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Beschreibung

WUNDVERSORGUNGSANORDNUNG UND ABDECKEINRICHTUNG DAFUR

[0001] Die Erfindung betrifft eine Wundversorgungsanordnung mit einer an der eine Wunde
umgebenden Haut festlegbaren und zum Herstellen eines die Wunde enthaltenden abge-
schlossenen Wundraums dienenden Abdeckeinrichtung und einem Sauganschluf3, (iber den ein
Unterdruck im Wundraum erzeugt werden kann, sowie eine Abdeckeinrichtung fir eine solche
Wundversorgungsanordnung.

[0002] Derartige Wundversorgungsanordnungen werden insbesondere im Rahmen der soge-
nannten Vakuumtherapie eingesetzt. Es hat sich gezeigt, daf3 im Besonderen die Heilung chro-
nischer Wunden durch Anlegen von Unterdruck an diese Wunden geférdert werden kann. Da-
bei hat es sich weiter als vorteilhaft erwiesen, wenn die Wunde mit einem offenporigen Schaum
oder Gaze als Fullmaterial abgedeckt bzw. gefillt wird, die Wunde zur Erzeugung eines die
Wunde und gegebenenfalls das Fillmaterial enthaltenden abgeschlossenen Wundraums abge-
deckt wird und auf der der Wunde bzw. dem Filimaterial abgewandten Seite der Abdeckeinrich-
tung ein SauganschluB angebracht wird, Uber den der Wundraum mit einer zum Erzeugen von
Unterdruck ausgelegten Saugeinrichtung verbunden werden kann. Bei anderen Anordnungen
wird ein Flansch des Sauganschlusses von der Abdeckeinrichtung abgedeckt oder in einer eine
Offnung der Abdeckung umlaufenden Tasche aufgenommen. Der SauganschluB kann bei-
spielsweise mit einem einerseits an einer beispielsweise in Form eines Rohrstutzens ausgefihr-
ten Verbindungseinrichtung des Sauganschlusses und andererseits mit einem an eine Saugein-
richtung anschlieBbaren Schlauch ausgestattet sein. Die Abdeckeinrichtung kann beispielswei-
se als folienartiges Material ausgefiihrt sein, welches an die der Wunde benachbarte Hautflache
luftdicht angelegt wird.

[0003] Wundversorgungsanordnungen, die im Rahmen der Vakuumtherapie einsetzbar sind,
sind beispielsweise in der EP 0 620 720 B1 beschrieben.

[0004] In der DE 10 2009 019 646 A1 ist eine zur Verbesserung des Exsudat-Management
zwischen dem Fulllmaterial und dem Wundgrund einzulegende Kontaktschicht beschrieben, die
einen Drainageraum zwischen dem Fullimaterial und dem Wundgrund bildet.

[0005] Im Rahmen der Vakuumtherapie einsetzbare Sauganschliisse, welche Uber einen
Schlauch mit einer Saugeinrichtung verbunden werden kénnen, sind beispielsweise in der WO
03/073970 A1, der WO 2008/014358 A2 und der WO 2009/124548 A1 beschrieben. Ein als
Saugkopf bezeichneter SauganschluB mit zur Strédmungsfliihrung im Bereich der der Wunde
zugewandten Begrenzungsfldche des Sauganschlusses dienenden Vorspriingen ist in der EP 1
018 967 B1 beschrieben. Ferner ist ein Sauganschlu3 mit einer an das Fillmaterial anzulegen-
den Anlageflache in Form einer scheibenartigen Schale in der EP 1 088 569 B1 angegeben. Bei
einem in der WO 2010/008167 A2 beschriebenen Sauganschluf3 sind auf der dem Fillmaterial
zugewandten Begrenzungsflache durch Stege begrenzte Kanéle gebildet, durch die das Wun-
dexsudat in Richtung auf eine Absaugéffnung geleitet werden soll.

[0006] In der WO 2010/011148 A1 ist eine im Rahmen der Vakuumtherapie einsetzbare Wund-
versorgungsanordnung beschrieben, die einen Uber eine Extremitdt des menschlichen Kérpers
ziehbaren undurchldssigen Schlauch sowie einen zwischen der Wunde und dem Schlauch
anzuordnenden perforierten Kérper aufweist. Mit dem perforieren Kérper wird zwischen dem
undurchldssigen Schlauch und dem Wundgrund ein Raum geschaffen, in dem Uber einen dich-
tend an den undurchlassigen Schlauch anlegbaren Schlauchanschlu3 ein Unterdruck erzeugt
werden kann. In der EP 1 162 932 B1 ist eine Wundversorgungsanordnung mit einer Umhallung
aus einem Kunststoffmaterial und einem in der Umhillung enthaltenen fluidabsorbierenden
Material beschrieben. Die in dieser Schrift beschriebene Wundversorgungsanordnung ist zum
Schutz von Wunden gedacht. Sie ist mangels SchlauchanschluB fiir den Einsatz in der Vaku-
umtherapie nicht geeignet. In der nicht vorveréffentlichten europédischen Patentanmeldung mit
der Anmeldenummer 11001737.3 ist eine Wundversorgungsanordnung nach dem Oberbegriff
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des Patentanspruchs 1 beschrieben. Beim Einsatz herkémmlicher Wundversorgungsanordnun-
gen werden in vielen Fallen eine tGbermaBige Austrocknung und manchmal auch eine Mazerati-
on der Wunde wahrend der Vakuumtherapie beobachtet.

[0007] Angesichts dieser Probleme im Stand der Technik liegt der Erfindung die Aufgabe zu-
grunde, eine Wundversorgungsanordnung bereitzustellen, mit der unter Einsatz der Vakuum-
therapie zuverlassig die Heilung von Wunden geférdert werden kann.

[0008] Erfindungsgemal wird diese Aufgabe durch eine Weiterbildung der bekannten Wund-
versorgungsanordnungen geldst, die im wesentlichen dadurch gekennzeichnet ist, daB die
Abdeckeinrichtung zumindest abschnittweise wasserdampfdurchlassig ist.

[0009] Diese Erfindung geht auf die Uberlegung zuriick, daB die grundsatzlich an eine Wund-
abdeckung fir die Vakuumtherapie zu stellenden Anforderungen, wonach ein luftdichter und
wasserdichter Wundraum erzeugt werden soll, der zusétzlich auch noch keimdicht, biokompati-
bel und hautfreundlich sein soll, nicht ibermaBig beeintrachtigt wird, wenn die Abdeckeinrich-
tung unter Inkaufnahme einer Beeintrachtigung der Dichtigkeit wasserdampfdurchlassig gestal-
tet wird. Durch die Wasserdampfdurchléssigkeit wird einerseits eine GbermaBige Austrocknung
der Wunde durch Transport von Feuchtigkeit aus der Umgebung in den Wundraum, anderer-
seits aber auch eine Mazeration der Wunde durch Abtransport GbermaBiger Feuchtigkeit durch
die Abdeckung ermdglicht. Es 188t sich durch Einsatz einer wasserdampfdurchlassigen Abde-
ckeinrichtung ein heilungsférderndes Milieu im Wundbereich bzw. Wundraum einstellen. Dar-
Uber hinaus wird durch die Wasserdampfdurchlassigkeit der Wundabdeckung auch noch eine
mégliche Beeintrachtigung der die Wunde umgebenden Haut, an der die Abdeckeinrichtung
festzulegen ist, reduziert.

