PRAXIS WUNDDESINFEKTION

Erste

Ein zur lokalen Wundversorgung
sollte jeder parat haben, denn Verletzungen

sind im Haushalt, beim Spielen oder Sport schnell
passiert.
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icht jede Bagatell-
verletzung bendétigt
ein Desinfektions-
mittel. So lasst man
beispielsweise kleinere Schnitt-
wunden einfach ausbluten, da-
mit Keime und Schmutz heraus-
geschwemmt werden. Zusétzlich
kann zur Wundreinigung die
Lision unter kaltes Leitungs-
wasser gehalten werden, um
winzige Fremdkorper hinauszu-
spiilen. Schneidet man sich aber
an einer verschmutzten Glas-
scheibe oder ratscht man sich
mit einem rostigen Nagel die
Haut auf, sollten diese Wunden
desinfiziert werden, um das In-
fektionsrisiko zu verringern. In-
fektionsgefahrdet sind in der
Regel auch Schiirfwunden. Da
sie nur wenig bluten, bleibt eine
korpereigene Wundreinigung
aus. Obwohl nur die oberste
Hautschicht beschédigt ist, sind
sie dafiir aber grof3flichig sowie
meist stark mit Sand oder Staub
verunreinigt und eine vorsich-
tige Entfernung der Schmutz-
partikel mit einer Spiillosung
oder sterilen Pinzette ist nicht
immer vollstandig moglich.

Den Keimen zu Leibe riik-
ken Eine saubere, nicht infi-
zierte Wunde ist oberstes The-
rapieziel bei der Wundversor-
gung, da Infektionen den phy-
siologischen Heilungsprozess
hemmen und eine unschone
Narbenbildung mit sich bringen
konnen. Nach der Reinigung
wird zum Schutz vor Infektio-
nen eine infektionsgefihrdete
Verletzung mit einem Antisepti-
kum behandelt, dadurch wer-
den in der Wunde vorhandene
Keime abgetotet. Die eingesetz-
ten Wirkstoffe sollten ein mog-
lichst breites Erregerspektrum
besitzen, die Wundheilung nicht
negativ beeinflussen und gut
vertréglich sein.

Substanzen der Wahl Bei Ba-
gatellwunden werden bevorzugt



rezeptfreie Antiseptika verwen-
det. Wirkstoffe der ersten Wahl
sind Octenidin und Polyhexa-
nid. Die farblosen Verbindun-
gen besitzen ein breites mikro-
bielles Wirkspektrum und eine
gute Schleimhaut- und Hautver-
traglichkeit. Durch Kombina-
tion von Octenidin mit Phe-
noxyethanol wird noch eine sy-
nergistische Wirkung erreicht.
Ebenso besitzen Priparate auf
Povidon-Iod-(PVP-Iod)-Basis
ein breites Wirkungsspektrum
gegen Pilze, Bakterien, Myko-
bakterien und Viren sowie hohe
Abtotungsraten nach kurzer
Einwirkzeit. Sie sind gut ver-
traglich fiir Haut und Schleim-
hédute ohne zu brennen. Aller-
dings werden sie durch Blut und
Eiter inaktiviert, so dass sie
nicht fiir blutende Wunden ge-
eignet sind. Auflerdem ist die
perkutane Iod-Resorption bei
Allergien, Schilddriisenerkran-
kungen und Schwangeren pro-
blematisch. Da die Priparate
durch den Iodgehalt eine rot-
lich-braune Farbe haben, sollte
der Kunde darauf aufmerksam
gemacht werden, die Wunde mit
einer Wundauflage abzudecken,
um (reversible) Verfirbungen
von Textilien zu vermeiden.
Dabei sollten keine silberhalti-
gen Verbdnde gewidhlt werden,
da es zu einer gegenseitigen
Wirkungsabschwichung durch
die Bildung von Silberjodid
kommt. Chlorhexidin wird auf-
grund seiner antibakteriellen
Wirkung vor allem in der Zahn-
medizin geschitzt, aber auch

DESINFEKTION DER
MUNDSCHLEINHAUT

Entzindungen in der Mund-
héhle werden bevorzugt mit
Chlorhexidin, PVP-lod-Zu-
bereitungen, Octenidin oder
pflanzlichen Praparaten wie
Salbeiextrakt, Thymol, Pfef-
ferminzol oder Teebaumol
behandelt.

zum Desinfizieren der Haut
verwendet. Allerdings wird eine
hemmende Wirkung auf die
Wundheilung diskutiert.

Nicht (mehr) zu empfehlen
Der friher hiufig verwendete
Farbstoff Gentianaviolett gilt
heute als obsolet, da er stark
wundheilungshemmende Eigen-
schaften aufweist. Auch kann
Wasserstoffperoxid die Wund-
heilung negativ beeinflussen.
Zudem hat es nur eine geringe
antiseptische Wirkung, da der
Wirkstoft in Gegenwart von Blut
durch Peroxidasen und Katala-
sen zersetzt wird. Andere Sub-
stanzen wie Kaliumpermanga-
nat oder Quecksilberpréiparate
werden wegen ihres allergisie-
renden Potentials nicht mehr
eingesetzt. Letztere sind dariiber
hinaus auch aus toxischer Sicht
bedenklich.  Ethacridinlactat
wird heute nicht mehr empfoh-
len, da es zu Hautirritationen
fihren kann. Antiseptika auf
alkoholischer Basis haben den
Nachteil, dass sie stark brennen
und damit die Wunde zusétzlich
reizen. Auf den Einsatz von Lo-
kalantibiotika wird bei Bagatell-
wunden aus den verschiedens-
ten Griinden verzichtet. So be-
steht generell die Gefahr der Re-
sistenzbildung, einige weisen ein
allergenes Potential auf, andere
hemmen die Wundheilung.

Tipp: Immer Hande desinfi-
zieren Einer Wundinfektion
kann nicht nur mit der Applika-
tion von Antiseptika vorgebeugt
werden. Zur Infektionspréiven-
tion ist es auch sinnvoll, vor der
Wundversorgung eine hygieni-
sche Hidndedesinfektion durch-
zufithren. Als desinfizierende
Substanzen kommen vor allem
Alkohole (Ethanol, 1-Propanol,
Isopropanol), quartire Ammo-
niumverbindungen oder Phe-

nole zur Anwendung. ™
Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



