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Wunddrainagen werden seit vielen Jah-
ren in allen chirurgischen Fachern ein-
gesetzt. Traditionelle Ziele der Wund-
drainage umfassen die Ableitung von
Blut und Wundsekret aus der Wund-
hohle im Anschluss an eine Operation,
Reduktion postoperativer Hamatome
und Wundinfektionen. Zusitzlich sollen
die Wundrinder adaptiert und stabi-
lisiert werden. J.O. Robinson aus dem
Jahr 1986 und J.M. Meyerson 2015
thematisieren ausfiihrlich siamtliche ge-
schichtliche und technische Aspekte
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Personliche Praferenz, Erfahrung,
Intuition und operative Schule
dominieren die Verwendung
postoperativer Wunddrainagen
in der Dermatochirurgie

von Wunddrainagen [1, 2]. Wihrend
vergleichsweise viele Untersuchungen
und Berichte zum Einsatz von Wund-
drainagen in der Abdominalchirurgie,
plastischen Chirurgie, Gynikologie und
auch im orthopddisch-unfallchirurgi-
schen Sektor vorliegen [3-5], so ist
die Evidenz im dermatochirurgischen
Sektor diesbeziiglich mehr als spérlich.
Die Evidenzlage fiir einen Nutzen ist
allerdings auch in anderen Fachgebie-
ten kiimmerlich und unter Debatte, es
liegen aber mehr Arbeiten zur Thema-
tik vor. Insgesamt werden der Nutzen
und damit die Erfordernis von Wund-
drainagen in der Dermatochirurgie, in
anderen chirurgischen Fachdisziplinen
und auch in der Literatur bei mangelhaf-
ter Evidenzfrage kontrovers debattiert
[6, 71.

Die Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention des Ro-
bert Koch-Instituts hat bereits 2007 fol-

gende Empfehlungen zur Verwendung

von Wunddrainagen publiziert [8]:

1. ,Wunddrainagen sollen nicht rou-
tinemafig, sondern nur bei klarer
Indikation und so kurzzeitig wie
moglich eingesetzt werden.“

2. ,Offene Drainagen sollen aus infekti-
onspraventiven Griinden vermieden
werden.”

3. ,Drainagen sollen nicht tiber die OP-
Waunde, sondern tiber eine separate
Inzision gelegt werden.“

Fiir den dermatochirurgischen Indika-
tionsbereich sind nahezu keine validen
Daten hinsichtlich des Indikationsspek-
trums, der Behandlungsmodalititen
oder assoziierter Komplikationen ver-
figbar. Die Verwendung von Draina-
gesystemen in der Dermatochirurgie
ist daher wesentlich von persénlichen
Priferenzen der Anwender sowie ,,chir-
urgischer Schule“ abhiangig. Im Jahr 2019
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Personliche Praferenz, Erfahrung, Intuition und operative Schule dominieren die Verwendung
postoperativer Wunddrainagen in der Dermatochirurgie

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Verwendung von Drai-
nagesystemen in der Dermatochirurgie
erfolgt bislang ohne evidenzbasierte

Daten. Indikationen, Komplikationen und
Kontraindikationen werden traditionell von
Operateur zu Operateur weitergegeben, sind
jedoch bisher nicht definiert.

Methodik. Es wurde eine internetbasierte
Umfrage erstellt und unter den Mitgliedern
der DGDC e.V. (Deutsche Gesellschaft fiir
Dermatochirurgie e. V.) ausgesandt. Abgefragt
wurden das allgemeine Behandlungsverhal-
ten im deutschsprachigen Raum in Bezug
auf die Anwendung der Wunddrainage nach
dermatologischen Operationen sowie die
Nutzungsgewohnheiten und Erfahrungen

der Kollegen mit Drainage-assoziierten
Komplikationen.

Ergebnisse. Es haben 12,73 % der angeschrie-
benen DGDC-Mitglieder den Fragebogen
beantwortet. Drainagen werden {iberwiegend
im klinischen Umfeld eingesetzt, es werden
alle abgefragten Drainagesysteme verwendet.
Ausmal und Komplexitat des Eingriffs sind
die wesentlichen Kriterien bei der Indikati-
onsstellung. Der Einsatz von Drainagen ist
abhangig vom Alter des Teilnehmers und
erfolgt mehrheitlich bei Patienten, bei denen
Komplikationen im postoperativen Verlauf
erwartet werden (Adipositas, Nikotinabusus,
Diabetiker).

Diskussion. Zusammenfassend verwendet
die Mehrzahl der Teilnehmer Wunddrainagen
und dies mehrheitlich intuitiv. Einheitliche
fixe evidenzbasierte Parameter rund um die
Verwendung von Wunddrainagen fehlen.

Bei der Beurteilung der Notwendigkeit

einer Wunddrainage scheint ein individuell
unterschiedlich ausgepragtes Sicherheitsbe-
diirfnis bei den einen und ,eminenzbasiertes”
Handeln bei den anderen Dermatochirurgen
eine grofe Rolle zu spielen.

Schliisselworter

Behandlungsverhalten - Indikationsstellung -
Sicherheitsbedirfnis - Eminenzbasiertes
Handeln - Postoperativer Verlauf

Personal preference, experience, intuition and school of surgery dominate the use of wound drainage

in dermatosurgery

Abstract

Background. The use of drainage systemsin
dermatosurgery has so far been carried out
without evidence-based data. The indications,
complications and contraindications are
traditionally passed on from surgeon to
surgeon but have so far not been defined.
Method. An Internet-based survey was
created and sent out to members of the
German Society for Dermatosurgery (DGDC).
The questions were on the general treatment
approach in German language countries
with reference to the use of wound drainage
following dermatological operations as well

as the utilization habits and experiences with
drainage-associated complications.

