
 

ISSN 1864-1121		   

Sonderdruck

B. Binder, J. Dissemond, G. Hämmerle, M. Hintner,  

S. Koller, P. Kurz, A. Pötscher, R. Strohal

Leitfaden zur Behandlung chronischer  

Wunden mit polyabsorbierenden TLC-Sucrose  

Octasulfat-Wundauflagen

Guideline for the treatment of chronic wounds  

with polyabsorbent TLC-Sucrose Octasulfate  

wound dressings

WUNDmanagement 2021; 15(4):181 – 190. 

Offizielles Mitteilungsorgan: Initiative Chronische Wunden e. V. (ICW e. V.) | Österreichische Gesell-

schaft für Wundbehandlung (AWA)  

Schweizerische Gesellschaft für Wundbehandlung (SAfW) | Wundzentrum Hamburg e. V. | Wundnetz 

Berlin Brandenburg e. V.  Wundnetz Kiel e. V. | Wundnetz Rheinland-Pfalz e. V. | Deutscher Wundrat e. V. | 

Deutsch-Österreichisch-Schweizerische Wundheilungsorganisation (Wund-D.A.CH)



 

181 WUNDmanagement | 15. Jahrgang | 4/2021Lizensiert für die URGO GmbH	  
© mhp Verlag 2021

 Leitfaden zu TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen | ÜBERSICHTSARBEIT

ÜBERSICHTSARBEIT

Leitfaden zur Behandlung chronischer Wunden mit poly-
absorbierenden TLC-Sucrose Octasulfat-Wundauflagen
Guideline for the treatment of chronic wounds with polyabsorbent TLC-Sucrose 
Octasulfate wound dressings 

B. Binder, J. Dissemond, G. Hämmerle, M. Hintner, S. Koller,  
P. Kurz, A. Pötscher, R. Strohal

Korrespondierender 
Autor
Prim. Univ.-Prof. Dr. med.  
Robert Strohal
Landeskrankenhaus Feldkirch
Carinagasse 45 – 47  
A-6800 Feldkirch
E-Mail: robert.strohal@lkhf.at

Interessenkonflikt
Die Erstellung des vorliegen-
den Leitfadens wurde durch 
die Firma URGO GmbH, Sulz-
bach, Deutschland finanziell 
unterstützt.

Zitierweise
B. Binder, J. Dissemond, 
G. Hämmerle, M. Hintner,  
S. Koller, P. Kurz, A. Pötscher, 
R. Strohal. Leitfaden zur  
Behandlung chronischer 
Wunden mit polyabsorbieren-
den TLC-Sucrose Octasulfat-
Wundauflagen. WUND
management 2021; 
15(4):181 – 190.

Manuskriptdaten
Eingereicht: 18.3.2021
Revidierte Fassung  
angenommen: 1.7.2021

lagen bei chronischen Wunden unter-
schiedlicher Genese, wie Ulcera cruris, di-
abetischen Fußulzera und oberflächlichen 
Dekubitalulzera bis Grad 2 entwickelt. 
Demnach eignen sich polyabsorbierende 
TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen 
bei nicht-infizierten Wunden in allen 
Wundheilungsphasen unter adäquater 
Kausaltherapie. Notwendige Maßnahmen 
zur Wundreinigung, dem Debridement so-
wie gegebenenfalls zum Wundrandschutz 
sind zudem zu berücksichtigen. Ein mög-
lichst frühzeitiger Behandlungsbeginn 
wirkt sich dabei positiv auf die Heilungs-
prognose und die Heilungsgeschwindig-
keit aus und ist somit mit einem medi-
zinökonomischen Vorteil verbunden. Po-
sitiv ist ferner zu bewerten, dass die Be-
handlung nach eingangs ärztlicher Unter-
weisung durch den Patienten oder Ange-
hörige vielfach selber durchgeführt wer-
den kann. Gemäß Anwendung der Wund-
auflagen nach dem empfohlenen Behand-
lungsalgorithmus, können diese bei po-
sitiven Behandlungseffekten bis zur Ab-
heilung angewendet werden.

SCHLÜSSELWÖRTER
Wundheilung, chronische Wunden, TLC-
Sucrose Octasulfat, polyabsorbierende 
Wundauflage

SUMMARY
In modern wound care, causal therapy 
and phase-adapted topic treatment re-
gimens play a major role for the treat-
ment of chronic wounds. Due to their dual 
mechanism of action, polyabsorbent TLC-
sucrose octasulfate wound dressings co-
ver several aspects of wound treatment 
at the same time. Thus, they are suitab-
le for chronic wounds from the initial in-
flammatory phase to healing. 

The good effectiveness of the vari-
ous components of TLC-sucrose octasul-

ZUSAMMENFASSUNG
In der modernen Wundversorgung spielt 
neben der Kausaltherapie der chronischen 
Wunde die phasengerechte Ausrichtung 
des Behandlungsregimes eine wesentli-
che Rolle. Polyabsorbierende TLC-Sucro-
se-Octasulfat-Wundauflagen decken da-
bei aufgrund ihres zweifachen Wirkme-
chanismus gleich mehrere Aspekte der 
Wundbehandlung ab und sind deshalb für 
chronische Wunden von der Reinigungs-
phase bis zur Abheilung geeignet.

Die gute Wirksamkeit der unterschied-
lichen Komponenten von TLC-Sucrose-
Octasulfat-Wundauflagen wurde bereits 
in zahlreichen klinischen Studien mit ho-
hem Evidenzgrad nachgewiesen und durch 
eine Anwenderbeobachtung für den kli-
nischen Alltag bestätigt. Auf Basis pub-
lizierter Evidenz und klinischer Erfahrun-
gen wurde daher ein praxisrelevanter Leit-
faden zur Anwendung dieser Wundauf-
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fate wound dressings has been already 
proven in numerous clinical trials with a 
high degree of evidence. Furthermore, 
results have been confirmed by an ob-
servational study for daily clinical practice. 
On the basis of currently published evi-
dence and clinical experience, a best cli-
nical use guideline for the application of 
these wound dressings in chronic wounds 
of different genesis, such as leg ulcers, 
diabetic foot ulcers and superficial pres-
sure ulcers up to grade 2, has been de-
veloped. Accordingly, polyabsorbent TLC-
sucrose octasulfate wound dressings are 
suitable for non-infected wounds in all 
phases of wound healing, given that ade-
quate causal therapy as well as wound 
cleansing and debridement are provided. 
Furthermore, additional wound edge pro-
tection might be required. Thereby, an 
earliest possible start of therapy has been 
proven to be advantageous regarding 
healing prognosis and time to wound clo-
sure, and thus is associated with a me-
dical economic advantage. Another po-
sitive aspect reflects that the treatment 
can often be carried out by the patients 
or relatives themselves after initial me-
dical instruction. In accordance with the 
treatment algorithm, the wound dressings 
can be used until healing is complete.

