Singulettsauerstoff in der Haut- und
Wundbehandlung

10 Jahre praktische Erfahrung in der klinischen
und ambulanten Wundversorgung
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Vor 2007 war der Begriff Singulettsauerstoff’ im Zusammenhang mit Haut- und Wundbehandlung grofitenteils
im Bereich des Wundmanagement noch ein unbekannter Begriff. Als wir, die spezialisierten Wundmanager und
Wundmanagerinnen, erstmals die Méglichkeit erhielten, praktische klinische Erfahrungen mit dieser Art von
natiirlichen Produkten zu sammeln, kam es schnell zu positiven Uberraschungen. Dennoch bedurfte es bis zum
heutigen Zeitpunkt sehr groBer Anstrengungen, den esoterisch unterstellten Touch des Singulettsauerstoffs
aufzulésen und durch eindeutige positive klinische Erfahrungen zu unterstreichen.

Es liegen dokumentierte Erfahrungen
in der Anwendung von Singulettsauer-
stoff an sekundir heilenden und chroni-
schen Wunden in zertifizierten WZ°*-
WundZentren und WKZ*-WundKompe-
tenzZentren in Deutschland und Oster-
reich von 2007-2017 vor.

Das Ziel dieses Artikels besteht darin,
mehr Transparenz in die Verwerfungen
von Begrifflichkeiten diverser Produkte
zu bringen, welche sich als HOCL-Pro-
dukte'? oder Singulettsauerstoff-Pro-
dukte (NaOCl)* bezeichnen. Wer sich
mit dem Themenfeld der hypochlorigen
Siduren und insbesonders auch mit dem
Singulettsauerstoff/NaOCl beschéftigt,
hat eine Fiille von Moglichkeiten {iber
die klimschen Aspekte nachzulesen. Zu
diesem Zweck ist im Anhang eine grofe
Anzahl passender Literaturverweise
platziert. Es soll sie animieren, falls sie
tatsdchlich Interesse haben, sich durch
Studium der entsprechenden Literatur
qualitativ zu vertiefen." ™

Hintergrund/Entwicklung
Das , Pfadfinderprodukt* aus der Singu-
lettsauerstoff-Gruppe der letzten zehn

Jahre ist im deutschsprachigen Europa

das Produkt ActiMaris* (NaOCl).>** =

Seine stete Implementierung in die
standardisierten Behandlungsprozesse
qualifizierter Spezialisten, entfachte ei-
nen wahren Sog von Neuentwicklungen
in dieser Gruppe von Wundspiillosun-
gen (Abb. 1).> Die Wirkungsweisen sind

wissenschaftlich gut beschrieben'und
stoflen dennoch in der Anwendungspra-
xis hiufig noch auf Vorurteile.

Obgleich im klinischen Alltag die Unter-
schiede bei weniger erfahrenen Anwen-
dern oftmals bei kurzfristiger Anwen-
dung nicht eindeutig zu Tage treten, so
stellen sich doch bei erfahrenen Wund-
spezialisten bei genauerem Hinschauen
wesentliche Vorteile hinsichtlich der
Wirksamkeit (Geruch, Inflammation,

ActiMaris®
Anosteralyth®/ Cutilyth®

Biosept ® (ausser Handel seit 201

Dermacyn®Microdacyn® 60

Granudacyn®, KerraSol®

Lavanox®, Neutrosteralyth®
» Veriforte® Med,...

antimikrobielle Reduktion) und in vivo-
Untersuchungen (antimikrobielle Re-
duktion)* ein. Im Bereich der antimikro-
biellen Wundspiilldsungen konkurrieren
sie allerdings mit Produkten, die auf Poli-
hexanid (PHMB) oder Octenidindihy-
drochlorid basieren.’

Was nun?

