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mit einem alternativen 
großporigen Schaumstoff
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Die Unterdruck-Wundthe-
rapie (Negative-pressure 

wound therapy – NPWT) ist im 
klinischen Alltag als Standard-
therapie von Problemwunden 
etabliert [1, 2]. Die Indikationen 
sind sowohl akute als auch chro-
nische Wunden. Zu den akuten 
Wunden zählen Weichgewebe-
defekte durch offene Frakturen, 
Ablederungen, Verbrennungen, 
Erfrierungen, Stromverletzungen, 
toxische epidermale Nekrolysen 
oder nach Kompartmentspal-
tung sowie Wundversorgungen 
beim offenen Abdomen. Zu den 
chronischen Wunden zählen das 
diabetische Fußsyndrom, Ulcus 
cruris venosum, Ulkus bei peri-
pheren arteriellen Venenerkran-
kungen (pAVK) und die sekundäre 
Wundheilung. 
In der Literatur findet sich trotz 
der guten klinischen Erfolge 
nur eine geringe Evidenz für die 
NPWT. Ob die NPWT zu einem 
schnelleren Wundverschluss füh-
ren kann oder ob die Wundkonso-
lidierung rascher stattfindet, kann 
mit der aktuellen Datenlage zum 
jetzigen Zeitpunkt noch nicht 
abschließend beurteilt werden. 
Des Weiteren ist der Einsatz der 

NPWT aus anatomischen Grün-
den (z.B. an Gelenken) limitiert 
oder birgt sogar ein erhöhtes In-
fektionsrisiko (beispielsweise im 
Inguinal- und Analbereich sowie 
bei Fisteln ungeklärter Ursache) 
[3, 4]. Kontaminierte Wundhöh-
len mit Nekrosen bzw. Detri-
tus sowie vermehrter Sekretion 
stellen daher (nach dem Débri-
dement) eine Indikation für die 
NPWT dar. Mit zunehmender 
Größe der Nekrosen und Fibrin-
anteile oder flockigen Sekret-
mengen kommt es jedoch zum 
Verstopfen des Schaumstoffes. 
Die physiologische Wundheilung 
mit den Phasen der Reinigung, 
Granulation und abschließender 
Narbenbildung ist daher nicht 
möglich [5]. 

Die Sogstärke des Vakuums, 
das Sogmuster und der verwen
dete Schaumstoff beeinflussen 
den Therapieerfolg

Welche Rolle die NPWT exakt 
in der Kaskade der Wundheilung 
spielt, ist noch nicht vollständig 
geklärt. Holle et al. beobachteten 
bei der klinischen Anwendung 

eine vermehrte Zellproliferation, 
Gewebeneubildung, gesteigerte 
zelluläre Syntheseleistung, die Un-
terstützung von Wundheilungs-
vorgängen, Bakterienelimination 
und eine Reduktion der Inflam-
mation [6]. Bezüglich der Grund-
lagenforschung und Effekte der 
NPWT beschrieben sie in einer 
Metaanalyse von Peer-reviewed-
Publikationen, dass die Effekte der 
NPWT in der frühen Phase der 
Wundheilung eintreten und auf 
die Wundheilung per secundam 
zielen [6]. Entscheidend sind dabei 
kleinste Gewebe-Deformationen 
(Mikrodeformationen), die zu ei-
ner Wund- und Zell-Proliferation 
führen [7]. Der positive biomecha-
nische Effekt auf die Dehn- und 
Belastbarkeit des Gewebes durch 
die NPWT wurde mit Hilfe von 
3D-Messungen bestätigt [8, 9]. 
Den Therapieerfolg beeinflus-
sende Variablen sind u.a. die 
Sogstärke des Vakuums, das Sog-
muster und der Schaumstoff. Der 
Schaumstoff übernimmt die Rolle 
der provisorischen Matrix, die die 
Wunde abgrenzt und ein feuchtes 
Wundmilieu aufrechterhält. Das 
Matrixmaterial kann die Zellad-
häsion, Diffusion, Angiogenese, 
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Nutrition und das Zellwachstum 
regulieren [10]. Der Einfluss der 
Porengröße des Matrixmaterials 
auf die Wundheilung ist noch 
ungeklärt, scheint jedoch für den 
Transport von Wundflüssigkeit 
und Detritus ein therapierelevan-
ter Faktor zu sein.

