THEMEN WUNDHEILUNG

Feucht
ist besser

In der Behandlung von Wunden hat sich was getan.
Durch das bessere Verstandnis der Wundheilung
sowie effizientere Materialien konnen Infektionsrisiko,
Schmerzen und sogar Narben reduziert werden.

och bis in die Mitte der

1970er Jahre war es gén-

gige Praxis, Wunden mit

austrocknenden Wund-
auflagen zu versorgen. Man war der
Ansicht, dass so das Infektionsrisiko
verringert wiirde. Auch heute noch
hort man gelegentlich den Rat, Luft
an die Wunde zu lassen. Zweifel an
diesem Konzept kamen erstmals in
den 60er Jahren auf, als man be-
merkte, dass das Trockenlegen der
Wunde den Heilungsverlauf eher
verzogert. Inzwischen hat sich die
Erkenntnis durchgesetzt, dass ein
feuchtes Milieu, wie man es auch
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unter gesunder Haut findet, die bes-
ten Bedingungen fiir die Bildung des
neuen Gewebes bietet. Der Durch-
bruch kam, als man neue Materialien
teilweise in verschiedenen Schichten
miteinander zu hydroaktiven Wund-
auflagen kombinierte. Sie nehmen
gerade so viel Wundexsudat auf, dass
die Stoffwechselvorgdnge optimal ab-
laufen kdnnen. Denn weder eine tro-
ckene noch eine nasse Wunde sind
ideal. Ein zuviel an Fliissigkeit ldsst
die Wundrénder aufquellen und er-
hoht das Infektionsrisiko. Im trocke-
nen Milieu laufen die Heilungspro-
zesse verlangsamt ab. Das feuchte



Wundmanagement bietet optimale
Heilbedingungen, schirmt die
Wunde nach auflen ab und halt sie
auf Korpertemperatur. Da hydroak-
tive Verbdande nicht mit der Wunde
verkleben, lassen sie sich schmerzfrei
und gewebeschonend entfernen. Ein-
schrankungen gibt es nur bei stark
blutenden und stark infizierten Wun-
den. In Kliniken gehort die moderne
Wundversorgung inzwischen zum
Standard, zur Behandlung von Blasen
haben sie schon Einzug in die Selbst-
medikation gehalten. Bei anderen
Bagatellverletzungen macht man von
diesen Erkenntnissen jedoch noch zu

selten Gebrauch. Das ist schade, denn
auch kleine Verletzungen profitieren
vom feuchten Wundmilieu. Sie hei-
len schneller ab, was wiederum die
entstehende Narbe kleiner und un-
auffalliger werden lésst.

Die Wundheilung Gesunde Haut
kann Gewebsdefekte aufgrund von
Verletzungen relativ schnell reparie-
ren. Ist nur die Epidermis betroffen
und die Basalschicht noch intakt, wie
bei einer Schiirfwunde, dann heilt die
Verletzung narbenlos ab. Man spricht
von regenerativer Wundheilung. Die
Heilung von tieferen Defekten ist »
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» dagegen ein sehr komplexer Vor-
gang. Sie heilen reparativ. Das neu
gebildete Gewebe unterscheidet sich
vom urspriinglichen Gewebe, das
durch die Wunde verletzt wurde und
es entsteht eine Narbe. Sofort nach
dem Auftreten des Schadens kommt
es durch die Schadigung des Gefa-
Bendothels zu einer Vasokonstrik-
tion, um den Blutverlust zu begren-
zen. Dies aktiviert die Gerinnungs-
kaskade zur Fibrinproduktion. Die
primdre Aufgabe des Fibrins ist es,
durch Thromben und Beldge an den
undichten Stellen die Gefifle abzu-
dichten. Parallel dazu beginnt die ei-
gentliche Wundheilung. Sie verlduft
in drei Phasen, die sich zeitlich tiber-
schneiden. Sofort nach dem Entste-
hen der Wunde beginnt die Reini-
gungs- oder Exsudationsphase. Es
bildet sich ein Exsudat, das Antikor-
per, antimikrobielle Verbindungen
und wundheilungsfordernde Boten-
stoffe enthilt. Auch Fresszellen wan-
dern in den Wundbereich ein. Bak-
terien, Zelltrimmer und Fremdkor-
per werden dadurch ausgeschwemmt
oder abgebaut. Man nennt diese erste
Phase auch Entziindungsphase, da
eine hohe Stoffwechselaktivitit mit
Entziindungszeichen zu beobachten
ist. Sogar ein Wundédem kann sich
bilden. In der Granulationsphase
wird die Wunde mit Granulationsge-
webe aufgefiillt. Dieses besteht aus
Bindegewebszellen (Fibroblasten),
neu gebildeten Kapillaren und einer
lockeren Anhdufung von Extrazel-
luldrmatrix. Granulationsgewebe ist

