WUNDMANAGEMENT

ABC der Wundheilung

Teil 4: WUNDAUFLAGEN

Aus heutiger Sicht bieten Wundauflagen, die ein
feuchtes Milieu bilden und aufrechterhalten, ideale
Bedingungen  fiir die Wundheilung.  Feuchte
Okklusivverbédnde finden heute breite Anwendung.
Dieser Artikel prdsentiert die verschiedenen Typen
von Wundauflagen und setzt die Ubersicht zum

Thema «ABC of wound healing» fort

In der Wundpflege wurden friither bei chronischen
Wunden feucht-trockene Gaze-Wundauflagen ver-
wendet. Bei dieser Methode trocknet jedoch die
Wunde aus, sodass das neu gebildete Gewebe beim
Verbandwechsel wiederum verletzt und der Wund-
heilungsvorgang unterbrochen wird. Um dies zu
vermeiden, werden heute feuchte Okklusivverbdnde
eingesetzt. Diese finden bei nichtinfizierten chroni-
schen Wunden eine breite Anwendung. Okklusiv
behandelte Wunden heilen in einem ideal feuchten
Wundmilieu schneller, insbesondere wenn die
Wundauflage tiberschiissiges Exsudat aufnimmt.
Bleibt die Wundoberfliche dabei trotzdem feucht,
konnen die im Wundexsudat enthaltenen, durch
die Gewebsverletzung freigesetzten wichtigen Pro-
teine und Zytokine das autolytische Débridement
fordern. Reparaturvorginge werden stimuliert, die
Epithelisierung wird gefordert, und die Wunde
wird vor dusseren Infektionen geschiitzt. Verklebt

die Wundauflage nicht, wird das frisch gebildete
Granulationsgewebe beim Verbandwechsel nicht
mitgerissen.

Die Befiirchtung eines erhohten Infektionsrisikos
bei der Anwendung dieser Wundauflagen konnte in
klinischen Studien nicht erhértet werden.

Heute gebrduchliche Wundauflagen

Gitternetzauflagen

Diese sind kostengiinstig und weitverbreitet. Thre
Hauptfunktion besteht darin, das Exsudat in eine
sekunddre Wundauflage passieren zu lassen, wih-
rend das Wundbett feucht gehalten wird.

Meistens werden diese Wundauflagen aus grob
gewebtem, in weichem Paraffin oder Chlorhexidin
getranktem Tiill hergestellt beziehungsweise aus
textilem Material oder aus mehrschichtigen perto-
rierten Plastikfolien.

Sie dienen dazu, die Anhaftung am Wundbett zu
reduzieren und sind besonders flir Patienten mit
sensibler oder fragiler Haut geeignet.

Semipermeable Folien

Als neuer Wundauflagentyp leiteten semipermeable
Folien eine Wende im Wundmanagement ein. Die
sterilen Plastikfolien aus Polyurethan, beschichtet
mit hypoallergenem Acrylklebstoff, wurden haupt-
sdchlich als transparente primire Wundabdeckung
verwendet.

Diese Folien sind fliissigkeitsabstossend und halten
Bakterien ab. Fiir Luft und Wasserdampf sind sie
jedoch durchlissig, wobei die Durchlidssigkeitsrate je
nach Produkt verschieden ist. Durch diesen Mecha-
nismus entsteht das feuchte Wundmilieu.
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Dank ihrer grossen Flexibilitdt sind diese Folien
fir Wunden an anatomisch schwierigen Stellen
geeignet, zum Beispiel an den Knécheln. Grossen
Exsudatmengen sind sie jedoch nicht gewachsen
und konnen bei unsachgemaisser Anwendung zur
Aufweichung der Haut rund um das Wundbett
fithren.

Hydrokolloide

Natriumcarboxymethylzellulose, Gelatine, Pektin,
Elastomere und Klebstoffe werden an einen Triger
aus semipermeabler oder Schaumstoftfolie gebun-
den, sodass ein flacher Okklusivhaftverband ent-
steht, der die Wundoberfliche mit einem Gel be-
deckt und den Heilungsprozess im feuchten Milieu
fordert. Die verwendeten Materialien vernetzen
sich und beeinflussen

die Viskositdt des Gels

Am hiufigsten werden amorphe Hydrogele einge-
setzt, deren Gel viskos ist.

