





FORTBILDUNG VERBANDSTOFFE

chon in vorgeschichtli-

cher Zeit haben die

Menschen Wunden

abgedeckt, um Blutun-
gen zu stillen und sie vor dufle-
ren Einfliissen zu schiitzen. Die
ersten Wundauflagen waren
Dinge, die man in der Natur
finden konnte, wie Blitter,
Moos, Wolle, Harze und
Wachs. Als das Spinnen und
Weben aufkam, konnte man
textile Wundauflagen und Bin-
den herstellen. Wie solche Lei-
nenbinden aussehen, weifd man
von Mumien aus Grabfunden.
Erst im 19. Jahrhundert wurde
die Baumwolle als Material fir
Verbandstoffe eingefiihrt. Auch
heute noch spielt Baumwolle

Wunde ist nicht gleich
Wunde Wird die Haut durch-
trennt oder oberflichlich be-
schédigt, entsteht eine Wunde.
Man unterscheidet zwischen
akuten und chronischen Wun-
den. Akute Wunden treten meist
plotzlich auf, zum Beispiel durch
einen Unfall oder eine Opera-
tion. Sie entstehen in der Regel
auf nicht vorgeschéadigter Haut
und heilen, wenn keine anderen
Grunderkrankungen vorliegen,
meist schnell ab. Anders verhilt
es sich bei chronischen Wun-
den. Laut Definition ist eine
Wunde chronisch, wenn sie in-
nerhalb eines Zeitraums von
etwa vier bis zwolf Wochen trotz
fachgerechter Behandlung keine

WANN ZUM ARZT

Physiologische Wundhei-
lung Grundsatzlich ist der ge-
sunde menschliche Korper in
der Lage, entstandene Wunden
wieder zu verschlieflen. Der du-
Berst komplexe Prozess, bei
dem das verletzte Gewebe
durch neues ersetzt wird und
sich die Wunde allmihlich
schlief3t, verlduft in mehreren,
sich zeitlich tberlappenden
Phasen und beginnt sofort nach
der Verletzung.

Die erste Phase wird als Exsu-
dationsphase, aber auch als
Entziindungs- oder Reinigungs-
phase bezeichnet. Sie dient der
Blutstillung und der Reinigung
der Wunde. Bei blutenden Ver-
letzungen, wie Schnitt- oder

Kleine Schrammen und Bagatellverletzungen, wie leichte Verbrennun-
gen, einfache Schurf- und Schnittwunden, kénnen im Rahmen der
Selbstmedikation behandelt werden. Zum Arzt schicken (eventuell

nach Erste Hilfe-MaBnahmen) mussen Sie Ihre Kunden:

+ bei chronischen Wunden.

+ + + + +

bei stark verunreinigten Wunden.
bei Bisswunden (stets hohe Infektionsgefahr!).

Diabetiker handelt.

+

oder es andere Hinweise auf eine Infektion gibt.

bei groBflachigen, tiefen und/oder stark blutenden Wunden.

wenn ein Fremdkorper (z. B. ein Glassplitter) in der Wunde steckt.
wenn es sich um einen immungeschwachten Menschen oder einen

wenn das verwundete Hautareal geschwollen ist, schmerzt, eitert

+ wenn unklar ist, ob ausreichender Tetanusschutz besteht.

wegen ihrer guten Saugfihig-
keit eine grofie Rolle. Es sind je-
doch neue Materialien mit ganz
anderen Eigenschaften dazuge-
kommen, mit denen sich fast
jede Wunde individuell versor-
gen ldsst.

addquate Heilungstendenz zeigt.
Typische chronische Wunden
sind Dekubitus, diabetisches
Fuflsyndrom und Unterschen-
kelgeschwiire infolge vendser
oder arterieller Durchblutungs-
storungen.
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Platzwunden, muss der Korper
zunéchst die Blutung stoppen,
um den Blutverlust zu begren-
zen. Die erste Reaktion auf eine
Hautverletzung ist daher die
Blutstillung durch die Zusam-
menballung der Blutplittchen

(Thrombozyten). Gleichzeitig
setzt die Kaskade der Blutgerin-
nung ein. Dann wandern Fress-
zellen in das Wundgebiet ein,
um eingedrungene Keime und
zerstorte Zellen zu entfernen.
Auf die Wundreinigung folgt
die Granulationsphase. Sie
dient dem Aufbau von Granula-
tionsgewebe. Der Defekt muss
mit Ersatzgewebe aufgefiillt
werden. Der Prozess beginnt
mit der Einsprossung feinster
Blutgefifle in das Wundgebiet
zur Sicherstellung der Ernéh-
rung und Versorgung mit Sau-
erstoff sowie zum Abtransport
von Stoffwechselendprodukten.
Es entwickelt sich parallel dazu
ein vorldufiges Fiillgewebe, das
sogenannte Granulationsge-
webe. Sein Aufbau wird mafi-
geblich von Bindegewebszellen,
den Fibroblasten unterstiitzt.
Sie produzieren eine Vorstufe
des Kollagens, das schliefllich
zu festen Kollagenfasern aus-
reift.

In der dritten Phase, der Epi-
thelisierungsphase, reift die
Wunde und zieht sich zusam-
men. Dabei verliert das Gra-
nulationsgewebe immer mehr
Wasser, die feinen Kapillaren
werden abgebaut. Die Wund-
oberfldche bildet sich zu Nar-
bengewebe um. Das Uber-
wachsen mit oberflachlichen
Hautzellen, die die Wunde be-
decken, die eigentliche Epitheli-
sierung, bringt die Wundhei-
lung zum Abschluss.

Eine bleibende Erinnerung
Was zuriickbleibt, ist eine
Narbe. Nur oberflichliche
Schiirfwunden, bei denen die
Basalschicht der Epidermis noch
intakt ist und neue Zellen bildet,
konnen narbenlos abheilen. Bei
tieferen, blutenden Schnitt-,
Biss- oder Platzwunden entsteht
zwangsldufig eine Narbe. Das
Narbengewebe ist durch seinen
Hauptbestandteil, das duflerst
zug- und druckfeste Kollagen,



recht robust, jedoch kein voll-
wertiger Ersatz fir das ur-
spriingliche, gesunde Gewebe.
Denn Narbengewebe ist weni-
ger elastisch und auch nicht so
belastbar wie gesunde Haut.
Schweif3- und Talgdriisen fehlen

auch unauffilliger wird sie. Zu-
mindest, wenn keine Stérungen
im Wundheilungsprozess vor-
liegen. Werden beim Wundver-
schluss zu viele Bindegewebsfa-
sern gebildet, entstehen iiber das
Hautniveau erhabene und ver-

Priifung nach Gefahrenklas-
sen Medizinprodukte miissen
einen Qualitatsnachweis er-
bringen, durchlaufen aber kein
Zulassungsverfahren und erhal-
ten auch keine Zulassungsnum-
mer wie Arzneimittel, sondern

den gesetzlichen Bestimmun-
gen. Abhéngig von der jewei-
ligen Risikoeinstufung des Me-
dizinproduktes muss eine
sogenannte Benannte Stelle ein-
geschaltet werden. Die Erfiil-
lung aller Anforderungen wird