Results. Of the DGDC members contacted
12.73% completed the questionnaire.
Drainages were predominantly used in the
clinical environment and all drainage systems
in question were used. The extent and
complexity of the intervention were essential
criteria when evaluating the indications.

The use of drainages was dependent on the
age of the participant and mostly carried
out in patients where complications in the
postoperative course were to be expected
(e.g. obesity, nicotine use, diabetes).

Conclusion. In summary, the majority of

the participants used wound drainages and
mostly intuitively. Uniform and fixed evidence-
based parameters for the use of wound
drainages are lacking. In the assessment

of the necessity for a wound drainage, an
individually expressed need of safety seems to
play a large role for some dermatosurgeons
and an eminence-based action for others.

Keywords

Treatment approach - Indications - Safe-
ty needs - Eminence-based actions -
Postoperative course

konnte unsere Arbeitsgruppe erstmals
in einer retrospektiven Arbeit unsere ei-
genen Erfahrungen mit Wunddrainagen
an einem recht groflen Patientenkol-
lektiv dermatochirurgischer Patienten
beschreiben [9].

Ziel dieser Umfrage unter den Mit-
gliedern der DGDC e. V. (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Dermatochirurgie e. V.) als
reprisentative Gruppe dermatologischer
Chirurgen war es, das allgemeine Be-
handlungsverhalten im deutschsprachi-
gen Raum in Bezug auf die Anwendung
von Wunddrainagen nach dermatologi-
schen Operationen zu untersuchen so-
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wie die Nutzungsgewohnheiten und Er-
fahrungen der Kollegen mit Drainage-
assoziierten Komplikationen in diesem
Beispielkollektiv zu erfassen.

Methodik

Es wurde eine internetbasierte Umfrage
mitinsgesamt 17 Fragen zur Verwendung
von Wunddrainagen erstellt (@Tab. 1).
Diese Online-Umfrage wurde an alle
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
far Dermatochirurgie (DGDC e.V.)
ausgesandt, von denen zum Stichtag
14.09.2017 eine E-Mail-Adresse vorlag

(n=965). Die Aussendung der Online-
Umfrage erfolgte einmalig. Es erfolgten
weder Erinnerungsmails noch wurden
Anreize (beispielsweise Gutscheinverlo-
sung oder Werbegeschenke) zur Stei-
gerung der Beantwortungsquote aus-
gelobt. Jeder Teilnehmer konnte durch
Anwendung einer Protokolldatei gegen
Mehrfachabstimmung nur einmalig an
der Umfrage teilnehmen. Im Rahmen
der Umfrage wurden keine Personenda-
ten erhoben; die Umfrage wurde somit
vollstindig anonym erhoben und aus-
gewertet. Auler den Fragen zu Alter
und Geschlecht waren alle Fragen frei-
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Tab. 1

schaft fiir Dermatochirurgie e.V.) ausgesandt wurde. CVI chronisch venése Insuffizienz, pAvK peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit

Geschlecht
Alter
lhre Einrichtung: Klinik/Praxis

Frage

1 Wieviele Eingriffe tétigen Sie
pro Jahr?

2 Verwenden Sie Wunddraina-

genin lhrer Einrichtung?

3 Welche Wirkung erwarten Sie
von einer Wunddrainage?

4 Welche Drainagesysteme
verwenden Sie?
(Mehrfachantwort moglich)

5 Von welchen Faktoren machen
Sie die Verwendung einer
Wunddrainage abhdngig?
(Mehrfachantwort moglich)

6 Bei welchen Operationen
verwenden Sie haufig Wund-
drainagen?

7 Am wievielten Tag entfernen

Sie die Drainage?

8 Machen Sie das Entfernen der
Drainage von der geforderten
Exsudatmenge abhéngig?

9 Haben Sie Komplikationenim
Zusammenhang mit der Ver-
wendung von Wunddrainagen
bemerkt?

(Mehrfachantwort moglich)

10 Konnten Sie Komplikatio-
nen vermehrt in einer der
folgenden Patientengruppen
beobachten?
(Mehrfachantwort moglich)

Fragebogen, der als Online-Umfrage an die Mitglieder der DGDC e. V. (Deutsche Gesell-

Antwortmaglichkeiten

Offene Frage

OJa

O Nein

o falls ja, weiter mit Frage 3;
2.1 falls nein, warum nicht?

Offene Frage

O Niedervakuum

O Hochvakuum

O Redon-Drainage

O Spiil-Saug-Drainage
O Lasche

O andere

4.1.falls andere, welche?

O GroBe der Operation

O Dauer der Operation

O Komplexer Wundverschluss (Lappenplastiken o. &.)
O Andere

5.1.falls andere, welche?

Offene Frage

O Am 1. postoperativen Tag?
O Am 2. postoperativen Tag?
O Am 3. postoperativen Tag?
O Nach mebhr als drei Tagen
O Keine feste Vorgabe

O Nein
OJa
Wenn ja, ab welcher Férdermenge?

O Nein, keine

O Blutungen

O Wundinfektionen

O Schmerzen

O Lymphfistel

O Technische Probleme mit der Drainage (z. B. Un-
dichtigkeit etc.)

O Andere

9.1. wenn andere, welche?

O Nein

O Altere Patienten (>60. Lebensjahr)

O Ménner

O Frauen

O Diabetiker

O Adipositas. Patienten

O Raucher

O Patienten mit GefaBerkrankungen (CVI, pAvK o. 4.)
O andere

10.1 falls andere, welche?

willig und konnten auch unbeantwortet
bleiben.

Von technischer Seite wurden die Er-
stellung sowie der Versand der Online-
Umfrage durch die Firma Transparent
Werbeagentur GbR, Chemnitz, betreut.
Basis fiir den Online-Fragebogen war ein
Formular im Content-Management-Sys-
tem Contao. Die ausgefiillten Frageb6gen
(»Antwortmails“) wurden direkt an die
Leiterin der Studie (Letztautorin, CM)
gesandt. Zugriff auf diese Antwortmails
hatten ausschlieflich die Erst- und Se-
niorautorin (SR und CM) dieser Studie.

