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(57) Abstract: The invention relates to a device for wound treatment, which advantageously can be used in particular in various
methods for the vacuum wound treatment of surtace wounds. The object of the invention is to specify a device for vacuum wound
treatment which can be used multimodally, even when commercially conventional vacuum pumps are used, and permits adequate
ventilation of the wound when the negative pressure required in the wound area is reached, without complicated control means for
the vacuum pump being necessary. Said object is achieved in that part of a conventional wound covering plaster (2), which com-
pletely covers the wound area in an airtight manner with respect to the outside, is provided with at least one opening (21) located
over the wound area, on which a stack (1) of layers is provided, which comprises at least a filter disk (11), at least one paper-like
disk (12) which is open to vapor diffusion but at the same time watertight, and at least one further flexible film (14), likewise ha-
ving an opening (141) which is arranged in the wound plaster (2) in a manner corresponding to the opening (21). Said tlexible
film (14) covers and seals off all the aforementioned layer pack constituents with the wound plaster (2) directly or indirectly at the
sides and in the border area (15) in a sealing manner, wherein the at least one watertight disk (12) is arranged in such a way that it
seals off said layer stack (1) on the side facing the outside air.

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Die Erfindung betriftt eine Vorrichtung zur Wundbehandlung, die vorteilhaft insbesondere bei verschiedenen Methoden der Va-
kuumwundbehandlung von Oberflachenwunden verwendet werden kann. Die Aufgabe der Erfindung, eine multivalent einsetzbare
Vorrichtung zur Vakuumwundbehandlung anzugeben, die auch bei Einsatz kommerziell iiblicher Vakuumpumpen bei Erreichen
des im Wundbereich geforderten Unterdrucks eine hinreichende Beliiftung der Wunde ermdglicht, ohne dass es aufwandiger
Steuerungsmittel fiir die Vakuumpumpe bedarf, wird dadurch geldst, dass ein Teil eines iiblichen Wundabdeckpflasters (2), das
die Wundfliche vollstindig nach auBen lufidicht {iberdeckt, mit wenigstens einer iiber der Wundfldche liegenden Offaung (21)
versehen ist, auf der ein Schichtstapel (1) vorgesehen ist, der zumindest aus einer Filterscheibe (11), zumindest einer dampfdiffu-
sionsoffenen, aber gleichzeitig wasserdichten papierartigen Scheibe (12) und wenigstens einer weiteren, ebenfalls mit einer Off-
nung (141), die korrespondierend zur Offoung (21) im Wundpflaster (2) angeordnet ist, versehenen flexiblen Folie (14) besteht,
welche alle vorgenannten Schichtpaketbestandteile mit dem Wundpflaster (2) direkt oder indirekt seitlich und im Berandungsbe-
reich (15) dichtend umfasst und abschliefit, wobei die Anordnung zumindest einer wasserdichten Scheibe (12) stets so erfolgt,
dass sie an der der Auflenluft zugewandten Seite genannten Schichtstapels (1) abschlieBend vorgenommen ist.
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Vorrichtung zur Wundbehandiung und Wundabdeckpflaster

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Wundbehandlung und ein
danach gefertigtes Wundabdeckpflaster, die vorteithaft insbesondere
bei verschiedenen Methoden der Vakuumwundbehandiung von
Oberflachenwunden verwendet werden konnen.

Es ist eine hiufige Aufgabenstellung in der Medizin, Wundflissigkeiten
abzusaugen. Insbescondere ist bei tiefen, groRen und dabei
insbesondere von infizierten Oberflichenwunden die bistang Gbliche
Praxis, in die Wunde eine Wundauflage, die nicht mit dem Gewebe
verwdchst, einzulegen. Auf diese Wundauflage bringt der Mediziner
eine erste Lage Mull auf, in die dann von Hand ein Drainageschlauch,
teilweise mehrfach gewunden, eingelegt wird und dieser abermals mit
einer zweiten Lage Mull abgedeckt und anschlieBend die gesamte
Wundstelle mit einem Pflaster iiberklebt wird. Das Ende des
Drainageschlauches wird dann mit einem Unterdruck beaufschlagt,
wodurch die Wundfliissigkeit abgesaugt werden kann. Neben der
langen Dauer, der zur Verlegung vorstehend beschriebener Mittel
bendtigten Zeit, erfordert diese Vorgehensweise auch ein erhebliches
Geschick des die Wunde versorgenden Mediziners, weil wiéhrend der
Wundversorgung alle separat eingelegten Vorrichtungsbestandteile zu
fixieren sind, was haufig nicht durch eine Person allein bewerkstelligt
werden kann.