KEYWORDS
Wound healing, chronic wounds, TLC-
sucrose octasulfate, polyabsorbent wound 
dressing

Einleitung
Die moderne Behandlung chronischer 
Wunden richtet sich nach der jeweiligen 
Ursache der Wundheilungsstörung und 
besteht neben der topischen Behandlung 
ebenfalls aus der kausalen Therapie der 
Wunde [1–3]. Das Prinzip der feuchten 
Wundbehandlung bildet dabei nach wie 
vor die wissenschaftliche Grundlage der 
heutigen Wundtherapie [4 – 6]. Demnach 
richtet sich die Behandlung der Wunde 
nach den verschiedenen Phasen der 
Wundheilung, wobei das Behandlungs-
regime entsprechend der Heilungspha-
sen unterschiedliche Voraussetzungen 
erfüllen muss. Diese können beispiels-
weise nach dem M.O.I.S.T.-Prinzip (Mois-
ture balance, Oxygen, Infection control, 
Support, Tissue management) ausgerich-
tet sein und auf Exsudatkontrolle (M), 
Sauerstoffversorgung (O), Infektionskon-
trolle (I), Unterstützung des Heilungs-
prozesses (S) oder das Debridement (T) 
fokussieren [7].

Einige der Verbandmittel sind für 
mehrere Wundheilungsphasen gleicher-
maßen gut geeignet. Dazu zählen unter 
anderem polyabsorbierende TLC-Wund-
auflagen (TLC = technology lipido-col-
loid) mit dem Kaliumsalz von Sucrose 
Octasulfat (nano oligosaccharide factor, 
NOSF)*. Sucrose Octasulfat unterstützt 
den Wundheilungsprozess durch seine 
Matrixmetalloproteasen-bindenden Ei-
genschaften. Matrixmetalloproteasen 
(MMP) sind Enzyme, die zu Beginn des 
physiologischen Wundheilungsprozesses 
für den raschen Abbau von zerstörtem 
Gewebe sorgen. Ihre Aktivität wird durch 
ein sensibles Gleichgewicht aus MMP und 
ihren Inhibitoren, den sogenannten TIMP 
(tissue inhibitors of metalloproteinases), 
reguliert. In chronischen Wunden ist die-
ses Gleichgewicht gestört und MMP sind 
über die initiale Wundheilungsphase hi-
naus übermäßig aktiv. Dadurch werden 
u. a. Wachstumsfaktoren und Bestand-
teile der neugebildeten extrazellulären 
Matrix permanent abgebaut, infolgedes-
sen persistieren dauerhaft Entzündun-
gen. Zudem liegen die MMP-Konzentra-
tionen unabhängig von Ätiologie und Hei-
lungsprognose der chronischen Wunden 
generell höher im Vergleich zu akuten 
Wunden [8 –11]. So wurden Wundhei-
lungsverzögerungen aufgrund erhöhter 
MMP-Konzentrationen bereits bei dia-
betischen Fußulzera (DFU) [12–15], ve-
nösen Unterschenkelulzera (venous leg 
ulcers, VLU) [8, 10, 11, 16, 17], Druckul-
zera (pressure ulcers, PU) [18] sowie 
chronifizierten akuten Wunden [19, 20] 
nachgewiesen. Je höher die MMP-Kon-
zentrationen dabei zu Behandlungsbe-
ginn lagen, desto langsamer heilten die 
Wunden [8, 14, 21]. Ebenso wiesen Wun-
den mit schlechten Heilungsprognosen 
höhere MMP-Konzentrationen auf.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der 
Wundheilung wird im Fall der moder-
nen TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauf-
lagen durch das polyabsorbierende Trä-
germaterial bedient. Es sorgt für eine 
hohe Absorption von Exsudat und Fibrin 
und trägt so zur Exsudatkontrolle und 
dem autolytischen Debridement bei. Kli-
nische Evidenz für die Wirksamkeit der 
seit 2011 am österreichischen Markt ver-
fügbaren TLC-Sucrose-Octasulfat-Wund-

auflagen wurde bereits durch zahlreiche 
Studien für chronische Wunden unter-
schiedlicher Genese erbracht [22, 23]. 

Zum besseren Verständnis werden im 
Folgenden zunächst die Produkteigen-
schaften und der Wirkmechanismus der 
polyabsorbierenden TLC-Sucrose-Octa-
sulfat-Wundauflagen erläutert. Ferner 
werden die bislang vorliegende klinische 
Evidenz sowie die Erfahrungen aus der 
alltäglichen klinischen Praxis anhand 
einzelner Patientenfälle vorgestellt. Auf 
Grundlage dieser Daten diskutierte ein 
österreichisches Expertengremium die 
Anwendungsmöglichkeiten und Limita-
tionen der polyabsorbierenden Wundauf-
lagen für die Behandlung chronischer 
Wunden. Da bisher ein einheitlicher Leit-
faden für die klinische Anwendung der 
polyabsorbierenden TLC-Sucrose-Octa-
sulfat-Wundauflagen fehlt, entwickelte 
das Expertengremium einen Behand-
lungsalgorithmus zur einfachen und si-
cheren Verwendung dieser Wundaufla-
gen in der klinischen Routine.

Polyabsorbierende Wundauflagen 
mit TLC-Sucrose Octasulfat
Die polyabsorbierenden TLC-Sucrose-
Octasulfat-Wundauflagen sind mit und 
ohne Silikonhaftrand erhältlich, als Kom-
presse ist das Verbandmittel auf die Wund-
größe zuschneidbar.

Zusammensetzung gemäß  
Herstellerangaben

TLC-Sucrose Octasulfat
Die TLC-Matrix setzt sich aus Carboxy-
methylzellulose und lipophilen Substan-
zen zusammen. Darin eingebracht ist das 
Kaliumsalz von Sucrose Octasulfat. TLC-
Sucrose Octasulfat bildet die Wundkon-
taktfläche.