Die statistische Analyse und grafische
Darstellung der erhobenen Daten erfolg-
ten mittels Tabellenkalkulation durch das
Programm Excel der Firma Microsoft®
(Version 12.0; Redmond, WA 98052-
6399 USA) sowie IBM-SPSS Statistics
Version 24 (IBM SPSS, Ehningen). Fiir
Vergleiche von relativen Haufigkeiten
wurde je nach Addquatheit der x>-Test
bzw. der exakte Test von Fisher ver-
wendet. Da begriindete Vermutungen
anhand einer breit gefacherten Literatur-
recherche sowie logisch argumentativen
Schliissen vorlagen, wurde der exakte
Test von Fisher einseitig durchgefiihrt.
Das Signifikanzniveau betrug 5%. p-
Werte, die kleiner als 0,05 waren, wurden
somit als statistisch signifikant erachtet.
Wegen des explorativen Charakters der
Studie erfolgte keine Adjustierung fiir
multiple Tests. Die offenen Fragen des
Fragebogens lieffen haufig aufgrund der
Verschiedenheit der gegebenen Antwor-
ten keine Bildung von Sammelbegriffen
zu. Daher konnten diese Fragen statis-
tisch nicht ausgewertet werden, sondern
wurden einzeln aufgelistet und disku-
tiert.

Ergebnisse

Allgemeine Aspekte der
Verwendung von Wunddrainagen

Zum Stichtag der Aussendung der On-
line-Umfrage hatte die DGDC e.V.
1094 Mitglieder (574/1094, 52,4 % Midn-
ner, 520/1094, 47,5% Frauen); Dbei
965/1094 (88,2%) lag eine funktionie-
rende E-Mail-Adresse vor. Von 203/1094
angeschriebenen E-Mail-Adressen wur-
de eine Nichtzustellungsbenachrichti-
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Tab.1 (Fortsetzung)

Geschlecht

Alter

lhre Einrichtung: Klinik/Praxis
Frage

11 Konnten Sie vermehrt post-
operative Wundinfektionen
beobachten, wenn eine Wund-
drainage verwendet wurde?

12 Verwenden Sie bei bestimm-
ten Patientengruppen per se
haufiger eine Wunddrainage?
(Mehrfachantwort moglich)

13 Verzichten Sie bei bestimm-
ten Vorerkrankungen auf das
Legen von Wunddrainagen?

14 Haben Sie den Eindruck, dass
Wunddrainagen den Heilungs-
prozess manchmal behindern?

15 Geben Sie lhren Patienten mit
einer Wunddrainage auch eine
postoperative Antibiose?

Antwortmaglichkeiten

O Nein, keine
OJa
11.1 Wenn ja, welche?

O Nein, bei keiner Gruppe

0O Altere Patienten (>60. Lebensjahr)
O Manner

O Frauen

O Diabetiker

O Adipositas. Patienten

O Raucher

O Patienten mit GefaBerkrankungen (CVI, pAvK o. &.)

O andere
12.1 falls andere, welche?

O Nein
OJa
13.1 Wenn ja, bei welchen?

O Nein
OJa
14.1 Wenn ja, wie ist lhr Eindruck?

O Nein
OJa
15.1 Wenn ja, in welchen Féllen?

O Nein

16 Verzichten Sie heute bei Ope-
rationen auf Wunddrainagen, OJa
bei denen Sie friiher solche
verwendet hatten?

17 Beachten Sie Kontraindikatio-
nen hinsichtlich der Verwen- OJa
dung von Wunddrainagen?

gung erzeugt, sodass davon auszugehen
ist, dass 762/1094 Mitglieder der DGDC
e. V. effektiv erreicht wurden; 97/762 Mit-
glieder haben die Umfrage beantwortet.
Dies entspricht einer Riicklaufquote von
12,73 %. Unter den Teilnehmern waren
42/97, 42,3 % Ménner und 55/97, 56,7 %
Frauen; 57,7% der Teilnehmer sind in
der Klinik tatig; 40,2 % sind in Praxen/
Niederlassung titig. Gut ein Drittel der
Teilnehmer gab an, zwischen 40 und
49 Jahre alt zu sein; 24 % sind zwischen
30 und 39 Jahre alt und weitere 25%
50 bis 59 Jahre alt; 9% der Teilnehmer
waren ilter als 60 Jahre; 35% der Teil-
nehmer gaben an, zwischen 300 und 999
operative Eingriffe/Jahr durchzufithren
(a Abb. 1a).

Generell gaben 78,6 % der in Klini-
ken titigen Teilnehmer an, Wunddrai-
nagen einzusetzen, wihrend nur 12,8 %
der niedergelassenen Kollegen dies anga-
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O Nein

16.1 Wenn ja, warum?

17.1 Welche Kontraindikationen beachten Sie??

ben. Dieser Unterschied war statistisch
signifikant (p<0,001).

In@ Tab. 2sind die Antworten der Teil-
nehmer auf die Frage 2.1 aufgefiihrt, aus
welchen Griinden sie keine Wunddraina-
genverwenden. Teilnehmer, die Frage 2.1
ausgefiillt haben, haben die Umfrage an
dieser Stelle beendet.

