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Wunden —

Teil T -

Eine Blase am FuB, ein Schnitt am Finger oder eine Schiirfwunde am Knie -
damit sich aus kleinen Wunden keine groBen Probleme entwickeln, sollten sie

immer adaquat versorgt werden.

unden gehoéren zum Alltag. Schnell zieht

man sich eine offene Verletzung zu. Gliick-

licherweise verfiigt unser Organismus tiber

eine ausgekliigelte Wundheilung und kann
Gewebedefekte schnell wieder verschlieflen. Dabei heilen
Wunden an gut durchbluteten Stellen schneller als in
schlecht durchbluteten Arealen. Bei jungen Menschen ver-
lauft die Wundheilung rascher als bei alten.

Komplexes Zusammenspiel in drei Phasen Fiir den
Wundverschluss setzt der Organismus verschiedene Wund-
heilungsprozesse nahezu gleichzeitig in Gang. Dabei verlau-
fen die komplexen Vorginge immer nach dem gleichen
Schema ab, wobei wir Phasen unterscheiden, die zeitlich
und rdumlich tiberlappen.

Die erste Phase, die Entziindungsphase, setzt unmittelbar
nach der Verletzung ein. Dabei wird viel Wundsekret (Ex-
sudat) gebildet. Es reinigt die Wundregion, weshalb dieser
Abschnitt auch Reinigungs- oder Exsudationsphase genannt
wird. Immunzellen wie neutrophile Granulozyten und Ma-
krophagen tragen zur Wundsduberung bei, indem sie in das
Wundgebiet einwandern und zerstorte Zellen, korperfrem-
des Material sowie Keime phagozytieren. Zudem wird die
Gerinnungskaskade aktiviert und Blutungen so gestillt. Zu-
néchst bildet sich ein provisorischer Wundpropf. Gleichzei-
tig polymerisiert das im Wundsekret enthaltene Fibrinogen
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und bildet Fibrin. Das Fibrinnetz schlief3t die Wunde nach
auflen hin ab und schiitzt sie vor Infektionen. Zugleich stellt
es das Grundgewebe dar, das spéter als Matrix fiir den Kol-
lageneinbau dient. Bei sauberen, nicht infizierten Wunden
dauert die Entziindungsphase drei Tage. Sind die Defekte
kontaminiert oder grofSer, kann sie sich hinauszogern.

Die zweite Phase, die Granulationsphase, beginnt bereits
einen Tag nach Entstehung der Wunde und kann bis zu
zwei Wochen anhalten. Ein stark von Blutgefaflen durchzo-
genes, lachsfarbenes, glinzendes Gewebe fiillt den Defekt
auf. Da dieses ein korniges Aussehen hat, spricht man von
Granulationsgewebe (lat. Granula = Kérnchen). Diese Phase
wird auch als Proliferationsphase bezeichnet, da sie dem
Aufbau und der Vermehrung (Proliferation) von neuem
Gewebe dient. Fibroblasten bauen Gewebe auf, indem sie
Kollagen synthetisieren. Die Menge an Kollagen nimmt un-
gefihr bis zum 14. Tag nach der Verletzung zu, um danach
in der geschlossenen Wunde konstant zu bleiben. Das Gra-
nulationsgewebe fiillt die Wunde von den Wundrdndern
und vom Wundgrund aus. Es ist noch sehr empfindlich und
ohne Festigkeit.

Zwischen dem sechsten und zehnten Tag beginnt die dritte
und letzte Phase, die Epithelisierungsphase, wihrend der
sich die Wunde endgiiltig verschlief3t. Dabei wird das Gra-
nulationsgewebe wasser- und gefifldirmer und verfestigt
sich. Bereits vorhandene Zellschichten ziehen sich langsam



zusammen, indem die kollagenen Fasern ausreifen. Dabei
richten die Fasern sich entlang der Zugrichtung aus. Gleich-
zeitig bildet sich tiber dem Granulationsgewebe vom Wund-
rand her ein Epithelgewebe, also eine neue Hautschicht aus
Epithelzellen. Dazu brauchen sie eine durchfeuchtete Un-
terlage, die aus verflissigtem Fibrin besteht. Bis die Epider-
mis abschlieffend gereift ist, kann es mehrere Wochen dau-
ern.

Unschéne Narben Selten werden die Defekte exakt er-
setzt. Eine vollstaindige Regeneration ist nur denkbar, wenn
ausschliefllich die Oberhaut (Epidermis) verletzt wurde und
deren Basalschicht unversehrt blieb. Mdglich ist dies bei
Schiirfwunden oder Hautblasen. Meist reicht die Verletzung
jedoch tiefer bis in die Dermis und kann nur unter Narben-
bildung repariert werden. Dann fiillt Bindegewebe die ver-
letzten Hautareale auf und dieses Ersatzgewebe entspricht
nicht mehr genau dem urspriinglichen Zellverband.

