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Wunden -

Teil 2 —

Im zweiten Teil liegt der Fokus auf der Versorgung akuter Bagatellwunden. Neben
Reinigung und Desinfektion wird die Abdeckung von Wunden mit konventionellen

Wundauflagen vorgestelit.

ptimale Wundheilbedingungen erleichtern

einen ungestorten Wundverschluss. Daher

stehen Reinigung und Desinfektion der

Wunde an erster Stelle, gefolgt von einem ad-
dquaten Wundverband.

Wunden reinigen Nur eine saubere und nicht infizierte
Wunde kann komplikationslos heilen. Doch selbst winzigste
Blessuren konnen keimbelastet oder mit Schmutzpartikeln
verunreinigt sein. Vor allem Schiirfwunden miissen haufig
von Sandkriimeln und Steinchen befreit werden, bevor sie
abgedeckt werden konnen. Kleine Lésionen lassen sich
meist bereits am Unfallort ohne arztliche Hilfe selbst ad-
dquat reinigen. Oft reicht es aus, unter flieBendem Leitungs-
wasser winzige Fremdkorper aus der Wunde herauszuspii-
len. Ist kein Wasserhahn in der Nihe, leistet Mineralwasser
(am besten ohne Kohlensdure) gute Dienste. Zur Entfer-
nung festsitzender Partikel sind abgeschragte Pinzetten
empfehlenswert. Alternativ stehen Wundreinigungstiicher
oder Kompressen (am besten steril) zur Verfiigung. Mit
ihnen kann die Wunde vorsichtig abgetupft werden, um
Teilchen zu l6sen. Da die Tiicher meist mit einem antimik-
robiellen Wirkstoff (z. B. Alkohol) getrinkt sind, erfolgt zu-
gleich eine Desinfektion. Zur Wundreinigung eignen sich
auch desinfizierende Sprays, die durch ihren Sprithdruck die
Wunde iiber ein reines Desinfizieren hinaus gleichzeitig
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auswaschen. Sie sind auch bei Schnittwunden ideal, um tief-
sitzende Partikel auszuschwemmen. Fertige Wundspiill6-
sungen wie physiologische Kochsalz- oder Ringerlosungen
sind bei Bagatellwunden selten erforderlich. Sie kommen
vorrangig in der drztlichen Praxis bei grofiflichigen, tiefen
oder chronischen Wunden zum Einsatz.

Wunden desinfizieren Stark verschmutzte oder infekti-
onsgefiahrdete Wunden werden mit Antiseptika desinfiziert,
um potenzielle Infektionen zur vermeiden. Prinzipiell er-
folgt eine Wunddesinfektion nur kurzfristig (maximal sechs
Tage), da zu hdufige Anwendungen den Wundheilungspro-
zess storen konnen. Bei kleinen unkomplizierten Wunden
reicht haufig ein einmaliges Desinfizieren aus.

Wirkstoffe der ersten Wahl sind Octenidin und Polyhexa-
nid. Die farblosen Verbindungen besitzen ein breites mik-
robielles Wirkspektrum und eine gute Schleimhaut- und
Hautvertréaglichkeit. Durch Kombination von Octenidin mit
Phenoxyethanol wird zudem eine synergistische Wirkung
erreicht. Ebenso besitzen Praparate auf Povidon-Jod-(PVP-
oder Polyvinylpyrrolidon-Jod)-Basis ein umfassendes Wir-
kungsspektrum gegen Pilze, Bakterien, Mykobakterien und
Viren sowie hohe Abtotungsraten nach kurzer Einwirkzeit.
Durch Einbau des Jods in das Polyvinylpyrrolidon-Molekiil
ist PVP gut vertréglich fiir Haut und Schleimhéute ohne zu
brennen. Allerdings wird die Substanz durch Blut und Eiter



inaktiviert, sodass sie sich nicht fiir blutende Wunden eig-
net. Ebenso darf sie nicht bei Jodiiberempfindlichkeit,
Schilddriisenerkrankungen und Schwangeren zur Anwen-
dung kommen. Da PVP-Préiparate durch den Jodgehalt eine
rotlich-braune Farbe haben, sollte die Wunde mit einer
Wundauflage abgedeckt werden. So sind (reversible) Ver-
farbungen von Textilien zu vermeiden. Die Kombination
mit silberhaltigen Verbanden eignet sich nicht, da es zu
einer gegenseitigen Wirkungsabschwichung durch Bildung
von Silberjodid kommt. Ansonsten sind antimikrobielle
Wundauflagen mit Silber eine wirkungsvolle Option zur
Wunddesinfektion. Chlorhexidin wird aufgrund seiner an-
tibakteriellen Wirkung vor allem in der Zahnmedizin ge-
schatzt, aber auch zum Desinfizieren der Haut verwendet.
Allerdings wird eine wundheilungshemmende Wirkung fiir
die Substanz diskutiert.