Narben bleiben, aber man kann ihr Erscheinungsbild
durch konsequente Pflege positiv beeinflussen.

ebenso wie pigmentbildende
Zellen. Typischerweise hat eine
frische Narbe zunichst eine rot-
liche Farbe. Je starker sich das
Bindegewebe jedoch strafft,
umso blasser, flacher und somit

dickte, sogenannte hypertrophe
Narben. Stark erhabene Narben,
die weit iiber den urspriingli-
chen Wundbereich hinausragen,
werden als Wulstnarben oder
Keloide bezeichnet.

ein Zertifikat und das CE-Zei-
chen. Der Vertrieb ist also nur
zuldssig mit dem CE-Zeichen.
Damit dokumentiert der Her-
steller eines Medizinprodukts
die liickenlose Konformitat mit

in einem Konformititsbewer-
tungsverfahren nachgewiesen.
Das CE-Kennzeichen steht des-
halb fir umfassende Sicher-
heit, Leistungsfihigkeit und
fiir extern, also von neutraler »

Fir Ihre Empfehlung

Schutz vor und
Behandlung bei
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FORTBILDUNG VERBANDSTOFFE

VERBANDSTOFFE SIND ERSTATTUNGSFAHIG

Verbandstoffe gehdren wie Hilfsmittel, In-Vitro-Diagnostika und Medi-
zinprodukte mit Arzneimittelcharakter in die groBe Gruppe der Medi-
zinprodukte. Es sind laut Definition Gegensténde, die dazu bestimmt
sind, oberflachengeschadigte Korperteile zu bedecken oder deren Kor-
perflissigkeiten aufzusaugen und die zum Fixieren von Wundauflagen
oder zum Stutzen, Ruhigstellen beziehungsweise zum Komprimieren
dienen. Nach & 31 SGB V haben Versicherte Anspruch auf die Versor-
gung mit Verbandmitteln. Sie unterliegen nicht den Substitutionsrege-
lungen oder einer Importquote. Auch eine Erstattungsgenehmigung
von der Krankenkasse ist nicht noétig. Es gilt die auch flr Arzneimittel
Ubliche Zuzahlungspflicht: Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, mUssen grundsatzlich eine Zuzahlung von 10 Prozent des Abga-
bepreises, mindestens jedoch 5 Euro und héchstens 10 Euro, allerdings

jeweils nicht mehr als die Kosten des Mittels, leisten.

» Stelle, tberprifte Qualitit
des Produkts.

Zur Klasse I gehoren definiti-
onsgemdfl Verbandmittel, die
als mechanische Barriere, zur
Absorption von Exsudaten, zur
Fixierung oder zur Kompres-
sion angewendet werden. Bei-
spiele hierfiir sind Mullkom-
pressen und Fixiermittel sowie
elastische Binden. Verbandmit-
tel, welche die Mikroumgebung
der Wunde beeinflussen, indem
sie zum Beispiel ein idealfeuch-
tes Klima schaffen (nach dem
Prinzip der feuchten Wundhei-

lung), entsprechen der Klasse
ITa. Hierzu zihlen Alginat-, Hy-
drogel-, Schaumstoftkompres-
sen, aber auch Hydrokolloide.
Alginatkompressen kénnen je
nach Anwendungsbereich aber
auch schon der wiederum ho-
heren Risikoklasse IIb zugeord-
net sein. Sie gilt fiir tiefere, mit
Hautdurchtrennung verbun-
dene, hdufig chronische Wun-
den versorgende Produkte. Ty-
pische Beispiele sind hier neben
Alginaten Schaumstofftampo-
naden, Mullbinden zur Tam-
ponade, aber auch Hydrogele

FADENZAHL UND LAGENZAHL

in der Tube. Zum hochstmog-
lichen Gefahrenpotenzial, der
Klasse III, zdhlen Verbandmit-
tel, die im Regelfall einen Arz-
neistoff enthalten, welcher die
Wirkung des Medizinprodukts
auf den menschlichen Korper
unterstiitzt. Jodoformhaltige
Tamponadebinden oder Povi-
don (PVP)-jodhaltige Wund-
gazen gehdren im Regelfall
hierzu. Selbst Wundgazen mit
Silbersulfadiazin (ein Antibioti-
kum) konnen noch zu den Me-
dizinprodukten zdhlen - mit
der Besonderheit, dass dieses

Verbandmull und Mullkompressen werden auBBer durch ihre GroBe
durch diese beiden Zahlenangaben beschrieben. Die Fadenzahl gibt
die Anzahl der Kett- und Schussfaden pro Quadratzentimeter an, die
Lagenzahl, wie zu erwarten, die Anzahl der einzelnen Lagen Mull, die
Ubereinander gelegt wurden. Je hoher Faden- und Lagenzahl, umso
hdéher ist die Saugkapazitat, umso geringer ist allerdings auch die Gas-
und Wasserdampfdurchlassigkeit.
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Medizinprodukt der Verschrei-
bungspflicht unterstellt ist.
Wire der Wirkstoff, das Arz-
neimittel allerdings verantwort-
lich fiir die Hauptwirkung, galte
das Produkt in seiner Gesamt-
heit nicht mehr als Medizinpro-
dukt, sondern als Arzneimittel
und es wiirde das Arzneimit-
telgesetz (AMG) greifen. Dem
hohen Gefahrenpotenzial der
Klasse III zugerechnet werden
zudem noch Produkte, die tie-
risches Gewebe enthalten, etwa
kollagen- oder gelatinehaltige
Wundauflagen.

Konventionelle Wundauf-
lagen Die Wunde nach auflen
schiitzen, Blut- und Wund-
sekret aufsaugen und als Tra-
germaterial fir Salben und
Losungen dienen, das sollen
konventionelle Wundaufla-
gen. Hierzu gehoren Verband-
mull, Mullkompressen, Vlies-
stoffkompressen, kombinierte
Saugkompressen, aber auch
Wundschnellverbéande. Baum-
wollwatte, die sehr gut Blut
und Sekret aufsaugen kann, ist
als Wundauflage absolut nicht
geeignet, da die vielen einzel-
nen Faden nicht wieder voll-
stindig von der Wunde ent-
fernt werden kénnen. Wichtig
ist also, dass die Féaden in ir-
gendeiner Form zusammenge-
halten werden. Verbandmull
erfiillt diese Anforderungen. Er
besteht aus verwebten Baum-
wollfdden und ist gerollt oder
in Zickzack-Lagen erhiltlich.
Es gibt ihn in verschiedenen
Faden- und Lagenzahlen. Sehr
gebrauchlich ist er allerdings
heute nicht mehr, da er je nach
Grofle der Wunde erst abge-
schnitten werden muss und da-
durch nicht steril ist.

