gesamte Verbandselektrode aufgeklebt.

Bei groRen Wundfldchen (>als 10X10 cm) kdnnen mehrere Verbandelektroden

auf dieselbe Wunde angebracht werden, damit sie vollstdndig zugedeckt ist. Der
Kleberand wird steril abgeschnitten, damit der Kontakt zwischen den einzelnen
Verbandselektroden bestehen kann. In diesem Falle bendtigt der Klient ein zwei-

tes Therapiegerat und eine zweite Disperserelektrode.

Bei gereizter oder geschadigter Wundumgebung und bei mazerierten

Wundrandern sollte der Kleberand der Verbandselektrode steril abgeschnitten

werden und mit einer Mullbinde auf der Wundflache fixiert werden. Weiters wird
ein adaquater Wundrandschutz aufgetragen oder eine latexfreie, hypoallergene

HVP Verbandselektrode verwendet.

Bei tiefen Wunden und Wundtaschen ist es wichtig einen Wundflller zu verwen-

den, um den direkten Kontakt des Wundgrundes mit der Verbandselektrode herzu-
stellen. Dadurch ist die Wirkung der Stromimpulse auch auf den Wundgrund
gewahrleistet und die Behandlung wird nicht geschmaélert. Als Wundftller eignet sich

je nach Wundart ein Wundgel (z.B. Intrasite Gel) oder ein Alginat.

Bei infizierten und stark sezernierenden Wunden erfolgt der Verbandswechsel

taglich. Die negativen Gleichstromimpulse wirken bakterizid und férdern
die Migration von Makrophagen und Leukozyten. Der Geruch des Verbandes bei
stark sezernierenden Wunden weist nicht immer auf eine Entziindung hin, sondern

kann durch die Art des Verbandmaterials entstehen.
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Bei nicht infizierten Wunden wird die Verbandselektrode jeden 4. Tag gewechselt.

Die Wunde wird inspiziert und erneut steril verbunden.

Leichte Blutungen kdnnen auftreten und einen positiven Therapieeffekt darstellen.

Dauert die Blutung langer als 3 Tage, muss die Ursache durch den Arzt abgeklart
werden (vgl. GerroMed GmbH, 5/2006, S. 20-24).

4. Die ambulante Wundelektrostimulation

Laut Firma des Elektrostimulationssystems kann die woundEL®-Therapie im
ambulanten Bereich, d.h. in der Wohnung des Klienten, durchgefuhrt werden.

Um den Therapieerfolg zu sichern, ist die erfolgreiche Zusammenarbeit aller am
Therapie- und Pflegeprozess beteiligten Personen unerlasslich.

4.1 Das Behandlungsteam

Die Verordnung der Wundelektrostimulation erfolgt ausschlie3lich durch den
Facharzt. Er entscheidet aufgrund seiner Fachkompetenz und je nach Wundzustand
Uber die Therapieeinstellungen (Polaritat, Frequenz, Intensitat) und Uber die
Therapiedauer.

Die entsprechenden Anweisungen und der Verbandswechsel werden bei allen
Klienten von geschultem Fachpersonal ausgefiihrt. Ein Standard zur Anwendung von
Elektrostimulation wurde von K. Protz (2008) ausgearbeitet und publiziert.

Fur den Verbandswechsel sollte ausreichend Zeit eingeplant werden, um ein
gezieltes Beratungsgesprach fihren zu kénnen.

In einem vorgefertigten Dokument sollten der Verbandswechsel, der
Verbandsintervall, die Beobachtungen der Wunde, die Einstellungen und
Veranderungen am Therapiegerat usw. eingetragen werden, um die Kontinuitat der
Behandlung zu garantieren und den Verlauf der Wundheilung besser nachvollziehen
zu konnen.

Es ist sehr wichtig ein Netzwerk zu bilden, in dem der Klient und seine
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Bezugspersonen motiviert sind, diese Art von Therapie durchzufiihren. Er benotigt
dafir wichtige gesundheitserzieherische Hinweise, um mit der ambulanten
Behandlungsmethode zu Recht zu kommen und um seine Autonomie zu
gewahrleisten. Es muss sichergestellt sein, dass der Klient bei Fragen und
Unsicherheiten sich an das behandelnde Fachpersonal werden kann. Meist erhéalt
der Klient das gesamte Therapieset nach Entrichtung einer Leihgebuhr
ausgehandigt, sowie die Informationen =zur Pflege, Geratebedienung und
Verhaltensweisen in mundlicher UND schriftlicher Form (z.B. Broschuren).