[0010] Die gewilnschte Einstellung des Milieus im Wundraum kann besonders zuverldssig
erfolgen, wenn die Wasserdampfdurchlassigkeit der Abdeckeinrichtung zumindest abschnitt-
weise 300 g/m?%/24 h oder mehr, insbesondere 500 g/m?24 h oder mehr, besonders bevorzugt
750 g/m?/24 h betrigt.

[0011] Im Sinne der Vermeidung einer UbermaBigen Austrocknung der Wunde betragt die
Wasserdampfdurchlassigkeit der Abdeckeinrichtung zweckmaBigerweise weniger als 10.000
g/m?/24 h, insbesondere weniger als 5.000 g/m%24 h, besonders bevorzugt 3000 g/m%/24 h
oder weniger. Die Angaben zu der Wasserdampfdurchlassigkeit beziehen sich auf Messungen
geman DIN EN ISO 13726-2.

[0012] Sofern sich die Wunde im Bereich eines Gelenks befindet, mu auch darauf geachtet
werden, dafR die Abdeckeinrichtung ausreichend verformbar ist. Das kann sichergestellt werden,
wenn die Abdeckeinrichtung eine nachgiebige Abdeckfolie mit einer Dicke von 0,5 bis 200 pm,
insbesondere 1 bis 100 um aufweist. Im Sinne einer Beobachtung der Wunde ohne Entfernung
der Wundversorgungsanordnung davon hat es sich als giinstig erwiesen, wenn eine durchsich-
tige Abdeckfolie eingesetzt wird. Bei einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfin-
dung weist die Abdeckeinrichtung ein Polyurethanpolymer, insbesondere ein aromatisches
Polyurethanpolymer auf.

[0013] Wie vorstehend im Zusammenhang mit bekannten Wundversorgungsanordnungen
bereits erlautert, hat es sich als glinstig erwiesen, wenn ein zum Fillen der Wunde zwischen
dem Wundgrund und der Abdeckeinrichtung ausgelegtes Fillmaterial vorgesehen ist, wobei
vorzugsweise auf der dem Fillmaterial zugewandten Seite des Sauganschlusses eine Draina-
geschicht zum Einleiten des aus dem Fillmaterial abzusaugenden Exsudats in mindestens eine
Absaugéffnung des Sauganschlusses vorgesehen ist. Wenn ein solcher Sauganschluf3 vorge-
sehen wird, sind weder kanalbildende Vorspriinge an der dem Fillmaterial zugewandten Be-
grenzungsflache des Sauganschlusses noch eine Erweiterung der Saugflache in Form einer
scheibenartigen Schale erforderlich. Vielmehr reicht es aus, wenn die dem Fillmaterial zuge-
wandte Begrenzungsflache des Absauganschlusses flanschartig eben ausgefihrt ist und von
der Saugéffnung durchsetzt wird, weil die Einleitung des Wundexsudats aus dem Filimaterial
nicht durch eine besondere Beschaffenheit des Anschlusses, sondern durch die zwischen dem
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Anschluf3 und dem Fillmaterial angeordnete Drainageschicht bewirkt wird. Wenn die an die
Drainageschicht anzulegende Anlageflache des Sauganschlusses eben, d.h. ohne Vorspriinge,
sei es in Form von Kandle begrenzenden Stegen, sei es in Form von ringférmigen Vorspriin-
gen, wie bei den scheibenartigen Schalen geman EP 1 088 569 B1, ausgefiihrt ist, wird das
Eindriicken vorspringender Strukturen in die Drainageschicht verhindert und damit eine zuver-
lassige Funktion der Drainageschicht gewéhrleistet.

[0014] An dieser Stelle wird ergénzend auch noch darauf hingewiesen, dal3 der Einsatz was-
serdampfdurchldssiger Abdeckeinrichtungen nicht nur zur Schaffung eines gewlinschten Mili-
eus im Wundraum, sondern auch zur Schonung der die Wunde umgebenden Haut zu nutzen
ist, weil eine Beschadigung der Haut, wie sie bei undurchlassigen Abdeckeinrichtungen beo-
bachtet wird, ausgeschlossen werden kann.

[0015] Die Abdeckeinrichtung einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung soll an
der die Wunde umgebenden Haut festlegbar sein. Dazu kann die Abdeckeinrichtung selbst mit
einer haftenden Beschichtung ausgestattet sein. Das Anlegen erfindungsgeméaBer Abdeckein-
richtungen wird jedoch vereinfacht, wenn der Abdeckeinrichtung in Form einer unbeschichteten,
gaf. schlauchartigen Abdeckfolie eine separate Haftfolie, insbesondere haftende Polyurethanfo-
lie zugeordnet ist, mit der die Wundabdeckung nach Anlegen an die Wunde an der die Wunde
umgebenden Haut festgelegt werden kann. Die Haftfolie kann in Form eines Folienbandes
vorliegen. Im Rahmen der Erfindung kénnen als Haftfolie insbesondere unter dem Handelsna-
men Suprasorb F angebotene und verkaufte Haftfolien der Anmelderin zum Einsatz kommen. In
diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, daB die Wasserdampfdurchlassigkeit der Abde-
ckeinrichtung durch eine haftende Beschichtung deutlich beeintrachtigt wird. Sie kann auf weni-
ger als ein Drittel der unbeschichteten Abdeckeinrichtung zuriickgehen.

[0016] Die erfindungsgeméaBe Wundversorgungsanordnung ist mit besonderem Vorteil zur
Behandlung von Wunden an den Extremitaten, z.B. Fu3, Knéchel, Unterschenkel, Arm, Hand,
geeignet. Dabei kann die Abdeckeinrichtung einen wasserdampfdurchldssigen Folienschlauch
aufweisen, in den diese Extremitét einfliihrbar ist. Die schlauchférmige Abdeckeinrichtung wird
Uber die Extremitat gezogen und beziglich der Wunde so positioniert, daf die Wunde mit der
Abdeckeinrichtung dichtend abgedeckt wird. AnschlieBend kann die Abdeckeinrichtung mit der
Haftfolie an der der Wunde benachbarten Haut befestigt werden. Dazu wird die Haftfolie von
einem Wickel abgezogen und derart um ein Ende des Schlauchs gewickelt, daB sie einerseits
an dem Schlauch und andererseits an der Haut haftet.