Direkt einsatzfihige, da schon
auf ein bestimmtes Format ge-
brachte Wundauflagen sind die
Mullkompressen. Auch sie
sind aus Baumwolle und wer-
den durch die Faden- und »
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FORTBILDUNG VERBANDSTOFFE

> die Lagenzahl charakterisiert.
Sie werden heute maschinell
meist so gelegt, dass die Schnitt-
kanten nach innen eingeschla-
gen sind (ES steht fiir Einge-
schlagene Schnittkanten). So
ragen keine einzelnen losen
Féaden in die Wunde, auch wenn
man die Kompresse aufklappt.
Dies konnte sonst die Wundhei-
lung storen. Mullkompressen
gibt es in steriler und unsteriler
Form. Die sterilen Kompressen
sind jeweils zu zweit in einer
Peel-Packung verpackt, die man
aufreiflen kann, ohne die steri-
len Kompressen zu berithren. Es
sind stets zwei in einer Packung,
damit man eine zum Reinigen
der Wunde und die andere
zum Abdecken verwenden
kann. Ein Sonderformat der
Mullkompressen sind Schlitz-
kompressen. Sie weisen einen
Schlitz auf, durch den die

SEHR FETTIG

(z.B. mittels Bindemittel oder
Wirme) aus kurzen und/oder
langen Fasern gefertigt, erhalt
man Vliesstoftkompressen. Sie
konnen aus Baumwolle, aber
auch aus synthetischen Mate-
rialien oder Gemischen daraus,
hergestellt werden.

Kompressen aus reiner Baum-
wolle - unabhingig von der
Art der Herstellung - saugen
sehr gut Blut und Sekret auf.
Das hat aber den Nachteil, dass
die angetrocknete Fliissigkeit
Wunde und Wundauflage so
sehr miteinander verbindet,
dass beim Verbandwechsel das
neu gebildete Gewebe mit ab-
gerissen wird. Dadurch ver-
langert sich der Prozess der
Wundheilung. Zudem ist dies
schmerzhaft. Synthetische Ma-
terialien verkleben nicht mit
der Wunde, haben aber auch
keine gute Saugwirkung. Ab-

schem Material gebildet. Darii-
ber liegt eine Schicht aus Zell-
stoff, Watte oder aus einem
Vliesstoff aus Baumwolle. Die
synthetische Oberflache ist hy-
drophob, also nicht saugfihig
und kann daher nicht mit der
Wunde verkleben. Sie wird
aber so hergestellt, dass kleine
Poren enthalten sind oder es
werden einzelne saugfihige
Baumwollfasern mit eingear-
beitet, durch die Blut und Se-
kret in die Saugschicht abflie-
Ben konnen.

Fiir kleinere Verletzungen, wie
kleine Schnittwunden, hat jeder
Wundschnellverbédnde in
seiner Hausapotheke. Sie wer-
den oft als Pflaster oder gar als
Heftpflaster bezeichnet, das
ist jedoch nicht ganz korrekt.
Wihrend ein Pflaster lediglich
aus einem Trdgermaterial und
daraufgestrichenem Kleber be-

Eine weitere Mdéglichkeit das Verkleben der Wunde zu verhindern ist die
Verwendung einer Salbenkompresse. Dabei handelt es sich um ein grob-
maschiges Gitter, dessen Faden mit Vaseline oder einer wirkstoffhalti-

gen, hydrophoben Salbe impragniert sind. Eine Saugwirkung hat die Sal-
benkompresse dadurch nicht. Durch die Fensterchen im Gitter kann das
Wundsekret jedoch in eine Wundauflage aus Baumwolle, die auf die Sal-
benkompresse gelegt wird, gesaugt werden. Salbenkompressen werden
also nicht alleine, sondern in Kombination mit einer saugenden Wund-

auflage, angewandt.

Wundbehandlung bei Draina-
gen oder dhnlichem, also wenn
ein Schlauch aus der Wunde
ragt, erleichtert wird. Werden
die Kompressen nicht durch
Weben, sondern durch ver-
schiedene andere Verfahren

hilfe schaffen kombinierte
Saugkompressen. Sie beste-
hen aus verschiedenen Mate-
rialien. Die Oberfliche, die
direkt mit der Wunde in Be-
rithrung kommt, wird aus
einem Vliesstoff aus syntheti-
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steht und ausschliefllich zum
Fixieren von Wundauflagen
dient, enthalt ein Wundschnell-
verband zusatzlich noch eine
Wundauflage. Dies ist eine
kleine Kompresse aus Vliesstoff
oder aus einem Gewirke (Ge-

wirke werden nicht gewebt,
sondern durch Maschenbil-
dung hergestellt), die auf dem
Trigermaterial befestigt ist.
Um den Luftdurchtritt zur
Wunde nicht zu behindern,
werden teilweise Locher in das
Pflastergewebe {iber die Wund-
auflage gestanzt. Als Trager-
material werden starre oder
elastische Baumwoll- oder Vis-
kosegewebe, aber auch Polya-
mid- oder Kunstseidengewebe,
PVC- oder PE-Folien oder
Vliesstoffe aus synthetischen
Fasern verwendet. Durch die
Kunststofffolien werden was-
serdichte Wundschnellver-
béande hergestellt. Es sind auch
solche erhiltlich, deren Wund-
auflage mit Silber bedampft ist.
Dies schafft ein Milieu, in dem
sich Keime nicht gut vermeh-
ren konnen. Keinesfalls sollte
zwischen Wunde und silberbe-
schichtete Wundauflage eine
Salbe aufgetragen werden. Das
Silber kann sonst seine Wir-
kung nicht entfalten. Wichtig
ist es auch, den verwendeten
Kleber zu kennen. Hiufig wird
eine Zinkoxid-Kautschuk-
Masse verwendet, die sich
durch gute Klebkraft auszeich-
net. Sie lasst sich allerdings
nicht so einfach riickstandsfrei
von der Haut entfernen und al-
tert bei Hitze und feuchter La-
gerung, wodurch die Klebkraft
verloren geht. Kilte vertragt
der Kleber schon besser. Die
Klebkraft kehrt bei Raumtem-
peratur oder auf der warmen
Haut zuriick. Wundschnell-
verbande mit Zinkoxid-Kaut-
schuk-Klebern haften nur auf
sauberer, trockener Haut. Ver-
schmutzte, fettige oder nasse
Haut muss vor dem Anlegen
gereinigt und abgetrocknet wer-
den. Das grofite Problem die-
ses Klebers ist jedoch sein ho-
hes allergenes Potenzial. Bei
manchen Menschen kommt es
zu einer Kontaktallergie, man
spricht auch von einer Latex-