WUND- UND HEILSALBEN:

Im frihen Mittelalter galt das Ei-
tern einer Wunde als erstrebens-
werter, reinigender Vorgang und
wurde sogar absichtlich her-
beigefuhrt. Die Patienten in den
Hospitalern starben in Massen
an Wundinfektionen. Noch 1848
stie der Arzt Ignaz Semmel-
weis auf massive Widerstéande
unter seinen Kollegen, als er
mangelnde Hygiene als Ursache
des Kindbettfiebers erkannte
und die Handdesinfektion von
Arzten vor einer Entbindung for-
derte. Erst mit der wissenschaft-
lichen Aufklarung wurde auch
die Wundversorgung hygieni-
scher. Der Startschuss fur den
Wechsel von trockener zu feuch-
ter Wundbehandlung fiel 1962
durch eine wissenschaftliche
Untersuchung zu diesem Thema.
Wenige Jahre darauf wurden

die ersten Wundfolien entwickelt.

weich, rotlich und von korniger
Oberflache. Nach und nach verdich-
tet sich das neue Gewebe und es
bleibt iiberwiegend Kollagen zu-
rick, welches das Narbengewebe sehr
zug- und druckfest macht. Den Ab-
schluss bildet die Epithelisierungs-
phase. Dank ihrer Migrationsfihig-
keit, also ihrer Fahigkeit zu wandern,
verlassen nun Epithelzellen den ge-
sunden Wundrand und dringen in
die Wundflache vor, bis die Wunde
geschlossen ist. Ohne einen gesunden
Wundrand kommt die Bildung neuer
Zellen, die Proliferation, nicht in
Gang und die Epithelisierung bleibt

Kleinere, infektionsgefahrdete Verletzungen konnen zur Vermei-
dung von Infektionen mit desinfizierenden Salben behandelt
werden. Die eingesetzten Wirkstoffe sollen ein moglichst breites
Erregerspektrum aufweisen und gut vertraglich sein. Bewahrt
haben sich Polyvidon- lod-Zubereitungen, die gut gegen gram-
positive und gramnegative Bakterien sowie Pilze wirken, bei
langerer Einwirkzeit auch gegen Sporen und sogar gegen einige
Viren. Patienten mit Schilddrisen-Autoimmunerkrankungen
und/oder jene, die an einer Hyperthyreose (Schilddrisentber-
funktion) leiden, sollten allerdings auf andere Mittel zurtickgreifen.
Der Wirkstoff Dexpanthenol unterstltzt die Granulation der

Wunde.

30 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juni 2010

aus. In einem ldngeren Zeitraum da-
nach finden noch Umbauvorginge
im Bindegewebe statt.

Primér und sekundér heilende
Wunden Prinzipiell lduft die repa-
rative Wundheilung immer nach
demselben Schema ab. Es gibt jedoch
je nach Ursache ganz verschiedene
Wunden. So muss nach einem Hun-
debiss mehr neues Gewebe gebil-
det werden als nach einem Schnitt
mit dem Messer. Entsprechend un-
terscheidet man verschiedene For-
men der Wundheilung. Wunden mit
glatten Riandern heilen primér. Die
Rénder liegen nah beieinander, die
Wunde ist sauber, nicht nekrotisch
und nicht mit Keimen oder Fremd-
korpern verunreinigt. Aulerdem ist
das Gewebe um die Wunde herum
gut durchblutet. Solche Wunden,
wie beispielsweise ein chirurgischer
Schnitt konnen durch Nihen oder
mit Hilfe eines Klammerpflasters
versorgt werden. Sie heilen norma-
lerweise in wenigen Tagen ab. Die
Narbe, die dabei entsteht ist minimal.
Bei grof3flachigen Gewebsverlusten
kommt es zur sekunddren Wundhei-
lung. Man findet dies beispielsweise
bei Bissverletzungen, starken Ver-
brennungen oder tiefen Druckge-
schwiiren. Solche Wunden kénnen
nicht so einfach verndht oder ge-
klammert werden. Sie miissen vom
Grund her zuwachsen. Die Heilung
einer solchen Wunde dauert Wochen
bis Monate. Auflerdem ist sie anfillig
fir Infektionen. Sekundir heilende
Wunden missen stets fachgerecht
vom Arzt bzw. gemeinsam mit einem
Pflegeteam versorgt werden.