Eine andere Art von Wundaufiagen, die insbesondere fiir die
Vakuumwundbehandiung entwickelt wurden, ist bspw. in

DE 601 18 546 T2 beschrieben. Die dort beschriebene Wundauflage
bedingt zum einen, einen relativ hohen Fertigungsaufwand und ist zum
anderen nicht ohne weiteres an unterschiedliche Wundgréen
anpassbar. Um eine Vakuumbehandlung durchzufiihren, bedarf diese
Lésung zum anderen weiterer relativ kompliziert ausgefihrter
zusétzlicher Auflagen und in der Regel glockenartiger Abschllsse der
Wunde, an die ein externer Vakuumanschluss angebracht wird.
Solche, die Hautoberflache weit Uberragende Bauformen schranken
die Bewegungsfreiheit des Patienten erheblich ein und erzeugen
darlber hinaus unangenehme zusétzliche Druckbelastungen.
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Vorstehend skizzierte Behandiung derartiger Wunden unter
Unterdruckbeaufschlagung ist ein seit vielen Jahren praktiziertes
Verfahren, das die Heilung auch tiefer und groRflachiger Wunden
durch permanenten Wundreiz positiv beeinflusst. Diese Art der
Vakuumwundbehandiung ist bspw. in DE 694 25 881 T3, DE 692 29
940 T2 und DE 692 24 847 T3 ausfuhrlich beschrieben, weshalb hier
nur darauf verwiesen werden soll.

Dartber hinaus existiert eine Vielzahl weiterer Losungen, die hier
jedoch nur beispielhaft aufgefihrt werden sollen, weil sie weiter
entfernt liegende technische Lésungen betreffen. So ist aus

US 6,695,824 B2 eine Wundverbandabdeckung fir &uere flache
Wunden bekannt, die aus zwei Schichten besteht, wobei die erste
Schicht direkt auf die Wunde aufgelegt wird und die zweite Schicht
eine nach auflen wirkende Feuchtigkeitssperre aufweist. Zwischen den
genannten Schichten sind mehrere schlauchartige Zufiihrieitungen
vorgesehen, die eine Feuchtigkeitsversorgung der Wunde
gewdhrieisten. FUr den Einsatz im Rahmen einer Wundbehandiung
tiefer, schiecht heilender Wunden unter Zuhilfenahme der Technik der
Vakuumwundbehandlung ist vorstehend genannte
Wundverbandabdeckung jedoch nicht konzipiert und auch nicht
geeignet, weil eine vakuumdichte Herausflihrung der teilweise
mehrfach vorgesehenen Schiduche aus dem Wundbereich praktisch
unmoglich ist. Das gleiche trifft fur vielfaltige Vorrichtungen zur
Absaugung von Wundsekreten aus Kérperhéhlen zu, wie z. B. in

EP 1 764 127 A1 beschrieben.

Weiterhin ist in der WO 2008/131895 A1 eine Flachdrainage
beschrieben, die vorstehend genanntes Abdichtproblem durch einen
seitlich unter dem die Wunde abdeckenden Wundpflaster
herausgefUhrten flachen Ableitungsschwanz behebt.

