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Hintergrund

Nur eine saubere Wunde kann heilen! Das Ausduschen von Wunden gilt als effiziente Methode der Wundsauberung.
Deutsches Trinkwasser ist gemald Trinkwasserverordnung nicht frel von Keimen und somit nicht steril. Laut dieser ist eine
bestimmte Anzahl von Keimen im h&auslichen Leitungswasser tolerierbart. Fir immunsupprimierte Patienten oder solche
mit chronischen Wunden kann so ein Erregereintrag allerdings gefahrlich sein. Pseudomonas aeruginosa siedelt als
Feuchtkeim in den Wasserleitungen und auch direkt am Duschkopf. Gelangt dieser Keim in die Wunde, kann er sich dort
als Biofilm ansiedeln und die Wundhelilung storen.
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Methoden

Endstandige Wassersterilfilter sind beispielsweise als Duschkopf
einfach an jeder haushaltstblichen Armatur montierbar. Mit einer
Porengrofde von 0,2 um filtern sie z. B. Pseudomonaden und
andere gesundheitsschadliche Wasserkeime. Durch eine
Sterilfiltration ist ein risikoarmes Ausduschen der Wunde maoglich.

Ergebnisse

Die Moglichkelt zu duschen ist vielen Menschen mit chronischen
Wunden verwehrt. Als Konsequenz fuhlen sie sich unsauber und
In Gesellschaft unwohl. Ein wesentlicher Vortell des Ausduschens
von Wunden Ist neben der einfachen Verfugbarkeit, die
Moglichkeit Temperatur und Spuldruck individuell einzustellen.
Der Betroffene fuhlt sich wieder sauber. Dies fOrdert sein
Selbstmanagement und steigert seine Lebensqgualitat.

Belegte Wunde im Sakralbereich.

Diskussion

Noch nicht zufriedenstellend gelost ist die ambulante Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden in deren hauslichem Umfeld. Endstandige
Wassersterilfilter sind derzeit nur auf Einzelfallantrag bei der Krankenkasse erstattungsfahig. Leider empfehlen viele Klinikentlassungen das Ausduschen mit
ungefiltertem Leiltungswasser, was zu risikoreichen Versorgungen fuhrt. Hier ist eine fundierte Argumentation gefordert. Die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) e. V. weist mit Blick auf die Wundreinigung auf die Nutzung steriler Spulflussigkeiten hin. Da
die Ubliche hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung eine zwischenzeitliche mikrobielle Kontamination des Leitungswassers nicht sicher ausschlie3t (ein
haufiger Kontaminant ist Pseudomonas aeruginosa), sollte erwogen werden, die Sicherheit durch Verwendung eines endstandigen Wassersterilfilters zu
optimieren®. Eine weitere Stellungnahme betont: ,zur Wundreinigung (...) darf kein Leitungswasser eingesetzt werden, weil das Kontaminationsrisiko mit
Krankheitserregern, z. B. P. aeruginosa, nicht kalkulierbar ist. Als Alternative kommen steril abgepacktes Wasser oder durch endstandige Wassersterilfilter
am Zapfhahn entnommenes Wasser in Betracht.”
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