Polyabsorbierende Polyacrylatfasern
Die Faserhülle aus Polyacrylatpolyme-
ren weist eine hohe Affinität zu Fibrin 
auf und bindet in hohem Maße Exsudat, 
Fibrin und Zelltrümmer. Unter Gelbil-
dung wird das Wundsekret aufgenom-
men und in das Faserinnere abgeleitet. 
Dort sorgt ein Acrylkern für eine hohe 
Reißfestigkeit der Wundauflage auch im 
gelierten Zustand.

Wasserabweisender Träger
Je nach Präparat schließt ein wasserab-
weisender Träger mit eingearbeitetem, 
hochabsorbierendem Vlies die Oberflä-
che des Verbandmittels ab.

* �auf dem deutschsprachigen Markt unter  
den Markennamen UrgoStart Plus, UrgoStart 
Plus Border und UrgoStart Plus Kompresse 
erhältlich (Fa. URGO GmbH, Sulzbach, 
Deutschland)



183 WUNDmanagement | 15. Jahrgang | 4/2021Lizensiert für die URGO GmbH	  
© mhp Verlag 2021

 Leitfaden zu TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen | ÜBERSICHTSARBEIT

Wirkmechanismus
Polyabsorbierende TLC-Sucrose-Octasul-
fat-Wundauflagen wirken über zwei ver-
schiedene Mechanismen, die in unter-
schiedlichen Phasen des Wundheilungs-
prozesses relevant sind. In der Reini-
gungsphase nehmen die Polyacrylatfa-
sern fibrinöse Beläge und Exsudat aus 
der Wunde auf und sorgen für die Wund
reinigung. Überschüssige MMP werden 
aus der Wunde entfernt. Insbesondere 
in der Granulations- und Epithelisie-
rungsphase verringert TLC-Sucrose Oc-
tasulfat die MMP-Konzentration in der 
Wunde. So nehmen signifikant die MMP-
Gesamtaktivität sowie die MMP1-Akti-
vität ab, und der Abbau der extrazellu-
lären Matrix wird verlangsamt [24, 25]. 
Dadurch wird der physiologische Wund-
heilungsprozess nachweislich unterstützt 
[26]. Ferner wirkt die TLC-Matrix sti-
mulierend auf die Fibroblastenprolifera-
tion [27].

Aufgrund dieses phasenübergreifen-
den Wirkmechanismus können poly
absorbierende Wundauflagen mit TLC-
Sucrose Octasulfat in allen Heilungspha-
sen von der Reinigungsphase bis zur Ab-
heilung eingesetzt werden.

Indikationen
Die Behandlung mit polyabsorbierenden 
TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen 
ist bei exsudierenden chronischen sowie 
chronifizierten akuten Wunden empfoh-
len. Dazu zählen
• Ulcera cruris, 
• diabetische Fußulzera (DFU) und
• Dekubitalulzera. 
Bei Dekubitalulzera liegt gute Evidenz 
für die Wirksamkeit bis Grad 2 (inter
nationales Klassifizierungssystem für 
Dekubitus des National Pressure Ulcer 
Advisory Panels und European Pressure 
Ulcer Advisory Panels NPUAP/EPUAP 
[28]) vor, bei tieferen Ulzera bestehen 
nach Expertenmeinung derzeit keine aus-
reichenden Erfahrungswerte für eine An-
wendungsempfehlung [22].

Voraussetzung für die erfolgreiche to-
pische Behandlung jeder Wundentität 
ist, dass zunächst die Kausaltherapie der 
Grunderkrankung erfolgt, wie beispiels-
weise durch Druckentlastung bei DFU 
oder Dekubitus sowie mittels Kompres-
sion bei Ulcus cruris venosum. Zudem 
sind eine gute Wundbettvorbereitung so-
wie ggf. die adäquate Antiseptik essen-
tiell.

Kontraindikationen
• Stark blutende Wunden,
• tumorinduzierte Wunden,
• �fistelartige Wunden, welche eine 

tiefliegende Eiterbildung (Abszess) 
zeigen, 

• nekrotische Wunden,
•� �Überempfindlichkeit gegen das 

Verbandmittel.

Kombinationsmöglichkeiten mit 
polyabsorbierendem TLC-Sucrose 
Octasulfat
Gemäß Produktinformation können po-
lyabsorbierende Wundauflagen mit TLC-
Sucrose Octasulfat in Kombination mit 
einer Kompressionstherapie angewendet 
werden. Generell wird die gleichzeitige 
Anwendung von Cremes, Salben oder 
Emulsionen nicht empfohlen.
 
Evidenz zur Wirksamkeit  
polyabsorbierender TLC-Sucrose-
Octasulfat-Wundauflagen
Für beide Komponenten der polyabsor-
bierenden TLC-Sucrose-Octasulfat-Wund-
auflagen – dem TLC-Sucrose Octasulfat 
sowie den polyabsorbierenden Polyacylat-
fasern – wurde die Wirksamkeit bereits 
vielfach in klinischen Studien untersucht 
[29 –35]. Seit 2019 liegen zudem Studien
ergebnisse zur Kombination aus TLC-
Sucrose Octasulfat mit polyabsorbieren-
den Polyacrylatfasern vor [23, 36].

Obwohl heterogene und oftmals mul-
tifaktoriell bedingte Wundentitäten so-
wie Komorbiditäten die Durchführung 
und Auswertung von Studien vielfach 
erschweren, konnten für alle Komponen-
ten Daten mit sehr hoher Evidenz ge-
wonnen werden. Die Untersuchungen 
umfassen dabei sowohl offene randomi-
sierte kontrollierte Studien (randomised 
controlled trials, RCT) als auch zwei dop-
pelblinde RCT sowie prospektive, offene, 
einarmige Studien (Tab. 1). Weiterhin 
wurden eine retrospektive Kohortenstudie 
und Anwenderbeobachtungen durchge-
führt. In allen Untersuchungen erfolgte 
ein Behandlungsregime gemäß Standard-
versorgung einschließlich Druckentlas-
tung oder Kompression nach Ermessen 
des jeweiligen Studienzentrums oder ge-
mäß Studienprotokoll.