Nach kompliziertem, therapie
refraktären Verlauf unter  
herkömmlicher NPWT erfolgte 
ein Wechsel auf einen groß
porigen PUSchaumstoff

Wunden mit vermehrter Sekre-
tion und Detritus können zum 
Verstopfen des herkömmlichen 
Systems bzw. Schaumstoffes füh-
ren. Der fehlende Unterdruck 
und die dadurch ausbleibenden 
Mikro deformationen behindern 
die Wund- und Zell-Proliferation 
und somit die Wundheilung. In 
dem hier vorgestellten Fallbericht 
soll herausgearbeitet werden, ob 
der Einsatz eines Schaumstoffs 
mit größeren Poren zu einer ver-
besserten Wundheilung führt. Die 
vorliegende Arbeit berichtet von 
der Anwendung eines speziellen 
Polyurethan (PU)-Schaumstoffes 
mit besonders großen Poren  
(Ligasano® grün – Firma Ligamed 
GmbH, 90556 Cadolzburg), nach-
dem es bei einem Patienten unter 
einer Standard-Vakuumtherapie 
zu einem Heilungsstillstand ge-
kommen war. 

Der Kasus beschreibt die Anwen-
dung eines grünen PU-Schaum-
stoffes (Ligasano grün) zur NPWT 
bei einer kontaminierten und 
mit reichlich Detritus beladenen 
Wunde der Bauchdecke. Trotz des 
komplizierten, therapierefraktä-
ren Verlaufs unter der herkömm-
lichen NPWT konnte der Patient 
durch einen Wechsel auf einen 
großporigen PU-Schaumstoff ei-
ner suffizienten Therapie unterzo-
gen werden. 
Die positiven Eigenschaften ei-
ner Vakuumbehandlung bei der 
Wundbehandlung sind schon 
länger bekannt. Erste Arbeiten 
heben dabei die Exsudatkontrol-
le, Wundkontraktion und Gewe-
beproliferation hervor [11]. Ein 
wichtiger, beeinflussbarer Faktor 
der NPWT ist unter anderem das 
Matrix- bzw. Schaumstoffmateri-
al. Die offenporigen Schaumstoffe 
vermitteln durch die Balken- und 
Porenstruktur eine Übertragung 
des Soges gleichmäßig über seine 
gesamte Oberfläche. Bei der In-
teraktion der Schaumstoffstruk-
tur mit den Zellen der Wundhöhle 
werden proliferative Eigenschaf-
ten wirksam. Insgesamt werden 
die Granulation gefördert und 
die Ödembildung reduziert [5]. 
Auf dieser Basis entstanden die 
Schaumstoffmatrix-Materialien 
der Vakuumtherapie wie PU- und 
Polyvinylalkohol (PVA)-Schaum-
stoffe. Die Schaumstoffe führen 
durch die offenporigen Anord-

nungen u.a. zu einem gleichmä-
ßigen Mosaik-Muster, das eine 
stabile und belastbare Gewebesi-
tuation schafft. NPWT-Therapien 
mit Gaze-Verbänden anstelle des 
Schaumstoffes zeigten eine unre-
gelmäßigere Gewebeanordnung 
mit deutlich geringerer Gewe-
bestabilität und Belastbarkeit [8]. 

Erste Erfahrungen zeigen:  
Der grüne PUSchaumstoff 
verstopft weniger durch Fibrin 
und Zelldetritus

Der häufig in der NPWT verwen-
dete schwarze Schaumstoff aus 
PU besteht aus klein- bis feinpo-
rigen Schaumverbänden mit einer 
Porengröße von 400 bis 600 µm 
[12]. Er zeichnet sich durch sei-
ne hydrophobe Konsistenz und 
gleichmäßige Porengröße aus 
[13]. Die Porengröße ermöglicht 
ein rasches Einwachsen von Ge-
fäßen und Bindegewebe [5]. Die 
weißen PVA-Schäume (Porengrö-
ße 700–1500 µm) haben eine ver-
gleichbare Wirkweise [12]. PVA 
ist ein synthetisches hydrophiles 
Polymer und fördert ebenfalls 
das Einwachsen von Bindegewe-
be, jedoch in geringerem Ausmaß 
als der PU-Schaumstoff [10]. Im 
Gegensatz zum PU leiten PVA-
Schaumstoffe durch ihre hydro-
philen Eigenschaften verstärkt das 
Wundsekret von der Wunde über 
das Drainagesystem ab [13]. Dar-