Generell verwenden 24,5% der Teil-
nehmer Hochvakuumdrainagen und
31% Niedervakuumdrainagen; 89,8%
aller Teilnehmer verwenden Redondrai-
nagen, 67,4% Laschendrainagen, und
nur 28,6% verwenden auch komplexe
Spiil-Saug-Drainagen. Das Spektrum
der verschiedenen Drainagesysteme
variiert zwischen den Anwendern in
Kliniken und Praxen erheblich: In Kli-
niken werden bis zu 5 verschiedene
Systeme verwendet: 35,7% der Teil-
nehmer aus den Kliniken gaben an,
regelhaft genau 3 verschiedene Draina-

Tab.2 Auszugausden freien Antwor-
ten auf die Frage 2.1: Verwenden Sie Wund-

drainagenin lhrer Einrichtung? Wenn nein,
warum nicht?

,Keine Durchfiihrung von groBen chirurgi-

schen Operationen in dieser Praxis, die die

Verwendung von Wunddrainagen notwen-
dig machten”

,Nicht n6tig”; ,Zu kleine Eingriffe”; ,Keine
Indikation bei kleineren Eingriffen”
»+Zumeist Hautexzisionen mit Primarver-
schluss, die keiner Drainage bediirfen”
+Ambulante Operationen fallen nicht so
grof aus”

,Nur bei stationdren Patienten”

,Nicht erforderlich bei sorgfaltiger Praparati-
on”

,Halte ich fiir aufwendig und ohne wirkli-
chen Nutzen”

JIndustriegesponserter Mist”

,Durch gute postoperative Kompression
entfallt die Indikation zur Wunddrainage”

gesysteme einzusetzen, 26 % verwenden
2 verschiedene Drainagesysteme. In den
Praxen werden hingegen von je 40%
der Teilnehmer ausschlieflich 1 oder 2
verschiedene Drainagesysteme verwen-
det. Unterschiede auf Signifikanzniveau
zwischen Teilnehmern aus Kliniken
und Praxen hinsichtlich der verschie-
denen Drainagesysteme konnten nur
in der Verwendung von Redondraina-
gen beobachtet werden: Diese werden
von 100% der Teilnehmer aus Kliniken
verwendet und nur von 40% der Pra-
xen (p<0,001). Tendenziell werden in
Kliniken mehr Saug-Spiil-Drainagen so-
wie Hochvakuumdrainagen eingesetzt,
wihrend 100 % der Teilnehmer aus den
Praxen Laschendrainagen verwenden.
Die durch Verwendung von Wund-
drainagen erhoftten Effekte sind in
O Tab. 3 aufgelistet und umfassen mehr-
heitlich den Wunsch, Himatome und
Serome zu vermeiden, eine bessere und
schnellere Wundheilung zu gewihrleis-
ten, weniger Wundinfektionen zu gene-
rieren und eine Abflusserleichterung bei
Nachblutungen zu erzielen.



Frage 1: Wie viele Eingriffe tatigen Sie pro Jahr?

40%

35,05%

35%
30%
25%
20%

15% 12,37%
10%
2,06%

5%
00—

16,49%

1-299 300-999 1000-1999 2000-2999 3000 3999

16,49%

11,34%

4, 12%
206%

>= 5000 keine Angabe

Frage 2: Verwenden Sie Wunddrainagen in lhrer Einrichtung?

100%
90%
80%
70% 58,1%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<40 Jahre

b

M nein

47,7%

>= 40 Jahre

Abb. 1 A Ubersicht iiber a die Anzahl der jahrlich durchgefiihrten operativen Eingriffe der Umfrage-
teilnehmer sowie b der generellen Verwendung von Wunddrainagen in Abhéngigkeit vom Lebensal-
ter der Teilnehmer der Umfrage. Bitte beachten Sie, dass die <40-jéhrigen hdufiger Wunddrainagen

verwenden als die >40-jahrigen Teilnehmer

Indikationen und Faktoren, die
zur Nutzung einer Wunddrainage
bewegen

Die wichtigsten Faktoren, die durch
die Teilnehmer als Indikation zu ei-
ner Wunddrainage angeben werden,
sind die Operationsgrofle als Ausmafd
des Eingriffs (81,6%) sowie komple-
xe Wundverschliisse (75,5 %). Hingegen
spielt die Operationsdauer nur bei 22,5 %
der Teilnehmer eine entscheidende Rol-
le. Als weitere Griinde zur Anlage einer
Drainage wurden von 55,6 % der Teilneh-
mer ,GrofSe, Tiefe und Lokalisation der

Wunde“ sowie von 33,3 % ,,blutungsasso-
ziierte Griinde“ angegeben. Individuell
wurden unter der Rubrik ,,Sonstiges” in
Form freier Antworten die in @Tab. 4
genannten Indikationen angegeben.

Drainageverweildauer

Es gaben 42,9% der Teilnehmer an,
keine fixe Vorgabe zu befolgen, wann
die Drainage postoperativ entfernt wird;
36,7 % der Teilnehmer gaben jedoch an,
die Drainage am 2. postoperativen Tag
zu entfernen, wobei 87,8 % der Teilneh-
mer die Entfernung der Drainage von

der geforderten Exsudatmenge abhéngig
machen (8 Abb. 2).

Komplikationen im Zusammen-
hang mit Wunddrainagen

Es gaben 57 % der Teilnehmer an, kei-
ne Drainage-assoziierten Komplikatio-
nen bemerkt zu haben. Unter den in Fra-
ge 9 angebotenen Komplikationen gaben
36,7 % Schmerzen, je 10,2 % Wundinfek-
tionen und Lymphfisteln und 2 % Blutun-
genan. Hierbei waren es bei einem Viertel
der Befragten Adipositaspatienten und
zu je 12,2 % Diabetiker und Raucher, bei
denen die oben genannten Komplikati-
onen beobachtet wurden (8 Abb. 3). Das
Geschlecht der Patienten schien bei kei-
nem der Teilnehmer hinsichtlich des Auf-
tretens von Komplikationen eine Rolle
zu spielen. Folgerichtig gaben 16,3 % der
Teilnehmer an, bei Patienten mit Adipo-
sitas per se hdufiger eine Wunddrainage
zu verwenden, gefolgt von 4 % bei Diabe-
tikern. Bei Rauchern gab kein Teilnehmer
an, per se hiufiger eine Wunddrainage
Zu nutzen.

