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ie Wundheilung ist ein
ausg;klﬁgelter Repara-
turmechanismus des Or-

ganismus, an dem alle  ‘mis)reic
Hautschichten beteiligt sind und mit* i

dem er Wunden schnell Wled'Er verd 4 Hierb

schliefSt. Er Werden verschiedéne Hel-
lungsmechamsmerr 'Bnterschleden

'
Regeneration odeﬂ‘kfe‘paration
Ist ausschlieflich die Oberhaut (Epi-
dermis) betroffen und die sich darin
befindliche Basalschicht unversehrt,
heilt die Haut vollstdndig ohne Nar-
benbildung ab (regenerative Wund-
heilung). Fiir diesen Regenerations-
prozess
neues Gewebe, das nicht vom ur-
spriinglichen Zellverband zu unter-
scheiden ist (Epithelisierung). Bei-

produzieren Basalzellen
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‘Wunde verletzt wurde. b

Wundrinder dicht aneinand
Substanzverlust, verschlief3
Wunde mit einer strichférm:ge'h, fast
unsichtbaren Narbe (primédre Wund-
heilung). Ist die Verletzung infiziert
oder der Gewebedefekt sehr grof3,
kann die Wuﬁdevm,cht prlmzfﬂiellen
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4 lungsprozesse nahezu. glei

‘und eine ausgedehnte Narbenbild ng 1
(‘sekundare Wundheilung) st~ c!e
Folge. Ddbei fehlen' dem Ef,satz e-
webe Pigente sowie Hautanhangs-
gebilde pwie Talg-, SchwelﬁdrESen
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Aller guten Dm_ge $ind drei Pha- v
sen Fir den Wundverschluss setzt
der Organismus unmittelbar nach
der Verletzung Verschledene Hel- o

. Gang. Dabeislaufen 1mmer
chen komplexen Vorginge fy
drei sich teilweise im Wugrdgrea zeft
lich und raumlich tiberl nde P

sen unterschieden
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--*"_"-'* konventio
~_ Auflagen abgedeckt. Besse
: ,,,;ff'a sind hydroaktive Verbénde,
z:.‘ -;‘ "-d'ié@"i[l‘f"euchtes Milieu schaffen,

.. 2 '-hﬁr m“Wunden um bis zu

-"*‘,"A,G‘Proient schneller heilen.
! %-Jﬁ:;-. V

;t dle Exsudation, ist durch Ro-
wellung und Blldung von -

: ,n1cht infizierten ol ”
; Wunden eirca Tage, Durch Akti- -
vx 1 ungskaskade wird i F
achst ug,,prdmsonscher, vorwie-

undpropf gebildet. ’6 chzeitig  diatoren freigesetzt, die eine Entziin-
startet die Fibrinbilddng durch Poly-  dungsreaktion ausl(’jsen‘:N_eiﬁrophile
merisation vonju;n, tndsekfet ent- Granulozyten (Leukozyten) und Ma-
haltenem Fibrinogen, wodurch dgr 1;<r0phagen wandern in das Wundge-
'F‘ eigentliche dauerhafte Wundveﬁ’-; biet ein und reinigen sie, indem sie

i) ﬁnd'aus ‘Thrombozyten be e;mier

-
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schluss eingeleitet wird. Das Fibrin- iiberwiegend durch Phagozytose
HW] die Wunde vor %rr,l' ‘;berreste an zerstorten Zellen, kor-
fektionen *und stellt die GeWei})e- perfremdem Material und Keime be-
- .grund i dle spater als Ma-" seitigen. Daher wird dies auch die

g trix fiir ollagegembau d1_leﬁfI Entzundungs oder Reinigungsphase
Zeitglel ngtzundungsme- genannt. >
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» Grundlagen schaffen Aufler-
dem sezernieren die Fresszellen
Wachstumsfaktoren, die Fibroblasten
zur Kollagenproduktion und damit
zum Wachstum von Gewebe anre-
gen, womit die Granulationsphase
eingeleitet wird. Dieses Gewebe ist
hellrot gldnzend und stark von Blut-
gefiflen durchzogen. Es dient der De-
fektauffiillung, wobei es die Wunde
von den Wundréndern und vom
-grund her schliefit. Da es ein korni-
ges Aussehen hat, spricht man von
Granulationsgewebe (lat. Granula =
Koérnchen). Es ist noch ohne Festig-
keit und stellt die Grundlage fiir die
abschlieflende Epithelisierung dar.