[0017] Die Anlage der Abdeckeinrichtung kann vereinfacht werden, wenn der Folienschlauch
an einem axialen Ende zur Bildung einer strumpfartigen Anordnung insbesondere luftdicht
verschlossen ist. Das kann durch VerschweiBen (Ultraschall, Hitze, RF) oder durch Verkleben
(z.B. mit einem Polyurethan-Kleber, Schmelzkleber und/oder Klebeband) erfolgen. Die Abdeck-
einrichtung muf3 dann nur noch auf einer Seite durch einen klebenden Folienverband abgedich-
tet sein.

[0018] Im Sinne eines einfachen Anlegens der Abdeckeinrichtung weist diese zweckmaBiger-
weise einen Gleitreibungskoeffizienten im Bereich zwischen 0,7 und 1,2, gemessen geman
ASTM 1894-08, auf. Dabei kann ein ausreichender Halt der Abdeckeinrichtung erreicht werden,
wenn der Haftreibungskoeffizient zwischen 0,8 und 1,5, besonders bevorzugt zwischen 1 und
1,25, gemessen geman ASTM 1894-08, liegt. In diesem Zusammenhang hat es sich weiter als
zweckmanBig erwiesen, wenn die ReiBdehnung der Abdeckeinrichtung mehr als 100 % betragt.

[0019] Das Anlegen der Abdeckeinrichtung an die die Wunde aufweisende Extremitat kann
weiter vereinfacht werden, wenn der oft nur sehr diinnen Abdeckeinrichtung eine nach Anlegen
an die Wunde davon lésbare Stitzanordnung, insbesondere eine Stiitzfolie zugeordnet ist. Die
der Abdeckeinrichtung gegebenenfalls zugeordnete Stitzfolie kann aus transparentem Polyes-
ter oder aus einem mehrschichtigen Material (z.B. Polyesterkern, beidseitig polyethylenbe-
schichtet) hergestellt und auf der folienartigen Abdeckeinrichtung durch einen Laminierungspro-
ze3 befestigt sein. Nach Einfihrung der von der Wunde affizierten Extremitat in die
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[0020] Abdeckeinrichtung und vor der Abdichtung durch klebende Folienverbande muf3 die
Stutzfolie abgeldst werden, um einen erfolgreichen Therapieverlauf zu gewahrleisten.

[0021] Der Sauganschluf3 einer erfindungsgeméBen Wundversorgungsanordnung weist eine im
Gebrauch dem Wundraum zugewandte Absaugdffnung und eine vorzugsweise als Rohrstutzen
ausgefihrte Verbindungseinrichtung zum Herstellen einer Verbindung zwischen der Absaug6ff-
nung und einem Absaugschlauch auf, wobei der Rohrstutzen auf der dem Wundraum abge-
wandten Seite des Sauganschlusses angeordnet ist. Dabei kann die Absaugdffnung einen
flanschartigen Anlagebereich des Sauganschlusses durchsetzen, wobei der Anlagebereich
einen die Absaugdffnung vorzugsweise umlaufenden und vorzugsweise mit einem Haftmittel
ausgestatteten Befestigungsbereich aufweist, mit dem der SauganschluB3 auf eine dem Wund-
raum abgewandte Begrenzungsflache der Abdeckeinrichtung aufgeklebt werden kann. Alterna-
tiv kann der Anlagebereich auch zumindest teilweise von der Abdeckeinrichtung abgedeckt
sein.

[0022] Der Folienschlauch einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung kann zum
Herstellen einer Verbindung zwischen dem an dem Rohrstutzen anzuschlieBenden Absaug-
schlauch und dem Wundraum eine vorbereitete Durchbrechung aufweisen. Das erschwert
allerdings die positionsgerechte Anlage der Abdeckeinrichtung im Bereich der Wunde. Daher ist
es im Rahmen der Erfindung besonders bevorzugt, wenn der Folienschlauch in Umfangsrich-
tung vollstandig geschlossen ist und lediglich mindestens eine axiale Offnung aufweist, durch
die die Extremitat in den Schlauch eingefiihrt werden kann, wobei die der Absaugdffnung des
Sauganschlusses zugeordnete Durchbrechung in dem Folienschlauch erst nach Anlegen an die
Wunde hergestellt wird, wobei der Folienschlauch dazu beispielsweise aufgeschnitten werden
kann und die Durchbrechung im Gebrauch zweckmaBigerweise von dem Befestigungsbereich
des Sauganschlusses umlaufen wird.

[0023] Nachstehend werden im Rahmen der Erfindung mit besonderem Vorteil einsetzbare
Sauganschliisse im einzelnen erldutert:

[0024] Im Sinne einer besonders einfachen Anwendung erfindungsgemaBer Wundversor-
gungsanordnungen hat es sich als zweckmaBig erwiesen, wenn die gegebenenfalls vorzuse-
hende Drainageschicht an der Anlageflache befestigt, insbesondere auf die Anlageflache auf-
geklebt, aufgeschwei3t, an die Anlageflache geklammert und/oder genéht ist. Die Gesamtan-
ordnung, bestehend aus SauganschluB3 und Drainageschicht, kann dann als Ganzes an der
gewiinschten Stelle auf dem Fillmaterial bzw. der Abdeckeinrichtung positioniert werden.

[0025] Wie im Zusammenhang mit erfindungsgeman ausgefiihrten Abdeckeinrichtungen bereits
erlautert, hat es sich gezeigt, dal3 bei der Vakuumtherapie ein gleichzeitig mit dem Erzeugen
des Unterdrucks erfolgender kontinuierlicher Lufteintritt in den Wundbereich den Heilungsvor-
gang weiter verbessert. Daher weist eine Wundversorgungsanordnung geman einer besonders
bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung einen SauganschluB3 auf, welcher neben einer zum
Absaugen des Exsudats verwendeten Absaugéffnung auch noch eine insbesondere in dem
flanschartigen Anlagebereich des Sauganschlusses angeordnete und zur Beliiftung der Wunde
dienende Beluftungséffnung aufweist. Ein durch die Bellftungséffnung mdéglicher kontinuierli-
cher Lufteintritt in den Wundbereich verursacht einen kontrollierten und kontinuierlichen Druck-
abfall bei Verbinden einer Saugeinrichtung mit der Absaugéffnung. Dadurch kann im Besonde-
ren in Verbindung mit dem Einsatz einer wasserdampfdurchldssigen Abdeckeinrichtung die
Entfernung des Exsudats weiter verbessert werden. Die zum Absaugen des Exsudats verwen-
dete Pumpe erzeugt dann einen héheren DurchfluB und eine verbesserte Saugwirkung. Sie tritt
6fter in Aktion und saugt mehr ab.