über hinaus wirkt PVA durch tak-
tile Reize granulationsfördernd. 
Die Poren sind größer und deren 
Struktur unregelmäßiger als beim 
PU-Schaumstoff [13]. Wegen der 
steiferen Materialeigenschaft 
erfordert der PVA-Schaumstoff 
höhere Drücke von 125 bis 175 
mmHg [10]. 
Der grüne PU-Schaumstoff unter-
scheidet sich von den herkömm-
lichen PU- und PVA-Schaum-
stoffen durch seine Struktur 
mit einer Porengröße von ein 
bis 3,5 Millimeter (W Tabelle 1).  
Dieser großporige, hydrophobe 
Schaumstoff fördert nach un-
serer klinischen Erfahrung auf-
grund seiner Struktur die Reini-
gung von infizierten Wunden und 
die Wundgrundkonditionierung 
besser als andere PU- oder PVA-
Materialien. Der Schaumstoff ver-
stopft weniger durch Fibrin und 
Zelldetritus. So ist ein schnellerer 
Abtransport gewährleistet und es 
können höhere Sekretmengen 
sowie zäheres Sekret abgeleitet 
werden. Des Weiteren fördert die 
größere Porentextur möglicher-
weise den Granulationsreiz [14]. 
Der Mechanismus könnte auf dem 
Boden der inflammatorischen und 
proliferativen Phase der Wund-
heilungskaskade beruhen, der 
durch die Mikrodeformationen 
und den subatmosphärischen 
Druck (negativer Druck) der 
Vakuum-Therapie initiiert wird 
[7]. Die physiologische Matrix 

Tabelle 1 Überblick über die verschiedenen Schaumstoffmaterialien und ihre Eigenschaften.

Charakter Polyurethan (PU)Schwamm Polyvinylalkohol (PVA)Schwamm Ligasano® grün PUSchwamm 

Wasserbindung hydrophob hydrophil hydrophob

Porengröße 400–600 µm 700–1500 µm 1–3,5 mm 

Farbe schwarz weiß grün

Poren regelmäßig unregelmäßig regelmäßig

Granulationsreiz normal gering erhöht

Anwendungsgebiete – Dekubitus 
– Diabetisches Gangrän 
– infizierte Wunde 
– Nahtdehiszenzen 
– sehr tiefe und tiefe Wunden

– MeshGraft 
– oberflächliche Wunden 
– extrem schmerzhafte Wunden

– Wunden mit vermehrter flüssiger und 
flockiger Sekretion 
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Abbildung 1 Kontaminierte, belegte Bauchde
ckenwunde mit Nekrosen vor der Behandlung mit 
dem grünen LigasanoSchaumstoff (intraoperativ 
vor erneutem Débridement).

Abbildung 2 Angelegte Vakuumtherapie mit 
PUSchaumstoff Ligasano grün. 

Abbildung 3 Granulationsgewebe nach 
zwölftägiger Vakuumtherapie mit dem Ligasano
Schaumstoff. 

Abbildung 4 Vollständig eingeheilte Spalthaut 
mit Hernie nach etwa neun Monaten.

Abbildung 5 Sechs 
Monate nach Bauch
deckenplastik.

Fallbeispiel: Motorradfahrer mit Polytrauma

Ein 43 Jahre alter Motorradfahrer erlitt ein Polytrauma. 
Bei Zwerchfellruptur links, Milz- und Leberruptur, Gallen-
blasenabriss, sowie Lungenkontusion und Rippenserienfrakturen 
erfolgte nach Splenektomie, Cholezystektomie, Blutstillung der 
Leber und Thorakotomie die Behandlung des offenen Abdomens. 
Eine intensivmedizinische Behandlung war über vier Wochen 
notwendig. Bis auf einen Nikotin abusus waren keine weiteren 
Risikofaktoren noch relevante Vorerkrankungen bekannt. 
Eine Sekundärnaht der Bauchdecke war nicht möglich, so dass 
die Anlage eines herkömmlichen V.A.C.® Abdominal Dressing 
Systems (Porengröße 400–600 µm) mit kontinuierlichem Sog 
von 100 mmHg ab dem zehnten postoperativen Tag (nach der 
ersten OP) erfolgte. Hierunter zeigten sich nach drei Wochen und 
sechsmaligem Schaumstoff-Wechsel mit Débridement unter ope-
rativen Bedingungen keine nennenswerte Granulationstendenz 
der Wundhöhle, auffällig war zudem, dass kein Abtransport von 
Sekret und Detritus stattfand (Abb. 1). 
Daraufhin stellten wir die Indikation zu einem Wechsel auf 
einen anderen, großporigen PU-Schaumstoff (Ligasano grün), 
der eine Porengröße von ein bis 3,5 Millimeter aufweist. Dieser 
Schaumstoff besitzt eine CE-Kennzeichnung und wird seit über 
30 Jahren zur Wundbehandlung eingesetzt. Eine Verwendung 
mit elektrischen Geräten (bspw. NPWT-Gerät) hat der Hersteller 
bislang nicht geprüft. Dieses Vorgehen wurde mit dem Betreuer 
des Patienten eingehend besprochen und ein individueller Thera-
pieversuch vereinbart.
Nach erneutem Débridement zur Entfernung der neu auf-
getretenen Nekrosen führten wir die Vakuumtherapie mit einem 
kontinuierlichen Sog von 100 mmHg durch.  
Schon nach einmaliger Vakuumtherapie zeigte sich ein  
dünner Granulationsrasen. Es erfolgten insgesamt zwei Wechsel 
des Schaumstoffes im drei- bis viertägigen Intervall (Abb. 2, 3). 
Beläge und flockige Sekrete konnten adäquat abgeleitet werden, 
ohne den Schaumstoff oder das Drainagesystem zu verstopfen. 
Nach ausreichender Granulation wurde eine Spalthautdeckung 
(1:1,5 Mesh) durchgeführt. Nach neun Monaten konnten wir 
die obligat entstandene Hernie elektiv in einem interdisziplinä-
ren Eingriff durch eine Netz implantation und Abdominoplastik 
verschließen (Abb. 4, 5). 
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wird imitiert durch den Schaum-
stoff, wodurch es zum Einstrom 
von Entzündungszellen kommt. 
Makrophagen phagozytieren den 
Detritus und setzen Zytokine und 
Wachstumsfaktoren frei. So för-
dern sie den Einstrom von Myo-
fibroblasten und die Proliferation/
Granulation sowie die Wundkon-
traktion werden eingeleitet. 