SELBSTMEDIKATION MOGLICH

Endgiiltiger ¥ Wundverschluss
Schliefilich wird in der letzten Wund-
heilungsphase, der Epithelisierung,
die ungefihr zwischen dem sechsten
und zehnten Tag nach der Verletzung
beginnt, die Wunde endgiiltig ver-
schlossen. Dafiir wandelt sich das
Granulationsgewebe zu Narbenge-
webe um. Durch Ausreifung der kol-
lagenen Fasern fangt die Wunde an,
sich langsam zusammenzuziehen,
was zur Festigkeit des Wundver-
schlusses beitrigt. Uber dem Granu-
lationsgewebe bildet sich eine neue
Hautschicht, die aus Epithelzellen be-
steht und die Wunde vom Wundrand
her iiberziehen. Die anschlieflende
Narbenreifung kann noch mehrere
Wochen oder Monate andauern.

Problemfall chronische Wunden
Defekte, die nach vier Wochen noch
nicht abgeheilt sind, werden als chro-
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nische Wunden bezeichnet. Charak-
teristisch sind gelblich-fibrinése oder
schwarze nekrotische Belege, eine in-
suffiziente, haufig nur inselartig ver-
laufende Granulation und eine re-
duzierte Mikrozirkulation im Wund-
bereich. Diese schlecht und nur ver-
zogert bis gar nicht heilenden
Waunden sind meistens auf eine Man-
gelversorgung des betroffenen Gewe-
bes zuritickzufithren. Theoretisch
kann sich in jeder Heilungsphase aus
einer akuten eine chronische Wunde
entwickeln. Praktisch entstehen sie
jedoch oftmals aus fortschreitenden
Gewebezerstorungen infolge von Ge-
faflerkrankungen unterschiedlichster

Bevor die Wunde versorgt wird, muss Art, GréBe und Verschmutzungsrat der
Wunde beurteilt werden. Nur Bagatellverletzungen, also kleine, unkomplizierte
Wunden, kénnen in der Selbstmedikation behandelt werden. Voraussetzung ist,
dass es sich um oberflachliche Wunden handelt, die wenig verschmutzt sowie
nicht infiziert sind und deren Blutung sich schnell stoppen lasst. Typische Bei-
spiele sind kleinflachige Schurfwunden, nicht tiefgehende Schnittwunden,
kleine Kratz- oder Risswunden und Blasen an FuBen und Handen. Bei Brand-
wunden kénnen nur Verbrennungen ersten Grades wie ein Sonnenbrand oder
leichte Verbrihungen, die nur die Epidermis tangieren und nicht gréBer als
eine Handflache sind, selber behandelt werden.

Genese (z. B. aus arteriosklerotischen
und diabetischen Gefidf3verdanderun-
gen, einer chronisch vendsen Insuffi-
zienz oder Druckgeschwiiren).

Der Arzt ist gefordert Bei Ver-
brennungen zweiten und dritten Gra-
des, bei denen tiefer liegende Haut-
schichten oder grof3ere Flachen be-
troffen sind, ist drztliche Hilfe erfor-
derlich. Der Gang zum Arzt ist
ebenso bei stark verunreinigten, gro-
Bleren oder chronischen Wunden
sowie bei tiefen Defekten, bei denen
Nerven, Sehnen oder grofiere Gefifle
mitbeschidigt sind, notwendig. Tief
eingedrungene Fremdkorper sollten
nicht selber entfernt werden, da eine
erhohte Infektionsgefahr besteht und
unstillbare Blutungen die Folge sein
konnen. Platzwunden miissen héufig
genidht oder geklammert werden und
sind daher kein Fall fiir die Selbstme-

dikation. Am Kopf muss zudem eine
Schidelverletzung ausgeschlossen
werden. Auch Tierbisse und Kratz-
wunden, die von streunenden Tie-
ren hervorgerufen worden sind, sind
aufgrund eines hohen Infektionsri-
sikos und der Tollwutgefahr drztlich
zu begutachten.