[0026] Zur Vermeidung einer Kontamination der Wunde ist der Bellftungséffnung zweckmafi-
gerweise ein antibakterielles Filter zugeordnet, welches in der Bellftungséffnung angeordnet
sein oder die Beluftungséffnung abdecken kann. Das Filter ist zweckmaBigerweise hydrophob
und weist zum Erhalt der gewlinschten Filterwirkung eine Porengré3e von 0,001, insbes. 0,005,
bevorzugt 0,02, besonders bevorzugt 0,1 bis 5 Mikrometer auf. Bei einer Porengré3e von weni-
ger als 0,001 Mikrometer wird die gewilinschte Beliiftung beeintréchtigt. Bei einer Porengrée
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von mehr als 5 Mikrometer wird die antibakterielle Wirkung kaum noch erzielt. Das Material des
Filters kann insbesondere Polytetrafluorethylen enthalten. Durch Wahl der PorengréBe des
Filters wird auch der Luftdurchflu im Wundbereich beeinfluBt, wobei eine Verkleinerung der
Poren zu einer Verminderung des Lufteintritts fihrt.

[0027] Zusétzlich oder alternativ zu der Bellftungséffnung kann die Wundversorgungsanord-
nung auch einen der Absaugdéffnung zugewandten Multilumenschlauch aufweisen, der insbe-
sondere drei Lumen enthalten kann, von denen nur einer zum Absaugen des Exsudats, ein
anderer zur kontrollierten Luftzufuhr und ein dritter zur Druckmessung direkt an der Wunde
benutzt wird. Durch Verwendung des Multilumenschlauchs kann die Saugwirkung verbessert
werden, ohne daB der Sauganschluf3 bauliche Anderungen bendtigt. Allerdings wird die Saug-
wirkung bei Verwendung einer zusatzlichen Beluftungséffnung noch weiter verbessert. Eine
weitere Verbesserung ist erreichbar, wenn der als Verbindungseinrichtung dienende Rohrstut-
zen eine dem Multilumenschlauch entsprechende Anzahl an Lumen aufweist.

[0028] Im Sinne einer optimalen Wundversorgung ohne Entfernen einer erfindungsgemafien
Wundversorgungsanordnung hat es sich als zweckmaBig erwiesen, wenn der Sauganschluf3
zusétzlich zu der Absaugéffnung auch noch eine zum Zufiihren eines Wundversorgungspro-
dukts ausgelegte und vorzugsweise den Anlagebereich durchsetzende Zufihréffnung aufweist,
der bei einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung auf der der Anlageflache
abgewandten Seite des Sauganschlusses eine weitere Verbindungseinrichtung, wie etwa ein
weiterer Rohrstutzen, zum Herstellen einer Verbindung zwischen der Zuflihréffnung und einem
Zufihrschlauch zugeordnet sein kann. Uber die Zufihréffnung kann bspw. eine Spiilldsung ggf.
mit Medikamenten, Desinfektionsmitteln und dgl. in den Wundbereich eingebracht werden. Die
Zuftihréffnung kann ebenso wie die Absaugéffnung von der Drainageschicht abgedeckt sein.
Allerdings ist es im Rahmen der Erfindung besonders bevorzugt, wenn diese Offnung nicht von
der Drainageschicht abgedeckt ist, um das Diffundieren der Spillésung in den Wundbereich zu
verbessern.

[0029] Zur weiteren Verbesserung des Exsudatmanagements kann die erfindungsgemafe
Wundversorgungsanordnung eine zwischen dem Wundgrund und dem Fillmaterial angeordne-
te, eine wundseitige Drainage bewirkende Kontaktschicht aufweisen.

[0030] Im Rahmen der Erfindung hat es sich als besonders vorteilhaft erwiesen, wenn die
Drainageschicht und/oder die Kontaktschicht, entsprechend den Wundabdeckungen geman der
DE 10 2009 019 646 A1, zwei etwa parallel zueinander verlaufende bahnférmige Elemente
aufweist, zwischen denen ein Drainageraum gebildet ist, dessen Tiefe in einer sich etwa senk-
recht zu den bahnférmigen Elementen erstreckenden Tiefenrichtung eine Kapillarwirkung auf in
dem Drainageraum aufgenommene Exsudate gewahrleistet. Die Tiefe des Drainageraums kann
dazu 5 mm oder weniger und 0,5 mm oder mehr betragen. Dabei weist jedes der bahnférmigen
Elemente zweckmaBigerweise eine den Durchtritt von Korperfliissigkeit in den Drainageraum
ermdglichende Offnung auf, wobei mindestens eine Offnung durch einen sich ausgehend von
einem der bahnférmigen Elemente in Richtung auf die gegeniberliegende innere Begrenzungs-
flache des anderen bahnférmigen Elements erstreckenden und in den Drainageraum muinden-
den Kanal gebildet ist, dessen Kanalwand einstiickig mit dem bahnférmigen Element ausge-
fihrt, insbesondere durch Perforation des bahnférmigen Elements gebildet ist.

[0031] Im Sinne einer besonders ausgepragten Kapillarwirkung hat es sich als glinstig erwie-
sen, wenn sich die Querschnittsflache des Kanals in einer sich senkrecht zur Tiefenrichtung
erstreckenden Ebene, ausgehend von dem bahnférmigen Element, in Richtung auf die gegen-
Uberliegende andere Begrenzungsflache, insbesondere zum Erhalt einer den Eintritt von Kér-
perflissigkeit in den Drainageraum beginstigenden Kapillarwirkung, verringert. Dabei kann
mindestens ein bahnférmiges Element eine Vielzahl von vorzugsweise rasterférmig angeordne-
ten Offnungen aufweisen, wobei der Abstand zwischen benachbarten Offnungen 15 mm oder
weniger, vorzugsweise 5 mm oder weniger, insbesondere 3 mm oder weniger, betragt und die
Mindungen der in einem bahnférmigen Element angeordneten Offnungen in einer Projektion
langs der Tiefenrichtung zwischen den Mindungen der in dem anderen bahnférmigen Element
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angeordneten Offnungen angeordnet sind, wobei sich mindestens ein Kanal in Tiefenrichtung
Uber 50 % oder mehr der gesamten Tiefe des Drainageraums erstreckt.

[0032] Die Kanalwand der die Offnung bildenden Kanile ist in einer sich parallel zur Tiefenrich-
tung erstreckenden Schnittebene zumindest abschnittweise bogenférmig ausgefihrt und geht
stetig in die Begrenzungsflache des bahnférmigen Elements Uber. Weitere Merkmale erfin-
dungsgeman einsetzbarer Kontakt- und/oder Drainageschichten sind in der DE 10 2009 019
646 A1 angegeben.

[0033] Wenn die Drainageschicht die Anlagefladche des Sauganschlusses nur teilweise bedeckt,
wobei vorzugsweise zumindest die Absaugdffnung und das Filter abgedeckt sind, und ein die
Drainageschicht umlaufender Befestigungsbereich an der Anlageflache des Sauganschlusses
vorgesehen ist, kann der Sauganschlu3 mit diesem Befestigungsbereich auf die Abdeckeinrich-
tung aufgeklebt werden. Dazu kann der Befestigungsbereich des Sauganschlusses mit einem
geeigneten Klebstoff versehen sein. Alternativ kann statt Klebstoff auch etwa ein doppelseitiges
Klebeband verwendet werden. Der Klebstoff (z. B. Acrylat, Silikon, Polyurethan) kann dabei
teilweise (z. B. in Ringen), pords oder vollfldchig aufgebracht sein. Auch das Klebeband kann
teilweise (z. B. in Ringen) oder vollflachig angebracht sein. Das doppelseitige Klebeband kann
auBerdem auf beiden Seiten mit dem selben Klebstoff beschichtet sein (z. B. Acrylat, Silikon,
Polyurethan), oder die zwei Seiten kénnen mit zwei verschiedenen Klebstoffen beschichtet sein
(insbes. auf der oberen Seite, in Kontakt mit der Anlageflache 12, mit Silikonkleber und auf der
unteren Seite mit Acrylatkleber). Sowohl der Klebstoff als auch das Klebeband kdnnen mit einer
I6sbaren Schutzschicht versehen sein.