Studien zur Komponente TLC-NOSF 
(nicht polyabsorbierend)
In der ersten mit TLC-NOSF durchgeführ-
ten RCT zu Ulcus cruris venosum mit 117 
eingeschlossenen Patienten, der WHAT-

Studie, wurde die Nicht-Unterlegenheit 
von TLC-NOSF gegenüber einer Kolla-
gen-Cellulose-Wundauflage untersucht 
[35]. Für die TLC-NOSF-Gruppe wurde 
eine statistisch signifikant höhere rela-
tive Wundflächenreduktion (wound area 
reduction, WAR; p < 0,05) sowie Wund-
heilungsgeschwindigkeit (p = 0,029) do-
kumentiert. Schmerz und Infektionen 
traten seltener auf.

In der darauffolgenden, doppelblinden 
RCT CHALLENGE wurden 187 Patienten 
mit Ulcus cruris venosum entweder mit 
TLC-NOSF oder mit TLC ohne NOSF be-
handelt [32]. Die Therapie mit TLC-NOSF 
führte zu einer statistisch signifikant hö-
heren WAR (p = 0,002) und einem schnel-
leren Heilungsverlauf (p = 0,005). Ferner 
litten Patienten im TLC-NOSF-Arm sel-
tener unter Schmerzen und Unbehagen 
(p =

 0,022) sowie Angst und Depression 
(p = 0,037). In einem erstmals dazu durch-
geführten pharmakoökonomischen Mo-
dell ergab sich ein erheblicher Kostenvor-
teil für TLC-NOSF im Vergleich zu TLC 
für das deutsche Gesundheitswesen [37].

Die SPID-Studie wurde als einarmi-
ge Pilotstudie zur Wirksamkeit von TLC-
NOSF bei neuropathischem DFU konzi-
piert [34]. Bei den 33 eingeschlossenen 
Patienten zeigte sich eine deutliche Un-
terstützung des Wundheilungsprozesses 
durch TLC-NOSF.

Diese Daten wurden in der doppel
blinden RCT EXPLORER an 240 Patien-
ten mit neuroischämischem DFU bestä-
tigt [29]. Im TLC-NOSF-Arm wurden sig
nifikant mehr Wundverschlüsse verzeich-
net als im Kontrollarm unter Behand-
lung mit derselben TLC-Wundauflage 
ohne NOSF (p = 0,002). Zudem verkürz-
te sich die mittlere Zeit bis zum Wund-
verschluss signifikant um 60 Tage (p =  
0,029). Subgruppenanalysen zu unter-
schiedlichen DFU-Lokalisationen erga-
ben konsistente Ergebnisse zugunsten 
von TLC-NOSF mit Wundverschlussra-
ten zwischen 42,9 % und 51,4 %. Gene-
rell heilten unabhängig von der Art der 
Lokalisation mehr Wunden unter TLC-
NOSF ab als unter TLC. Post-hoc-Ana
lysen belegen für beide Behandlungs
modi eine höhere Wundverschlussrate 
bei jüngeren DFU [30]. Dabei waren die 
Wundverschlussraten unter TLC-NOSF 
für alle Alterskategorien und Lokalisa-
tionen höher als unter TLC. Eine phar-
makoökonomische Modellierung der Da-
ten bestätigte die wirtschaftliche Über-
legenheit von TLC-NOSF gegenüber TLC 
[38, 39]. Die Kosteneinsparung war da-
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fidenzintervall, KI [98,7; 108,7]) in der 
Zweitlinientherapie auf 70,2 Tage 
(95 %-KI [62,3; 78,0]) in der Erstlini-
entherapie.

Studien zur Komponente TLC mit poly
absorbierenden Polyacrylatfasern
In der RCT EARTH wurden 159 Patien-
ten mit Ulcus cruris venosum und mix-
tum sowie mindestens 70 % Fibrinbelag 
eingeschlossen [40]. Im Vergleich zu ei-
ner Hydrofiber-Auflage konnte mit einer 
polyabsorbierenden TLC-Wundauflage 

tenbank (SNIIRAM = Système national 
d’information inter-régimes de l’Assuran-
ce maladie). Es zeigte sich, dass Wun-
den mit niedrigerem Schweregrad un-
abhängig vom Behandlungsregime 
schneller heilten. Bei Wunden unter 
TLC-NOSF verkürzte sich die mittlere 
Heilungsdauer über alle Wundentitäten 
und Schweregrade hinweg um zirka 100 
Tage. Erfolgte der Einsatz direkt ab 
Therapiebeginn, reduzierte sich die mitt-
lere geschätzte Heilungsdauer noch 
deutlicher, von 103,7 Tagen (95 %-Kon-

bei umso größer, je jünger die behandel-
ten Wunden waren.

Um die Ergebnisse aus den RCT in 
der klinischen Praxis zu prüfen, wurde 
mit der REALITY-Studie eine großan-
gelegte, gepoolte Datenanalyse durch-
geführt, die acht Anwenderbeobachtun-
gen mit insgesamt 10.220 Patienten zu 
chronischen Wunden unterschiedlicher 
Ätiologie umfasste [33]. Verglichen wur-
den Patienten mit TLC-NOSF-behandel-
ten und anderweitig behandelten Wun-
den aus der französischen SNIIRAM-Da-

Tabelle 1 (Teil 1): Evidenz aus klinischen Studien zur Wirksamkeit der unterschiedlichen Komponenten der  
polyabsorbierenden TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen

Studie
Studiendesign
Indikation

Studienziel
Primärer Endpunkt

Anzahl Patienten  
(Verum/Komparator)

Studienort
Studiendauer

Ergebnisse

Studien zur Komponente TLC-NOSF (nicht polyabsorbierend)

WHAT [35]

Offene, zweiarmige,  
multizentrische RCT

VLU

Nicht-Unterlegenheit von  
TLC-NOSF vs. Kollagen-Cellulose

Relative WAR nach 12 Wochen 

117 (57/60)

Frankreich,  
Großbritannien

12 Wochen

Mediane WAR
signifikant besser unter TLC-NOSF (54,4 % versus  
12,9 %, p = 0,0286) 

Wundheilungsgeschwindigkeit
signifikant höher unter TLC-NOSF

Schmerz und Infektionen
geringer unter TLC-NOSF (5 vs. 18 Patienten)

CHALLENGE [32]

Doppelblinde,  
multizentrische RCT

VLU

Überlegenheit von TLC-NOSF  
vs. TLC 

Relative WAR nach 8 Wochen 

187 (93/94)

Frankreich

8 Wochen

Wundheilungsgeschwindigkeit
signifikant höher unter TLC-NOSF (p = 0,005)