Aus der DE 698 25 767 T2 und DE 698 33 579 T2 sind Saugkopfe zur
Wundbehandlung sowie eine Kombination mit einem chirurgischen
Abdecktuch dahingehend bekannt, dass ein Port mit Kiebepflaster und
Absaugschlauch auf eine tiber der Wunde haftende Folie geklebt wird.
Nachteilig hierbei ist der harte Port, der bei Anlegen eines Vakuums
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auf die Wunde driickt und Schmerzen hervorruft. Andere
Anwendungen nutzen ebenfalls solche Ports, die sich nur durch andere
Formen und Materialien sowie verschiedene Absaugkandle
unterscheiden. Auch hier stellt der harte Port fir den Patienten einen
Nachteil dar. Weiterhin ist die Anwendung der harten Ports fir kleine
Wunden beziglich Luftzirkulation im Wundbereich ungeeignet, da eine
kieine Klebefliche (iber den Wundbereich hinaus nicht ausreichend
bellftet wird. Dadurch wird das Absaugen des Wundsekretes
behindert. Nur durch eine Spezialpumpe, die durch den
Absaugschiauch eine Beliftung der Wunde ermdglicht, kann der
Absaugprozess von Wundsekret aufrecht gehalten werden. Solche
Spezialpumpen mit speziellen zusatzlichen Bellftungen des
Wundbereichs sind bspw. in WQ 2008/039314 A1,

US 2007/0219532 A1 und US 7,857,806 B2 beschrieben. Diese lésen
zwar das Problem einer kontinuierlichen oder diskontinuierlichen
Wundbeliiftung, bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung eines
erforderlichen Unterdrucks bei der Vakuumwundbehandiung, bedingen
dazu aber deren kostenintensive Anschaffung. Auch ist bspw. die
Erforderlichkeit eines zweiten zusatzlichen Beliftungsanschlusses im
Wundbereich aufwindig und unzweckmafig.

Vorliegender Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine multivalent
einsetzbare Vorrichtung zur Vakuumwundbehandiung anzugeben, die
auch bei Einsatz kommerziell Oblicher Vakuumpumpen bei Erreichen
des im Wundbereich geforderten Unterdrucks eine hinreichende
Beliiftung der Wunde ermdéglicht, ohne dass es aufwandiger
Steuerungsmittel fiir die Vakuumpumpe bedar? als auch ein danach
gefertigtes Wundabdeckpflaster.

Die Aufgabe durch die kennzeichnenden Merkmale des ersten und
elften Patentanspruchs geldst. Vorteilhafte Ausgestaitungen sind
Gegenstand der nachgeordneten Anspriiche.

Das Wesen der Erfindung besteht darin, dass ein Teil eines Gblichen
Wundabdeckpflasters, das die Wundfldche vollstdndig nach auien
luftdicht Uberdeckt, mit wenigstens einer Gber der Wundfliche
liegenden Offnung versehen ist, auf der ein Schichtstapel vorgesehen
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ist, der zumindest aus einer Filterscheibe, insbesondere
Bakterienfilterscheibe, zumindest einer dampfdiffusionsoffenen, aber
gleichzeitig wasserdichten papierartigen Scheibe und wenigstens einer
weiteren, ebenfalls mit einer Offnung, die bevorzugt korrespondierend
zur Offnung in der Wundfolie angeordnet ist, versehenen flexiblen Folie
besteht, die alle vorgenannten Schichtpaketbestandteile mit der
Wundfolie im Berandungsbereich direkt oder indirekt dichtend umfasst
und abschliet, wobei die Anordnung zumindest einer wasserdichien
Scheibe stets so erfolgt, dass sie an der der Aulenluft zugewandten
Seite genannten Schichtstapels abschliefend vorgesehen ist.