Allergie. Das eigentliche Al-
lergen ist ein in Spuren ent-
haltenes Protein aus dem
Milchsaft des Kautschukbau-
mes (dieser Milchsaft wird als
Latex bezeichnet). Die Alter-
native bei einer Pflasterallergie
sind Acrylharze, auch einfach
Acrylate oder Polyacrylate ge-
nannt. Sie enthalten kein aller-
genes Protein und werden
daher in der Regel sehr gut ver-
tragen. Echte Allergien gegen
Polyacrylate sind sehr selten.
Zudem verlieren sie im Ge-
gensatz zum Zinkoxid-Kaut-
schuk-Kleber ihre Klebkraft
auch bei hohen oder sehr nied-
rigen Temperaturen nicht. Al-
lerdings kleben sie nicht so
fest auf der Haut wie Zink-
oxid-Kautschuk, lassen sich
aber besser und vor allem
riickstandsfrei ablosen. Und es
gibt noch einen weiteren Vor-
teil: Sie sind sterilisierbar
und durchldssig fir Rontgen-
strahlen. Man erkennt sie an
Namenszusitzen, wie ,soft®,
»sensitiv oder ,,hypoallergen®.
Wundschnellverbidnde gibt es
am Stiick zum Abschneiden,
dann sind sie allerdings an den
abgeschnittenen Seiten offen,
oder als Strips mit Klebeschicht
auf allen vier Seiten - jeweils
in verschiedenen Groflen. Fiir
Verletzungen am Finger oder
an der Fingerkuppe gibt es spe-
ziell geformte Wundschnellver-
béinde. Kinder freuen sich tiber
Strips mit Tier- oder Filmmoti-
ven. Solche ,Kinderpflaster®
werden ausschliellich mit Po-
lyacrylat-Kleber hergestellt.

Moderne Wundauflagen
Vor allem bei grofien, tiefen
oder schlecht heilenden Ver-
letzungen werden Wundaufla-
gen eingesetzt, die dem Prin-
zip der feuchten Wundheilung
folgen. Die idealfeuchte Wund-
behandlung soll wihrend jeder
der drei Wundheilungsphasen
(Reinigungs-, Granulations-

und Epithelisierungsphase) fiir
moglichst optimale Bedingun-
gen sorgen. Die Wunde darf
keinesfalls austrocknen, ande-
rerseits auch nicht durch zu
viel Feuchtigkeit mazerieren,
also aufweichen. In der Rei-
nigungsphase sollen Gewebe-
trimmer, Bakterien, Blut und
Flissigkeit in den Verband
aufgenommen und gebunden
werden. Wihrend man frither
davon tiberzeugt war, Wunden
wiirden ,an der Luft“ bezie-
hungsweise trocken am besten
heilen, weify man es heute bes-
ser. Richtig ist, dass ein feuch-
tes Wundmilieu auch vielen
kleineren Blessuren sehr gute
Bedingungen fiir ein schnelles
und komplikationsloses Ab-
heilen bietet. Der Heilungspro-
zess wird deutlich beschleunigt
und die Schorfbildung verhin-
dert. Schorf, also die Throm-
bozyten im Fibringeriist, wird
zwar als natiirliche Wundabde-
ckung angesehen, kann aber die
Heilung storen und den Wund-
verschluss erschweren. Auch
die korpereigene Wundreini-
gung funktioniert unter feuch-
ten Bedingungen besser, denn
die Bedingungen sind optimal
fir die Zellwanderung und die
Zellteilung. Das feuchte Mi-
lieu kann sogar dazu beitragen,
dass die Wundheilung schmerz-
armer verlduft und ein kosme-
tisch besseres Ergebnis erzielt
wird. Das Werbeversprechen,
dass eine Narbenbildung ganz-
lich unterbleibt, ist leider nicht
richtig. Ab einer gewissen Tiefe
der Verletzung kann der De-
fekt nur mit Narbengewebe
aufgefiillt werden. Die Narbe
kann aber unauffilliger werden
als nach einer konventionel-
len Wundbehandlung, weil das
spezielle Milieu die Aktivitat
der Fibroblasten und damit die
tiberschiissige Kollagenbildung
in Grenzen hilt. Zu den auch
als hydroaktive Wundaufla-
gen bezeichneten Produkten »>
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Zusammensetzung: 10,1g (= 10ml) enth.: Euphrasia 3c Dil. D3 10g. Sonstige Bestandteile:
Borsaure, Natriumtetraborat. Mit Kaliumnitrat isotonisiert. Anwendungsgebiete gemaB der
anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehéren: Katarrhalische Entztindun-
gen am Auge, die mit vermehrter Tranenabsonderung einhergehen; Lidédeme, vor allem auf aller-
gischer Grundlage. Gegenanzeigen: Keine bekannt. Nebenwirkungen: Es kénnen Reizungen
der Augen auftreten wie z. B. Brennen, Rétung, Juckreiz, Schwellung oder vermehrter Tranenfluss
(Haufigkeit unbekannt)

Euphrasia D3 Einzeldosen-Augentropfen

Wirkstoff: Euphrasia 3c D3. Zusammensetzung: 1 Einzeldosisbehaltnis enthalt: Euphrasia 3c
Dil. D3 0,4ml. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Natriumcitrat, Citronensauremonohydrat.
Anwendungsgebiete gemaB der anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu
gehoren: Katarrhalische Entzindungen am Auge, die mit vermehrter Tranenabsonderung einher-
gehen; Lidddeme, vor allem auf allergischer Grundlage. Gegenanzeigen: Allergie gegen Euphra
sia (Augentrost) oder einen der sonstigen Bestandteile; Kinder unter 4 Jahren. Nebenwirkun-
gen: Es kdnnen Reizungen der Augen auftreten wie z. B. Brennen, Rotung, Juckreiz, Schwellung
oder vermehrter Tranenfluss (Haufigkeit unbekannt). Weleda AG, Schwabisch Gmiind
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SUPER-SAUGKRAFT

Kunststoffe, die in der Lage sind, ein Vielfaches ihres Eigengewichts an
hydrophilen FlUssigkeiten, wie Blut oder Wundexsudat aufzunehmen,

werden als Superabsorber bezeichnet. Das in Kompressen eingearbei-
tete Granulat bildet dabei ein Gel, das wie die Schaumstoffkompressen
auch unter Druck die FlUssigkeit nicht mehr abgibt. Superabsorber fin-
den hauptsachlich in Babywindeln, Damenbinden und Inkontinenzpro-
dukten Anwendung, werden aber auch in Verbandmaterialien fUr stark
nassende Wunde eingearbeitet.

» zdhlen Alginate, Hydrofaser/
Hydrofiberverbinde, Hydro-
gele, Hydrokolloide, Schaum-
stoffkompressen, Superab-
sorber und semipermeable
Wundfolien. Sie werden in ver-
schiedenen Groflen angeboten
und sind in einigen Féllen auch
zuschneidbar.

Aus der Braunalge werden Cal-
ciumalginat-Fasern gewonnen,
die als Alginate bezeichnet
werden. Die tamponierbaren
Kompressen und Tampona-
destreifen wandeln sich im
Austausch mit den Natriumsal-
zen von Blut und Sekreten in
ein hydrophiles, nicht verkle-
bendes Natriumalginat-Gel
um, das grofere Mengen Fliis-
sigkeit binden kann und auch
zerkliiftete Wunden ausfiillt. Es
entstehen ein enger Wundkon-
takt und ein fir die Heilung
ginstiges Mikroklima. Eventu-
ell vorhandene Keime werden
wihrend der Umwandlung in
die Gelstruktur eingeschlossen.
Den Alginaten sehr dhnlich
sind die Hydrofasern. Sie be-
stehen aus Carboxymethylcel-
lulose oder Polyesterfasern und
konnen ebenfalls grofiere Exsu-
datmengen absorbieren und
einschlieflen.