Schmerzen und Unbehagen
signifikant geringer unter TLC-NOSF (p = 0,022)

Angst und Depression
signifikant geringer unter TLC-NOSF (p = 0,037)

Kostenvorteil für TLC-NOSF [37]

SPID [34]

Prospektive, offene,  
einarmige, nicht- 
kontrollierte, multi- 
zentrische Pilotstudie

neuropathische DFU

Wirksamkeit von TLC-NOSF beim 
neuropathischen DFU

Relative WAR nach 12 Wochen

33

Frankreich

12 Wochen

Zuverlässige Unterstützung des Heilungsprozesses 

REALITY [33]

Retrospektive  
Kohortenstudie 

DFU, Ulcus cruris,  
Dekubitus

Wirksamkeit von TLC-NOSF im  
Praxisalltag

Wundheilung und Zeit bis zur  
50 %-igen Reduktion des  
PUSH-Scores

10.220

Anzahl eingeschlossener  
Studien: n = 8

Deutschland, Frankreich

4 – 20 Wochen oder bis  
zur Abheilung

Heilungsdauer
– �je niedriger der Schweregrad, desto schneller die 

Heilungsdauer
– �verkürzt bei TLC-NOSF-Einsatz ab Therapiebeginn 

Mittlere Heilungsdauer unabhängig vom Schwergrad
– DFU: 98,1 Tage (95 % KI [88,8; 107,5]) 
– PU:    119,5 Tage (95 % KI [94,6;144,3])
– VLU:  112,5 Tage (95 % KI [105,8; 119,3])

EXPLORER [29]

Doppelblinde RCT

neuroischämische DFU

Überlegenheit von TLC-NOSF  
vs. TLC

kompletter Wundverschluss 
nach 20-wöchiger Behandlung

240 (126/114)

Deutschland, Frankreich,  
Großbritannien, Italien, 
Spanien

Run-in-Phase 2 Wochen, 
Behandlungsdauer  
von 20 Wochen (mit  
12 Wochen Follow-up)

Wundverschlüsse
60,1 % häufiger unter TLC-NOSF (p = 0,002)

Mittlere Heilungsdauer
Verkürzung um 60,0 Tage unter TLC-NOSF (p = 0,029)

Subgruppenanalysen
– Wundverschlussrate unter TLC-NOSF 42,9 –51,4 %
– �häufiger Wundverschlüsse unter TLC-NOSF unabhängig 

von der Lokalisation

Post hoc-Analysen [30]
– �je jünger das DFU, desto höher die Wundverschlussrate 

in beiden Gruppen
– �höhere Wundverschlussraten im Fall aller Lokalisationen 

und Alterskategorien unter TLC-NOSF
– �kosteneffizientere Behandlung unter TLC-NOSF  

[38, 39]
– höhere Kosteneinsparung bei früher Anwendung
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eine signifikant verbesserte Wundreini-
gung (p = 0,033) und Verringerung des 
fibrinösen Gewebes (p = 0,013) erzielt 
werden.

Studien zur Kombination aus 
TLC-NOSF mit polyabsorbierenden 
Polyacrylatfasern
Wirksamkeit und Sicherheit von TLC-
NOSF in Kombination mit polyabsorbie-
renden Polyacrylatfasern wurden zu-
nächst in den einarmigen, prospektiven 
Pilotstudien NEREIDES und CASSIOPEE 
untersucht [23]. Eingeschlossen wurden 
37 bzw. 51 Patienten mit Ulcus cruris in 
der Granulationsphase bzw. Reinigungs-
phase. Nach zwölfwöchiger Behandlung 
wiesen die Patienten beider Studien eine 
erhebliche Reduktion von relativer Wund-
fläche und Fibrinbelägen auf.

Die gute Wirksamkeit der polyabsorbie-
renden TLC-NOSF-Wundauflagen in der 
täglichen Behandlungsroutine bestätigten 
die Daten einer Anwenderbeobachtung an 
1.140 chronischen Wunden [22]. Einge-
schlossen waren Patienten mit DFU, De-
kubitalulkus sowie Ulcera cruris unter-
schiedlicher Genese, die bis zu zwölf Wo-
chen oder vier dokumentierten Visiten 
untersucht wurden. Die Heilungsraten 
lagen zwischen 43,6 % (DFU) und 55,2 % 
(andere Wundentitäten). Die mediane 
Zeit bis zum Wundverschluss betrug je 
nach Indikation zwischen 42,0 und 49,0 
Tagen. Bei der Abschlussvisite wurden eine 
relative WAR im Median zwischen 94,0 % 
und 100,0 % gemessen. Dabei zeigte sich, 
dass die Wundheilung besser verlief, je frü-
her die Behandlung initiiert worden war 
bzw. je jünger die Wunden waren. 

Erfahrungen aus der  
klinischen Praxis
Die Beobachtungen zu Patientenfällen 
aus dem klinischen Alltag bestätigen die 
Ergebnisse aus den zuvor dargestellten 
klinischen Studien. Beispielhaft werden 
hier daher fünf Kasuistiken aus verschie-
denen Wundzentren und Kliniken Öster-
reichs vorgestellt, in denen Patienten mit 
einer polyabsorbierenden TLC-Sucrose-
Octasulfat-Kompresse behandelt worden 
waren.

Kasuistik 1
Im Fall eines 51-jährigen Patienten mit 
Diabetes mellitus und Tinea pedis hatte 
sich nach längerem Gehen eine Blase und 
daraus eine Fußwunde unter der großen 
Zehe entwickelt. Die seit zwei Monaten 
bestehende Wunde wurde zunächst mit 

Tabelle 1 (Teil 2): Evidenz aus klinischen Studien zur Wirksamkeit der unterschiedlichen Komponenten der  
polyabsorbierenden TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen

Studie
Studiendesign
Indikation

Studienziel
Primärer Endpunkt

Anzahl Patienten  
(Verum/Komparator)

Studienort
Studiendauer

Ergebnisse

Studien zur Komponente polyabsorbierende Polyacrylatfasern

EARTH [40]

RCT

Ulcus cruris venosum  
und mixtum  
≥ 70 % Fibrinbelag

Nicht-Unterlegenheit von  
polyabsorbierendem TLC vs.  
Hydrofiber 

Relative WAR nach 6 Wochen

159 (83/76)

Deutschland, Frankreich, 
Großbritannien

6 Wochen

Fibrinbelag
signifikant verringert unter  polyabsorbierendem TLC 
(p = 0,013)