Durch Wabhl der Porositét der Filterscheibe, wozu auf dem Markt die
unterschiedlichsten verflgbar sind, und definierte Wahlbarkeit der
Durchmesser der entsprechenden Durchlasséffnungen lassen sich an
das verwendete Vakuumbehandlungsverfahren und an die
eingesetzten Vakuumpumpen definiert anpassbare Drosselwirkungen
der vorgeschlagenen Vorrichtung einstellen. Wird die vorgeschlagene
Vorrichtung gleich in.eine Wundabdeckung integriert vorgesehen,
entfallen fir den Operateur zusétzliche Schritte zu deren Anbringung.
Wird die Vorrichtung separat auf einer Tragerfolie angeboten, muss der
Operateur lediglich eine Offnung in der Wundabdeckung einbringen,
deren Durchmesser etwas groRer ist, als die Offnung der darauf zu
platiierenden Offnung der vorgeschlagenen Vorrichtung, um die durch
sie vorgegebene Drosselwirkung nicht zu veréndern. Dies ist auch fur
einen unerfahrenen Operateur leicht durchfihrbar. Der Hauptvorteil der
vorgeschlagenen Vorrichtung besteht darin, dass keinerlei
Veranderungen an der bereits im Einsatz befindlichen
Vakuumpumptechnologie und dem bereits erprobten
Vakuumpumpverfahren vorgenommen werden missen. Hier jedoch
eine gezielte und zeitversetzte Drosselwirkung in einem breiten
Vakuumbereich vorgebbar einstelibar ist. Dadurch, dass eine Bellftung
der Wunde tber die Pumpe selbst entf4llt, ist auch die Gefahr von
Keimzutritten durch die Pumpwege nicht mehr gegeben.

Sollen Filter, insbesondere Bakterienfilter in der erfindungsgemalen
Vorrichtung zum Einsatz gelangen, die feuchteempfindlich sind, wird
nicht nur die der Aulenluft zugewandten Seite genannten
Schichtstapels abschlieBend mit einer wasserdichten Scheibe oder
einer mit einer feuchteabweisenden Schicht versehene Scheibe,
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sondern auch die der Wunde zugewandte Seite erfindungsgemaBer
Vorrichtung mit einer solchen abschlieBenden Schicht versehen.

Die Erfindung soll nachstehend anhand von speziellen
Ausfiihrungsbeispielen naher erldutert werden. Es zeigen schematisch:

Fig. 1 eine Draufsicht auf eine mégliche AusfOhrungsform, die
erkenntlich macht, dass samtliche nachfolgenden Figuren
senkrechte nicht maRstabliche Schnitte entlang einer
Ebene X-X darstellen sollen,

Fig. 2 ein erstes Ausfilhrungsbeispiel, bei dem die
erfindungsgemae Vorrichtung direkt auf einem
Wundabdeckpflaster vorgesehen ist;

Fig. 3 ein zweites Ausfuhrungsbeispiel, bei dem die
erfindungsgeméRe Vorrichtung direkt auf einer separaten
Tragerfolie angeordnet ist, die tiber einer Offnung im
Wundabdeckpflaster angebracht ist;

Fig. 4 eine beispielhafte Ausfilhrungsform bestehend aus einem
Schichtstapel analog des Beispiels nach Fig. 3,

Fig. 5 ein beispielhaftes viertes Ausfuhrungsbeispiel, in dem die
nach vorliegender Erfindung vorgesehene Schichtstapel
auf beiden Fléchen eines Wundabdeckpfiasters oder einer
Trégerfolie aufgeteilt angebracht sind;

Fig. 6 beispielhaft eine magliche stufenkegelstumpfartige
Ausbildung der eingesetzten Scheiben, die bei allen
vorstehenden Ausfthrungsformen vorsehbar ist und

Fig. 7 eine einfache Realisierungsform der Erfindung als auch
die einfachste Realisierungsform eines nach vorliegender
Erfindung gefertigten Wundabdeckpﬂasters.

Figur 1 zeigt anhand einer Draufsicht auf das Beispiel nach Fig. 2, wie
die Sc_:hnittbilder entsprechend der Figuren 2 bis 6 zu verstehen sind,
namiich als senkrechter Schnitt entlang einer Ebene X-X.