Hydrogele werden standardmaissig bei schorfigen
und nekrotischen Wunden eingesetzt. Nicht indi-
ziert sind sie bei stark ndssenden Wunden oder
gangrindsem, zu Infektionen neigendem Gewebe.

Alginate
Sie werden aus Kalzium- oder Natriumalginat her-
gestellt, das von Braunalgen stammt. Entweder
bestehen sie zu 100 Prozent aus Kalziumalginat oder
aus einem Gemisch aus Kalzium- und Natriumalgi-
nat im Verhéltnis 80:20. Der Gehalt der enthaltenen
Mannuronsidure und Guluronsdure beeinflusst die
Menge und Art und Weise, wie das Exsudat aufge-
nommen wird. Alginate 16sen sich durch Ionen-
tausch bei Kontakt mit
dem Wundsekret und bil-

unter der Wundauflage. Das moderne Wundmanagement basiert den cin hydrophiles Gel.
Dieses Gel kann gelb auf dem Prinzip der Bildung und Unter-  Wihrend sich die Mannu-

und tibelriechend sein
und bei Unachtsamkeit
filschlicherweise als In-
fektion gedeutet werden. Hydrokolloide sind nahe-
zu undurchlissig fiir Wasserdampf und Luft. Sie
konnen zur Rehydrierung trockener nekrotischer
Narben verwendet werden und fordern das auto-
Iytische Débridement. Zudem sollen sie schmerz-
lindernd wirken, und ihre Barriereeigenschaften
sollen so beschaffen sein, dass der Patient baden
und duschen und sein normales Tagesprogramm
abwickeln kann, ohne eine Kontamination der
Wunde zu riskieren. Vorsicht ist bei der Anwendung
von Hydrokolloiden geboten, wenn - wie beim
diabetischen Fussulkus - eine hiufige Inspektion
angezeigt ist.

Hydrokolloidfasern sind heute als hydrophile, nicht
gewobene flache Folien, als Hydrofaser-Wundauf-
lage, erhiltlich. Bei Kontakt mit dem Exsudat wer-
den die Fasern von einer trockenen in eine weiche,
kohirente Gelauflage umgewandelt, sodass sie fiir
exsudatreiche Wunden geeignet sind.

Hydrogele

Sie bestehen aus einem unloslichen Polymergeriist
mit einem Wassergehalt von bis zu 96 Prozent.
Die partiell hydratisierten Hydrogele konnen je
nach Wunde einen betrichtlichen Anteil an Wund-
sekret aufnehmen und zugleich die Wunde feucht
halten. Sie sind luft- und wasserdurchlidssig. Da
sie eine geringe Barrierefunktion haben, ist ein
Sekundirverband notwenig. Sie unterstiitzen ein
Débridement durch Befeuchtung von nekrotischem
Gewebe, insbesondere erleichtern sie die natiirliche
Autolyse.

haltung eines feuchten Wundmilieus.

ronsdure leicht mit einer
Salzlosung abwaschen lésst,
muss die Guluronsdure in
einem Stiick aus dem Wundbett entfernt werden.
Alginate konnen das 15- bis 20-Fache ihres Eigen-
gewichtes an Wundsekret aufnehmen. Sie sollten
nicht bei trockenen Wunden angewandt werden, da
sie sonst beim Verbandwechsel Schmerzen oder
eine Verletzung des heilenden Gewebes verur-
sachen konnten.

Schaumstoffe

Diese Wundauflagen sind entweder aus Polyure-
than oder Silikonschaum hergestellt. Sie sind durch-
ldssig fiir Feuchtigkeit, Dampf und Sauerstoft und
verleihen dem Wundbett thermische Isolierung.
Polyurethanschaumstoffe sind zwei- bis dreischich-
tig, eine hydrophile Kontaktfliche zur Wunde und
eine wasserabstossende Deckschicht inbegriffen.
Auf diese Art sind sie sehr saugfihig. Sie erleichtern
eine gleichmdissige Verteilung des Exsudats durch
die saugfihigen Lagen hindurch und verhindern
dank der halbdurchlidssigen Abdeckung das Durch-
sickern von Wundsekret. Dieser Typ von Wundaut-
lagen ist auch als Wundfiiller erhiltlich. Kleine
Stiicke aus Polyurethanschaumstoff, umwickelt von
einer perforierten polymeren Folie, bilden einen
locker gefiillten Beutel.