Wundreinigung
signifikant verbessert unter  polyabsorbierendem TLC 
nach 6 Wochen (p = 0,033)

Studien zur Kombination aus TLC-NOSF mit polyabsorbierenden Polyacrylatfasern

NEREIDES [23]

Prospektive, offene,  
einarmige, nicht- 
kontrollierte, multi- 
zentrische Pilotstudie

Ulcus cruris venosum  
oder mixtum

Wirksamkeit und Sicherheit von  
polyabsorbierendem TLC-NOSF 

Relative WAR nach 12 Wochen 

37

Frankreich

12 Wochen

WAR
60,4 % nach 12 Wochen

Abgeheilte Wunden innerhalb 12 Wochen
15,8 % 

Fibrinreduktion
85,7 % nach 12 Wochen

CASSIOPEE [23]

Prospektive, offene,  
einarmige, nicht- 
kontrollierte, multi- 
zentrische Pilotstudie

Ulcus cruris venosum  
oder mixtum

Wirksamkeit und Sicherheit von  
polyabsorbierendem TLC-NOSF 

Relative WAR nach 12 Wochen

51

Frankreich

12 Wochen

Relative WAR
81,0 %

Abgeheilte Wunden
19,6 % der Patienten innerhalb 12 Wochen 

Anwenderbeobachtung 
[22]

Prospektive, nicht-
interventionelle, 
multizentrische Phase 
IV-Beobachtungsstudie

Chronische Wunden  
unterschiedlicher Genese

Wirksamkeit von polyabsorbier- 
endem TLC-NOSF bei Patienten  
mit chronischen Wunden

Anzahl vollständig abgeheilter  
Wunden

1.140 chronische Wunden 

Deutschland

max. 12 Wochen oder  
4 dokumentierte Visiten

Abgeheilte Wunden
− Ulcus cruris: 47,1 %
− DFU: 43,6 %
− PU: 48,3 %
− andere: 55,2 %

Tage bis zum Wundverschluss, Median
42,0 – 49,0

Relative WAR bei der Abschlussvisite, Median
94,0 –100,0 %

Relative WAR nach Wundalter, Median
≥1 Monat 100,0 % (IQR 76,9 –100,0)
>1 Monat 80,7 % (IQR 34,5 –100,0)

DFU: diabetisches Fußulkus; IQR: Interquartilrange; KI: Konfidenzintervall; NOSF: Nano oligosaccharide factor; PU: Dekubitus; RCT: randomisierte  
kontrollierte Studie; PUSH: Pressure Ulcer Scale for Healing; TLC Technology lipido-colloid; VLU: venous leg ulcer, WAR: wound area reduction
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Wundgröße zugeschnittenen Kompres-
se war die Wunde fibrinfrei und granu-
lierend, die Wundfläche hatte sich auf 
20 cm² reduziert. Aufgrund des Verdachts 
einer Infektion erfolgte eine einmalige 
antimikrobielle Behandlung mit einem 
Verbandwechsel, bevor wieder auf poly-
absorbierendes TLC-Sucrose Octasulfat 
umgestellt wurde. Nach zwei weiteren 
Monaten maß die Wunde nur noch 6 cm² 
und stellte sich belagfrei und epitheli-
sierend dar (Abb. 2b). Innerhalb der fol-
genden sechs Monate heilte die Wunde 
bis auf eine Größe von 1 cm² ab. Da nur 
die Wunde durch die Kompresse abge-
deckt wurde, konnten Wundrandschä-
den vermieden werden. Ferner ist posi-
tiv zu bewerten, dass der Patient die Be-
handlung inklusive des Zuschneidens der 
Kompresse zeitweise selbständig durch-
führen konnte. 

Kasuistik 3
Im Fall einer 76-jährigen Patientin mit 
langjährig bestehenden Ulcera cruris 
venosa (Abb. 3a, b) und postthromboti-

schem Syndrom wurde ein Behandlungs-
regime mit TLC-Sucrose-Octasulfat-Kom-
presse und Sekundärverband mit Schaum-
stoff und Alignatleimbinde gewählt. Die 
Verbandwechsel erfolgten alle zwei Tage. 
Nach fünf Tagen wurde bereits eine Krus-
tenbildung festgestellt (Abb. 3c, d), das 
Schmerzniveau sank von dem Wert 8 auf 
der numerischen Ratingskala (NRS) auf 
0 ab. Eine Woche später waren die Wun-
den fast vollständig abgeheilt.

Kasuistik 4
Eine 67-jährige, adipöse Patientin mit 
kardiovaskulären Vorerkrankungen wies 
ein längerfristig bestehendes, teils fibrin-
belegtes Ulcus cruris hypertonicum auf 
(Abb. 4a). Die neben der Kompressions-
therapie durchgeführte bisherige Behand-
lung mit medizinischem Honig, Hydro-
faserverband und Superabsorber verlief 
erfolglos. Nach Umstellung auf eine po-
lyabsorbierende TLC-Sucrose-Octasul-
fat-Kompresse begann innerhalb einer 
Woche die Granulation der Wunde. Im 
Weiteren führte die Patientin die Behand-
lung selbständig durch. Nach sechs Mo-
naten hatte sich das Ulkus erheblich ver-
kleinert und zeigte weiterhin Granula-
tion. In den folgenden zwei Monaten 
schritt die Abheilung ebenfalls weiter vo-
ran (Abb. 4b).

Kasuistik 5
Dieser 44-jährige Patient litt als Folge 
einer Stammzelltransplantation an ei-
ner chronischen Graft-versus-host-Er-
krankung, hinzu kamen weitere Komor-
biditäten. Neben knötchenförmigen Ver-
änderungen an den unteren Extremitä-
ten hatten sich rezidivierende Ulzera an 
Fußrücken und Außenknöchel rechtssei-

Silberauflagen sowie Alginat- und Schaum-
stoffauflagen behandelt, ferner wurde 
eine Druckentlastung mittels Entlas-
tungsschuh durchgeführt. 