In Figur 2 ist eine erste mogliche Ausfiihrungsform dargestelit, bei der
tiber einer schematisch dargesteliten Wunde W zunéchst, wie nach
dem Stand der Technik {iblich, ein Wundabdeckpflaster 2 angebracht
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ist. Dieses Wundabdeckpflaster 2 dichtet die Wunde hermetisch ab.
Vakuumschlauche, Fiillungen der Wunde W mit Mull, Drainagemittel
etc. sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit hier und im weiteren nicht
dargestellt. GemagR vorliegender Erfindung ist in das
Wundabdeckpflaster 2 in diesem Beispiel eine Offnung 21 eingebracht,
auf der eine Filterscheibe 11, insbesondere gebildet durch einen
Bakterienfilter mit ca. 10 mm Durchmesser, angeordnet ist, auf welcher
weiterhin eine dampfdiffusionsoffene aber gleichzeitig wasserdichte
papierartige Scheibe 12 (bevorzugt bestehend aus Tyvek ®)
vorgesehen ist. Der Filter 11, die Scheibe 12 werden seitlich nach
auBen und im Oberflachenbereich vermittels einer dichtenden Folie 14
umfasst und mit dem Wundabdeckpflaster 2 fixiert verbunden. Dies .
kann durch Klebung oder VerscheiBung erfoigen, je nach dem was fir
ein Material fur das Wundabdeckpflaster und die Folie zum Einsatz

" gelangt. In der Folie 14 ist, korrespondierend zur Offnung 21 im
Wundabdeckpflaster 2 ebenfalls eine Lufteintrittséffnung 141
vorgesehen. In diesem Beispiel sind die Offnungen 21 und 141 im
gleichen Durchmesser a und b ausgebildet. -

In Figur 3 ist eine bzgl. der Vorrichtungsbestandteile Filter 11, Scheibe
12 und Folie 14 ansonsten identische Ausfithrungsform nach Fig. 2
dargestellt, hier jedoch sind genannte Bestandteile zundchst auf einer
gesonderten Tragerfolie 3 vorgesehen, deren zum
Wundabdeckpflaster 2 weisende Flache eine Klebbeschichtung
aufweist. Nachdem der Operateur in ein zuvor flachig geschlossenes
Wundabdeckpflaster 2 eine Offnung 21 eingebracht hat, fixiert er die
erfindungsgemiRe Vorrichtung 1 mit Hilfe genannter Klebeschicht Gber
der Offnung 21 derart, dass die Offnung 31 in der Tragerfolie 3 mit der
Offnung 21 im Wundabdeckpflaster 2 korrespondiert. Man sieht in
diesem Beispiel, dass die Offnung 21 stets groRer ausgefuhrt sein soll
als die den Drosselquerschnitt mit bestimmende Offnung 31 in der
Tragerfolie 3, deren kleinerer Durchmesser in Fig. 3 mit d bezeichnet
ist, damit vorher durch das Filtermaterial, seine Dicke und
Durchldssigkeit, die Dicke weiterer Schichtpaketbestandteile etc.
festgelegten Drosseleigenschaften nicht nachteilig beeinflusst werden.
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Figur 4 zeigt nur beispielhaft, dass das vorgesehene Schichtpaket 1,
wenn es die Drosselquerschnitisvorgaben erforderlich machen, auch
aus mehreren Filterscheiben 11 gleicher oder unterschiedlicher
Eigenschaften und mehrerer Scheiben 12 bestehen kann. Selbst bei
ginem solchen Aufbau, wie in Fig. 4 dargestellt, betragt die
Gesamth&he h der aufgebrachten Vorrichtung im Beispiel tediglich
1,3 mm. Bei den relativ kleinen Durchmesseérn der einzeinen Scheiben
des Schichtpaktes ist damit bereits eine im Wesentlichen flexible
Anbindung und Fixierung auf dem Wundabdeckpfiaster 2
gewihrleistet, die im Gegensatz zu Mainahmen des Standes der
Technik, den Patienten nicht beeintrichtigt, indem z.B. zusatzliche
Druckschmerzen, wie nach dem Stand der Technik Gblich, hier nicht
mehr auftreten. :