[0034] Wenn die Drainageschicht die Anlageflache des Sauganschlusses vollstandig bedeckt,
kann die bspw. folienartig ausgefiihrte Abdeckeinrichtung auf einem der Anlageflache abge-
wandten und die bspw. in Form eines Rohrstutzens ausgefiihrte Verbindungseinrichtung des
Sauganschlusses umlaufenden Befestigungsbereich des Sauganschlusses aufgeklebt sein.

[0035] Ebenso wie bei bekannten Wundversorgungsanordnungen zum Einsatz in der Vakuum-
therapie kann das Fullmaterial erfindungsgeméBer Wundversorgungsanordnungen einen offen-
porigen Schaum oder Gaze aufweisen.

[0036] Wie der vorstehenden Erlduterung erfindungsgeméaBer Wundversorgungsanordnungen
zu entnehmen ist, zeichnet sich eine erfindungsgemaBe Abdeckeinrichtung zur Verwendung in
einer erfindungsgeméaBen Wundversorgungsanordnung im Wesentlichen dadurch aus, daf3 sie
eine Wasserdampfdurchlassigkeit von wenigstens 300 g/m?/24 h oder mehr aufweist, wobei sie
als Polyurethanfolie, insbesondere als Folienschlauch mit an die Abmessungen menschlicher
Extremitdten angepafBten Abmessungen ausgeflihrt sein kann. Die Polyurethanfolie einer erfin-
dungsgemanen Abdeckeinrichtung ist vorzugsweise wasserdicht, biokompatibel und weist eine
Dicke zwischen 0,5 und 200 pum, insbesondere zwischen 1 und 100 um auf. Die Wasser-
dampfdurchlassigkeit betrigt zweckmaBigerweise weniger als 2000 g/m?/24 h, insbesondere
weniger als 1500 g/m®24 h. Die ReiBdehnung einer erfindungsgemaBen Abdeckeinrichtung
kann mehr als 100 % betragen, wobei der Haftreibungskoeffizient zwischen 0,8 und 1,5 und der
Gleitreibungskoeffizient zweckmaBigerweise zwischen 0,7 und 1,2 liegt. Eine erfindungsgema-
Be Wundversorgungsanordnung kann wie folgt verwendet werden:

[0037] Eine auf einer Extremitat positionierte Wunde wird nach einer iblichen Unterdruckthera-
pieverbandsanlage bzw. nach Anlegen bzw. Einlegen eines Fillmaterials an bzw. in die Wunde,
in die schlauchférmige Abdeckfolie eingeschoben, so dal3 die Folie den gesamten Wundbereich
abdeckt und die schlauchférmige Abdeckfolie Uber die Rander der Wunde lbersteht. Die Folie
ist unter Beriicksichtigung ihrer Nachgiebigkeit zweckmaBigerweise so dimensioniert, dal3 sie
stramm bzw. lickenfrei an den Wundréndern anliegt. Die Lange der schlauchférmigen Folie
kann durch Schneiden an die WundgréBe angepalt werden. Die schlauchférmige Folie kann
auch als Endlosschlauch angeliefert und vor Ort durch Schneiden konfektioniert werden. Die so
durch das Fullmaterial und die Deckfolie abgedeckte Folie wird durch marktibliche klebende
Folienverbande, beispielsweise unter dem Handelsnamen Suprasorb F der Lohmann & Rau-
scher GmbH, an seinen zwei axialen Enden dichtend mit der die Wunde umgebenden Haut
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verbunden. Dazu werden die Folienverbande so angelegt, dal sie einerseits an der Abdeckfolie
und andererseits an der Haut haften. Durch den Einsatz wasserdampfdurchlassiger Abdeckein-
richtungen im Rahmen der Erfindung wird eine vollstandige Abdichtung des Wundbereichs
durch klebende Folienverbédnde vermieden. Das fihrt zur Férderung der Wundheilung. Die
Abdeckfolie kann vor und wahrend der Positionierung beziiglich der Wunde an einer Stiitzfolie
angebracht sein. Die Stitzfolie muB3 nach Einflhren der von der Wunde affizierten Extremitat
und vor der Abdichtung durch klebende Folienverbdnde abgelést werden, um einen erfolgrei-
chen Therapieverlauf zu gewéhrleisten. Sofern der als Abdeckeinrichtung eingesetzte Folien-
schlauch an einem seiner axialen Enden bei Vorabbildung eines stumpfférmigen Gebildes
verschlossen ist, z.B. durch VerschweiBen oder durch Verkleben, wird der Folienschlauch nur
an einem axialen Ende dichtend mit der die Wunde umgebenden Haut verbunden werden.

[0038] Nachstehend wird die Erfindung unter Bezugnahme auf die Zeichnung, auf die hinsicht-
lich aller erfindungswesentlichen und in der Beschreibung nicht naher herausgestellten Einzel-
heiten ausdricklich verwiesen wird, erldutert. In der Zeichnung zeigt:

[0039] Fig. 1  einen SauganschluB einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung
geman einer ersten Ausfiihrungsform,

[0040] Fig. 2 einen SauganschluB einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung
gemaf einer zweiten Ausfiihrungsform,

[0041] Fig. 3 einen SauganschluB einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung
geman einer dritten Ausfiihrungsform,

[0042] Fig. 4 eine mit dem SauganschluB gemaB Fig. 3 ausgefiihrte Wundversorgungsan-
ordnung,

[0043] Fig. 5 einen SauganschluB einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung
geman einer vierten Ausfihrungsform,

[0044] Fig. 6  eine Wundversorgungsanordnung mit einem Sauganschlu geman Figur 5,

[0045] Fig. 7 einen SauganschluB einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung
geman einer flnften Ausfihrungsform,

[0046] Fig. 8 eine Wundversorgungsanordnung mit einem Sauganschlu geman Fig. 7, und

[0047] Fig. 9 einen SauganschluB einer erfindungsgemaBen Wundversorgungsanordnung
geman einer sechsten Ausfihrungsform.

[0048] Fig. 10 Ausfihrungsformen erfindungsgemaBer Abdeckeinrichtungen fir erfindungs-
gemafe Wundversorgungsanordnungen und

[0049] Fig. 11 Anwendungsbeispiele erfindungsgeméaner Wundversorgungsanordnungen.