Es geht in dieser Betrachtung nicht dar-
um herauszufinden, welche der Pro-
duktgruppen tatsichlich am besten ist. PP

Alle diese Produkte basieren ebenso auf aktivem Sauerstoff, sind jedoch ge
in der Produktion, im Inhalt, im Sauerstoffgehalt, im Spurenelementbereic
und zum Teil im Produktionsbereich sehr unterschiedlich.

es mehr oder weniger das

Abbildung 1b: Reaktive Sauerstoffspezies: Ubersicht

Lim menschlichen Kérper
{Quelle: Beese Medical, 2012)

Abb. 1: Ubersicht/Beispiele fiir HOCI /NaOCI Produkte

Bereits vor 2007 gab es Produkte (Wundspiilldsungen und teilweise Hydrogele) welche aus der
HOCI-Gruppe (Hypochlorige Séure, Unterchlorige Saure (veraltet), Chlor(l)-sdure, Summenformel - HCI0)"*
stammten und auch bereits im klinischen Bereich eingesetzt wurden (vor allem in englischsprachigen

Landern und in Mexiko).
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Zentrum/WKZ*-WundKompetenzZentrum

ProVita Jan./Feb. 2018



24 Wundmanagement

. Nein, es geht hier darum aufzuklaren,

dass gewisse Gemeinsamkeiten aber
auch faktische Unterschiede zwischen
Produkten auf PHMB- oder Octenidin-
dihydrochlorid-Basis oder HOCI-/Na-
OCl-Singulettsauerstoff- bzw. aktiver
Sauerstoffbasis bestehen.

Tatsache ist, dass es sowohl in den un-
terschiedlichen Produkten der PHMB-
Gruppe als auch in der Ubergruppe der
Singulettsauerstoff-Produkte Unter-
schiede gibt, sowohl in den Inhaltsstof-
fen und Grundlagen, den entsprechen-
den Wirkstoffkonzentrationen als auch
in Produktionsprozessen. Insbesonders
die Unterschiede in den Grundlagen,
den Produktionsprozessen und den
nachgewiesenen Wirkungsweisen und
Vertriglichkeiten in der Singulettsauer-
stoff-Gruppe sind zu betonen.

Alleine deshalb ist der Anwender ange-
halten die entsprechenden Angaben des
Herstellers sorgfiltig zu studieren und
wann immer nétig kritisch zu hinterfra-
gen. Insbesonders eine gute klinische
Dokumentation des Wundbehandlungs-
prozesses in Wort und Bild, optimaler-
weise kombiniert mit einer EDV-basier-
ten Auswertungsméglichkeit, bilden in
der Gegenwart und Zukunft wichtige In-
strumente, um realistische, nachpriifba-
re und reproduzierbare Effekte glaub-
wiirdig darzustellen.

Tab. 1: Kompakte Ubersicht***

Antiseptische Mittel mit maximaler
Breitenwirkung gegen Bakterien,

Differenzierung zwischen Wundanti-
septikum und Wundspiilldsungen mit
antimikrobieller Reduktion

Die Gruppe der Antiseptika auf PVP-
Jod-Basis (z. B. Betadine, Braunol etc.)
bzw. das Antiseptikum auf der Basis von
Octenidindihydrochlorid plus Phenoxy-
ethanol (Octenisept®) stehen hier in kei-
ner Konkurrenz zu den modernen
Wundspiillosungen. Denn sie stellen
vor allem im pri- und postoperativen
Bereich als auch bei akuten Wundinfek-
tionen, Stich-, Biss- und externen Ver-
letzungen mit Verschmutzung (Konta-
mination) aus Sicherheitsgriinden zum
kurzfristigen Einsatz stets die Mittel
der ersten Wahl dar.*¥ Fiir die wieder-
holte oder gar langfristige Anwendung
empfehlen sich jedoch die modernen
Waundspiillosungen.***’

Im Prozess der modernen, indikations-
und phasengerechten Wundreinigung
und Wundspiilung haben sich hinsicht-
lich Nutzen und Vertriglichkeit die
Produkte auf der Basis von PHMB, Oc-
tenidindihydrochlorid sowie HOCI- /Na-
OCl-Singulettsauerstoff etabliert (vgl.
Tabelle 1).