In einem vierten AusfUhrungsbeispiel nach Figur 5 ist die Moglichkeit
dargestelit, genannte Schichtpakete aufzuteilen und beidseitig eines
Wundabdeckpflasters 2 oder einer Trégerfolie 3 aufzubringen. Auch
eine solche Ausfuhrungsform Iiegt im Rahmen der Erfindung. Anhand
dieser Figur soll insbesondere verdeutiicht werden, dass z.B. bei
intensiv nassenden Wunden vorteilhaft sein kann, wundseitig zunachst
eine feuchteabweisende Scheibe 12 vorzusehen. Diese schutzt den
Filter 11 und verhindert dessen eventuelles Zusetzen, auch wenn die
Stromungsrichtung der Vorrichtung durch Ansaugen von AuRentuft in
Richtung der Wunde erfoigt. Innerhalb des Gesamtschichtpakets ist
das Vorsehen von Scheiben 12 nicht unbedingt erforderlich, auf jeden
Fall solite eine solche Scheibe aber die Vorrichtung in Richtung
AuRenluft abschlieRend abdecken, was dem Patienten auch
problemios ein Duschen erméglicht.

Figur 6 skizziert anhand nur zweier Scheiben 11, 12 eine vorteilhafte
Ausfihrungsform, bei der die Durchmesser der Filterscheiben 11 und
der Scheiben 12 stufenweise verjungt derart ausgefuhrt sind, dass ein
stufenkegelstumpfartiges Gebilde mit geringstem Durchmesser an der
der jeweiligen Aufienseite anliegenden Scheibe entsteht. Der kleinste
Scheibendurchmesser ist dabei selbstverstandlich immer noch gréer
vorzusehen, als die (iber inm liegende Offnung. Eine solche
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Ausfithrung Vereinfacht in der Herstellung die Anbringung der flexiblen
Folie 14, die sich leichter an die vorgesehenen Stapel anschmiegt.

Im Rahmen von umfanglichen Versuchen wurde gefunden, dass es
vorteilhaft ist, die der Wunde zugewandten Offnung mit einem etwa
halb so groen Offnungsdurchmesser zu versehen, wie die der
AuBeniuft zugewandten Offnung. So wurden Durchmesser der zur
AuBenluft zugewandten Offnung von 6 mm bis 1 mm bei gleichzeitiger
tendenziell sinkender Festlegung von Durchmessern der der Wunde
zugewandten Offnung von 3 mm bis 0,5 mm positiv in ihrer
Anwendung getestet.

Schilietlich soll noch eine einfachste Reatisierungsform der Erfindung
erwéhnt werden, wenn der Anwender der erfindungsgemaéfen Lésung
auf die Wirkung der vergeschlagenen Scheibe 12 verzichten will. Hier
soll eine einseitig mit einer Kleberschicht versehene Tragerfolie 3, in
die eine Offnung 31 vorgebbaren definierten Durchmessers
eingebracht ist, zum Einsatz gelangen. Direkt Gber der Offnung 31 ist
in diesem Beispiel nur eine Filterscheibe 11 aufgeklebt. Diese wird
stimseitig direkt aber einer Offnung 21 im Wundabdeckpflaster 2
platziert, angedrickt und die Tragerfolie 3 Gber die restliche, die
Filterscheibe umgebende, in Figur 7 nicht dargestellte, Kleberschicht
unmittefbar mit dem Wundabdeckpflaster verbunden. Sollen, wie
vorstehend beschrieben, mehrere Filter 11 und/oder
wasserabweisende Scheiben 12 auch bei einer solchen
AusfOhrungsform zum Einsatz gelangen, sind diese zunachst
gegeneinander am Rand zu fixieren, ehe sie im Verbund mit der
Tragerfolie 3 auf dem mit einer Offnung 21 versehenen
Wundabdeckpflaster 2 im verbleibenden Umfangsbereich luftdicht
verbunden werden. Dieser so erzeugte Verbund realisiert dann die
Funktion der zu den anderen Ausfiihrungsbeispielen beschriebenen
Folie 14.