Am Anfang steht die Reinigung
Damit das Granulationsgewebe op-
timal ausgebildet wird, muss die
Wunde frei von nekrotischem Ge-
webe, Mikroorganismen und Ver-
schmutzungen sein. Die korperei-
gene Phagozytose ist daher duflerst
wichtig. Bei grofleren Wunden, die
vom Arzt versorgt werden, fithrt die-
ser eine Wundtoilette oder Debri-
dement durch. Darunter versteht
man die chirurgische Sduberung der



Wunde. Nekrosen werden mit Skal-
pell und Pinzette abgetragen, Fremd-
korper und Schmutz, unter Umstén-
den sogar Knochensplitter, werden
entfernt. Besonders schonend fiir das
Gewebe ist das biochirurgische De-
bridement, bei dem Fliegenlarven
sehr selektiv das abgestorbene Ge-
webe fressen. Nach der Wundreini-
gung erfolgt eine Wundabdeckung,
die der Art und dem Grad der Ver-
letzung entsprechen soll.

Klassische Wundversorgung Um
kleine, unkomplizierte Wunden vor
Verschmutzungen zu schiitzen und
Blutungen zu stillen, werden meist
herkémmliche Wundauflagen ein-
gesetzt. Besonders beliebt ist der
Wundschnellverband. Er besteht
aus einer kleinen Wundauflage, die
mit einem Klebeband aus Stoff oder
PVC verbunden ist. Umgangssprach-
lich spricht man von Pflaster, ob-
wohl man darunter eigentlich nur ein
isoliertes Klebepflaster versteht, mit
dem man beispielsweise das Ende
einer Mullbinde festkleben kann. Be-
reits fertig zugeschnittene Wund-
schnellverbdnde nennt man auch
Pflasterstrips. Sie sind fiir kleine
Schnitt- und Risswunden geeignet,
die problemlos abheilen. Speziell ge-
formte Wundschnellverbinde gibt es
fiir Finger und Fingerkuppen. Mit
Kompressen konnen grofiere Wun-
den abgedeckt werden. Problematisch
wird es, wenn die Wunde stark nésst.
Dann kann die Wundauflage mit der
Wundoberfliche verkleben. Beim
Entfernen der Auflage wird das neu
gebildete Granulationsgewebe abge-
rissen. Damit die Wundheilung nicht
unnoétig auf diese Art gestort wird,
gibt es Kompressen mit mehrschich-
tigem Aufbau. Die der Wunde zuge-
wandte Seite ist hydrophob, kann
also kein Wundsekret aufnehmen
und auch nicht mit der Wunde ver-
kleben. Dahinter liegt eine saugende
Schicht. Die Flissigkeit wird bei-
spielsweise durch Poren in das Saug-
material abgeleitet. Eine Steuerung
des Feuchtigkeitsgehaltes der Wunde
ist mit diesen herkémmlichen Wund-
auflagen aber nicht méglich.

Moderne Wundbehandlung Ein
feuchtes Wundmilieu beschleunigt
die Heilung - und zwar um bis zu
40 Prozent gegeniiber der trocke-
nen Wundversorgung. Das ist gar
nicht verwunderlich, denn unter
feuchten Bedingungen konnen En-
zyme, Wachstumsfaktoren und an-
dere Botenstoffe viel leichter und
schneller an ihren Zielort transpor-
tiert werden. Trocknet die Wunde
aus, dann sind diese Stoffe teilweise
inaktiv bzw. kénnen gar nicht erst in
das Wundgebiet einwandern. Aufler-
dem entsteht bei einer feuchten
Wunde kein Schorf, der die Wunde
zundchst zwar verschlieft, die Wund-
heilung selbst aber behindert. Auch
die Reinigungsprozesse funktionie-
ren in einer feuchten Wunde viel bes-
ser. Gewebetriimmer konnen leichter
abgebaut werden und auch die Im-
munzellen arbeiten effektiver. Das
erkldart, warum es beim feuchten
Wundmanagement seltener zu Infek-
tionen und Entziindungen kommt.
Durch ihre Barrierefunktion bieten
hydroaktive Wundverbdnde sogar
einen Schutz vor Neuinfektionen.
Die feuchte Wundbehandlung wird
von den Patienten als schmerzirmer
beschrieben. Teilweise werden freie
Nervenendigungen abgedeckt, was
vor weiteren Reizen schiitzt. Aber
auch der Kihleffekt, wie ihn vor
allem die Hydrogele zeigen, lindert
schnell die Schmerzen. Nach einer
klinischen Studie bilden Wunden, die
feucht gehalten werden, geschmeidi-
gere Narben. Die Wahrscheinlichkeit
einer Hypertrophie ist geringer, die
Narben sind kosmetisch ansprechen-
der und bereiten weniger Beschwer-
den.