Dem Klienten muss bewusst sein, dass durch die Elektrostimulation die Ursache fir
die chronische Wunde nicht beseitigt wird. Er selbst kann jedoch viel zur
erfolgreichen Wundbehandlung beitragen.

Die Angehorigen und Bezugspersonen konnen den Klienten bei der regelmaligen
und korrekten Anwendung der Therapie unterstiitzen, auf die regelmafiige Einnahme
der Medikamente, auf die gesunde Ernéhrung und Flissigkeitsaufnahme achten, den
korrekten Sitz der Elektroden und der Kompressionsbandage kontrollieren (vgl.
GerroMed GmbH, 6/2009, S. 9).

4.2 Gesundheitserzieherische Informationen an den Klienten zur

ambulanten Wundelektrostimulationstherapie

- Verbinden Sie die aus dem Verband herausragende Lasche der
Verbandselektrode mit dem  Therapiekabel bei ausgeschaltetem
Therapiegerét.

- Bringen Sie die Disperserelektrode ca. 30 cm von der Wunde entfernt auf
derselben Kérperhalfte auf einer gesunden, enthaarten Hautstelle auf.

- Schalten Sie erst dann das woundEL®-Therapiegerat ein. Wahrend der
Behandlungszeit sollte das Gerat aus Sicherheitsgrinden im Akkubetrieb
laufen. Achten Sie dabei, dass zu Therapiebeginn der Akku 4 Balken aufzeigt,
denn bei ungenigender Akkuleistung schaltet das Geréat vorzeitig automatisch
ab.

- Die Therapie erfolgt 2 Mal taglich fur 30 Minuten. Zwischen den einzelnen

Behandlungen sollten 6 bis 12 Stunden Pause liegen. Nach der Therapie
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schaltet das Gerat automatisch ab. Entfernen Sie die Disperserelektrode und
den Therapiekabel; schlieRen Sie das Therapiegerat an das Stromnetz an,
damit der Akku aufgeladen wird.

- Verandern Sie die vom Arzt eingestellten Parameter - Frequenz, Intensitat und
Polaritat — nicht, sondern sprechen Sie sich mit dem Arzt ab.

- Durch die woundEL®-Therapie kann es zu leichtem Kribbeln oder Ziehen in
der Wunde kommen. Ebenso kdnnen unwillkirliche Muskelbewegungen unter
den Elektroden auftreten. Falls Sie dadurch beunruhigt sind oder Sie es als
sehr storend empfinden, kann die Therapieeinstellung vom Arzt verandert
werden. Grundsatzlich sind diese Zeichen aber als positiv zu werten.

Falls Sie nichts spuren, kontrollieren Sie ob die Frequenz und Intensitét richtig
eingestellt sind.

- Nach der Therapie kdnnen Sie die Disperserelektrode entfernen und in der
daflr vorgesehenen Hulle aufbewahren. Leichte Verschmutzungen kdnnen mit
einem feuchten Tuch abgewischt werden. Bei Kontakt mit infektiosem Material
ist sie selbstverstandlich auszutauschen, um eine Keimverbreitung zu
vermeiden.

- Die Verbandselektrode ist ein Einmalprodukt und wird bei jedem
Verbandswechsel entsorgt. Das Therapiegerat und die dazugehérigen
Materialien sind trocken zu lagern bei einer Temperatur von 5-35° C und vor
Sonneneinwirkung zu schiitzen. Beschadigte oder verfallene Elektroden sind
nicht zu verwenden.

- Je nach Lage der Wunde, kann die Verbandselektrode zu leichten
Bewegungseinschrankungen fiihren. Das Therapiegerat und die Neutral-
elektroden hingegen werden nach der Behandlung entfernt, sodass Sie sich
wie gewohnt fort bewegen kdnnen.