Nur 4% der Teilnehmer hatten den
Eindruck, dass Wunddrainagen den Hei-
lungsprozess behindern kénnen, geben
dafiir jedoch keine Griinde an; 16,3 % der
Teilnehmer geben an, generell bei Ver-
wendung von Drainagen auch eine post-
operative Antibiotikabehandlung durch-
zufiihren. Griinde hierfiir sind in @ Tab. 5
aufgelistet.

Es gaben 14,3% der Teilnehmer an,
heutzutage bei diversen Operationen auf
Wunddrainagen zu verzichten, bei denen
sie frither welche verwendet hitten. Die
Griinde hierfiir sind in @ Tab. 6 gezeigt.

Es gaben 18,4% der Teilnehmer an,
Kontraindikationen bei der Verwendung
von Drainagesystemen zu beachten. In
B Tab. 7 sind die genannten Kontraindi-
kationen aufgelistet. Angaben zu Drai-
nage-assoziierten Komplikationen waren
weder abhingig vom Geschlecht der Teil-
nehmer noch von der Institution, in der
der Teilnehmer arbeitete (Klinik vs. Pra-
xis).

Altersabhangigkeit der Ergebnisse

Generell nicht signifikant, aber mit ei-
nem erkennbaren Trend gaben jiinge-
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Tab.3 Freie Antworten auf Frage 3: Wel-

che Wirkung erwarten Sie von der Wund-
drainage?

Tab.4 Freie Antworten auf Frage 6: Bei
welchen Operationen verwenden Sie hdufig
Wunddrainagen?

,Vermeidung eines Seroms/Hdmatom:s,
bessere Wundheilung speziell bei Lappen-
plastiken”

,Geringeres Risiko einer Himatombildung,
weniger Wundinfekte"

,Schnellere und komplikationsdarmere
Wundheilung”

Wundsekretion ableiten, evtl. Sickerblutun-
gen ableiten”

,Vermeidung von Wundinfektionen”

,Verminderung postoperativer Komplikatio-
nen”

»Schnellere Heilung”

,Bessere Wundheilung, friihere Feststellbar-
keit einer Nachblutung”

,Forderung der Wundheilung durch den
Sog”

Vakuumsystem fiihrt Wundrander zusam-

"

men
+Ableitung von Tumeszenzandsthesie”
LJInfektionsprophylaxe”

,Weniger postoperative Wundinfektionen”

In Kursiv wurden Schlagworte dargestellt,
die geantwortet wurden, zur besseren Visua-
lisierung der diversen offenen Antworten.

re Teilnehmer (<40 Jahre) an, generell
ofter Drainagen zu verwenden als al-
tere Teilnehmer (>40 Jahre) (58% vs.
48 %) (B Abb. 1b). Auch die Operations-
grofie spielt bei jingeren Kollegen ei-
ne groflere Rolle: Teilnehmer <40 Jahre
verwenden hiufiger Drainagen als éltere
(100 % vs. 88 %); dies gilt in gleichem Ma-
Be fiir komplexe Wundverschliisse (95 %
vs. 80%). Jedoch verwenden altere Teil-
nehmer hiufiger Drainagen bei lingeren
Operationen (24 % der >40-J4hrigen vs.
27 % der <40-Jahrigen).

Diskussion

Bislang ist die Datenlage zur Anwendung
von Wunddrainagen in der Dermato-
chirurgie nicht ausreichend. Es existie-
ren weder definierte Indikationen noch
Kontraindikationen und ebenso keine fi-
xen Parameter, nach wie viel Tagen die
Drainage entfernt werden sollte, bzw. kei-
ne Angaben zur Exsudatmenge, ab wel-
cher eine Entfernung der Drainage mog-
lich ist. Generell umfasst die Dermato-
chirurgie operative Eingriffe an der Kor-
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,GroBflachige Verschiebe-und Rotationslap-
penplastiken, mikrovaskuldr anastomosierte
Lappen”

,Sentinellymphknotenbiopsie, bei groen
Lappenplastiken”

+Abszessspaltungen”

Varizenstripping”

,Lipomoperation”

»Acne inversa”

+Hyperhidrose”

+Exzisionen von subkutan gelegenen Pro-
zessen”

,Bei starken intraoperativen Blutungen”
,Schweildrisenkiirettage”
JTranspositionslappenplastiken”
JInfizierte Wunden”

,Patienten unter Antikoagulation”

peroberfliche bis zu den Faszien, und
Wunddrainagen sind nicht die generelle
Regel. Eingriffe an Korperhohlen wer-
den nicht durchgefiihrt. Die in dieser
Umfrage gelegentlich genannten Eingrif-
fe an der Parotis sind wahrscheinlich auf
einzelne Mitglieder der DGDC e. V. mit
chirurgischer oder anderer Zweitfach-
arztbezeichnung (z.B. Facharzt fiir plas-
tische und dsthetische Chirurgie) und/
oder der Zusatzweiterbildung plastische
Operationen zuriickzufiihren. Aufgrund
der geringen Datenmenge zu Wunddrai-
nagen im dermatochirurgischen Fachbe-
reich wurden die Ergebnisse dieser Um-
frage vorwiegend anhand von Drainagen
in der Allgemeinchirurgie, Gynikologie
und Orthopédie diskutiert.