Eine strichférmige, fast unsichtbare Narbe entsteht, wenn
die Wundrander ohne Substanzverlust dicht aneinander lie-
gen und die Wunde keimfrei ist. Man spricht in dem Fall
auch von primédrer Wundheilung. Ist die Wunde infiziert
oder die Wundrander klaffen weit auseinander und der Ge-
webedefekt ist sehr grof3, setzt die sekundidre Wundheilung
ein und es bilden sich ausgedehnte Narben. Beispiele dafiir
sind Bisswunden oder chronische Wunden.

Gemeinsam ist allen Narben, dass ihnen Pigmente und
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Hautanhangsgebilde wie Talg-, Schweif3driisen und Haar-
follikel fehlen. Anfangs durchziehen noch viele Kapillaren
die Narben und lassen sie damit rot erscheinen. Spater zie-
hen sich die Blutgefifle zuriick, die Narben verblassen. Auch
der Anteil an kollagenhaltigen Fasern nimmt im Laufe der
Zeit zu. Falls die Wunde nicht in Ruhe abheilen kann, ist es
moglich, dass zu viele Bindegewebsfasern produziert wer-
den. Es bilden sich wulstige Narben, bei der sich das neue
Gewebe wolbt (hypertrophe Narbe), oder Narben, die tiber
den urspriinglichen Wundrand hinausragen (Keloide). Tief
eingesunkene Narben sind haufig die kosmetisch storenden
Folgen von Aknelédsionen.

Arzt oder Apotheke? Damit die Wunde moglichst kom-
plikationsfrei heilt, muss man entscheiden, ob die Wunde ei-
genstindig versorgt werden kann oder drztliche Hilfe not-
wendig ist. Dafiir gilt es, Art, Grofle und Verschmutzungsgrad
der Wunde zu beurteilen. Prinzipiell eignen sich nur akute,
kleine oder oberflichliche Blessuren fiir die Selbstmedikation.
Sie werden umgangssprachlich auch als Bagatellverletzung
bezeichnet - vorausgesetzt, sie sind wenig verschmutzt und
nicht infiziert. Zudem muss man die Blutung in kurzer Zeit
stoppen. Sind hingegen starke Verunreinigungen vorhanden,
groflere Areale verletzt, tiefere Strukturen wie Nerven, Seh-
nen oder groflere Gefifle beteiligt oder blutet die Wunde
stark, muss der Arzt aufgesucht werden. Gleiches gilt fiir
chronische Wunden, die weitaus schwieriger als akuter Wun-

Unterhautfettgewebe
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den zu versorgen sind. Von einer chronischen Wunde spricht
man, wenn ein Gewebedefekt innerhalb von acht, spatestens
zwOlf Wochen nicht verheilt. Sie ist gekennzeichnet durch
gelblich-fibrinose oder schwarze nekrotische Beldge, eine in-
suffiziente, hdufig nur inselartig verlaufende Granulation und
eine reduzierte Durchblutung im Wundbereich.
Grundsatzlich ist der Tetanusschutz zu iberpriifen und
gegebenenfalls zu vervollstindigen; selbst bei kleinsten
Verletzungen besteht die Gefahr des lebensgefihrlichen
Wundstarrkrampfes. Gegebenenfalls ist eine passive Immu-
nisierung mit Tetanusimmunglobulin erforderlich.

Kleines Wunden-ABC Kleine, nicht tiefgehende Schnitt-
wunden bendtigen in der Regel keine drztliche Versorgung,
auch wenn sie typischerweise stark bluten. Dies unterstiitzt
die Selbstreinigung der Wunde und senkt so die Infektions-
gefahr. Schnittwunden gehoren zu den haufigsten Wunden
im Haushalt. Sie werden durch scharfkantige Gegenstinde
verursacht und zeichnen sich durch glatte, eng beieinander-
liegende Wundrénder aus, was in der Regel zu einer strich-
formigen, fast unsichtbaren Narbe fiihrt. Befindet sich der
Schnitt iiber einem Gelenk, muss die Wunde meist genaht
werden.

Wihrend man kleine Stichwunden (z. B. durch Dornen,
Holzsplitter) meist im Rahmen der Selbstmedikation ver-
sorgen kann, ist bei grofleren ein Arztbesuch ratsam, denn
sie sie sind oft tief. Zudem besteht ein erhéhtes Risiko, dass
die eingedrungenen Fremdkorper infiziert sind. Tief in der
Wunde steckende Gegenstinde sollte auch immer der Arzt
entfernen, da unstillbare Blutungen die Folge sein konnen.
Schiirfwunden sind typische Bagatellwunden, die in der
Regel selbst versorgt werden. Sie sind aber haufig mit
Schmutzpartikeln verunreinigt sind und bluten kaum, so
dass die Infektionsgefahr hoch ist. Man muss sie daher rei-
nigen und desinfizieren. Kleine Fremdkérper lassen sich gut
in Eigenregie herausspiilen oder mit einer Pinzette entfer-
nen. Groflere oder tief eingedrungene Partikeln miissen
professionell entfernt werden. Schiirfwunden sind ober-
flachlich, da bei ihnen lediglich die Epidermis sowie geringe
Anteile der darunterliegenden Lederhaut geschadigt wur-
den. Dadurch hinterlassen sie beim Abheilen meist keine
Narbe. Allerdings sind sie oft sehr schmerzhaft, weil viele
Nervenenden freigelegt werden.