- Mit der Standard-Verbandselektrode kénnen Sie ohne weiteres duschen, denn
sie ist wasserabweisend, mit der HVP-Elektrode jedoch nicht. Baden ist in
beiden Féllen nicht gestattet.

- Verwenden Sie das woundEL®-Therapiegerat nur in ein Meter Entfernung von
laufenden Kurz- und Mikrowellengeréaten.

- Wenden Sie sich umgehend an den Arzt oder an die Pflegefachkraft, wenn

wéahrend der Therapie
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= Schmerzen auftreten oder steigen
» Fieber auftritt
= die Wunde oder die Wundumgebung sich verfarbt
= die gereinigte Wunde ungewdhnlich riecht
= vermehrt Wundsekret austritt
= Blutungen auftreten
= Juckreiz im Bereich der Elektroden entsteht
(vgl. GerroMed GmbH, 6/2009, S. 8)

Die Beendigung des Therapieverfahrens entscheidet aus fachlicher Sicht der Arzt
bzw. bei mangelnder Compliance auch der Klient.
Die Elektrostimulation der Wunde wird beendet, wenn

e das gewiinschte Therapieziel erreicht wurde

e sich unerwiinschte Reaktionen abzeichnen

e im Laufe der Behandlung Kontraindikationen auftreten

e sich nach 30 Tagen keine positiven Veranderungen an der Wunde ergeben

(vgl. GerroMed GmbH, 5/2006, S. 22)

Abbildung 3: Ulcus Cruris venosum vor und nach der Behandlung mit woundEL
(vgl. GerroMed GmbH, 9/2009,S.27)

Vor Beginn der Behandlung Nach 6 Wochen Behandlung ~ Abschiuss der Behandiung
nach 9 Wochen

Ulcus cruris venosum
Pafient: 50 Jahre, mdnnlich

Quelle: GerroMed GmbH
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5. Einige Studienergebnisse zur Wundelektrostimulation

Die Meta-Analyse von Gardner (1999) zeigt auf, dass durch die Elektrostimulation
der Wunde mit Gleichstrom eine 2,73 fach schnellere Wundheilung erzielt wird, als

mit anderen elektrischen Wundbehandlungsmethoden. Das entspricht einer
Wundheilungsrate von 0,252 cm?/Tag.

Im Vergleich dazu wird von Philbeck et. al. (1999) unter einem feuchten, mit steriler
Kochsalzlosung getréankten Wundverband die Wundheilungsrate mit 0,09 cm?/Tag
angeben. Gardner hat aufRerdem festgestellt, dass die Elektrostimulation am

wirkungsvollsten in der Behandlung von Druckgeschwiren ist.

Adunsky (2005) vergleicht die Wundheilungsrate von Dekubitalwunden in einer

multizentrischen, randomisiert kontrollierten Doppelblindstudie. Die Teilnehmer der
Interventionsgruppe (n=35) werden einer feuchten Wundbehandlung und
Gleichstromimpulsen unterzogen. Die Teilnehmer der Kontrollgruppe (n=28)
hingegen erhalten eine feuchte Wundbehandlung ohne Elektrostimulation. In der
Interventionsgruppe erfolgt eine signifikant raschere Wundheilung bis zum 45. Tag
als in der Kontrollgruppe. Spater jedoch verdndert sich das Ergebnis in Bezug auf

den Wundverschluss zugunsten der Kontrollgruppe.

Abbildung 4: “Speed of healing during study course” (Quelle: Adunsky 2005, S. 266)
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Ahnliche Ergebnisse liefert die Studie von Adegoke (2001) in der sich die WundgroRe
in den ersten zwei Wochen unter gepulster direkter Elektrostimulation am meisten

reduziert. Die Wundflache verkleinerte sich bei den Teilnehmern der

Interventionsgruppe mit der feuchten Wundbehandlung und der Stromapplikation (3
X wochentlich fur 45 Minuten, fir 4 Wochen) um 22,2%. Bei den Teilnehmern der
Kontrollgruppe, welche der feuchten Wundbehandlung unterzogen wurden,
verkleinerte sich die Wundflache um 2,6%.