Silikonschaumstoffe sind Polymere aus Silikon-
Elastomeren, die aus zwei Fliissigkeiten hergestellt
werden. Wenn diese Fliissigkeiten miteinander
gemischt werden und sich ausbreiten, entsteht ein
Schaum, der die Wundhohle fiillt. Der Hauptvorteil
von Schaum besteht in seiner hohen Kapazitit
der Exsudataufnahme. Weiter schiitzen Silikon-



Schaumstoffauflagen das Wundgebiet vor weiteren
Verletzungen.

Antimikrobielle Wundauflagen
Silber in ionischer oder nanokristalliner Form
wurde jahrelang, besonders bei der Behandlung von
Verbrennungen, als antimikrobieller Wirkstoff (Sil-
bersulfadiazin-Creme) verwendet. Die Entwicklung
von Wundauflagen, die mit nanokristallinem Silber
getrankt sind, erweiterte den Gebrauch des Wirk-
stoffs auch auf andere Typen von kolonisierten und
infizierten Wunden.

Auch Jod wirkt antimikrobiell bei chronischen Wun-

den und wird in zwei Ausfiihrungen verwendet:

@ als Povidon-Jod (Polyvinylpyrrolidon-Jod-Kom-
plex), ein lodophor (eine Jod-Verbindung, die an
ein nichtionisches Tensid gebunden ist) aus Jod-
getrinkter Tillauflage

@ als Cadexomer-Jod (ein dreidimensionales Stirke-
gertiist, das 0,9% Jod enthlt).

Cadexomer-Jod hat eine gute Saugkapazitit (1 g
absorbiert bis zu 7 ml Fliissigkeit). Wahrend der
Fliissigkeitsabsorption wird langsam Jod abgegeben,
wodurch die bakterielle Last reduziert und das
Wunddébridement unterstiitzt wird. Durch die
kontinuierliche Freisetzung von Jod iiber lingere
Zeit wird der Jod-Gehalt im Wundbett konstant
gehalten.

Vorsicht geboten ist bei Personen mit Schilddriisen-
erkrankungen, da diese moglicherweise Jod syste-
misch zu sich nehmen. Wenn diese Patienten mit
Jodwundauflagen behandelt werden, muss ihre
Schilddriisenfunktion tiberwacht werden.
Metronidazol-Gel wird hidufig zur Kontrolle des
Geruchs verwendet, der durch anaerobe Bakterien
verursacht wird. Dies ist besonders hilfreich beim
Management von sich schnell ausbreitenden malig-
nen Wunden. Das Gel kann allein oder zusitzlich zu
anderen Wundauflagen verwendet werden.
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Unerwiinschte Nebenwirkungen

Wenn bei stark nissenden Wunden Auflagen mit
geringer Saugfihigkeit verwendet werden, kann eine
Aufweichung der Haut rund um das Wundgebiet
auftreten. Bei hoher Saugfihigkeit der Wundaufla-
gen konnen zusitzlich zur Wunduntersuchung und
zum Management der Exsudatsursache (z.B. Infek-
tion) hiufigere Verbandwechsel erforderlich sein.
Die umgebende Haut einer stark ndssenden Wunde
kann weiter durch den Gebrauch von Emollienzien
(zB. 50:50-Mischung aus weissem und fliissigem
Paraffin) geschiitzt werden. Eine andere Moglichkeit
ist das Aufbringen einer Abdeckfolie.

Umgekehrt kann eine hoch saugfihige Wundauf-
lage auf einer trockenen Wunde zum Aufreissen des
gesunden Gewebes auf der Wundoberfliche und zu
Schmerzen beim Verbandwechsel fithren.

Nicht selten treten allergische Reaktionen auf. In
solchen Fillen ist ein anderer Wundauflagentyp zu
wihlen. Manchmal muss die Allergie mit potenten
topischen Steroiden behandelt werden. Heftpflaster,
die zur Befestigung der Wundauflagen verwendet
werden, 16sen hidufig Allergien aus. Manche Wund-
auflagen bendtigen eine zweite Wundauflage, zum
Beispiel einen Pad bei stark ndssenden Wunden,
was die Wunde unformig macht. Sekundire Wund-
auflagen sollten nicht zu eng sein, was speziell bei
Patienten mit peripheren vaskuldren EFrkrankungen
zu beriicksichtigen ist. [

Regula Patscheider und Gisela Stauber
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