WUNDREINIGUNG
MIT WASSER?

Cochrane Review

Zur Wundreinigung kommt meist sterile Kochsalzlosung

zum Einsatz. Doch eignet sich alternativ auch Leitungswasser?
Ein aktualisiertes Review des Wissenschaftsnetzwerks Cochrane
widmete sich dieser haufig diskutierten Frage.
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Serie

Hintergrund. Die Heilung von Wun-
den wird durch verschiedene Fakto-
ren beeinflusst; hierzu zihlen koexis-
tierende Krankheiten, Infektionen und

ein unglnstiges Wundmilieu. Die Reinigung
einer Wunde als wichtiger Teil der Wundbe-
handlung hat zum Ziel, Beldge, Nekrosen und
tberschissiges Wundexsudat zu entfernen.
Hiufig wird zur Wundreinigung sterile isoto-
nische Kochsalzlosung verwendet. Doch auch
die Verwendung von Leitungswasser wird dis-
kutiert, da es als leicht zuginglich und kosten-
glnstig gilt [1]. Allerdings konnten bei der
Verwendung von verunreinigtem Leitungs-
wasser Keime in die Wunde gelangen und die
Whundheilung verzégern beziehungsweise zu

Waundinfektionen fiihren [2]

Methode. In einem aktualisierten Review von
Cochrane wurde untersucht, wie sich verschie-
dene Wasserarten (Leitungswasser, destilliertes
Wasser, abgekiihltes abgekochtes Wasser) im
Vergleich zu anderen Spiil- und Reinigungs-
l6sungen beziehungsweise keiner Wundrei-
nigung oder -spiilung auf die Wundinfektions-
rate und die Wundheilung auswirken [1].

Fiir den Review wurde eine systematische
Literaturrecherche in elektronischen Fach-
datenbanken und anderen Quellen durch-
gefiihrt. Eingeschlossen wurden ausschlieflich
randomisierte kontrollierte Studien. Studien
zu Wundspillésungen im Zusammenhang
mit Operationen und ebenso Studien, die ver-
schiedene Wundverbinde verglichen, wurden
ausgeschlossen. Der wichtigste Ergebnispara-
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meter war die Rate der Wundinfek-

tionen; sekundire Parameter waren

Waundheilungsrate, Verdnderungen der

Wundgrofle, wundbezogene Schmerzen

und die Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten.

Ergebnisse. Das Review schloss 13 randomi-
sierte kontrollierte Studien mit insgesamt
2.504 Teilnehmenden ein. Die Teilnehmenden
hatten unterschiedliche Verletzungen, darun-
ter offene Frakturen, chirurgische Wunden,
traumatische Wunden, Analfissuren und chro-
nische Wunden. Die Studien stammten
hauptsichlich aus Indien und den USA; neun
Studien waren im Krankenhaus und vier Studi-
en im héuslichen Setting verortet. Die Wund-
reinigung erfolgte in zehn Studien durch Pfle-
gende oder anderes medizinisches Personal, in
drei Studien von den Teilnehmenden selbst.
Die Beobachtungsdauer in den Studien reichte
von zwei Tagen bis zu sechs Wochen.

Acht Studien mit 2.204 Teilnehmenden
verglichen die Wundreinigung mit Leitungs-
wasser oder steriler isotonischer Kochsalz-
16sung. Zwei Studien mit 152 Teilnehmenden
verglichen die Wundreinigung mit destillier-
tem Wasser und isotonischer Kochsalzlésung.
Eine Studie mit 51 Teilnehmenden verglich
die Verwendung von abgekiihltem abgekoch-
ten Wasser mit isotonischer Kochsalzlosung
sowie die Wundreinigung mit destilliertem
Wiasser im Vergleich zu abgekithltem abge-
kochten Wasser. In drei Studien mit insgesamt
148 Teilnehmenden wurde die Wundreini-



gung mit Leitungswasser im Vergleich zu kei-
ner Wundreinigung untersucht.

Die Ergebnisse des Reviews zu Wund-
infektionsraten zeigten keine klaren Unter-
schiede bei der Verwendung von Leitungswas-
ser, destilliertem Wasser oder abgekochtem
Wasser im Vergleich zu isotonischer Kochsalz-
16sung. Auch fiir die anderen Ergebnisparame-
ter fand das Autorenteam keine eindeutigen
Unterschiede zwischen den verschiedenen Ar-
ten der Wundreinigung. Allerdings ist die
Aussagekraft der Ergebnisse unsicher, da die
Studien verschiedene methodische Limitie-
rungen aufwiesen und die Zahl der Studien
und Patienten fiir die einzelnen Vergleiche
zum Teil gering waren. Auflerdem bezogen
sich die Studien auf unterschiedliche Settings
und Teilnehmendengruppen, zum Beispiel
Kinder und Erwachsene mit verschiedenen
Waundarten.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse des Reviews
geben keine klaren Hinweise, ob die Verwen-
dung von Leitungswasser oder destilliertem
Wasser im Vergleich zu isotonischer Kochsalz-
16sung Auswirkungen auf die Wundinfekti-
onsrate oder die Wundheilung hat; es gibt aber
auch keine Hinweise auf negative oder uner-
wiinschte Effekte.

Aufgrund der potenziellen Gefahr der
Einbringung von Keimen wird allerdings in
der kirzlich aktualisierten S3-Leitlinie
»2Lokaltherapie schwerheilender und/oder
chronischer Wunden aufgrund von peripherer
arterieller Verschlusskrankheit, Diabetes mel-
litus oder chronischer venéser Insuffizienz® der
Einsatz von sterilen, wirkstofttreien Lésungen
zur Reinigung von Wunden ohne klinische
Zeichen einer Infektion empfohlen, da bei
nicht sterilen Reinigungslosungen das Risiko
besteht, Keime in die Wunde einzubringen.
Auflerdem sollen laut der Leitlinie Wunden
im Rahmen der Kérperpflege vor Kontakt mit
unsterilem Wasser geschiitzt werden [2].

Der hier vorgestellte Cochrane Review
wurde zwar in der Leitlinie noch nicht bertick-
sichtigt; allerdings stehen die Ergebnisse nicht
im Widerspruch zu den Empfehlungen. Auch
wenn die Studienergebnisse keine Hinweise
auf eine erh6hte Wundinfektionsrate aufzeig-
ten, sind diese Ergebnisse aufgrund der ge-
nannten Limitierungen nicht verallgemeiner-
bar. Aufgrund der Unsicherheit der zugrunde
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liegenden Evidenz ist es ratsam, bei der Ent-
scheidung tber das Mittel der Wundreinigung
andere Faktoren — zum Beispiel die Wiinsche
der Patienten, den Zustand der Wunde und
die Verfiigbarkeit von Spulflissigkeiten — zu
berticksichtigen. Das Risiko fiir die Einbrin-
gung von Keimen bei der Wundreinigung soll-
te jedoch ebenfalls berticksichtigt werden.

Fir die Forschung zeigt sich wiederum
dringender Bedarf nach methodisch gut ge-
planten und durchgefithrten Studien, um den
Nutzen von solchen essenziellen Pflegemafi-
nahmen zu Gberprifen.
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Die Wundsptlung
ist ein wichtiger Teil
im professionellen
Wundmanagement.
Meist kommt dabei,
wie auf diesem Foto
aus der Pflegepra-
xis, sterile Kochsalz-
|6sung zum Einsatz.
Doch eignet sich
auch Wasser?
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