[0050] In Fig. 1a) ist eine Ansicht eines Sauganschlusses 10 einer erfindungsgeméaBen Wund-
versorgungsanordnung von unten, in Fig. 1b) eine Ansicht des Sauganschlusses 10 geman Fig.
1a) von oben und in Fig. 1c) eine Schnittdarstellung eines erfindungsgeméBen Sauganschlus-
ses 10 gezeigt.

[0051] Der in Fig. 1 dargestellte SauganschluB 10 weist einen flanschartigen Anlagebereich 11
mit einer kreisscheibenférmigen, ebenen Anlagefldche 12 ohne Vorspriinge auf. Die Anlagefla-
che 12 ist von einer Absaug6ffnung 14 durchsetzt. Dabei ist die ebenfalls kreisférmige Absau-
g6ffnung 14 im Zentrum der Anlageflache 12 angeordnet. Die Absaug6ffnung 14 miindet in eine
Verbindungseinrichtung 20, welche nach Art eines Rohrstutzens ausgefiihrt ist und eine Umlen-
kung der senkrecht zur Anlageflache 12 ausgerichteten Exsudatstrémung um 90° bewirkt, so
daB die Strémung nach Umlenkung etwa parallel zur Anlageflache 12 ausgerichtet ist. Der
Rohrstutzen 20 weist an seinem der Absaugéffnung 14 abgewandten Ende einen AnschluBBbe-
reich 22 mit erweitertem Innendurchmesser auf, in den ein Absaugschlauch 30 luftdicht einfihr-
bar ist. Durch die Umlenkung der Absaugstrdomung mit Hilfe des Rohrstutzens 20 wird eine
Ausrichtung des Absaugschlauchs 30 in einer parallel zur Anlageflache 12 verlaufenden Rich-
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tung ermdglicht. Dadurch wird eine stérungsarme Anlage des Sauganschlusses 10 und des
damit verbundenen Absaugschlauchs 30 an dem Kérper des Patienten ermdéglicht.

[0052] Bei der in Fig. 1c) dargestellten Ausfihrungsform ist der Absaugschlauch 30 so dimen-
sioniert, daf3 seine innere Begrenzungsflache mit einem an den AnschluBbereich 22 angren-
zenden Innenflachenbereich des Rohrstutzens 20 fluchtet, um so den Strémungswiderstand fir
das Wundexsudat zu minimieren.

[0053] Bei der Ausfihrungsform geman Fig. 2a) ist ein die Absaugdéffnung 14 enthaltender
zentraler Bereich der Anlageflache 12 von einer zum Einleiten von Wundexsudat in die Absau-
g6ffnung 14 ausgelegten Drainageschicht 40 abgedeckt. Die Drainageschicht 40 ist auf die
Anlageflache 12 aufgeklebt und wird von einem Befestigungsbereich 16 der Anlageflache 12
ringférmig umlaufen.

[0054] Bei der Ausfiihrungsform geman Fig. 2b) ist die Anlageflache 12 vollstandig von der
Drainageschicht 40 abgedeckt. Auf der der Anlageflache 12 abgewandten Begrenzungsflache
des Sauganschlusses 10 ist ein den Rohrstutzen 20 umlaufender Befestigungsbereich 16'
vorgesehen, welcher ebenso wie der Befestigungsbereich 16 mit einer Klebeschicht versehen
sein kann, die vor Benutzung des Sauganschlusses 10 in einer erfindungsgemaBen Wundver-
sorgungsanordnung von einer ldsbaren Schutzschicht abgedeckt sein kann.

[0055] Der Sauganschlu3 geman Fig. 3 unterscheidet sich im wesentlichen dadurch von dem
SauganschluBB gemaB den Fig. 1 und 2, daf3 der Anlagebereich 11 zusatzlich zu einer Ansau-
g6ffnung 14 auch noch eine Bellftungséffnung 80 aufweist, durch die die Wunde kontrolliert
beliiftet werden kann, um so die Strémungsverhaltnisse im Wundbereich im Sinne einer Ver-
besserung der Exsudatabflihrung zu verbessern. Die Bellftungséffnung 80 weist einen gréBe-
ren Durchmesser auf als die Absaugéffnung 14. Der die Beliftungséffnung 80 in dem Anlage-
bereich 11 umlaufende Rand kann einen Absatz aufweisen, der gemaf Fig. 4 und 5 als Aufla-
geflache fiir ein antibakterielles Filter 82 eingesetzt werden kann. Dadurch wird der Strémungs-
widerstand im Bereich der Bellftungséffnung 80 erhdht, was allerdings durch Einstellung des
Durchmessers der Bellftungséffnung 80 wieder ausgeglichen werden kann.

[0056] Im Rahmen der Erfindung kann der Strémungswiderstand des Filters 82 ausgenutzt
werden, um die Luftstrémung zu steuern. Dabei wird der Strdmungswiderstand durch Verkleine-
rung der Filterporen vergréBert. Diese Steuerung beglinstigt die Erzeugung des Unterdrucks bei
gleichzeitiger Bellftung. Sofern die Belliftungséffnung 80 zu grof3 gewéhlt wird, kann der Unter-
druck ohne Einsatz eines Filters erzeugt werden. Die BelGftungséffnung 80 kann auch Gber der
wasserdampfdurchlassigen Abdeckfolie 60 angeordnet sein (in der Draufsicht). Wesentlich ist,
dafi der Wunde Luft zugeflhrt wird. Dazu kann es zweckmaBig sein, etwas versetzt ein Loch in
der Abdeckfolie 60 vorzusehen, damit die Luft ungehindert zur Beliftungséffnung 80 strémen
kann.

[0057] Das antibakterielle Filter 82 ist bei der in der Zeichnung dargestellten Ausfiihrungsform
aus Polytetrafluorethylen gebildet und weist eine PorengréBe im Bereich von 0,001, insbes.
0,005, bevorzugt 0,02, besonders bevorzugt 0,1 bis 5 Mikrometern auf. Es wird bei der Wund-
versorgungsanordnung gemafn Fig. 6a und 6b von der Drainageschicht 40 abgedeckt. Wie
anhand der Fig. 4 erlautert, kann der SauganschluB geman Fig. 3 ebenso wie der Saugan-
schluB geman Fig. 1 so angebracht werden, daf er auf einer Abdeckfolie 60 aufgeklebt ist.

[0058] Die Ausfiihrungsform geman Fig. 5 unterscheidet sich im wesentlichen dadurch von der
Ausfuhrungsform geméan Fig. 3, daB der Absaugschlauch als Dreilumenschlauch 32 verwirklicht
ist, wobei wie in Fig. 6 schematisch angedeutet ist, das mittlere und gréBte Lumen 34 zum
Erzeugen des Unterdrucks im Wundbereich benutzt wird, ein kleines Lumen 36 zum Bellften
der Wunde benutzt werden kann und ein weiteres kleineres Lumen 38 zum Messen des Drucks
im Wundbereich gedacht ist. Der AnschluBbereich 22 weist ebenso den Lumen 32, 34 und 36
entsprechende Lumen 24, 26 und 28 auf.