Kampf den Keimen Nur eine sau-
bere und nicht infizierte Wunde kann
schnell und ungestort heilen. Daher
steht an erster Stelle die Reinigung
und Desinfektion. Bei kleinen Wun-
den, wie beispielsweise Abschiirfun-
gen, reicht es meist aus, winzige
Fremdkorper mit klarem, sauberem
Leitungswasser aus der Wunde he-
rauszuspiilen oder mit einer sterilen
Pinzette zu entfernen. Bei Schnitt-
wunden werden die Verschmutzun-
gen durch das Blut hinausge-
schwemmt. Physiologische Kochsalz-
oder Ringerlgsung kommen vorran-
gig bei grofiflichigen, tiefen oder
chronischen, schlecht heilenden
Wunden zum Einsatz. Bei starker
Verschmutztung oder Infektionsge-
fahr anschlieend desinfizieren.
Meist reicht eine einmalige Behand-
lung aus. Zur Wunddesinfektion wer-
den bevorzugt rezeptfreie Antisep-
tika wie beispielsweise Octenidin,
Polyhexanid sowie Priparate auf Po-
vidon-Iod-(PVP-Iod)-Basis eingesetzt.

Wunden abdecken Nach erfolgter
Reinigung und Desinfektion konnen
Wundverbédnde zur schnellen und
ungestorten Heilung beitragen. Kon-
ventionell werden Wundauflagen
verwendet, die eine trockene Wund-
versorgung ermdglichen. Dabei bil-
det sich als korpereigene Wund-
abdeckung Wundschorf, der sich als
schiitzende Kruste bildet. Der Nach-
teil bei dieser herkdommlichen Me-
thode besteht darin, dass wichtige
Bestandteile der Wundflussigkeit wie
Enzyme, Hormone oder Wachstums-
faktoren im Schorf austrocknen und
damit den Zellen nicht mehr fiir den
Heilungsprozess zur Verfiigung ste-
hen. Auflerdem wirkt die korper-
eigene Kruste wie eine mechanische
Barriere, welche die Einwande-  »
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» rung neu gebildeter Zellen ver-
hindert und somit die Heilung ver-
langsamt. Ungiinstig ist zudem das
mogliche Verwachsen der Wundauf-
lage mit dem Schorf, wodurch beim
Verbandwechsel das sensible Ersatz-
gewebe mit abgerissen wird. Den-
noch hat die trockene Wundver-
sorgung ihre Berechtigung. Wund-
schnellverbinde und Kompressen
kommen vorrangig zur Erstversor-
gung als sterile Abdeckung zum Ein-
satz, wobei ihre aufsaugenden und
polsternden Eigenschaften geschatzt
werden. Auch eignen sie sich bei klei-
nen, unkomplizierten Bagatellverlet-
zungen mit schmalem Wundspalt
(z. B. Schnittverletzungen)

Feucht ist ideal Besser sind hydro-
aktive Wundverbénde, die fiir ein
physiologisches Milieu sorgen und
damit die Wundheilungsprozesse op-
timieren. Da eine Schorfbildung
unter hydroaktiven Wundauflagen
unterbleibt, konnen die fir den
Wundverschluss notigen  Zellen
leichter wandern, Enzyme und
Wachstumsfaktoren bleiben fiir den
Wundheilungsprozess erhalten. In

der Exsudationsphase fordern sie
die korpereigene Wundreinigung.
Eventuell vorhandene Beldge und
Nekrosen werden schonend aufgelost
und vom Verband aufgenommen.
Exsudat, Gewebetrimmer und Kei-
me werden gebunden und beim Ver-
bandwechsel aus der Wunde entfernt.
Eine starke Saugkapazitit des hydro-
aktiven Verbandes ist in dieser Phase
wiinschenswert. Dadurch kann die
Mazeration vom Wundrand und
-umgebung verhindert werden, ohne
dass die Wunde trockengelegt wird.
In der Granulationsphase verschafft
der hydroaktive Verband die nétige
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VORTEILE FEUCHTER
WUNDHEILUNG