Ohne gesonderte Darstellung soll noch auf eine im Rahmen der
Erfindung liegende weitere Méglichkeit hingewiesen werden, namlich
der dass der der AuBenluft zugewandten Offnung 141 wenigstens ein
weiteres ablssbares Klebepflaster mit einer weiteren Offnung
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geringeren Durchmessers als dem der Offnung 141 in der Folie 14
zugeordnet ist. Sollte der Operateur feststellen, dass bei Einsatz seiner
Vakuumpumpe eine Beliftung der Wunde zu spét erfolgt, kann er dann
lediglich dieses separate Pflaster mit kleinerer Offnung abziehen und
erhiht somit den Lufteintrittsquerschnitt.

Die vorstehende Angabe von Durchmessern fiir die vorgesehenen
Offnungen beschrénkt die Erfindung nicht auf kreisrunde Querschnitte
dieser Offnungen. Beliebige andere Konturen sind maéglich, so sie den
sonstigen Mafgaben der Erfindung folgen. Auch das Vorsehen
mehrerer getrennter Offnungen in einer der beschriebenen
Vorrichtungen als auch das Anbringen mehrerer solcher Vorrichtung
auf grolen Wundabdeckpflasterfidchen liegt im Rahmen der Erfindung.

AbschlieBend soll kurz auf die Wirkung der vorgeschlagenen
Vorrichtung im Betrieb eingegangen werden. Bei Anlegen von Vakuum
wird die in der Wunde W befindliche, hier nitht naher dargestelite
Wundftiliung komprimiert, Sekret flielt aus der Wunde W Ober
ebenfalls nicht dargestellte Absaugschléuche so lange ab, wie eine
Luftzirkulation in der Wunde gegeben ist. Nach dem Stand der Technik
ist insbesondere bei kleinen Wunden die Luftzirkulation nur miglich,
wenn Gber die Pumpe die Wunde beltftet wird. Wird eine Pumpe ohne
Wundbeliftung verwendet, entsteht nach kurzer Zeit ein so
unzuldssiger und schmerzhafter Unterdruck, dass die Pumpe
automatisch abgeschaltet wird. Dies trifft bereits bei
Wunddurchmessern in der Gré3enordnung von §0-70 mm zu. Man
masste nun, ohne weiterhin Wundsekret abpumpen zu kénnen, so
lange warten, bis eine Beliftung der Wunde durch das
Wundabdeckpflaster selbst erfolgt. Noch schédlicher wire die
Beliiftung Uber die Absaugschiduche, da diese keimbelastet sind.
Wird hingegen die erfindungsgemafe Vorrichtung eingesetzt, erfolgt
ein Belliften der Wunde bereits nach 12 bis 15 sec. Somit ist
gewdhrleistet, dass, je nach Verfahren der eingesetzten
Vakuumwundbehandlung, nie ein Unterdruck von 200 mbar auch nur
kurzzeitig Uberschritten wird.
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Die erfindungsgemaBe Vorrichtung ist preiswert herstellbar und bei
allen bekannten Vakuumwundbehandiungsverfahren (auch bei
Pumpen in Intervallen) einsetzbar.
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Bezugszeichenliste

1
11
12
14
141
15
2
21
3
31

abd -

h
W
X-X

Schichtstapel

Filterscheibe

wasserdichte papierartige Scheibe
flexible Folie _

Offnung in der flexiblen Folie 14
Berandungsbereich
Wundabdeckpflaster

Offnung im Wundabdeckpflaster
Tragerfolie

Offnung in der Tragerfolie
verschiedene Offnungsdurchmesser
Gesamth&he des Schichtstapels 1
Wunde

Schnittebene
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Patentanspriche