Die Porengröße des Schaum
stoffes korreliert mit dem Grad 
der Wundreinigung 

Mit Bezug auf das vorliegende 
Fallbeispiel nehmen wir an, dass 
das flockige Sekret die Poren des 
herkömmlichen Schwammes 
verstopft hat. Dadurch war der 
Abtransport von Gewebezerfalls-
produkten und Flüssigkeit redu-
ziert sowie die Leistung des Sogs 
verringert. Die oben genannten 
Wirkmechanismen der NPWT 
waren gestört und es kam zu ei-
nem Stillstand der Wundheilung. 
Durch den Wechsel auf einen 
großporigen Schwamm konnte 
eine Sanierung der Wunde und 
ein stabiler belastbarer Granula-
tionsrasen erzielt werden. 
Darüber hinaus sei erwähnt, dass 
die Instillation-NPWT-Thera-
pie eine Therapiealternative bei 
Wunden mit vermehrter Exsu-
dation darstellt. Die Instillation 
von Flüssigkeit (z.B. Antiseptika, 
Ringerlaktat, Antibiotika etc.) in 
die Wunde führt zum Erweichen 
und Auflösen des Detritus, so dass 
der Abtransport des Gewebes und 
infektiösem Material über den Sog 
erleichtert ist. Des Weiteren er-
fährt die Wunde eine zusätzliche 
Spülung und Säuberung außer-

halb des chirurgischen Débride-
ments [15]. Eine Vergleichsstudie 
zwischen der NPWT-Therapie 
mit dem grünen PU-Schaumstoff 
Ligasano und der Instillation-
NPWT-Therapie sollte Gegen-
stand weiterer Untersuchungen 
sein.
In den vielfältigen Publikationen 
zur Unterdrucktherapie werden 
die grundlagenexperimentellen 
Aspekte wie etwa die Integra-
tion zwischen Wundoberfläche 
und Schaumstoff kontrovers 
diskutiert. Konsens ist, dass das 
Schaumstoffmaterial entschei-
denden Einfluss auf den klini-
schen Effekt hat [10]. In einigen 
Untersuchungen wurde bereits 
gezeigt, dass die Porengröße mit 
dem Grad der Wundreinigung 
der Wundhöhle korreliert: Wei-
denhagen et al. berichteten, dass 
bei der Sekretableitung über ei-
nen offenporigen Schaumstoff im 
Rahmen der NPWT die gesamte 
Oberfläche des eingebrachten 
Schaumstoffes als Drainagefläche 
dient und Schaumstoffe mit grö-
ßerer Porengröße tendenziell zu 
einem stärkeren Granulationsreiz 
auf das umliegende Gewebe füh-
ren [14, 16]. Durch eine Sogstärke 
von unter 100 mmHg wurde das 
Zusammenziehen der Schaum-
stoffstruktur verhindert und die 
Drainage-Eigenschaften verbes-
sert [16]. ❘ ❙ ❚
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