Einen hohen Wasseranteil be-
sitzen Hydrogele beziehungs-
weise Hydrogelverbidnde oder

-kompressen. Das Hydrogel be-
steht aus einem dreidimensio-
nalen Netzwerk hydrophiler
Polymere. Die Polymere sind
zwar wasserunldslich, besitzen
aber zahlreiche hydrophile
Gruppen, die es ermdoglichen
grofle Mengen Wasser zu bin-
den. Hydrogele kommen schon
vorgequollen zum Einsatz. Sie
eignen sich besonders fiir
Wunden mit trockenen Be-
lagen oder abgestorbenen
Gewebeteilen. Diese werden
aufgeweicht und abgelost. An-
dererseits kann ein Hydrogel
auch noch eine gewisse Menge
an Exsudat aufnehmen. Hy-
drogelverbinde besitzen eine
transparente, semipermeable
und keimdichte Deckschicht.
Sie haften auf der Wunde und
lassen sich ohne Wundir-
ritation entfernen. Auflerdem
haben sie eine gewisse Polster-
wirkung. Das Anlegen eines
Hydrogelverbandes fithrt zu
einer raschen Reduktion des
Wundschmerzes. Man geht
davon aus, dass die Feuchtig-
keit unter dem Verband die
freiliegenden Nervenfasern vor
dem Austrocknen schiitzt und
so schmerzstillend wirkt. Dazu
kommt noch ein gewisser Kiih-
leffekt, der sich vor allem bei
Verbrennungen positiv aus-
wirkt. Durch die Transparenz
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von Deckschicht und Gel kann
die Wunde auch ohne Entfer-
nung des Verbandes inspiziert
werden. Es ist auch moglich,
die Wundrander auf der Deck-
schicht einzuzeichnen, um den
Wundheilungsverlauf besser zu
kontrollieren. Auch Hydro-
gele aus der Tube konnen als
Wundversorgung eingesetzt
werden. Sie haben im Prinzip
die gleichen Eigenschaften, es
fehlt ihnen jedoch die keim-
dichte Deckschicht.

Von einer etwas kompakteren
Beschaffenheit sind Hydro-
kolloide. Sie enthalten ein hy-
drophobes Polymergeriist, das
mit stark quellenden Substan-
zen wie Pektin, Gelatine oder
Carboxymethylcellulose ein
Gel bildet. Thr Wassergehalt ist
vor der Anwendung gering.
Hydrokolloidverbande konnen
ohne zusitzliche Fixierung di-
rekt auf die Wunde geklebt
werden. Uber dem Wundgebiet
quillt die Hydrokolloidmasse
unter Aufnahme von Exsudat
auf, es bildet sich ein zahfliissi-
ges Gel, das nicht mehr klebt,
die Wundoberfliche feucht
hilt, sich den Wundkonturen
gut anpasst und das darunter-
liegende Gewebe schiitzt. Die
Deckschicht ist fiir Wasser-
dampf impermeabel, sodass es
zu einem Okklusionseffekt

kommt, der zum Grundprinzip
der Funktion gehort. Anwen-
dung finden Hydrokolloide
bei leicht bis stark ndssenden
Wunden in allen Wundhei-
lungsphasen.

Selbstklebende Schaum-
stoffkompressen beste-
hen entweder aus Polyurethan
oder Silikonschaum und kén-
nen durch Kapillarkrifte ein
Vielfaches ihres Eigengewich-
tes an Exsudat in ihre feinen
Poren aufnehmen. Zu ihren
Vorteilen zdhlt die Fahigkeit,
Flissigkeit auch unter Druck
festzuhalten. Dadurch kénnen
Schaumstoftkompressen auch
unter Kompressionsverban-
den angelegt werden. Sie er-
halten das feuchte Wundklima
und erméglichen einen freien
Gas- und Wasseraustausch.
Dank der guten Polsterwir-
kung liegt eine Schaumstoff-
kompresse angenehm auf der
Haut. Sie verklebt nicht mit
der Wunde und ist riickstand-
frei entfernbar.

Bei den Wundfolien handelt
es sich um selbstklebende,
hauchdiinne, transparente Po-
lyurethan-Abdeckungen. Ihre
Semipermeabilitit verhindert
das Eindringen von Bakterien
und Flissigkeit, gestattet jedoch
weitreichenden Sauerstoff- und
Wasserdampfaustausch. Folien
sind insbesondere zur Versor-
gung oberflichlicher, eher tro-
ckener Wunden oder Abde-
ckung von Operationsnihten
oder frischen Tétowierungen
geeignet. Gelegentlich werden
sie als Narbenreduktionspflas-
ter angeboten. Sie konnen meist
in Lange und Form zurechtge-
schnitten werden.

Interaktive Wundauflagen
Produkte, die Substrate der
Wundheilung wie Kollagen
oder Hyaluronsdure in die
Wunde freisetzen, werden als
interaktiv bezeichnet. Zuneh-
mende Bedeutung erlangen »
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Zum Abnehmen

formoline L112 EXTRA
jetzt auch hochdosiert

Es wurde speziell fur ubergewichtige Personen ab
75 kg entwickelt. Hier kann formoline L112 EXTRA
das Abnehmen jetzt noch starker unterstutzen.

Leichter abnehmen mit starker Anziehungskraft

v L112 wirkt wie ein starker Kalorienmagnet und
zieht bis zu 2/3 der verzehrten kalorienreichen
Nahrungsfette an sich
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Vermindert gie Kalo

-
den Nahrungaforr” ienaufnahme ays W

formoline
P extra |

Eine gute Empfehlung zum Abnehmen

v das bewahrte formoline L112 ist das einzige
Medizinprodukt mit einer bahnbrechenden
klinischen Langzeitstudie' Giber 12 Monate
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Kostenlose individuelle Produktschulungen, u.v.m.
Rufen Sie uns einfach an: 06021/15093380

formoline L112 EXTRA, Lipidbinder zur Unterstiitzung der Behandlung von Ubergewicht, Unterstiitzung der Gewichtskontrolle und Verminderung der Cholesterinaufnahme aus der Nahrung. Medizinprodukt Klasse
lIl.Anwendungim Rahmeneiner moderaten Diat. « Aktuelle Studi bni: 1)Cornelli(2017). "Long-termtreatmentof overweightand obesity with polyglucosamine (PGL112)..." Curr DevNutr2017;1:¢000919.
« Stoll (2017). "Randomized, double-blind, clinical investigation to compare orlistat 60 mg and a customized polyglucosamine .." BMC Obesity 4:4. + Cnubben (2016). “A single oral dose of a
polyglucosamine influences the bioavailability of [9-14C]-Oleic acid ... BMC Obesity 3:18. « Hersteller: Certmedica GmbH, Magnolienweg 17,63741 Aschaffenburg, 06021 /150 93 - 0. www.formoline.de