Wundfolien Sie sind fiir saubere,
flache und nicht nassende Wunden
geeignet. Diese speziellen semiper-
meablen Folien aus Polyurethan sind
zwar fir Wasserdampf und Sauerstoff
durchléssig, lassen die Wunde jedoch
nicht austrocknen. Da sie durchsich-
tig sind, kann man den Heilungsver-
lauf gut beobachten. Um Veridnde-
rungen der Wunde besser erkennen
zu konnen, ist es moglich, die »
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» Wundriander mit einem wasser-
festen Stift auf der Folie zu markie-
ren. Wundfolien werden inzwischen
auch fur kleinere Hautdefekte, bei-
spielsweise fiir die Herpestherapie
eingesetzt.

Hydrokolloide Wunden, die maf3ig
néssen, konnen mit Hydrokolloiden
versorgt werden. Unter einer Auflen-
folie besitzen sie Substanzen, wie
Pektin oder Gelatine, die unter Quel-
lung Feuchtigkeit aufnehmen. Da-
durch verfliissigt sich die Kolloid-
schicht zu einer Art Gel, das gleich-
zeitig die Wunde abpolstert. Auch
Blasenpflaster beruhen auf diesem
Prinzip. Fiir bereits infizierte Wun-
den konnen sie problematisch wer-
den, denn die Auflenfolie schirmt
auch die Keime ab.

Hydrogele Das Gel ist bereits in
der Wundauflage enthalten und bil-

det sich nicht erst durch Aufnahme
von Wundsekret. Entsprechend ist
ihr Wassergehalt relativ hoch und
sie sind besonders zur Befeuchtung

wenn kein chirurgisches Debride-
ment moglich ist. Gel und abschlie-
Blende Folie sind durchsichtig, so-
dass wie bei den Wundfolien der Hei-

PROBLEMWUNDEN:

Wunden heilen immer dann schlecht, wenn die Mechanismen
der Wundheilung gestort sind. Meistens steht dies mit einer

Grunderkrankung in Verbindung. Besonders problematisch sind:

Ulcus cruris
Unterschenkelgeschwdr, das auf Grund einer Venenschwache
und in Folge der ,Versumpfung“ des Gewebes entsteht.

Dekubitus
Wundliegegeschwdr, das sich bei bettlagerigen Patienten durch
die hohe Druckbelastung der Haut bilden kann.

Diabetisches FuBsyndrom

Nicht selten zu Amputationen fihrende Wunde, die vor allem
bei schlecht eingestellten Diabetikern mit Polyneuropathie und
Angiopathien auftritt und durch driickende Schuhe oder kleine
Verletzungen ausgeldst wird.

lungsverlauf ohne

Verbandwechsel be-
obachtet  werden
kann.

Hydropolymere
Schaumstoffver-
bdnde Zum Ab-
decken von gro-
Beren Wunden und
ganz besonders zur
Vorbereitung einer
Wunde auf eine Ge-
webetransplantation
werden diese semi-
permeablen, poren-
reichen Schdume
Polyurethan
oder Polyvinylalko-
hol verwendet. Sie
konnen grofie Men-
gen Sekret aufneh-

aus

trockener Wunden geeignet. Hy-
drogele rehydrieren und losen tro-
ckene Belige und Nekrosen. Man
verwendet sie vor allem in der Exsu-
dationsphase der Wundheilung, um
die Wunde schonend zu reinigen,
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men, das sie dann an der Oberfliache
verdunsten lassen. Da sie nicht mit
der Wunde verkleben, ist der Ver-
bandwechsel véllig schmerzlos und
wird als atraumatisch bezeichnet.
Fiir Gase sind die Schaumstoffe in

beide Richtungen durchldssig, von
auflen kommende Fliissigkeiten und
Bakterien halten sie fern.

Hydrofasern Sehr stark nissende
und tiefe, zerkliiftete Wunden kon-
nen mit Tamponaden oder Kom-
pressen aus Kalziumalginat oder
Natrium-Carboxymethylcellulose be-
handelt werden. Die Fasern nehmen
das Wundsekret auf und verwandeln
sich dabei selbst in ein Gel, das wei-
tere Fliissigkeit aufsaugt. Da sie nach
auflen nicht von einer Folie begrenzt
werden, sind sie auch fiir infizierte
Wunden geeignet. Sie miissen aller-
dings mit einem zusditzlichen Ver-
band fixiert werden. Zur Behandlung
von trockenen Wunden werden sie
zuvor angefeuchtet.

Silberimpragnierte Aktivkohle-
verbande Sie fordern die Entsor-
gung von abgestorbenem Gewebe
und téten Bakterien ab. Aktivkohle
absorbiert das Sekret und hemmt die
Geruchsbildung. Silber hat eine bak-
terizide Wirkung, da es mit Proteinen
der Bakterien komplexe Verbindun-
gen bildet. W

Sabine Bender, Redaktion
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