Platzwunden treten an Korperstellen auf, die nicht oder nur
wenig gepolstert sind (z. B. Kopf). Sie zeichnen sich durch
unregelmaflige Wundréinder aus, die oft auseinanderklaffen.
Damit bergen sie ein hohes Infektionsrisiko und erfordern
eine addquate Versorgung. Oft sind durch den Unfall (z. B.
Stiirze gegen Metallkanten) zudem Fremdkorper (z. B. Me-
tallsplitter) so tief eingedrungen, dass sie nicht vom Laien
herausgezogen werden sollten. Bei Platzwunden ist wegen
der starken Blutung hdufig ein chirurgischer Wundver-
schluss erforderlich. Ist nur ein kleines Areal betroffen,
kann der Arzt unter Umstinden klammern statt zu nahen.
Bei Platzwunden am Kopf wird der Arzt zudem eine Ge-
hirnerschiitterung oder Verletzung am Auge ausschliefSen.
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NARBENPFLEGE

Wie sichtbar eine Narbe bleibt, hangt nicht
nur von Art und Ausmali der Gewebescha-
digung und vom Heilungsverlauf ab. Auch
der Gesundheitszustand des Verletzten,
genetische Faktoren und das Lebensalter
beeinflussen es. Eine Versorgung mit hydro-
aktiven Wundauflagen sowie feuchtigkeits-
spendenden Wundgelen gleich zu Anfang
verringert die Narbenbildung. Zudem unter-
stltzen Salben und Cremes mit wundheilfor-
dernden Substanzen (z. B. Dexpanthenol,
Zink) nicht nur die Neubildung von Haut-
zellen, sondern hemmen auch eine Uber-
schieBende Narbenbildung. Diese Praparate
werden aufgebracht, wenn sich die Wunde
schon geschlossen hat. Allerdings bleibt das
Ersatzgewebe bei groBflachigen Lasionen
immer als solches erkennbar. Versorgt man
sie anschlieBend mit speziellen Narben-
pflastern (z. B. Polyurethan) oder Narben-
gelen (z. B. Silikon, Heparin, Zwiebelextrakt,
Campher, Allantoin) kann es aber gelingen,
das Narbengewebe elastischer zu machen,
UberschieBendes Gewebe weiter zurlick-
zudrangen und damit die Narbenstruktur
sichtbar zu verbessern. Voraussetzung flr
einen sichtbaren Effekt ist die konsequente,
zweimal tagliche Anwendung Uber mehrere
Wochen bis Monate hinweg. Ein Einreiben
der Externa unterstltzt den Erfolg.

Auch Biss- und Kratzwunden sollte ein Arzt dringend be-
gutachten. Meist verursachen Tiere diese Wunden und hin-
terlassen unregelmaflige Wundrander. Die Infektionsgefahr
ist hier sehr grof3, da sich an den Krallen, Zdhnen oder im
Speichel der Tiere viele Keime befinden. Bei Bissen und
Kratzwunden, die von streunenden Tieren hervorgerufen
werden, besteht dariiber hinaus Tollwutgefahr, so dass eine
passive Tollwutimpfung in Betracht zu ziehen ist.
Brandwunden unterscheiden sich je nach Temperatur und
Dauer der Hitzeeinwirkung. Leichte und kleine Verbren-
nungen und Verbrithungen lassen sich in Eigenregie versor-
gen (kithlen!). Sind mehr als zehn Prozent der Kérperober-
fliche zweiten Grades geschadigt, sollte immer ein Arzt
aufgesucht werden. Brandblasen darf man aufgrund des er-
hohten Infektionsrisikos nicht aufstechen. Zum Schutz vor
Keimen und mechanischen Einfliissen werden sie vielmehr
mit Verbandmaterialien abgedeckt.

Ebenso diirfen Blasen, die sich durch Druck und Reibung
beispielsweise an den Fiiflen gebildet haben, nicht gedffnet
werden. Gehen sie auf, sind sie wie offene Wunden zu be-
handeln. Blasen konnen sehr schmerzhaft sein, da die Fliis-
sigkeit direkt auf die an der Basalschicht endenden Nerven
driickt. H

Gode Chlond,
Apothekerin