Fachliche Informationen und aktuelle Studienergebnisse erhalten Sie unter: gelbe-liste.formoline.de
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> auch antibakterielle und ge-
ruchsbindende Wundauflagen.
Diese enthalten antimikrobiell
aktive Substanzen wie Silber
oder Jodverbindungen sowie
Aktivkohle auf verschiedenen
Tragermaterialien. Aktivkohle
als hochaktives Adsorbens wirkt

Fixiermittel Vor allem die
konventionellen Wundauflagen
haften nicht von alleine auf der
Wunde. Sie miissen irgendwie
befestigt, also fixiert werden.
Dafir verwendet man meis-
tens Fixierpflaster oder Fixier-
binden, aber auch Netz- und

rierte Folie sein. Kunstseide
kann auch ohne Schere ein-
fach quer abgerissen werden.
Der Kleber ist wie bei den
Wundschnellverbanden Zink-
oxid-Kautschuk oder Poly-
acrylat. Man fixiert damit die
Réinder von Kompressen, aber

© xtrekx / iStock / Thinkstock

Wéhrend man die dickeren Stiitz- und Kompressionsbinden mit VVerbandklammern
befestigen kann, ist dies bei den dlnnen Fixierbinden nicht verletzungsfrei mdéglich.

stark geruchsbindend, was bei
infizierten Wunden sinnvoll
sein kann. Auch Bakterien haf-
ten an der Oberfliche, werden
aber nicht abgetotet. Eine Im-
préagnierung der Aktivkohle mit
elementarem Silber fiihrt dazu,
dass die an der Kohle haftenden
Keime von den Silberionen ab-
getotet werden.

Schlauchverbédnde. Die klassi-
schen Fixierpflaster sind das,
was man korrekt als Heftpflas-
ter bezeichnet. Sie bestehen aus
einem Trigermaterial und einer
Klebemasse und werden in ver-
schiedenen Breiten auf Rollen
angeboten. Das Tragermaterial
kann Baumwollgewebe, Kunst-
seide oder eine mikroperfo-
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auch Kantlen, Schldauche oder
das Ende von Binden. Ein be-
sonderes Heftpflaster ist der
Tapeverband, der unelastisch
ist, gut klebt und wegen seiner
Stiitzfunktion héaufig von Sport-
lern verwendet wird. Um eine
Wundauflage iber die ganze
Flache und nicht nur am Rand
zu fixieren, verwendet man

breitflichige Fixierpflaster.
Meist werden solche mit einem
elastischen Vlies als Tragerma-
terial verwendet, es gibt aber
auch wasserdichte Folien mit
Perforation fiir den Gasaus-

tausch.
Wenn ein Heftpflaster oder ein
breitflichiges Fixierpflaster

nicht ausreicht oder ungeeignet
ist, werden Fixierbinden ein-
gesetzt. Dies kann zum Beispiel
bei einer Pflasterallergie der Fall
sein oder wenn die Wunde sehr
grofl ist beziehungsweise an
einem Gelenk lokalisiert ist. Mit
Fixierbinden kann ein schwa-
cher Druck ausgeiibt werden,
durch den Wundrandédeme
ausgeschwemmt werden. Auch
Schienen und dhnliches konnen
damit fixiert werden. Man un-
terscheidet starre und elastische
Fixierbinden. Die starren wer-
den auch einfach als Mullbinden
bezeichnet. Sie bestehen aus
Baumwolle oder Viskose, wer-
den durch Weben hergestellt
und besitzen feste Rander mit
einer Webkante. Es gibt sie in
verschiedenen Breiten. Nachtei-
lig ist, dass sie durch ihre feh-
lende Elastizitdt kaum faltenfrei
anzulegen sind, leicht verrut-
schen und dann einschniiren.
Auflerdem schrinken sie die Be-
weglichkeit stark ein. Elastische
Fixierbinden, die auch als elas-
tische Mullbinden bezeichnet
werden, sind dagegen sehr viel
einfacher anzulegen. Durch ihre
strukturierte Oberflache ver-
schieben sich die einzelnen Bin-
dentouren nicht gegeneinander,
die Binde verrutscht nicht so
leicht. Sie sind nur ldngselas-
tisch. Die Schussfiden bestehen
aus unelastischer Baumwolle
oder aus Viskose. Die Elastizitat
in Langsrichtung wird durch
das Material der Kettfaden be-
stimmt. Uberdrehte Baumwolle
ist nur maglig elastisch, dafiir
aber gut luftdurchléssig und gut
hautvertraglich. Kettgarne aus
texturiertem Polyamid sind sehr



elastisch, aber wenig luftdurch-
lassig. Werden abwechselnd
texturiertes Polyamid und Cel-
lulosefasern verwendet, entsteht
eine sehr weiche Binde mit
hoher Elastizitit, die auch als
Kreppbinde bezeichnet wird. Fi-
xierbinden sind in Weif§ und in
Hautfarben erhiltlich. Man un-
terscheidet auflerdem nicht haf-
tende und selbsthaftende oder
kohisive Binden. Die kohésiven
enthalten einen zusétzlichen La-
texauftrag und haften nur auf
sich selbst, nicht aber auf der
Haut. Sie konnen nicht verrut-
schen und miissen am Ende
auch nicht unbedingt durch ein
Heftpflaster fixiert werden. Al-
lerdings sind sie auch nicht
waschbar.

Seltener wird eine Wundauflage
mit einem Schlauchverband
fixiert. Darunter versteht man
Binden, die nicht gewebt, son-

BLASENPFLASTER

FUr die Behandlung von Blasen eignen sich Hydrokolloidpflaster beson-
ders gut. Sie schitzen die Blase und polstern sie. Nach und nach nehmen
sie das Sekret auf. Es ist sogar moglich mit einem Hydrokolloidpflaster
zu duschen. Vor dem Anlegen sollten sie in der Hand angewarmt wer-
den. Dann passen sie sich besser an die Haut an. Blasenpflaster durfen
nicht auf infizierte Blasen geklebt werden. Und selbstverstandlich soll
die Blase nicht gedffnet werden.

dern durch Maschenbildung
hergestellt werden (Gestricke
und Gewirke). Sogenannte Tri-
kotschlauchbinden bestehen aus
Baumwolle und werden auf
Rundstrickmaschinen herge-
stellt. Sie sind gut quer dehnbar,
leiern aber schnell aus. Man ver-

wendet sie vor allem als Uberzug
tiber Zinkleimverbdnde oder als
Unterzug unter einem Gipsver-
band. Aber auch Wundauflagen,
zum Beispiel am Finger, am
Kopf oder am Arm konnen
damit befestigt werden. Es gibt
sie in verschiedenen Gréfien

zum Abschneiden oder ge-
brauchsfertig. Dauerelastische
Schlauchverbinde enthalten
materialelastische Faden wie
Gummi, Polyamid oder Polyu-
rethan, die zur besseren Haut-
vertriglichkeit mit Baumwolle

umsponnen sind. Sie leiern »