+ Schnellere Wundheilung

+ Geringeres Infektionsrisiko

+ Kein Verkleben
mit der Wunde

+ Atraumatischer Verband-
wechsel

+ Keine Schorf- und Narben-
bildung

Ruhe fiir die Wundheilung, indem er
mit einem feuchten Wundklima das
Austrocknen verhindert und iber-
schiissiges Sekret absorbiert. Schlief3-
lich bewahrt der Verband in der
Epithelisierungsphase die optimale
Feuchtigkeit und fordert die Bildung
von neuem Epithelgewebe. Die Wund-
abdeckung schirmt das empfindliche
Gewebe vor dufleren Einflissen ab
und bietet Schutz vor einer Neuin-
fektion. Aufgrund der fehlenden

Schorfbildung verklebt die Wundauf-
lage nicht mit dem neugebildeten Ge-
webe und ein schmerzloses Abziehen
des Verbandes ist moglich. Auch wer-
den Schmerzen im Wundareal durch
Einkapseln freier Nervenendigungen
schnell gelindert. Letztendlich heilen
die Wunden schneller und mit gerin-
gerer Narbenbildung ab.

Hydroaktive Wundauflagen Ver-
béande fiir die feuchte Wundheilung
werden als hydroaktive (wasserregu-
lierende) Wundauflagen bezeichnet,
da sie ein feuchtes Wundmilieu
schaffen oder erhalten. Sie bestehen

aus einem wasserabweisenden und
atmungsaktiven Tragermaterial, auf
dem sich eine Wundauflage aus hy-
droaktiven Substanzen (z. B. Algina-
te, Hydrofiber, Hydrokolloide, Hy-
drogele, Polyurethanschaume, Poly-
acrylatsuperabsorber) aufgebracht
sind. Ausnahme sind Folienverbénde
aus Polyurethan, die keine Wundauf-
lage und damit auch keine Saugfa-
higkeit besitzen.

Der Einsatz hydroaktiver Wundauf-
lagen ist abhdngig von der Art der
Wunde, ihrem Heilungsstadium und
der Sekretmenge. Vornehmlich wer-
den sie bei chronischen Wunden ein-
gesetzt, kommen aber auch zuneh-
mend bei kleineren Bagatellverlet-
zungen zur Anwendung. Inzwischen
existieren zahlreiche Produkte fiir
den Handverkauf. Als Materialien
werden dabei vorrangig Hydrokol-
loide, Hydrogele und Polyurethan-
gele mit suspendierten Polyacrylat-
partikeln verwendet. In der Regel
koénnen sie mehrere Tage auf der
Wunde verbleiben, diirfen aber nicht
auf infizierte Wunden aufgebracht
werden. Bei Anzeichen fiir eine In-
fektion (verinderte Farbe und Ge-

»Grundsatzlich ist der Tetanusschutz zu lGberpriifen
und gegebenenfalls zu vervollstandigen.«

ruch der Wundflissigkeit, vermehr-
te Absonderung von Wundsekret,
Schwellung, Rétung, Schmerzen oder
Fieber) muss der Verband vorzeitig
erneuert werden. Ansonsten gelten
die Anwendungshinweise des Her-
stellers.

Allzeit bereit: Hydrokolloide be-
sitzen die Fahigkeit, sowohl Feuch-
tigkeit zu absorbieren als auch zu
spenden. Somit sind sie fiir trockene
und nédssende Wunden gleicherma-
flen geeignet und koénnen daher in
allen Heilungsphasen verwendet wer-
den. Hydrokolloide bestehen aus »
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» eciner wasserabweisenden Poly-
mermatrix, auf die eine Klebemasse
aufgebracht ist, in der hydrophile,
quellfdhige Partikel wie Pektin, Cel-
lulosederivate oder Gelatine einge-
bettet sind. Diese bilden mit dem
Wundsekret ein viskoses, gelbes Gel,
das nicht mit Eiter verwechselt wer-
den darf. Eine Blasenbildung zeigt
die Sattigung des Hydrokolloids und
damit den Zeitpunkt fiir den Ver-
bandwechsel an. Fiir einen optimalen
Behandlungserfolg werden hydrokol-
loide Pflaster in der Regel so lange