Der frither hiufig verwendete Farbstoff Gentianaviolett gilt
heute als obsolet, da er stark wundheilhemmende Eigen-
schaften aufweist. Ebenso kann Wasserstoffperoxid die
Wundheilung negativ beeinflussen. Zudem hat es nur eine
geringe antiseptische Wirkung, da der Wirkstoff in Gegen-
wart von Blut durch Peroxidasen und Katalasen zersetzt
wird. Andere Substanzen wie Kaliumpermanganat oder
Quecksilberpraparate werden wegen ihres allergisierenden
Potenzials heute nicht mehr eingesetzt. Letztere sind darii-
ber hinaus auch aus toxischer Sicht bedenklich. Zudem wird
Ethacridinlactat nicht mehr empfohlen, da es zu Hautirrita-
tionen fithren kann. Antiseptika auf alkoholischer Basis sind
fir offene Wunden wiederum nicht so gut geeignet, da sie
stark brennen und damit die Wunde zusétzlich reizen.
Immer wieder kursierende Hausmittel wie Puder, Mehl
oder Ol gehoren nicht auf offene Wunden, da sie die Wunde
verkleben und die Heilung storen.

Wunden abdecken Wundverbinde konnen zur schnellen
und ungestorten Heilung beitragen. Zum einen dienen sie
der Infektionsprophylaxe, indem sie die Wunde keimfrei
abdecken und so Schutz vor dem Eindringen von Mikroor-
ganismen, Fremdkorpern oder Schmutz bieten. Dariiber hi-
naus bewahrt ein Verband vor mechanischen Einfliissen wie
Druck oder Stof3, sodass die Haut in Ruhe heilen kann und
das neu gebildete, empfindliche Ersatzgewebe nicht gleich
wieder zerstort wird. Wundauflagen besitzen zudem eine
hohe Saug- und Aufnahmekapazitit fiir Sickerblutungen
und tiberschiissiges Wundsekret, womit sie ein Aufweichen
des Gewebes in der Wunde und Wundumgebung verhin-
dern. Zugleich erméglichen sie ein Ableiten von Exsudat,
Gewebetriimmern und Keimen. SchlieSlich konnen Wund-
verbande als Trigermaterial fiir lokal anzuwendende Arz-
neimittel (z. B. Antiseptika) dienen.

Zur Wundabdeckung stehen verschiedene Verbandmateri-
alien zur Verfiigung. Grundsitzlich muss in konventionelle
und moderne hydroaktive Wundauflagen unterschieden
werden. Erstere sind Bestandteil der trockenen, herkomm-
lichen Wundversorgung, bei der die Wunde Schorf bildet,
der sich als schiitzende Kruste tiber den offenen Defekt legt.

INFIZIERTE WUNDEN

Der Einsatz von Lokalantibiotika sollte zurlGickhaltend
erfolgen. Da generell die Gefahr der Resistenzbildung
besteht sowie einige Vertreter ein allergenes Poten-
zial aufweisen oder die Wundheilung hemmen, sind
sie keine geeignete Option zur Infektionsprophylaxe.
Sind die Wunden hingegen bereits infiziert, verordnen
Dermatologen haufig Salben und Cremes mit Fusidin-
saure, einer bakteriostatisch wirksamen Substanz, die
aus dem Pilz Fusidium coccinium gewonnen wird. Fur
den rezeptfreien Einsatz stehen zur Behandlung klei-
ner oberflachlicher Wunden mit bakterieller Superin-
fektion ein Gel sowie ein Wundpuder mit Tyrothricin
zur Verfligung. Der Wirkstoff wird aus dem Bakterium
Bacillus brevis isoliert und setzt sich zu circa 70 bis
80 Prozent aus Tyrocidinen und zu circa 20 bis 30
Prozent aus Gramicidinen zusammen. Mit diesen bei-
den Bestandteilen wirkt Tyrothricin bakterizid gegen
die wichtigsten Erreger von Wundinfektionen (u. a.
grampositive Bakterien inklusive MRSA, einige gram-
negative Erreger, verschiedene Pilze inklusive Candida
albicans). Trotz jahrzehntelanger Verwendung von Ty-
rothricin konnten dabei bislang keine Resistenzbildun-
gen beobachtet werden.

Unter hydroaktiven Wundauflagen wird hingegen eine
Schorfbildung unterbunden, womit vor allem fiir den Hei-
lungsprozess chronischer Wunden optimale Voraussetzun-
gen geschaffen werden.