Unsere Arbeitsgruppe konnte 2019
erstmalig in einer retrospektiven Ana-
lyse an 495 Patienten die Indikationen
beschreiben, bei denen an einem der-
matochirurgischen Zentrum Drainagen
verwendet werden: Hierbei wurden am
hiufigsten Eingriffe am Lymphgefa3-
system (Sentinellymphknotenbiopsien)
genannt, gefolgt von lokalen Lappen-
plastiken, Dehnungsplastiken und Saug-
kiirettagen. An Komplikationen wurden
im Untersuchungszeitraum zwischen
Januar 2010 und Dezember 2014 in
absteigender Reihenfolge Schwellungen,
Roétungen der Wunde, Nachblutung/
Héamatombildung, Anstieg der Entziin-

Tab.5 Freie AntwortenaufFrage 15.1:Ge-
ben Sie Ihren Patienten mit einer Wunddrai-

nage auch eine postoperative Antibiose?
Wenn ja, in welchen Fallen?

,Bei Plastiken”

LUlcus cruris”

LUnterschiedliche Indikationen”
,Komplizierte operative Verhéltnisse”

,Bei ausgedehnten Operationen oder septi-
schen Eingriffen”

Entscheid nach Kontamination und/oder
Dauer der Operation

dungsparameter, Lymphfisteln und Ner-
venfunktionsstérungen beschrieben [9].
Wir konnten zeigen, dass eine statisti-
sche Signifikanz zwischen dem Alter der
Patienten und dem Auftreten postope-
rativer Komplikationen, v.a. Schwellun-
gen, zu beobachten ist; wenngleich sich
diesbeziiglich die Patienten mit und oh-
ne Wunddrainage nicht unterscheiden.
Ebenso gab es keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Patienten mit und
ohne Wunddrainage hinsichtlich weite-
rer Faktoren wie Geschlecht, Nikotin-
abusus, Komorbiditit, Antikoagulation
und weiteren Faktoren [9].

In der vorliegenden Umfrage konnte
herausgearbeitet werden, dass generell
in Kliniken tdtige Teilnehmer gehauft
Drainagesysteme in der Wundversor-
gung nach dermatochirurgischen Ein-
griffen nutzen und ihre Entscheidung
fiir oder gegen eine Drainage mehrheit-
lich von der Operationsgrofie sowie der
erwarteten Komplexitit des Eingriffes
abhingig machen. Dies spiegelt sich
auch in den Erfahrungen von Simgen
et al. wieder, da auch in diesem Kollektiv
Drainagen signifikant ofter bei hoheren
intraoperativen Defektgrofien eingesetzt
wurden [9]. Die Operationsdauer spielte
in der aktuellen Umfrage nur bei knapp
einem Viertel der Teilnehmer eine Rolle.
Ebenso werden lokalisationsspezifische
Faktoren von Simgen et al. als auch von
den Teilnehmern dieser Studie bei der
Entscheidung fiir oder gegen Wunddrai-
nagen angegeben [9]. Die individuell
angegebenen Indikationen zur Wund-
drainage reflektieren das doch deutlich
differente Spektrum an operativen Ein-
griffen zwischen Kliniken und Praxen
und erkliren die nur niedrige Zahl an
Kollegen, die aus Praxen heraus Wund-



Frage 7: Am wievielten Tag entfernen Sie die

Drainage?
50%
45% 42.86%
40% 36.73%
35%
30%
25%
20%
15%
10% —816% 6.12% 208%
5% _- 08% 2.04%
0% I [ |
am 1. am 2. am 3. nach mehr als keine feste keine Angabe
postoperativen postoperativen postoperativen drei Tagen Vorgabe
Tag Tag Tag
Frage 8: Machen Sie das Entfernen der
Drainage von der geforderten 35%
Exsudatmenge abhangig? 30%
24.49%
25%
6.12% 6.12%
20%
15%
10% 8.16%

87.76%

= nein = ja keine Angabe

6.12%

5%
0%
keine Angabe keine
Abhéngigkeit
von der
Exsudatmenge

<10ml

Frage 8.1: Wenn ja, ab welcher Férdermenge?

32.65%

Vv
10.20% 12.24%

6.12%

10-19ml 20-29ml >=30ml Sonstiges

Abb. 2 A Darstellung der Antworten auf die Fragen 7 (Am wievielten Tag entfernen Sie die Drainage?) und 8 (Machen Sie das
Entfernen der Drainage von der geférderten Exsudatmenge abhangig?)

drainagen einsetzen. Generell werden
Patienten, die in Praxen operiert werden,
nicht mehrtdgig stationdr nachbehan-
delt. Somit entfillt auch die Moglichkeit,
Wunddrainagesysteme ambulant zu be-
treuen. Hierdurch und durch die Tatsa-
che, dass ambulant generell kleinere und
oberflichlichere Eingriffe durchgefiihrt
werden, eriibrigt sich die Verwendung
von Wunddrainagen im ambulanten
Sektor weitestgehend. ,Wunddrainagen
sind im ambulanten postoperativen Ver-
lauf kompliziert und unbequem fiir die
Patienten” (B Tab. 6).

Die freien Antworten der Teilnehmer
auf die Frage, warum sie keine Draina-
gen verwenden, reflektieren dieses Feld
recht eindeutig (@ Tab. 2), zeigen aber
auch den individuellen generellen Stel-
lenwert von Wunddrainagen unabhingig
von inhaltlicher Evidenz oder definier-
ten Indikationen (,industriegesponserter
Mist ... aufwendig und ohne wirklichen
Nutzen“) und unterstreichen die Wertig-
keit der klinischen Erfahrung und Mei-
nung des einzelnen Operateurs.