10 Jahre Erfahrung mit NaOCl-
Singulettsauerstoff

Unter Einbezug der oben dargestellten
Gemeinsamkeiten und Unterschiede,
darf nach der mittlerweile iiber zehn-

PVP-Jod, Octenidindihydrochlorid
plus Phenoxyethanol (Octenisept’)

jihrigen Anwendungserfahrung an ak-
tuell iiber 10.000 elektronisch engma-
schig dokumentierten Wundpatienten
(MedCubes Wunddokumentation), allei-
ne innerhalb der Strukturen der WZ*
und WKZ?, zu einem Produkt auf Na-
OCl-Singulettsauerstoff-Basis (ActiMa-
@oge]) ein insge-
samt s¢ "~ samt sehr gutes Vertraghchkélts— und

Im Jahr 2018 startet eine neue Studie im
Bereich der Herzchirurgie zum Thema
. Therapie von infizierten Sternalwunden
mit Singulett-Sauerstoff Produkten®.
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Rasche Wirkung binnen Sekunden bis Minuten,

hoch-intensive Wirkung bei kurzzeitiger Anwendung

" Pilze, Viren, Sporen
Wundspiillssungen mit dem Ziel:
Reduktion der mikrobiellen Last

Wundreinigung
Reduktion perifokaler Entziindungs-zeichen

Rasche Reduktion uhd Inhibierung von Wundgemch/Odor =

Vertraglichkeit an Wundoberfiachen

Vertraglichkeit an vitalen Knorpel*
Spiilung mit Druck in Taschen, Tunneln**

Spiilung in tiefen Wunden ohne Abfluss bzw. eindecﬁ'ié ‘Einsicht"-"

Spiilung viszeraler Strukturen****

Octenidindihydrochlorid, PHMB, HOC- '
Gruppe, NaOCI (Singulettsauerstoff)

bei 20 min Nassphase
bei 20 min Nassphase

bei 20 min Nassphase
Kurz und langerfristiger Einsatz

Octenidindihydrochlorid, PHMB — NEIN
Octemdundlhydrochlond PHMB NEIN.
0ctem§:gd1hydrochlond PHMB - NEIN

Oictemdmdshydrochlunqur’HMB NE_IN

PVP-Jod ist explizit zur Spiilung/Desinfektion an vitalem Knorpel erlaubt!
PVP-Jod und Octenisept sind nicht fiir Spiilungen unter Druck erlaubt.

e

PVP-Jod und Octenisept sind ebenfalls nicht fiir Taschen, Tunnel ohne Abfluss erlaubt.

==** PVP.Jod und Octenisept sind ebenfalls nicht zur Anwendung an viszeralen Hauten erlaubt.
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' HOCHGruppe, NaOCI - JA*

mHOCI-Gruppe, NaOCI- JA

hier gibt es messbare Unterschiede in vitro und in vivo**

vergleichbare Effekte*

hier gibt es Unterschiede in der Praxisbegutachtung
(Wundetiketten mit Farbcodierung)

hier gibt es Unterschiede in der Praxisbegutachtung
(Geruchsmessung 0-3)

ahnliche Ergebnisse in der Praxis bei guter bis sehr guter
subjektlver Vertragilchkelt (je nach Wundtypj‘ Unterschlede]

HOCI-Gruppe, NaOCI -JA

HOCI-Gruppe, NaO(.‘vl - IR



26

2

(

Anzeige

Wundmanagement

www.akademie-zwm.ch/uploads/tx_scpublications/
ActiMaris-Vakuumtherapie_ProCare_Springer_2015-
02-01_02.pdf

Holleman AF, Wiberg E, Wiberg N: Lehrbuch der Anor-
ganischen Chemie. 102. Auflage; de Gruyter, Berlin
2007, ISBN 978-3-11-017770-1, p 466-68

* Hypochlorige Saure Diese Substanz wurde in Bezug
auf ihre Gefahrlichkeit entweder noch nicht eingestuft
oder eine verlassliche und zitierfahige Quelle hierzu
wurde noch nicht gefunden.

Sauerstoff, Singulettsauerstoff, NaOCI, https://de.wiki-
pedia.org/wiki/ Sauerstoff#Singulett-Sauerstoff,
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