Konventionelle Wundauflagen Die Schorfbildung bei
der trockenen Wundversorgung ist mit mehreren Nachtei-
len verbunden. Zum einen trocknen wundheilférdernde
Substanzen aus der Wundfliissigkeit wie Enzyme, Hormone
oder Wachstumsfaktoren im Schorf aus und stehen damit
nicht mehr fiir den Heilungsprozess zur Verfiigung. Zudem
wirkt die Kruste wie eine mechanische Barriere. Sie verhin-
dert die Einwanderung neu gebildeter Zellen, sodass die
Heilung verlangsamt wird. Nachteilig ist auch, dass her-
kémmliche Wundauflagen haufig mit den Wundgrund ver-
kleben und daher beim tdglich notwendigen Verbandwech-
sel das empfindliche, neu gebildete Gewebe mit abreiflen.
Dennoch hat die althergebrachte Versorgungsmethode ihre
Berechtigung und findet immer noch breite Verwendung.
Konventionelle Wundauflagen dienen zur Erstversorgung
von Wunden als sterile Abdeckung und sind daher unver-
zichtbarer Bestandteil eines Verbandskastens. Sie eignen
sich zudem besonders fiir unkomplizierte Wunden mit
schmalem Wundspalt (z. B. Schnittverletzungen, OP-
Néhte), da aufgrund der kleinen Wundfldche das Risiko des
»Trockenlaufens der Wunde geringer ist als bei grofiflachi-
gen Defekten. Auflerdem eignen sie sich zur Akutversor-
gung kleiner unkomplizierter Bagatellverletzungen.

Wundschnellverbande Am haufigsten kommen Wund-
schnellverbinde, die umgangssprachlich als Pflaster be-
zeichnet werden, zum Einsatz. Sie bestehen aus verschiede-
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nen Tragermaterialien (z. B. Vlies, Polyester-Vlies,
Vliesstoff, Baumwoll-Vlies, Polyurethan-Folie), auf deren
Klebeseite eine saugende, moglichst nicht mit der Wunde
verklebende Wundauflage (z. B. aus Baumwolle, Viskose,
Polyester, Vliesstoff) befestigt ist. Bei den Pflastern steht
eine umfangreiche Produktpalette zur Verfiigung: Unsterile
Meterware oder fertig geschnittene Pflasterstrips (steril oder
unsteril) in unterschiedlichen Grof8en, Farben (weif3, haut-
farben, bunt) und Klebeeigenschaften. Wahrend stark kle-
bende Varianten meist mit einem Kleber aus Zinkoxid und
synthetischem Kautschuk versehen sind, findet sich bei den
hautfreundlichen Pflastern Polyacrylat-Kleber. Pflaster-
strips gibt es auch als wasserdichte Variante (meist transpa-
rente Polyurethanfolie) sowie aus flexiblem, elastischem
Material und besonders geformt (z. B. fiir Finger, Finger-
kuppen, Fingergelenke sowie Knie- oder Ellenbogen).

Fiir bewegliche und schwer zugéngliche Stellen sind auch
Sprithpflaster geeignet. Dabei handelt es sich nicht im ei-
gentlichen Sinne um Wundschnellverbénde, sondern um
einen flexiblen, wasserfesten und atmungsaktiven Polymer-
film. Dieser passt sich optimal den Korperbewegungen an
und kann bei nicht blutenden, kleinen oberflichlichen
Wunden verwendet werden.

Fiir infektionsgefihrdete Bagatellwunden sind spezielle
Pflaster mit silberhaltigen Wundauflagen erhéltlich. Die an-
tiseptisch wirkenden Silberionen werden freigesetzt, wenn
die Wundauflage mit dem Wundexsudat oder Blut in Kon-
takt kommt. Bei trockenen Wunden lisst sich somit kein In-
fektionsschutz erzielen, ebenso nicht bei der gleichzeitigen
Verwendung von Antiseptika auf Jod-Basis wegen der be-
reits genannten Silberjodid-Bildung. Aber auch andere
Cremes und Salben sollten nicht auf die Wunde aufgebracht
werden, da sie eine Barriere fiir die Freispillung der Silber-
ionen darstellen.

Wundnahtstreifen beziehungsweise Klammerpflaster beste-
hen aus verschiedenartigen, nicht dehnbaren, verstarkten Ge-
webestoffen (z. B. Vliesstoff, Viskose) und sind mit einem Po-
lyacrylat-Kleber beschichtet. Sie stehen in verschiedenen
Breiten (3 bis 25 mm) zur Auswahl, um fiir unkomplizierte
kleine Platzwunden, Riss- oder Schnittverletzungen eine si-
chere, gleichbleibende Adaption der Wundrander zu ermog-
lichen. Zudem konnen sie fiir eine Verstirkung und Entlas-
tung gendhter Wunden sorgen. Wundnahtstreifen erfordern
sowohl ein sehr sorgfiltiges Aufbringen als auch Entfernen.
Beim Losen der Streifen miissen Hautldsionen, die leicht
durch die starke Klebkraft entstehen, vermieden werden.