[0059] Die Ausfiihrungsform gemanR den Fig. 5 und 6 weist neben dem Belliftungslumen 26
auch noch eine Beliftungséffnung 80 auf, um das Exsudat-Management weiter verbessern zu
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kénnen.

[0060] Die Ausfiihrungsform geman Fig. 7 unterscheidet sich im wesentlichen dadurch von der
Ausfihrungsform geman Fig. 3, daB zusétzlich zu der Absaug6éffnung 14 und der Beliftungs-
6ffnung 80 auch noch eine Zuflihréffnung 100 in den Anlagebereich 11 des Sauganschlusses
10 vorgesehen ist, der ein weiterer Rohrstutzen 110 zum Verbinden der Zufihroffnung 100 mit
einem weiteren Schlauch 130 zugeordnet ist. Uber den Schlauch 130, den weiteren Rohrstut-
zen 110 und die Zufihréffnung 100 kénnen Wundversorgungsmittel wie etwa eine ggf. auch mit
Medikamenten, Desinfektionsmitteln oder dgl. versetzte Spillésung, in den Wundbereich ein-
gebracht werden. Die Ausfihrungsform gemaf Fig. 7 kann auch ohne Verwendung einer sepa-
raten Belilftungséffnung 80 benutzt werden, weil die Zufihréffnung 100 auch zum Beliften
eingesetzt werden kann. Im Sinne eines guten Exsudat-Managements hat es sich allerdings als
besonders zweckmaBig erwiesen, wenn sowohl eine BelUftungséffnung 80 als auch eine Zu-
fihréffnung 100 neben der Absaugéffnung 14 in dem Anlagebereich 11 des Sauganschlusses
10 vorgesehen sind.

[0061] Wie in Fig. 8 erkennbar ist, kann die Spillésung Uber den weiteren Schlauch 130 und
den weiteren Rohrstutzen 110 mit Hilfe eines entsprechenden Dosierelements 114 in den Be-
reich der Wunde eingebracht werden. Dabei hat es sich als besonders zweckméBig erwiesen,
wenn die Zufihréffnung 100 nicht von der Drainageschicht 40 abgedeckt wird, um so das Ab-
saugen von Wundexsudat ohne Beeinflussung durch die zugefihrte Spillésung zu gewahrleis-
ten und um zu verhindern, daB die zugefiihrte Spilldsung sofort wieder abgesaugt wird.

[0062] Die Ausfihrungsform geman Fig. 9 unterscheidet sich dadurch von der anhand der Fig.
7 erlauterten Ausflihrungsform, daf3 ein Dreilumenschlauch 132 zum Einsatz kommt, dessen
Ausfihrung und Funktion der Ausfliihrung geman Fig. 5 vergleichbar ist. Hierzu weist die Aus-
fihrung gemas Fig. 9 einen Dreilumenschlauch zum Absaugen von Wundexsudat, Beluften des
Wundbereichs und zur Druckmessung eine Beliiftungséffnung 80 sowie eine Zufihréffnung 100
auf. Dadurch kann ein optimales Wundmanagement gewahrleistet werden.

[0063] Die anhand der Fig. 3 bis 9 erlduterten Ausfiihrungsformen weisen anders als die an-
hand der in den Fig. 1 und 2 erlauterten Ausfihrungsformen einen Anlagebereich mit einer von
einer Kreisform abweichender Form, namlich etwa rautenférmiger Form auf. Die Ecken der
Rauten sind abgerundet. Durch die Rautenform wird eine Langsachse bereitgestellt, welche die
Anordnung von Absaugdéffnung, Beliftungséffnung und Zuflihréffnung auf einer Linie erlaubt.

[0064] Die in Fig. 10 a) dargestellte Abdeckeinrichtung ist in Form eines Folienschlauchs 200
ausgefihrt, welcher eine kreiszylindermantelférmige Gestalt annehmen kann. Die beiden Enden
210 und 212 des in Fig. 10 a) dargestellten Folienschlauchs sind offen ausgefihrt, so dal3 der
Schlauch insgesamt (iber eine Extremitdt gezogen werden kann. Die erfindungsgemafie Abde-
ckeinrichtung geman Fig. 10 b) unterscheidet sich im Wesentlichen dadurch von der Abdeckein-
richtung gemaf Fig. 10 a), dafld das obere Ende 210° des hohlen Schlauchs 200 geschlossen
ist.

[0065] Bei der Ausfihrungsform geman Fig. 10 c¢) ist die als Folienschlauch 300 ausgefiihrte
Abdeckeinrichtung in Kegelstumpfmantelform, also konisch ausbreitbar. Dabei kann ein Ende,
etwa das obere Ende 310, geschlossen sein, wahrend das andere, wie etwa das untere Ende
312, offen ausgebildet sein kann. Besonders bevorzugt ist das Ende mit dem geringeren Quer-
schnitt geschlossen. Der Folienschlauch kann dann etwa nach Art eines Strumpfes (ber einen
FuB oder ggf. nach Art eines Handschuhs liber eine Hand gestilpt werden.

[0066] In Fig. 11 sind verschiedene Anwendungsbeispiele erfindungsgeméaBer Wundversor-
gungsanordnungen dargestellt. Dabei zeigt Fig. 11 a) die Anwendung im Bereich des Kniege-
lenks. Erkennbar ist, daf die Abdeckeinrichtung nach Art der in Fig. 10 c) oder 10 a) dargestell-
ten Abdeckeinrichtung beidseitig offen schlauchférmig ausgefihrt ist und an den einander ent-
gegengesetzten Enden mit Hilfe von Haftmitteln an der umgebenden Haut befestigt ist.

[0067] Im Anwendungsbeispiel gemaf Fig. 11 b) ist die Wundversorgungsanordnung an einem
Kndchel angelegt. Die Abdeckeinrichtung ist bei diesem Beispiel nach Art eines geschlossenen
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Folienschlauchs ausgefihrt, welcher im Bereich der Wade des Benutzers an der umgebenden
Haut befestigt ist.

[0068] SchlieBlich ist die Wundversorgungsanordnung bei dem in Fig. 11 c¢) dargestellten Aus-
fihrungsbeispiel am Unterarm eines Patienten angelegt. Bei diesem Beispiel ist die Abdeckein-
richtung als beidseitig offener Folienschlauch ausgefiihrt, wobei der Folienschlauch entspre-
chend der Darstellung in Fig. 10 ¢) konisch ausgefiihrt ist und an den beiden entgegengesetz-
ten Randern haftend an der umgebenden Haut befestigt ist.