1. Vorrichtung zur Wundbehandlung, insbesondere
Vakuumwundbehandlung, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Teil eines Gblichen Wundabdeckpflasters (2), das die
Wundflache vollsténdig nach auBen luftdicht Gberdeckt, mit
wenigstens einer {iber der Wundflache liegenden Offnung (21)
versehen ist, auf der ein Schichtstapel (1) vorgesehen ist, der
zumindest aus einer Filterscheibe (11), zumindest einer
dampfdiffusionsoffenen, aber gleichzeitig wasserdichten
papterartigen Scheibe (12) und wenigstens einer weiteren,
ebenfalls mit einer Offnung (141), die korrespondierend zur
Offnung (21) im Wundpflaster (2) angeordnet ist, versehenen
flexiblen Folie (14) besteht, welche alle vorgenannten
Schichtpaketbestandteile mit dem Wundpflaster (2) direkt oder
indirekt seitlich und im Berandungsbereich (15) dichtend umfasst
und abschliett, wobei die Anordnung zumindest einer
wasserdichten Scheibe (12) stets so erfolgt, dass sie an der der
Aufientuft zugewandten Seite genannten Schichtstapels (1)
abschlieRend vorgenommen ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
genannter Schichtstapel (1) Bestandteil eines
Wundabdeckpflasters (2) selbst ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
genannter Schichtstapel (1) Bestandteil einer separat auf dem
Wundabdeckpflaster tiber der Offnung (21) dichtend
aufbringbaren und mit einer Offnung (31) versehenen Trigerfolie
(3) ist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet,
~ dass genannter Schichtstapel (1), insbesondere bei mehrfachem
Vorsehen der einzelnen Stapelbestandteile (11, 12), aufgeteilt
beidseitig einer Offnung (21) im Wundpflaster (2) oder einer
Offnung (31) in einer auf dem Wundpflaster fixierbaren
Tragerfolie (3) angeordnet ist.
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5. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die korrespondierenden Offnungen (21,
141, 31) mit unterschiedlichen Durchmessern (a, b, d) festiegbar
sind.

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Offnung (21) des Wundabdeckpflasters (2), respektive die der
der Wunde zugewandten Offnung (31) der Tragerfolie (3) im
Durchmesser gréRenordnungsmaRig halb zu groR festgelegt ist,
wie die der Aulenluft zugewandten Offnung (141).

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die Durchmesser der Filterscheiben {11)
und der Scheiben (12) stufenweise verjingt derart ausgefahrt
sind, dass ein stufenkegelstumpfartiges Gebilde mit geringstem
Durchmesser an der der jeweiligen Aulenseite anliegenden
Scheibe entsteht.

~ 8. Vorrichtung nach einem der vorstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Porositét der Filterscheibe(n) (11),
deren Anzahl und die variable Festlegung der
Offnungsdurchmesser (141, 21, 31) und deren Anzah!
entsprechend des zum Einsatz gelangenden
Vakuumbehandlungsverfahrens variabél anpassbar festgelegt
sind.

9. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 8, dadurch gekennzeichnet,
dass der der AuRenluft zugewandten Offnung (141) wenigstens
ein weiteres ablésbares Klebepflaster mit einer weiteren Offnung
geringeren Durchmessers als dem der Offnung (141) in der Folie
(14) zugeordnet ist.

10. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
tiber einer Offnung (31} einer Tragerfolie (3) direkt eine
Filterscheibe (11) aufgeklebt ist, welche stirnseitig direkt Uber
einer Offnung (21) im Wundabdeckpflaster (2) platziert und die
Tragerfolie (3) Gber eine die Filterscheibe umgebende
Kleberschicht direkt mit dem Wundabdeckpflaster verbunden ist.
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11. Wundabdeckpflaster, dadurch gekennzeichnet, dass lber einer
im Offnungsdurchmesser definiert festlegbaren Offnung (31)
einer Tragerfolie (3) direkt wenigstens eine Filterscheibe (11) mit
einem gréReren Durchmesser als dem Offnungsdurchmesser
der Offnung (31) aufgekiebt ist, wobei die wenigstens eine
Filterscheibe (11) stirnseitig direkt iiber einer Offnung (21) in
einem ansonsten (blichen Wundabdeckpflaster (2) platziert und
die Trégerfolie (3) Uber eine die Filterscheibe (11) umgebende
Kleberschicht direkt mit dem Wundabdeckpflaster (2) im
verbleibenden Umfangsbereich luftdicht verbunden ist,
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