Kompressen und Wundgaze Zur Primérversorgung
groflerer akuter Wunden in der Entziindungsphase bedient
man sich Kompressen. Sie kommen auch zur Wundreini-
gung entweder trocken oder getrankt mit Spiilldsungen (z.
B. Kochsalz-, Ringerlosung) sowie als Arzneitrager (z. B.
Antiseptika) zum Einsatz. Kompressen sind in steriler oder
unsteriler Ausfithrung und in verschiedenen Materialien (z.
B. Mull, Vliesstoff) erhiltlich. Zudem unterscheiden sie sich
in Faden- und Lagenzahl, wobei ihre Saugkapazitit mit An-
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zahl an Lagen und Fiaden pro Quadratmeter steigt, ihre Luft-
durchldssigkeit aber sinkt. Unter einer Saugkompresse ver-
steht man eine Kompresse, die sich durch einen
mehrschichtigen Aufbau verschiedener Materialien (z. B.
Zellstoff, Cellulose, Viskose, Baumwolle, Polyester) und
einer antiadhdsiven Umbhiillung (z. B. perforierte Polyethy-
lenfolie) auszeichnet. Aufgrund des hochsaugfihigen Kerns
besitzt sie eine besonders grof3e Saugkapazitit und zugleich
gute Polstereigenschaften. Mit der dufleren Hiillschicht soll
ein geringes Verkleben mit der Wunde erreicht werden. Ei-
nige Produkte sind zudem auf der Riickseite mit einer
feuchtigkeitsabweisenden Schicht als Wiascheschutz ausge-
stattet, damit kein Exsudat durchschlégt.

Ebenso lasst sich mit Wundgazen ein Anhaften der Wund-
auflage mit der Wunde vermeiden. Sie bestehen aus einem
leichten gitterartigen Gewebe aus Baumwolle, Cellulose
oder Kunstfasern, das mit hydrophoben Fettsalben getrankt
wurde. Man spricht auch von Salbenkompressen. Durch die
groflen Liicken im Gitter kann Wundsekret in das aufge-
legte Saugmaterial abfliefen. Hydroaktiv impréignierte
Wundgazen sind mit gelbildenden Partikeln versehen, die
sich in Verbindung mit dem Wundsekret in ein Gel umwan-
deln, das die Wunde feucht halt und somit ihr Austrocknen
verhindert. Sie zdhlen zwar noch zu den konventionellen
Wundauflagen, sorgen aber fiir ein feuchtes Wundmilieu,
was sich stimulierend auf die Wundheilung auswirkt.
Wundgazen mit einem Silberiiberzug sind fiir infizierte oder
keimbelastete Wunden zur Infektionsprophylaxe gedacht.

Fixiermittel Kompressen und Wundgaze lassen sich auf
der Haut auf unterschiedliche Art und Weise befestigen.
Hiufig reichen Heftpflaster, also Pflaster von der Rolle, die
in verschiedenen Varianten zur Auswahl stehen. Mit ihnen
werden Wundauflagen an den Rdndern fixiert. Wie bei den
Wundschnellverbanden existieren auch bei den Heftpflas-
tern verschiedene Grofien beziehungsweise Breiten. Zudem
bestehen sie aus verschiedenen Materialien und verfiigen je
nach Kleber iiber unterschiedliche Klebeeigenschaften. Mit
breitflichigen Fixierpflastern kann die Wundauflage vollfla-
chig befestigt werden, mit Polyurethanfolien kann sie was-
serdicht fixiert werden. Alternativ lassen sich Wundauflagen
mit einer Mullbinde umwickeln. Diese Methode wird haupt-
sidchlich zum Anlegen von Verbidnden an Extremitéten ver-
wandt. Ist die Wundauflage schon mit der Mullbinde fest
verbunden, handelt es sich um ein Verbandpackchen.
Mullbinden sind nicht steril und diirfen daher nicht direkt
auf Wunden aufgebracht werden. Sie stellen lediglich einen
Sekundarverband zur Befestigung von Verbanden dar. Als
Fixiermittel dienen zudem elastische Fixierbinden, Drei-
eckstiicher oder Netz- und Schlauchverbinde. Bei Letzteren
handelt es sich um eine nahtlose Strickware, mit denen sich
selbst an schwierigen Stellen (z. B. Kopf, Rumpf) Wundauf-
lagen fixieren lassen. M

Gode Chlond,
Apothekerin