[0069] Die Erfindung ist nicht auf die anhand der Zeichnung erlduterten Ausfihrungsformen
beschrankt. Insbesondere ist an den Einsatz schlauchférmiger Abdeckfolien, die gegebenen-
falls auch auf Stitzfolien aufgezogen sein kdnnen, gedacht, wobei die Stiitzfolien nach Anlegen
der Abdeckfolien an die Wunde von der Abdeckfolie gelést werden kdnnen. Dabei werden
zweckmaBigerweise in Umfangsrichtung vollstindig geschlossene Schlauchfolien eingesetzt,
die lediglich mindestens an einem axialen Ende eine Offnung aufweisen, wobei die zur Ablei-
tung des Exsudats Uber den Sauganschluf3 benétigte Offnung in der Schlauchfolie nach Anle-
gen der Schlauchfolie an die Wunde gebildet wird. Dazu kann die Schlauchfolie beispielsweise
an der entsprechenden Stelle aufgeschnitten werden. Neben Polyurethanfolien kénnen auch
andere hautvertragliche und wasserdampfdurchlédssige Folien zum Einsatz kommen. Wesent-
lich ist, daB die Abdeckeinrichtung im Wesentlichen luftdicht und wasserdicht den abgeschlos-
senen Wundraum begrenzt, keimdicht ist, eine geeignete Wasserdampfdurchlassigkeit aufweist,
biokompatibel und hautfreundlich ist sowie schneidbar und gegebenenfalls unter Einsatz einer
zusétzlichen Stiitzfolie einfach angewendet werden kann.
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Anspriiche

1.

10.

11.

12.

13.

Wundversorgungsanordnung mit einer an der eine Wunde umgebenden Haut festlegbaren
und zum Herstellen eines die Wunde enthaltenden abgeschlossenen Wundraums dienen-
den Abdeckeinrichtung und einem Sauganschluf3 (10), Gber den ein Unterdruck im Wund-
raum erzeugt werden kann, dadurch gekennzeichnet, da3 die Abdeckeinrichtung zumin-
dest abschnittweise wasserdampfdurchlassig ist.

Wundversorgungsanordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da3 die Was-
serdampfdurchlassigkeit der Abdeckeinrichtung zumindest abschnittweise mehr als 300
g/m?/24 h, insbesondere 500 g/m?/24 h oder mehr, bevorzugt 750 g/m?/24 h betrégt.

Wundversorgungsanordnung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daf3 die
Wasserdampfdurchléssigkeit der Abdeckeinrichtung weniger als 10.000 g/m?®/24 h, insbe-
sondere weniger als 5.000 g/m?/24 h, besonders bevorzugt 3000 g/m?/24 h oder weniger
betragt.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Abdeckeinrichtung eine vorzugsweise durchsichtige Abdeckfolie
(60) mit einer Dicke von 0,5 bis 200 um, insbesondere 1 bis 100 um aufweist.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dai3 die ReiBdehnung der Abdeckeinrichtung 100 % oder mehr betrégt.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, daB der Haftreibungskoeffizient der Abdeckeinrichtung (ASTM 1894-08)
zwischen 0,8 und 1,5 betragt.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, daB der Gleitreibungskoeffizient (ASTM 1894-08) der Abdeckeinrichtung
zwischen 0,7 und 1,2 betragt.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, da3 die Abdeckeinrichtung ein Polyurethanpolymer, insbesondere ein aro-
matisches Polyurethanpolymer aufweist.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeich-
net durch ein zum Fillen des Wundraums zwischen dem Wundgrund und der Abdeckein-
richtung ausgelegtes Filimaterial, wobei vorzugsweise auf der dem Fillmaterial zugewand-
ten Seite des Sauganschlusses (10) eine Drainageschicht (40) zum Einleiten des aus dem
Fullmaterial abzusaugenden Exsudats in mindestens eine Absaugéffnung (14) des Saug-
anschlusses (10) vorgesehen ist.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dal3 der Abdeckeinrichtung ein haftendes Befestigungsmittel zur haftenden
Befestigung der Abdeckeinrichtung an der die Wunde umgebenden Haut zugeordnet ist.

Wundversorgungsanordnung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dal3 das
Befestigungsmittel eine separate Haftfolie, insbesondere Polyurethanfolie aufweist, mit der
die Wundabdeckung nach Anlegen an die Wunde beziglich der die Wunde umgebenden
Haut festlegbar ist.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dal3 die Abdeckeinrichtung einen Folienschlauch (200, 300) aufweist, in
den eine menschliche Extremitat einflhrbar ist.

Wundversorgungsanordnung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dal3 der Foli-
enschlauch (200, 300) an einem axialen Ende (210, 310) zur Bildung einer stumpfartigen
Anordnung verschlossen, insbesondere luftdicht verschlossen ist.
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Wundversorgungsanordnung nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dal3 der Abdeckeinrichtung eine nach Anlegen an die Wunde davon lsbare
Stutzanordnung, insbesondere Stltzfolie zugeordnet ist.

Wundversorgungsanordnung nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, da3 der Sauganschlu3 (10) eine im Gebrauch dem Wundraum zugewandte
Absaugéffnung (14) und eine vorzugsweise als Rohrstutzen (20) ausgefihrte Verbin-
dungseinrichtung zum Herstellen einer Verbindung zwischen der Absaugéffnung (14) und
einem Absaugschlauch (30) aufweist.

Wundversorgungsanordnung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daf3 die Ab-
saugéffnung (14) einen flanschartigen Anlagebereich (11) des Sauganschlusses (10)
durchsetzt und der Anlagebereich (11) einen die Absaugéffnung (14) vorzugsweise umlau-
fenden und vorzugsweise mit einem Haftmittel ausgestatteten Befestigungsbereich (16,
16°) aufweist, mit dem der Sauganschluf (10) auf eine dem Wundraum abgewandte Be-
grenzungsflache der Abdeckeinrichtung aufklebbar ist.

Wundversorgungsanordnung nach einem der Anspriiche 12 bis 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dai3 der Folienschlauch (200, 300) in Umfangsrichtung vollstandig geschlossen
ist.

Abdeckeinrichtung zur Verwendung in einer Wundversorgungsanordnung nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch eine wasserdampfdurchlassige Po-
lyurethanfolie mit einer Wasserdampfdurchléssigkeit von vorzugsweise 3000 g/m?/24 h.

Verfahren zur Herstellung einer Wundversorgungsanordnung nach einem der Anspriiche 1
bis 17, dadurch gekennzeichnet, dal3 der Sauganschluf3 (10) auf der Abdeckeinrichtung
angebracht wird.

Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, daf3 die Abdeckeinrichtung einen
Folienschlauch (200, 300) aufweist, in den eine menschliche Extremitat einflhrbar ist, wo-
bei der Folienschlauch (200, 300) in Umfangsrichtung vollstandig geschlossen ist und zum
Erhalt einer der Absaugéffnung (14) des Sauganschlusses (10) zugeordneten Durchbre-
chung vorzugsweise nach Anlegen an die Wunde aufgeschnitten wird, wobei die Durch-
brechung im Gebrauch vorzugsweise von dem Befestigungsbereich des Sauganschlusses
(10) umlaufen wird.

Hierzu 13 Blatt Zeichnungen
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