Feedar (1991) vergleicht in seiner Studie zwei Patientengruppen: die
Interventionsgruppe erhalt 2 X 30 Minuten taglich eine Stromapplikation mit 29,2 mA,
die Kontrollgruppe eine Placebobehandlung. Die woéchentliche Wundheilungsrate

betragt bei der Interventionsgruppe 14%, wahrenddessen bei der Kontrollgruppe die
Wundheilungsrate 8,25% betragt. Nach 4 Wochen bestand die Wundflache bei den
Teilnehmern der Kontrollgruppe noch um 67% und bei den Teilnehmern der

Interventionsgruppe noch um 44% der Ausgangsgroiie.

In der Cochrane Review von Koel (2009) werden 24 Studien hinsichtlich Reduktion

der Wundflache pro Woche und der vollstandige Wundverschluss verglichen. Dabei

wurden an den Wunden der Untersuchungsgruppen lokal oder regional
unterschiedliche Stromarten appliziert: monophasischer, biphasischer, gepulster
direkter Niederspannungsstrom usw. mit unterschiedlicher Polaritét.

Die Ergebnisse liegen zugunsten der Interventionsgruppen mit monophasischen
Stromimpulsen, bei der die Reduktion der Wundflache, als auch die vollstandige
Wundheilung signifikant beschleunigt ist. Der Autor weist jedoch darauf hin, dass die
Studien keine 6konomischen Bewertungen enthalten und dies als Implikation fir

weitere Forschungen gelten sollte.

Barczak & Kluger (1997) untersuchten in einer prospektiven, placebokontrollierten,
randomisierten Doppelblindstudie die Effektivitat der Elektrostimulation mit dem
Dermapulse® Geréat bei der Behandlung von Druckulcera bei querschnittsgelahmten
Patienten. Die Teilnehmer der Kontrollgruppe (n= 17 Ulcera) wurden einer feuchten
Wundbehandlung und einer Behandlung mit einem Placebostromgeréat unterzogen.

Bei den Teilnehmern der Interventionsgruppe (n= 16 Ulcera) wurde die feuchte
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Wundbehandlung und die Elektrostimulation angewendet. Die durchschnittliche

Wundheilungsrate der Interventionsgruppe war am 28. Tag um 73% grol3er als in

der Placebogruppe (p=0,0028).

Ahnliche Ergebnisse liefern Gary et al (1993): die Wundflache der Studienteilnehmer
(61 Druckgeschwiure) verkleinerte sich nach 2 Wochen um 60,7 % (p=0,00001) und
nach 4 Wochen um 80,4 %. Es wurde dabei ausschlief3lich 2 Mal taglich fur 30

Minuten eine Elektrostimulation mit Dermapulse® (35 mA) in Kombination mit der
feuchten Wundbehandlung angewendet. Die Behandlungsdauer betrug im
Durchschnitt 7,3 Wochen. Nach Behandlungsende ergab sich eine

Wundheilungsrate von 82%.

Die Studie an 27 Patienten (=42 Beinulcera) von Houghton (2003) ergibt, dass mit
Elektrostimulation durch gepulsten Strom (HVPC-fur 45 Minuten 3X wochentlich) sich
die Wundflache nach 4 wdchiger Behandlung fast um die Halfte (44,3%) reduziert

hat, als in der Kontrollgruppe (16%), welche eine ,Scheinelektrotherapie® erhielt.

Ahnliche Ergebnisse liefert die Studie derselben Autorin, die sie 2010 prasentierte.

Es wird die Wundheilungsrate mit Wundelektrostimulation (Interventionsgruppe)

versus Standardtherapie (Kontrollgruppe) bei Dekubiti 2. bis 4° verglichen. Nach 3
Monaten war die Wundflache der Interventionsgruppe um 70% (+/- 25%) reduziert,
welche der feuchten Wundbehandlung und elektrischen Impulsen unterzogen
wurden (p=0,048). Im Vergleich dazu reduzierte sich die Wundflache der

Kontrollgruppe um 36% (+/- 61%) mit feuchter Wundbehandlung.

Laut der prospektiven, placebokontrollierten Doppelblindstudie von Jinger (2008)
bewirkt die niederfrequente Elektrostimulation der Wunde mit Dermapulse ® eine

signifikante Schmerzreduktion (p=<0.049) und dem zufolge eine hbhere Akzeptanz

von Seiten des Klienten (n=39).