Da bleibt keine Wunde trocken:
Hydrogele Fiir die Selbstmedika-
tion existieren auch Wundauflagen
mit einem Hydrogel. Das feste Gel
gibt Feuchtigkeit ab und ist daher be-
sonders zum Losen trockener Beldge
und Nekrosen geeignet. Da Hydro-
gele eine optimale Feuchtigkeitsba-
lance in der Wunde erzielen und fiir
einen angenehmen Kiihleffekt und
schnelle Schmerzlinderung sorgen,
kommen sie auch bei verschiedenen
kleineren Verletzungen im Alltag,
wie Schnitt- und Schiirfwunden oder

© Stocksnapper / fotolia.com

Eine trockene Wundabdeckung ist heute in vielen Féllen nicht mehr
zeitgemdan.
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auf der Haut belassen, bis sie sich von
selbst ablosen. Besonders eignen sie
sich dabei fiir oberfldchliche Verlet-
zungen wie Schiirf-, kleinere Schnitt-
und Risswunden. Hydrokolloidpflas-
ter sind zumeist mit einem speziell
geformten Rand versehen, der einen
besonders guten Halt auf der Haut
bewirkt. Andererseits verbietet dieser
im Allgemeinen ein Zerschneiden
des Pflasters. Zur Auswahl stehen
Hydrokolloidpflaster in unterschied-
lichen Grofien und Formen. Zudem
existieren Produkte speziell fiir Schirf-
wunden, Fingerrisse oder Blasen.

Blasen, zum Einsatz. Besonders hiu-
fig werden Hydrogelpflaster bei ober-
flachlichen Verbrennungen und Ver-
brithungen verwendet. Einige Prépa-
rate werden speziell als Brandwun-
denpflaster angeboten und koénnen
bis zu sieben Tagen auf der Wunde
verbleiben.

Vor allem flexibel: Polyurethan-
gele Neben Hydrokolloiden und
Hydrogelen erlauben Pflaster aus Po-
lyurethangelen mit suspendier-
ten Polyacrylatpartikeln (P.U.R.
Technologie) die Versorgung all-

taglicher kleiner Verletzungen wie
Schiirf- und Schnittwunden. Das Ma-
terial zeichnet sich durch eine hohe
Flexibilitdt aus und ist bei gleichzei-
tiger Wasser- und Keimdichtigkeit
besonders atmungsaktiv. Neben der
guten Vertrdglichkeit werden die
angenehmen Trageeigenschaften ge-
schatzt.

Weiterfiihrende Informationen

finden Sie beispielsweise bei folgen-

den Einrichtungen:

= Deutsches Institut fiir
Wundheilung - das DIW bietet
Ausbildungen beziehungsweise
Weiterbildungen zur qualifizier-
ten Versorgung chronischer
Wunden sowie ein zertifiziertes
Wundmanagement. Kontakt:
Deutsches Institut fiir Wund-
heilung, Fritz-Reichle-Ring 2,
78315 Radolfzell. Tel: 0 77 32/
93915 25, Fax: 077 32/9 39 25
25, E-Mail: info@deutsches-
wundinstitut.de, Internet:
www.deutsches-wundinstitut.de

e Netzwerke zum Thema Wund-
versorgung finden Sie unter
www.werner-sellmer.de.
Werner Sellmer ist Fachapo-
theker fiir klinische Pharmazie,
Projektleiter ,Wundmanage-
ment” in der Zentralapotheke
der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH und Vorstandsmitglied
im Wundzentrum Hamburg e.V.

= Deutsche Gesellschaft
fir Wundheilung und Wund-
behandlung e.V. - Kontakt:
Glaubrechtstrafle 7, 35392
Gief3en, Telefon 06 41/6 86 85
18, E-Mail: dgfw@dgfw.de sowie
Internet: www.dgfw.de. W

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin



