
©
 P

a
u

l 
B

a
rt

le
tt

 /
 w

w
w

.iS
to

c
k
p

h
o

to
.c

o
m

14 DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2011



15DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2011 

Schürfwunden oder Hautblasen, die nur die Oberhaut
(Epidermis) betreffen, heilen narbenlos ab. Diese Art
der Wundheilung wird auch „regenerativ“ ge-
nannt. Sind tiefere Hautschichten verletzt, ist der

Heilungsverlauf viel komplexer. Man spricht von „repara-
tiver“ Wundheilung. Defekte können dann nur unter Bil-
dung neuen Bindegewebes geschlossen werden. Diese Areale
unterscheiden sich jedoch von dem ursprünglichen Gewebe,
das durch die Wunde zerstört wurde. An der Grenze zwi-
schen altem und neuem Zellverband bildet sich eine Narbe. 

Komplexe Vorgänge Die Heilung jeder Wunde vollzieht
sich in mehreren Phasen, die nicht scharf voneinander ab -
gegrenzt, sondern überlappend ablaufen. Unmittelbar nach
der Verletzung wird der Blutverlust durch Vasokonstriktion
reduziert und die Gerinnungskaskade zur Produktion von
Fibrin aktiviert. Fibrin bildet den ersten Wundverschluss. Pa-
rallel dazu beginnt die Reinigungs- oder Exsudations-
phase, in der Botenstoffe freigesetzt werden, die ein  ty-
pisches Entzündungsgeschehen in Gang setzen. Äußerlich
wird diese Phase sichtbar durch Rötung, Schwellung und
Bildung von Wundsekret. Außerdem sind die Wunden
schmerzempfindlich. Neutrophile Granulozyten und Ma-
krophagen wandern in den Wundbereich und bauen Zell-
trümmer, Bakterien und Fremdkörper ab oder schwem- u

Gut verschließen

Kleine Verletzungen sind
im Alltag nichts Besonderes.
Je besser die Auflagen
den natürlichen Heilungs-
prozess unterstützen,
desto komplikationsloser
der Wundverschluss.

THEMEN WUNDHEILUNG



u men sie aus. Die Entzündungs-
phase dauert bei nichtinfizierten
Wunden etwa drei Tage.
In der Granulations- oder Auf-
bauphase wird die Wunde mit
einem von Blutgefäßen durchzoge-
nen Granulationsgewebe wieder auf-
gefüllt. Baustoff dieses Gewebes ist
Kollagen, das von Hautfibroblasten
gebildet wird. Diese zunächst eher
 lockere Extrazellulärmatrix wird
in der Epithelisierungsphase ver-
dichtet und zu einem zug- und
druckfesten Narbengewebe umge-
baut. Epithel zellen wandern über
den Wundrand ein und bilden eine
neue Epithelschicht. Auch später
noch finden weitere Umbauvorgänge
im Gewebe statt.

Wundarten Unterschiedliche Wun-
den erfordern eine individuelle Ver-
sorgung. Schnittwunden verursa -
chen stark blutende Wunden mit
glatten Wundrändern. Je nach Tiefe
der Wunde muss diese mit einem
Klammerpflaster zusammengeklebt
oder genäht werden. Aufgrund der
starken Blutung werden Keime aus-
geschwemmt und die Infektionsge-
fahr ist gering. Bei Beweglichkeits-
einschränkungen ist der Arzt auf -
zusuchen. Gleiches gilt für tiefe
Wunden, wenn die Gefahr besteht,
Sehnen oder Nerven geschädigt zu
haben. Schürfwunden bluten we -
niger als Schnittwunden, sind aber
meistens großflächig, weniger tief
und stärker infiziert. Sie entstehen,
wenn die Haut nach Kontakt mit
rauen Oberflächen abgeschürft wird,
zum Beispiel, bei einem Sturz auf
den Asphalt. Die Verletzungen be-
treffen überwiegend die obere Haut-
schicht. Verunreinigungen erhöhen

die Infektionsgefahr. Um dem vor -
zubeugen, sollten Wunden gut aus -
gewaschen und desinfiziert werden.
Eine gut gereinigte Schürfwunde
heilt am besten unter einer hydroak-
tiven Wundauflage. Alternativ kön-
nen Schürfwunden auch mit Wund-
auflagen mit Fettgaze oder einem
 Silikongitter abgedeckt werden. Da
der Speichel von Tieren zahlreiche
Erreger enthält, besteht bei Biss-
wunden ein hohes Infektionsri -
siko – eventuell sogar Tollwutgefahr.
Eine ärztliche Versorgung mit Gabe
eines Antibiotikums ist deshalb un-
erlässlich. Platzwunden entstehen
durch den Einfluss stumpfer Ge-
walt. Typisch sind unregelmäßige
Wundränder und eine starke Blu-

tung. Je nach Größe und Tiefe der
Wunde muss diese geklebt oder
 genäht werden. 

Optimale Bedingungen Eine
Wunde heilt am besten, wenn sie
nicht infiziert ist. Deshalb gilt das
Grundprinzip Blutstillung und Des-
infektion. Die erste Maßnahme ist
das Ausspülen der Wunde unter lau-
fendem Leitungswasser. Sollten sich
Fremdkörper in der Wunde befin-
den, sind diese mit einer Pinzette
zu entfernen. Zum Schutz vor Infek-
tionen bei kleinen Wunden eignen
sich rezeptfreie Antiseptika. Dabei
sind die Wirkstoffe Octenidin und
Polyhexanid Mittel der ersten Wahl.
Sie sind sehr hautverträglich, farb-
los und haben ein breites Spektrum
gegen grampositive und gramne -
gative Keime. Bei Wundspülungen
mit Octenidin ist darauf zu ach-
ten, dass das Präparat nicht unter
Druck ins Gewebe eingebracht wird.

Auch Desinfektionsmittel auf Povi-
don-Iod-Basis mit einer guten Wirk-
samkeit gegen Pilze, Bakterien, Vi-
ren und Mykobakterien sind zu
empfehlen. Vorsicht gilt bei der
großflächigen Anwendung bei Pa-
tienten mit einer Schilddrüsener-
krankung.

Konventionelle Versorgung Klei-
ne unkomplizierte Wunden wer-
den gereinigt und mit einem Wund-
schnellverband, im Volksmund
„Pflaster“ bezeichnet, abgedeckt.
Man unterscheidet Wundschnell -
verbände zum Abschneiden, fertige
Pflasterstrips und speziell zuge-
schnittene Formen zum Beispiel für
Knie- oder Ellenbogen, sowie für
die Fingerkuppen. Sprühpflaster
eignen sich für unblutige Wunden
an beweglichen Körperteilen (z. B.
Schürfwunden), während Silber-
pflaster bei bereits leicht entzünde-
ten Wunden antibakteriell wirken.
Für größere Wunden reicht ein
Pflaster nicht aus, da ist der Verband
die Versorgung der Wahl. Zum
Schutz dienen sterile Wundauflagen
oder Kompressen, die mit einer Mull-
binde fixiert werden. Doch Vorsicht
bei stark nässenden Wunden, die
sehr leicht mit den Auflagen verkle-
ben. Beim Entfernen der Kompresse
wird das neugebildete Granulations-
gewebe wieder zerstört. 

Modernes Wundmanagement
Lässt man eine Wunde einfach nur
an der Luft abheilen, bildet sich
nach einigen Tagen eine harte
Schorfschicht. Diese schützt die
Wunde vor dem Eindringen von
Keimen, behindert aber die Heilung
und begünstigt die spätere Nar-
benbildung. Moderne interaktive
Wundauflagen haben einen güns-
tigen Einfluss auf die verschiede-
nen Phasen der Wundheilung. Wird
ein feuchtes Wundmilieu gewähr-
leistet, spricht man auch von hy-
droak tiven Wundauflagen. Diese
bestehen grundsätzlich aus einem
wasserabweisenden Träger und ei-
ner hydroaktiven Wundauflage (wie
Alginate, Hydrofaser, Hydrokol- u
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»Bei Verletzungen ist grundsätzlich
der Tetanusschutz zu überprüfen!«
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u loide, Hydrogele, oder Polyuret-
hanschäume). Die Wundflüssigkeit
wird aufgesaugt, und Temperatur
und Feuchtigkeit innerhalb der
Wunde reguliert. Ein körperwar-
mes, feuchtes Milieu fördert die
 Aktivität von Wachstumsfaktoren,
Zellen und Enzymen, die Wunde
zu schließen.

Hydrokolloide Diese Wundauf -
lagen bestehen aus einer Polyure -
thanfolie zum äußeren Schutz und
der Hydrokolloidschicht, die sich
aus hydrophilen Grundstoffen, zum

Beispiel Pektin oder Gelatine zusam-
mensetzt. Die interaktive Wundauf-
lage nimmt Wundsekret, Bakterien
und Zelltrümmer auf und beginnt zu
quellen. Dabei verflüssigt sich das
kolloidale Material und das gebildete
Sekret wird nach außen abgegeben.
Achtung – das gelbliche Erschei-
nungsbild sollte nicht auf Eiterbil-
dung schließen lassen. Bei stark
infizierten Wunden sollten hydrokol-
loidale Auflagen nicht verwendet
werden. Sie eignen sich nicht nur
zur Behandlung chronischer Wun-
den, sondern auch leichter ober-
flächlicher Schnitt-, Schürf- oder
Risswunden.

Alginate Verbände aus Alginat ste-
hen zur Therapie von nässenden Ge-
schwüren selbst bei starker Infektion
zur Verfügung. Trockene Nekrosen
sollten nicht mit Alginaten behandelt
werden. Alginate wirken ähnlich auf
Wunden wie Hydrokolloide. Kalzi-
umalginatfasern saugen die Wund-
flüssigkeit unter Bildung eines Gels
auf. Dabei können sie ein Vielfaches
ihres Eigengewichtes an Flüssigkeit
aufnehmen. Alginate gibt es in Form
von Tamponaden oder Kompressen.
Sie können in tiefe Wunden einge-
bracht oder auf Wunden aufgelegt
werden. Ein Verbandwechsel muss
erst vollzogen werden, wenn sich aus
dem Alginat ein stabiles Gel gebildet
hat. Dies geschieht nach ein bis sie-
ben Tagen. Der Gelfilm lässt sich
ohne Aufreißen der Wunde wieder
entfernen. Es ist immer ein Fixie-
rungsverband notwendig. 

Hydrogele Zur Aufweichung von
trockenen Nekrosen (abgestorbenem
Gewebe) und Belägen werden Hy-
drogele eingesetzt. Sie eignen sich
besonders in der Exsudationsphase.
Hydrogele sind dreidimensionale

Netzwerke, die aus einem Polymer-
gerüst und einem Wasseranteil von
bis zu 96 Prozent bestehen. Hydro-
gele wirken kühlend und beruhigend.
Allerdings ist immer ein zusätzlicher
Verband zur Fixierung notwendig. 

Folienverbände Folien werden
zur Abdeckung von oberflächlichen
Wunden mit geringer Wundflüssig-
keit oder zur Fixierung anderer
Wundauflagen eingesetzt. Für die Be-
handlung von infizierten Wunden
eignen sie sich nicht. Folien bestehen
aus einem dünnen Polyurethanfilm
und einer selbsthaftenden Klebe-
schicht. Sie besitzen keine hydro -

aktive Wundauflage und gehören
streng genommen nicht zu den inter-
aktiven Systemen, obwohl auch sie
ein feuchtes Klima unterstützen. Sie
sind semipermeabel, das heißt, sie
sind atmungsaktiv aber wasser- und
keimdicht. Die durchsichtigen Pro-
dukte ermöglichen jederzeit eine
Wundkontrolle unabhängig vom
Verbandwechsel. Auch bei kleinen
Defekten zum Beispiel bei Lippen-
herpes werden sie erfolgreich ver-
wendet.

Schaumstoffe Zur Behandlung von
nässenden und leicht infizierten
Wunden sind Schaumstoffe gut ge-
eignet. Eingesetzt werden Schaum-
stoffe beispielsweise zur Behand-
lung des offenen Unterschenkel- oder
eines Druckgeschwüres. Schaum-
stoffverbände sind den Folien sehr
ähnlich. Sie enthalten zusätzlich ei-
nen flüssigkeitsaufnehmenden Po-
lyurethan-Schaumspeicher, der zu-
sätzlich einen polsternden Effekt
hat. Schaumstoffverbände lassen sich
schmerzlos und atraumatisch wech-
seln, weil sie nicht mit der Wunde
verkleben.

Fazit: Für jede Wunde gibt es op-
timale Versorgungsmöglichkeiten.
Gerade im Rahmen der Selbstmedi-
kation können Apothekenmitarbeiter
wertvolle Empfehlungen je nach
Wundsituation machen. p

Dr. Katja Renner, Apothekerin

Silberhaltige Wundauflagen haben eine
bakterizide Wirkung. Silberionen bilden
mit bakteriellen Proteinen Komplexe.
Die Silberimprägnierung gibt es bei
 unterschiedlichen Typen von Wundauf-
lagen, zum Beispiel konventionellen
Pflastern, aber auch hydroaktiven Ver-
bänden.

SILBER STOPPT 
DIE INFEKTION!
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»Luft an die Wunde – mittlerweile kein guter Rat mehr.«