Auch die Handhabung der Verweil-
dauer von Drainagen ist individuell recht
unterschiedlich und reicht von 1 Tag bis
zu >4 Tagen mit breit gefdcherten, intui-
tiven Begriindungen: ,individuell , bei
Sistieren der Sekretion’; ,,abhdngig von der
Operation und von der Lokalisation der
Wundltiefe u. a.“. Definierte Angaben zur
genauen Sekretmenge oder wie lange die
Sekretion sistieren sollte, wurden nicht
genannt. Dies und auch die Tatsache, dass
die Verweildauer der Drainage auch mit
vermehrtem Auftreten von Komplikati-
onen verbunden sein kann, ist durchaus
diskutabel, da zu dieser Thematik zumin-
dest eine gewisse wissenschaftliche Evi-
denz besteht: Untersuchungen hinsicht-
lich der zu definierenden Foérdermen-
ge, ab der eine Drainage entfernt wird,
wurden bereits vor 10 Jahren von Amir
et al. durchgefiihrt an einem der Derma-
tochirurgie zumindest recht nahestehen-
den Gebiet: der Kopf-Hals-Chirurgie. Sie
konnten an 43 Patienten zeigen, dass in
ihrer Kohorte die grofite Exsudatmen-
ge innerhalb der ersten 8h nach Ope-
ration zu beobachten ist, und fithrten

als Entscheidungskriterium zur Entfer-
nung einer Drainage eine Drainagerate
von 1 ml/h innerhalb von 8 h (also meist
deutlich frither als die bisherige Angabe
von <25ml/Tag) ohne vermehrte Kom-
plikationsrate ein [10].

Willemen et al. konnten zeigen, dass
abeinerLiegedauerder Drainagevon48 h
eine gesteigerte Keimkontamination der
Drainagespitze beobachtet werden kann
und somit ab einer Liegedauer von 48h
mit einer erhohten Gefahr von Wundin-
fektionen zu rechnen sei; des Weiteren
wird die tiberwiegende Menge von Exsu-
dat auch in dieser Arbeit innerhalb der
ersten 24 h geférdert, sodass zusammen-
fassend kein Benefit in einer Drainage-
dauer von linger als 24 h zu liegen scheint
[11]. Insbesondere lange Verweildauern
von >4 Tagen erscheinen kontraproduk-
tiv hinsichtlich einer sich moglicherwei-
se entwickelnden Wundinfektion. Wie-
derum stellt die reine Infektionsprophy-
laxe keine Indikation zur Verwendung
einer Wunddrainage dar [12] Erginzend
muss diskutiert werden, ob nicht lingere
Verweildauern eine prolongierte Wund-
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Frage 9: Haben Sie Komplikationen im Zusammenhang mit der
Verwendung von Wunddrainagen bemerkt? Welche?
60%

50%
40.82% 42.86% 40.82% 42.86%

40%
32.65% 32.65%
30%
20%
10% 6.12%
- N

Blutungen Wundinfektionen Schmerzen Lymphfisteln  technische Probleme andere keine
Komplikationen ~ Komplikationen

B nein ja keine Angabe
Frage 10: Konnten Sie Komplikationen vermehrt in einer der

folgenden Patientengruppen beobachten?
30%

250% 24.49%
20%
15%
12.24% 12.24%
10%
6.12% 6.12%
5%
0.00%
0%
Ménner Frauen Diabetiker Adipositas-Patienten Raucher andere

Patientengruppen

Abb. 3 « Darstellung der
Antworten auf die Fragen 9
(Haben Sie Komplikatio-
nenim Zusammenhang
mit der Verwendung von
Wunddrainagen bemerkt?)
und 10 (Konnten Sie Kom-
plikationen vermehrtin ei-

sekretion induzieren durch die Stimulati-
oneiner Gewebereaktion bzw. Erzeugung
eines Sogs auf das Gewebe [10].
Komplikationen wurden von jedem
zweiten Teilnehmer der Studie beobach-
tet, wobeianalogzu Simgen et al. Zeichen
der Wundinfektion (Schwellung, R6-
tung, laborchemische Infektparameter)
genannt wurden und auch Lymphfis-
teln von den Teilnehmern beobachtet
wurden. Entgegen den Erfahrungen von
Simgen et al. spielen Schmerzen in der
hiesigen Umfrage eine recht grofie Rolle
und werden als fithrende Komplikati-
on von Wunddrainagen genannt [9].
Interessant, aber in sich konsistent ist
daher das Vorgehen von 16,3% der
Teilnehmer, generell bei Verwendung
von Drainagen auch eine postoperative
Antibiotikaprophylaxe durchzufiihren.
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Erwiahnenswert ist auch die beobach-
tete Altersabhingigkeit der Verwendung
von Drainagen durch die Teilnehmer der
Umfrage: Generell verwenden jiingere
Kollegen hiufiger Drainagen, wobei gro-
Bere Operationen bei jiingeren Kolle-
gen eher zur Anwendung einer Draina-
ge motivieren. Moglich wire, dass die
Verwendung von Wunddrainagen {iber-
wiegend durch jiingere Kollegen prife-
riert wird, um gewisse alters- und er-
fahrungsbedingte Unsicherheiten in der
Versorgung operativer Patienten auszu-
gleichen, da ein (scheinbares) Gefiihl der
Sicherheit erzeugt wird (Schutz vor Se-
romen, Schutz vor Nachblutungen etc.).
Dieses Phdnomen, dass eine noch nicht
ausgereifte chirurgische Technik zu ei-
ner iiberdurchschnittlich hohen Rate an
Verwendung der Wunddrainagen fithren

ner der folgenden Patien-
tengruppen beobachten?)

kann, beschrieben bereits Willy et al. Sie
postulierten auch, dass es moglicherwei-
se besser wire, in solchen Féllen gar keine
Wunddrainage zu verwenden [13].
Dieser Faktor des ureigenen Wunsches
nach grofitmoglicher Sicherheit auch im
eigenen operativen Tun scheint sich mit
hoherem Alter und steigendem Erfah-
rungsgrad der Kollegen auszugleichen:
»mehr Erfahrung, wann ein Verzicht mog-
lich ist“ oder ,schlechte Erfahrung ...
(B Tab. 6), bzw. mit der Erfahrung, dass
auch die Operationsdauer eine Rolle bei
der Entstehung von Wundinfektionen
spielt, die ihrerseits durch Drainagen
gehduft beobachtet wird (die Opera-
tionsdauer spielt in jiingeren Jahren
keine grofle Rolle), zu relativieren. Die
Rate an Komplikationen nach operati-
ven Eingriffen steigt mit wachsendem



Tab.6 Freie Antworten auf Frage 16.1:
Verzichten Sie heute bei Operationen auf

Wunddrainagen, bei denen Sie friiher sol-
che verwendet hatten? Wenn ja, in welchen
Féllen?