Nachdem keine Heilung der Wunde 
festgestellt werden konnte und sich die 
Wunde belegt mit eingerollten Wund-
rändern darstellte, wurde die Lokalthe-
rapie auf eine polyabsorbierende TLC-
Sucrose-Octasulfat-haltige Wundaufla-
ge umgestellt (Abb. 1a). Als Sekundär-
verband wurde eine Saugkompresse ver-
wendet. Der Verbandwechsel erfolgte 
zweimal wöchentlich, die Druckentlas-
tung wurde konsequent fortgeführt. Be-
reits nach der ersten Behandlungswo-
che waren deutliche Heilungstendenzen 
erkennbar, nach drei Wochen unter TLC-
Sucrose Octasulfat hatte sich die Wund-
größe bereits verkleinert. Die Epitheli-
sierung war fortgeschritten und die Wun-
dränder erschienen gut umgrenzt sowie 
abgeheilt, ferner war die Wunde frei von 
Belägen (Abb. 1b). 

Kasuistik 2
Im Fall eines unter multiplen Allergien 
leidenden 85-jährigen Patienten mit seit 
14 Monaten bestehendem, 30 cm² gro-
ßem und stark exsudierenden Ulcus cru
ris mixtum wurde eine Therapie mit po-
lyabsorbierendem TLC-Sucrose Octasul-
fat eingeleitet, nachdem die vorangegan-
gene antimikrobielle Behandlung mit 
einer Wundreinigungslösung und einer 
silberhaltigen Wundauflage zu Wundrand
erythem, Mazeration und vermehrten 
Schmerzen geführt hatte (Abb. 2a). In 
Kombination mit einer lokalen Kortison-
behandlung der Wundränder sowie ei-
ner Kompression Klasse 1 konnte inner-
halb von drei Tagen eine Verbesserung 
der Wundsituation erreicht werden. Nach 
dreimonatiger Behandlung mit der auf 

Abb. 1  Wundheilungsverlauf bei einem Patienten mit Diabetes mellitus und Fußwunde 
unter dem Zeh nach Blasenbildung durch längeres Laufen; a Ausgangszustand, b deutliche 
Wundverkleinerung nach dreiwöchiger Behandlung mit polyabsorbierender TLC-Sucrose- 
Octasulfat-Wundauflage.

Abb. 2  Wundheilungsverlauf eines Patienten mit Ulcus cruris mixtum unter Therapie  
mit polyabsorbierender TLC-Sucrose-Octasulfat-Kompresse. a Ausgangszustand,  
b Wundverkleinerung auf 6 cm² nach fünfmonatiger Behandlung. 
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tig entwickelt. Zunächst verband der Pa-
tient die Wunde mit Superabsorbern. Bei 
Vorstellung im Wundzentrum zeigten 
sich die 4 × 3 cm (Fuß) und 7 × 3 cm 
(Knöchel) großen Ulzera mäßig sezer-
nierend, partiell fibrinbelegt und im Fall 
des Knöchelulkus kontaktblutend (Abb. 
5a, b). Insgesamt war die Haut an den 
unteren Extremitäten derb und massiv 
sklerosiert. Nach chirurgischem Debri-
dement wurde die Behandlung mit auf 
Wundgröße zugeschnittenen TLC-Sucro-

se-Octasulfat-Kompressen und Absorbern 
initiiert, die Verbandwechsel erfolgten 
zweimal wöchentlich. Innerhalb von zwei 
Wochen setzte die Granulation des Fu-
ßulkus ein, nach weiteren drei Wochen 
war bei beiden Ulzera eine Wundflächen-
reduktion zu verzeichnen, die sich im 
weiteren Verlauf fortsetzte.

In den nächsten Monaten führte der 
Patient die Behandlung selbständig fort. 
Zehn Monate nach Therapiebeginn mit 
der TLC-Sucrose-Octasulfat-Kompresse 

war das Fußulkus abgeheilt, der Außen
knöchelulkus wies eine deutlich Wund-
flächenreduktion und Heilungstenden-
zen auf (Abb. 5c, d). Trotz der besonde-
ren Herausforderungen aufgrund von 
Genese und Struktur der Wunden ver-
lief die Behandlung, die der Patient wei-
testgehend selber durchführen konnte, 
unkompliziert.

Behandlungsalgorithmus
Gemäß Studiendaten sowie klinischen 
Erfahrungen decken polyabsorbierende 
TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen 
ein breites Indikationsspektrum ab. Sie 
eignen sich demnach bei chronischen 
und chronifizierten akuten Wunden un-
terschiedlicher Genese in jeder Heilungs-
phase.

Aufgrund der bisher vorliegenden Evi-
denz wird gemäß Expertenmeinung der 
folgende klinische Anwendungsalgorith-
mus für polyabsorbierende TLC-Sucro-
se-Octasulfat-Wundauflagen empfohlen 
(Abb. 6). Grundvoraussetzungen für eine 
erfolgreiche Behandlung sind dabei eine 
begleitende Therapie der Grunderkran-
kung sowie ein adäquates Vorgehen hin-
sichtlich Wundreinigung und Debride-
ment. Ferner ist im Fall einer Infektion 
eine temporäre antimikrobielle Thera-
pie indiziert [41]. Nach erfolgreicher In-
fektionskontrolle kann die Wunde dann 
mit polyabsorbierenden TLC-Sucrose-Oc-
tasulfat-Wundauflagen behandelt wer-
den.

In der Reinigungsphase sollte der Ver-
bandwechsel alle ein- bis zwei Tage er-
folgen, in der späteren Epithelisierungs-
phase kann das Intervall an den Wund-
zustand und das Exsudatvolumen ange-
passt werden, wobei eine maximale Tra-
gedauer der Wundauflagen von sieben 
Tagen nicht überschritten werden soll-
te. In einzelnen Fällen kann es sinnvoll 
sein, das Produkt auf die Wundgröße zu-
zuschneiden (Kompressenform) und ge-
gebenenfalls zusätzliche Schritte zum 
Wundrandschutz einzuleiten, um Wund-
randmazerationen vorzubeugen. Nach 
einigen Tagen Behandlung (Initialpha-
se) kann es vereinzelt zu einer Exsudat-
zunahme kommen. Dieser Vorgang ist 
Teil des natürlichen Heilungsprozesses 
und stellt keine Verschlechterung des 
Wundzustandes dar. Dennoch sind in 
diesem Fall zwingend eine Anpassung 
des Exsudatmanagements sowie unter 
Umständen eine Therapieumstellung not-
wendig, um Wundrandmazerationen und 

Abb. 3  Wundheilungsverlauf einer Patientin mit langjährig bestehenden Ulcera cruris 
venosa unter Therapie mit polyabsorbierender TLC-Sucrose-Octasulfat-Kompresse;  
a Ausgangszustand linke Fußinnenseite, b Ausgangszustand linke Fußaußenseite,  
c verbesserte Wundsituation nach fünf Tagen an der linken Fußinnenseite, d verbesserte 
Wundsituation nach fünf Tagen an der linken Fußaußenseite.