Anzeige

@ Bionorica

Blasenentziindung?*

Canephron® Uno

/3 lindert Brennen und Schmerzen*2
/3 |6st die Blasenkrampfe® 3

/@ unterstltzt die Ausspulung der Bakterien # g0z (T

-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-NEU-

*Canephron® ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Manahmen bei leichten Beschwerden (wie hdufigem Wasserlassen, Brennen beim Was-
serlassen und verstarktem Harndrang) im Rahmen entztindlicher Erkrankungen der Harnwege.
**im Vergleich zu 3 x 2 Dragees taglich bei der Behandlung mit Canephron® N Dragees. Die eingenommene Wirkstoffmenge ﬁro Tag von Canephron® N Dragees und Canephron® Uno ist &quivalent.
!Gemeint sind leichte Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen und Krampfe im Unterleib wie sie typischerweise im Rahmen entztindlicher Erkrankungen der Harnwege auftreten.
2 Antiphlogistische Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro und antiphlogistische und antinozizeptive Eigenschaften in vivo nachgewiesen.
3 Spasmolytische Eigenschaften von Canephron® wurden ex vivo an Blasenstreifen des Menschen belegt.
“Antiadhasive Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro nachgewiesen. Die bakterielle Adhdsion an das Urothel wird vermindert und die Ausspulung der Bakterien dadurch unterstttzt.

Canephron® Uno « Zusammensetzung: 1 liberzogene Tablette enthalt: Tausendgiildenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafin s.I.,, herba) 36 m?, Liebstockelwurzel-Pulver (Levisticum officinale Koch, radix) 36 mg,

Canephron®
uno

Rosmarinblatter-Pulver (Rosmarinus officinalis L., folium) 36 mg. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich], Maisstdrke, Povidon K 25, Siliciumdioxid (hoch-
dispers). Uberzug: Calciumcarbonat, natives Rizinusél, Eisen(I1)-Oxid (E172), Dextrin (aus Maisstarke), sprithgetrockneter Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Sucrose (Saccharose), Schellack (wachsfrei),
Riboflavin (E101), Talkum, Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstiitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer MaBnahmen bei leichten Beschwerden (wie
haufigem Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und verstarktem Harndrangg im Rahmen von entziindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspilung der Harnwege zur Verminderung der Abla-
gerungvon Nierenirie[g bei Erwachsenen. Das Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieRlich aufgrund langjahriger Anwendung fiir das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen:
Keine Anwendung bei Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z.B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von dtherischen Olen) oder einen der sonstigen Bestandteile; keine
Anwendung bei Magengeschwiren; keine Durchspilungstherapie bei Odemen infolge eingeschrénkter Herz- oder Nierenfunktion und/oder wenn eine reduzierte Flussigkeitsaufnahme empfohlen wurde. Canephron®
Uno soll bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren nicht angewendet werden. Wahrend der Stillzeit soll Canephron® Uno nicht angewendet werden. Patienten mit der seltenen hereditaren Fructose-Intoleranz, Glu-
cose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-ManieI sollten Canephron® Uno nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Haufig konnen Magen-Darm-Beschwerden
(z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) auftreten. Allergische Reaktionen kénnen auftreten. Die Haufigkeit ist nicht bekannt. Stand: 01|18

BIONORICA SE | 92308 Neumarkt
Mitvertrieb: PLANTAMED Arzneimittel GmbH | 92308 Neumarkt
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> nicht aus und kénnen sogar
gewaschen werden. Man ver-
wendet sie, wenn neben der
Fixierung auch eine leichte
Kompressions- oder Stiitzwir-
kung erwiinscht ist. Sie sind
besonders fiir bewegte Korper-
stellen geeignet.

Hochelastische Gewirke aus
Gummifdden mit sehr grofien
Maschen werden als Netzver-
bdnde bezeichnet. Sie sind
lings- und querelastisch, leicht
anzulegen und kaum spiirbar.
Die Gelenkbeweglichkeit bleibt
erhalten. Man kann damit
Wundauflagen wie zum Bei-
spiel Nabelkompressen bei
Neugeborenen fixieren. Sie wer-

Verband ist, umso stirker wirkt
die Kompression in die Tiefe.
Von Bedeutung sind Kurz- und
Langzugbinden.

Um eine Kurzzugbinde in die
Léange zu ziehen, ist relativ viel
Kraft notig. Sie lasst sich in der
Regel maximal um bis zu 50 bis
70 Prozent ihrer urspriinglichen
Lange dehnen. In diesem gering
gespannten Zustand hat sie nur
ein geringes Bestreben, sich wie-
der zuriickzuziehen. Ans Bein
wird sie vorgedehnt angelegt,
kann dort aber keinen aktiven
Druck ausiiben, weil sie, wie be-
schrieben, nur eine schwache
Riickstellkraft hat. Man sagt, sie
hat einen geringen Ruhedruck.

Kurzzugbinden aus reiner
Baumwolle nennt man auch Ide-
albinden. Sie leiern bei der An-
wendung schnell aus, lassen sich
aber durch Waschen schnell
wieder regenerieren. Es ist nicht
ganz einfach, bei einer Kurzzug-
binde die richtige Anwickel-
spannung zu finden, daher sollte
das Anlegen Arzt oder Pflegern
vorbehalten bleiben.

Binden mit einer Dehnbarkeit
von bis zu 200 Prozent nennt
man Langzugbinden. Sie ent-
halten entweder Gummifidden
oder elastische Fasern aus Po-
lyurethan. Diese Faden lassen
sich leicht in die Lange ziehen,
sorgen aber auch dafiir, dass

Ein Zinkleimverband ist ein
halbstarrer Verband mit einem
sehr hohen Arbeitsdruck und
quasi keinem Ruhedruck. Er
wird bei Unterschenkelgeschwii-
ren und Thrombosen zur Fi-
xierung des Thrombus an der
Venenwand angelegt. Nach
Knochenbriichen muss der Ver-
band noch unnachgiebiger sein.
Hier werden vollig starre Gips-
verbande oder Kunststoff-
Steifverbdnde verwendet.
Damit werden gebrochene
Gliedmaflen ruhiggestellt, bis
sie zusammengewachsen sind.
Gips ist gut modellierfihig und
preiswert und hat eine hohe
Endfestigkeit. Allerdings ist er

Bei Kompressionsverbanden gilt: Je klirzer der Zug,
desto starker die Tiefenwirkung.

den meist fir den Rumpf ver-
wendet, niemals am Finger oder
der Hand, da es wegen der we-
nigen Fdden zu Ein- und Ab-
schniirungen kommen kann.
Last but not least kann man
zum Beispiel einen Kopfver-
band auch mit einem Dreiecks-
tuch fixieren. Kompressen auf
dem Auge oder am Ohr kénnen
mit speziellen Augen- und Oh-
renverbanden befestigt werden.