JInsgesamt weniger haufig”

,Bessere Blutstillung direkt intraoperativ”
Sentinel-OP in axillarer Lokalisation haben
seltener Serome, daher Drainage verzichtbar

,Bei Tumeszenzandsthesie haufig nicht
notwendig”; ,Unter Tumeszenzandsthesie
sind Drainagen kaum noch notwendig, weil
es nicht nachblutet”

+Wunddrainagen sind im ambulanten post-
operativen Verlauf kompliziert und unbe-
quem fiir die Patienten”

»Mehr Erfahrung, wann ein Verzicht méglich

¢ gl

ist

Body-Mass-Index und Nikotinabusus
sowie sinkendem Allgemeinzustand/
steigenden Komorbidititen an [14]; dies
wurde auch in der vorliegenden Studie
durch die Teilnehmer als Erfahrungswert
so gedufert.

Zusammenfassend verwendet die
Mehrzahl der Teilnehmer Wunddrai-
nagen und dies mehrheitlich intuitiv.
Allgemeine Anwendungsgewohnheiten
scheinen augenfillig vom Alter und
operativen Erfahrungsgrad der Teilneh-
mer abzuhédngen, von der Frage, wo die
Teilnehmer arbeiten (Klinik vs. Praxis),
sowie von vielfiltigen patienteneigenen
Faktoren: Adipositas, Raucherstatus,
Grofle der Operation und Komplexitit
des operativen Eingriffes. Einheitliche
fixe evidenzbasierte Parameter rund um
die Verwendung von Wunddrainagen
existieren allerdings nicht. Daher gilt
nach wie vor fiir diese Thematik, den
Erfahrungsschatz von langjihrig opera-
tiv titigen Kollegen zu nutzen und zu
schitzen, dhnlich der Einschitzung von
Garcia-Elias et al. Sie stellten fest, dass
auch in ihrem eigenen Wirkungsbereich
die evidenzbasierte Medizin keinen gro-
Ben Einfluss aufihr chirurgisches Wirken
hatte [15].

Das rezente Verlangen nach harten
evidenzbasierten Entscheidungen ist in
der Dermatochirurgie im Allgemeinen
und hinsichtlich von Wunddrainagen im
Speziellen aktuell nicht uneingeschrankt
moglich, da diese Evidenzen fehlen, eine
hoch qualitative Therapie jedoch trotz-

Tab.7 Freie Antworten auf Frage 17.1:

Welche Kontraindikationen beachten Sie?

Nekrosen, Fisteln, maligne Tumoren
Operation in der Nahe von groBeren Ge-
faBen

Schlechte Wundumgebung

Gefélndhe

Allergien

Unvertraglichkeit des Materials

dem moglich ist. Heterogene Fallsitua-
tionen und unterschiedliche chirurgische
Schulen erschweren Vergleiche und Be-
wertungen verschiedener Methoden und
Handlungsweisen erheblich. Ahnlich wie
die Handchirurgie ist die Dermatochir-
urgie ein Fach, in der es auflerordent-
lich schwierig ist, Studien und damit Evi-
denz zu etablieren [15]: Grofle Fallzahlen
von Patienten mit gleichen Diagnosen
an gleichen Lokalisationen von gleicher
bis dhnlicher Grofle zu identifizieren, die
von unterschiedlichen Dermatochirur-
gen mit vergleichbarem Erfahrungsgrad
und dermatochirurgischer Schule durch
gleiche Operations- und Rekonstrukti-
onstechniken operiert werden, ist wiin-
schenswert, aber fern jeder Realitit.

Somit wird auch bei der Beurteilung
der Notwendigkeit einer Wunddraina-
ge vorerst weiterhin ein individuell un-
terschiedlich ausgeprigtes Sicherheitsbe-
diirfnis bei den einen und ,eminenzba-
siertes“ Handeln bei den anderen Derma-
tochirurgen eine grof3e Rolle spielen. Dies
ist vor dem Hintergrund einer dringend
notwendigen Balance zwischen evidenz-
assistierter Exzellenz und dem Instinkt
des erfahrenen Seniorkollegen wesent-
lich und kann fiir unsere dermatochirur-
gischen Patienten sowie unsere Subspe-
zialisierung eigentlich nur von Benefit
sein.

Fazit fiir die Praxis

== Die Verwendung von Drainagesyste-
men in der Dermatochirurgie erfolgt
bislang ohne evidenzbasierte Daten.

== Es wurde eine internetbasierte Um-
frage unter den Mitgliedern der
DGDC e.V. (Deutsche Gesellschaft
fiir Dermatochirurgie e. V.) zur Ver-
wendung von Drainagesystemen
durchgefiihrt.

== Die Mehrzahl der Teilnehmer ver-
wenden Wunddrainagen und dies
mehrheitlich intuitiv.

== Bei der Beurteilung der Notwen-
digkeit einer Wunddrainage scheint
ein individuell unterschiedlich aus-
gepragtes Sicherheitsbediirfnis bei
den einen und ,eminenzbasiertes”
Handeln bei den anderen Dermato-
chirurgen eine gro3e Rolle zu spielen.
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