Abb. 4  Wundheilungsverlauf einer Patientin mit Ulcus cruris hypertonicum unter  
Therapie mit polyabsorbierender TLC-Sucrose-Octasulfat-Kompresse; a Ausgangszustand, 
b deutliche Wundverkleinerung nach achtmonatiger Behandlung.
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Irritationen zu vermeiden. Nimmt der 
Exsudatgrad wieder ab, kann die ur-
sprüngliche Therapie mit der polyab-
sorbierenden TLC-Sucrose-Octasul-
fat-Wundauflage wieder aufgenommen 
werden.

Generell ist eine Evaluierung der Wund-
situation im vierwöchigen Intervall sinn-
voll. Im Fall einer klinisch sichtbaren Ver-
besserung des Wundzustandes wird die 
Fortführung der Therapie mit polyabsor
bierenden TLC-Sucrose-Octasulfat-Wund
auflagen für weitere vier Wochen bzw. 
bis zur Abheilung empfohlen. Sollte eine 
Stagnierung des Heilungsprozesses ver-
zeichnet werden, ist eine Umstellung des 
Therapieregimes erforderlich. Verschlech-
tert sich der Wundzustand, ist ein The-

rapiewechsel unabhängig vom vierwö-
chigen Intervall sofort notwendig.

Mögliche Limitationen
• �Bei stark fibrosierten Wunden kann 

möglicherweise eine Anwendung der 
polyabsorbierenden TLC-Sucrose-Oc-
tasulfat-Wundauflagen nicht sinnvoll 
sein.

• �Im Fall von Infektionen muss stets eine 
temporäre Therapieumstellung erfol-
gen, bevor die Therapie mit TLC-Sucro-
se-Octasulfat-Wundauflagen begonnen 
bzw. weitergeführt werden kann.

• �Bei stagnierender Heilung nach vier-
wöchiger Behandlung sollte die The-
rapie mit polyabsorbierenden TLC-
Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen 

Abb. 5  Wundheilungsverlauf eines  
Patienten mit chronischer Graft-versus-
host-Erkrankung und rezidivierenden  
Ulzera sowie knötchenförmigen Verände-
rungen der unteren Extremitäten;  
a Ausgangszustand Fußrücken rechts,  
b Ausgangszustand Außenknöchel rechts, 
c weitgehende Abheilung der Wunde am 
Fußrücken nach zehnmonatiger Therapie 
mit polyabsorbierender TLC-Sucrose-
Octasulfat-Kompresse,  d weitgehende  
Abheilung der Wunde am Außenknöchel 
rechts nach zehnmonatiger Therapie  
mit polyabsorbierende TLC-Sucrose- 
Octasulfat-Kompresse.

Abb. 6  Algorithmus

Antimikrobielle 
Behandlung, 

Infektionskontrolle

ja

Polyabsorbierende TLC-NOSF-Wundauflage 
und Sekundärverband, Verbandwechsel alle 
1-2 Tage (Reinigungsphase) oder bis zu alle 
7 Tage in Abhängigkeit vom Wundzustand

Weiterführen der Therapie

Diagnostik, Kausaltherapie

Wundreinigung, Debridement

Weiterführen der Behandlung für 4 Wochen 
bzw. bis zum Wundverschluss

ja

nein

Verbesserung des Wundzustands,  
Flächenverkleinerung nach 

4 Wochen Behandlung?

nein
Therapieumstellung

Infektion?

Chronische oder chronifizierte akute Wunde
• Ulcera cruris, 
• diabetische Fußulzera
• Dekubitalulzera bis Grad 2*

Anpassen des Exsudat-
managements, ggf. 
Therapieumstellung

ja

nein

Exsudatzunahme?

Abb. 6  Empfohlener klinischer Anwendungsalgorithmus zu polyabsorbierenden 
TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen (*nach NPUAP/EPUAP [28]).
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nicht fortgeführt werden; bei Ver-
schlechterung des Wundzustands ist 
ein sofortiger Therapieabbruch erfor-
derlich.

• �Kommt es zu einer Exsudatzunahme, 
sind die Anpassung des Exsudatma-
nagements sowie eine (gegebenenfalls 
temporäre) Therapieumstellung not-
wendig, um Wundrandmazerationen 
und Unverträglichkeitsreaktionen zu 
vermeiden.

• �Der Behandler sollte den Patienten im 
Vorhinein darüber aufklären, dass un-
ter Behandlung mit polyabsobierenden 
TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen 
im Rahmen des Heilungsprozesses Ver-
änderungen (wie Exsudatzunahme 
oder Kribbelgefühl) an der Wunde auf-
treten können, welche prinzipiell kei-
ne Kontraindikation darstellen, aber 
eine temporäre Therapieanpassung er-
forderlich machen. Der aufgeklärte Pa-
tient kann seine Erwartungshaltung 
entsprechend anpassen, Therapiead-
härenz und Lebensqualität können auf 
diese Weise positiv beeinflusst werden 
[42]. 

Fazit
Durch den Einsatz polyabsorbierender 
TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauflagen 
kann die Heilung chronischer Wunden 
oft gefördert werden. Studiendaten mit 
hoher Evidenz belegen ihren medizini-
schen sowie ökonomischen Nutzen, ins-
besondere bei frühzeitigem Einsatz die-
ser Wundauflagen. Aufgrund des zwei-
fachen Wirkansatzes sind polyabsorbie-
rende TLC-Sucrose-Octasulfat-Wundauf-
lagen über die verschiedenen Phasen der 
Wundheilung hinweg geeignet und kön-
nen oftmals komplikationslos von den 
Patienten selbständig verwendet werden. 
Gemäß Anwendung des klinisch emp-
fohlenen Algorithmus von Wundexper-
ten stellen die Wundauflagen eine effi-
ziente und gut wirksame Behandlungs-
option für exsudierende chronische Wund
en dar. Zeigt die vierwöchige Evaluati-
on des Behandlungserfolgs eine Verbes-
serung des Wundzustands, kann die The-
rapie ggf. bis zur Abheilung fortgeführt 
werden. 
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