Stiitz- und Kompressions-
verbédnde Bei Verletzungen im
Bereich des Bewegungsappara-
tes, wie Verrenkungen, Verstau-
chungen oder Sehnenscheiden-
entziindungen, bei Beinleiden
wie Krampfadern, Thrombosen,
Ulcus cruris oder Venenentziin-
dung werden Binden mit Stiitz-
oder Kompressionswirkung
eingesetzt. Eine einfache Fixier-
binde konnte das nicht leisten. Je
starrer und unnachgiebiger der

Thre Aufgabe ist es, ein starkes
Widerlager fiir die Muskulatur
beim Laufen zu bilden. Das
heif3t, bei jedem Schritt driickt
der Muskel, der sich wahrend
der Kontraktion ausdehnt,
gegen den Verband. Dieser kann
sich kaum noch weiter ausdeh-
nen und iibt seinerseits einen
starken Druck auf die Muskula-
tur und die darin verlaufenden
Venen aus. Bei jedem Schritt
wechseln die Druckverhiltnisse
also zwischen einem niedrigen
Ruhedruck und einem hohen
Arbeitsdruck. So kann die Kurz-
zugbinde die Muskelpumpe
unterstiitzen und Odeme aus-
schwemmen. Kurzzugbinden
sind daher vor allem bei Venen-
leiden indiziert. Ihre Eigenschaf-
ten erhalten sie durch das Fehlen
elastischer Fasern. Sie konnen
aus liberdrehtem Baumwollgarn
oder aus synthetischen Fasern,
in der Regel Polyamid, bestehen.
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sich die Binde nach der Aus-
dehnung wieder in die ur-
spriingliche Lage zuriickzieht.
Da auch diese Binde mit einer
gewissen Vordehnung angelegt
wird, ist der Ruhedruck ent-
sprechend hoch.

Durch die Muskelkontraktion
beim Laufen dehnt sich das Ma-
terial allerdings leicht weiter
aus, sodass der Arbeitsdruck
kaum hoher ist als der Ruhe-
druck. Tiefe Venen kann man
damit nicht erreichen. Aufgabe
der Langzugbinden ist es vor-
wiegend, Gelenke zu stiitzen,
beispielsweise bei Verstauchun-
gen. Wegen ihres hohen Ruhe-
drucks diirfen sie nicht iiber
Nacht angelegt bleiben. Die ar-
terielle Durchblutung konnte
beeintrichtigt werden.

Starr- oder Steifverbdnde
Noch weniger nachgiebig sind
Zinkleim- und Gipsverbande.

nicht wasserfest, relativ schwer
und erst nach etwa 48 Stunden
voll belastbar. Die synthetischen
Steifverbande bestehen aus Po-
lyester/Polyurethan oder aus
Glasfaser/Polyurethan und sind
leichter als Gips, wasserfest und
schon nach etwa 30 Minuten
voll belastbar. Thre Festigkeit ist
ebenfalls sehr hoch. Allerdings
sind sie weniger gut modellier-
bar und auch nicht so gut haut-
vertraglich. M

Sabine Breuer,
Apothekerin/Chefredaktion
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Mitmachen
und punkten!

In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 05/2018
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
A B C Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an untenstehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2017/329 akkreditiert und
gilt flr die Ausgabe 05/2018.

-

lhr PTA

Fortbildungs-
punkt

Ihr Fortbildungspunkt zum Thema

O ©W 0 N O 1 A W N

-

Datum Stempel der Redaktion
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DIE PTA IN DER APOTHEKE
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Beruf

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de StraBe
in die Rubrik Fortbildung.

Die Auflésung finden Sie dort
im nachsten Monat.

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbststéandig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollstandig ausgefullte
Fragebdgen kénnen leider nicht in die Bewertung einflieBen,
ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G tibertragen Sie diese in das Losungsschema.

Narben entstehen ...

immer dann, wenn die Verletzung auch die Basalschicht der Epidermis zerstért hat.
nur, wenn eine Wunde konventionell, also trocken, behandelt wird.

wenn der natlrliche Wundheilungsprozess gestért wird.

Verbandstoffe ...

bedlrfen haufig einer Erstattungsgenehmigung von der Krankenkasse.
sind Hilfsmittel.

sind Medizinprodukte.

Watte darf nicht direkt auf eine offene Wunde gelegt werden, ...
weil sie Blut und Wundsekret nicht aufnehmen kann.

weil die losen Fasern in der Wunde héngen bleiben.

weil sie nicht steril ist.

Als Wundauflage eignen sich unter anderem ...

Verbandmull, Mullbinden und Alginate.

Mullkompressen, Pflaster und Wundschnellverbande.

Vliesstoffkompressen, Kompressionsverbande und Schaumstoffkompressen.

Das Verkleben der Wundauflage mit der Wunde kann verhindert werden ...

durch Verwendung einer kombinierten Saugkompresse mit hydrophober Oberflache.
durch Mullkompressen mit eingeschlagenen Schnittkanten.

durch Vliesstoffkompressen aus Baumwolle.

Salbenkompressen ...

zdhlen zu den hydroaktiven Wundauflagen.

eignen sich besonders fUr trockene Wunden.

werden zwischen Wunde und saugende Wundauflage gelegt.

Vorteile von Polyacrylat als Klebemasse auf Wundschnellverbdnden gegeniiber Zinkoxid-Kautschuk sind ...
Stabilitat bei hdheren Temperaturen, hdhere Klebkraft und geringeres allergenes Potenzial.

Durchlassigkeit fUr Rontgenstrahlen, rickstandsfreies Entfernen und Stabilitat bei hohen Temperaturen.
geringeres allergenes Potenzial, Sterilisierbarkeit und hdéhere Klebkraft.

Alginate ...

werden als Blasenpflaster eingesetzt.

kdédnnen ein Vielfaches ihres Eigengewichtes an FlUssigkeit in ihre Poren aufnehmen.

wandeln sich durch Austausch von Calcium- gegen Natrium-lonen mit dem Blut und dem Wundsekret in ein Gel um.

Zum Befestigen des Endes einer Mullbinde ...
eignen sich Verbandklammern.

kann man Heftpflaster verwenden.

legt man einen StUtzverband an.

Eine Kurzzugbinde hat einen hohen Arbeitsdruck, weil ...

sie sich nur um bis zu maximal 50 bis 70 Prozent ihrer urspriinglichen Ladnge dehnen |3sst.
sie auch einen hohen Ruhedruck hat.

sie Gummifdden oder andere elastische Fasern enthalt.

48 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2018 | www.diepta.de



ANZEIGE

it

EEEEE 3 EEEE
1T

Artikel, Interviews, Reportagen und vieles
mehr exklusiv auf www.diepta.de

In unserer neuen Rubrik PTA Plus, zuganglich fur alle PTA,
ganz ohne Login, finden Sie neben interessanten Artikeln auch
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