Weitere Studien (Daeschlein 2007, Kincaid 1989) zeigen auf, dass durch die

Anwendung der Elektrostimulation die Wundinfektion (z.B. mit E.Coli, S. aureus, P.

aeruginosa) signikant (p=<0,01) reduziert werden kann. Zur Stimulation der
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Makrophagen und Leukozyten werden ginstige Bedingungen geschaffen, um die
Infektion zu bekampfen. Im Vergleich zur bakteriziden Wirkung eines Antiseptikums

ist jedoch der keimtdtende Effekt des gepulsten Gleichstroms gering.

6. Schlussfolgerungen

Die genannten Studien zeigen messbare Veranderung in der Wundheilung und in der
Schmerzreduktion auf, es werden jedoch selten andere Einflussfaktoren fur die
Wundheilung genannt oder in der Studie berlcksichtigt. Die Studien, welche
Untersuchungen bei Klienten mit Ulcus Cruris durchgefuhrt haben, unterstreichen die
Wichtigkeit der Kompression.

In einigen Studien wird die Elektrostimulation der chronischen Wunde mit der
.~otandardtherapie“ verglichen. In neueren Studien ist damit die feuchte
Wundbehandlung gemeint, welche sich in der Wissenschaft und Praxis als die
Behandlungsmethode von chronischen Wunden etabliert hat. In &lteren Studien ist
nicht genau nachvollziehbar was unter ,konventionellen Behandlungsverfahren
gemeint ist.

Die Studienergebnisse von Feedar (1991), Adunsky (2005), Adegoke (2001) lassen
vermuten, dass die Wundelektrostimulation gerade in der Anfangsphase der

Wundheilung eine wichtige Rolle zur Foérderung der Wundheilung spielen kann.

In Bezug auf die Kostenberechnung bzw. den Kostenvergleich der Elektrostimulation
und der verschiedenen Methoden der standardisierten feuchten Wundbehandlung
konnten keine aussagekraftigen Studien gefunden werden. Es werden zwar die
Kosten der verschiedenen Methoden zur feuchten Wundbehandlung (Karl & Storck
2007, Sellmer 2005) untereinander verglichen und Philbeck et al. (1999) vergleicht
die Kosten der ,herkémmlichen Wundbehandlung“ mit den Kosten von ,apparativen
Verfahren®, jedoch auf die Kostenfrage explizit in Bezug zur Elektrostimulation, wird
nicht eingegangen.

Jene Studien, welche sich mit den Kosten der Wundelektrostimulation befassen,
gehen von Behandlungskosten/Tag aus, wobei unklar ist ob die Anschaffungskosten
mit einbezogen werden. Koel (2009) verweist auf die Notwendigkeit weitere Studien

und Analysen unter diesem Aspekt durchzuftihren.
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In der Praxis leiden die meisten Klienten seit Jahren an der chronischen Wunde und
sind in ihrer Lebensqualitat stark beeintrachtigt. Bereits fehlgeschlagene
Behandlungsmethoden fiihren oft beim Klienten zu Frustration und Skepsis
gegenuber neuen therapeutischen Vorschlagen. Daher erscheint es mir besonders
wichtig ihn in den Behandlungsprozess mit Elektrostimulation mit ein zubinden, ihm
kleine Erfolge aufzuzeigen und ihm Unterstitzung in seinen Lebensbereichen zu
bieten. Die Fach- und Sozialkompetenz des Behandlungsteams ist sehr wertvoll und
beeinflusst den Therapieerfolg.

Durch die ambulante Behandlungsmdglichkeit befindet sich der Klient in seiner
gewohnten Umgebung, fuhrt dort die relativ kurze Therapieeinheit durch und kann
sich zwischendurch weitgehend frei bewegen, sofern dies sein Gesamtzustand

erlaubt. Dies kann vielfach zu einer verbesserten Lebensqualitat beitragen.

Die wissenschaftlichen Studien, die angebotenen Weiterbildungen und die
professionelle  Zusammenarbeit des Behandlungsteams im Bereich des
Wundmanagements tragen dazu bei, dass die einzelnen Wundbehandlungs-

methoden verglichen werden kénnen, um die bestmégliche Therapieoption dem

Klienten anzubieten.
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