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Erst helfen, dann heilen

Wundversorgung-- Einmal kurz nicht aufgepasst, und schon ist es passiert. Akute Bagatellwun-
den kénnen in der Apotheke gut versorgt werden. Aufgrund der wachsenden Produktvielfalt
ist jedoch auch bei chronischen Wunden zunehmend pharmazeutische Expertise gefragt.

4

LERNZIELE

Wundversorgung

Nach der Lektiire dieser Lerneinheit
wissen Sie, ...
= welche Arten von Wunden es gibt.

= in welchen Phasen die Wundheilung ablduft.

= was konventionelle von hydroaktiven Wund-
auflagen unterscheidet.

= welche beispielhaften Produkte beider Grup-
pen es gibt.

= wie Erste Hilfe bei Bagatellwunden aussieht.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

Die Hauthatzahlreichelebensnotwen-

dige Tricks auf Lager, die im alltigli-
chen Leben als selbstverstindlich erach-
tet werden. Etwa, dass der Korper seine
Temperatur bis zu einem gewissen Grad
auf einem bestimmten Niveau halten
kann. Ist die Hautbarriere nicht intakt,
kann das zu erheblichen Funktionsein-
schrinkungen bis hin zu Infektionen,
Schmerzen und Gewebeuntergang fiih-
ren. Das haben Arzte und Apotheker be-
reitsvormehrals4.000Jahren erkannt.
Heute spielt die adiquate Wundversor-
gung, vor allem bei chronischen Wun-
den, eine bedeutende Rolle und wird im
interdiszipliniren Setting in darauf spe-
zialisierten Schwerpunktzentren ange-
boten. Demgegeniiber sind akute Baga-
tellwunden der Selbstmedikation zu-
ginglich. In der Apotheke kénnen PTA
Tipps zur Pflege heilender Wunden und
Narben geben und zur Ausstattung fiir
die Erste Hilfe beraten. Dariiber hinaus
sollten sie Wunden, die einer irztlichen
Behandlung bediirfen, frithzeitig erken-
nen und eine entsprechende Empfeh-
lung aussprechen.
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WUNDARTEN

Wunden sind Lisionen, die durch eine
Durchtrennung oder Beschidigung der
Haut oder Schleimhaut entstehen. Je
nach Entstehungsursache kann man ver-
schiedene Wundarten differenzieren,
die sich beziiglich Therapie und Hei-
lungsverlauf unterscheiden. Die wich-
tigstensind traumatische und chronische
Waunden. Eine gewisse Sonderstellung
nehmen iatrogene Wunden ein (z. B.
OP-Wunden, Punktionen, Spalthaut-
entnahmen), die hier nur der Vollstin-
digkeit halber Erwihnung finden.

Traumatische Wunden

Als Trauma kommen plétzliche mecha-
nische, thermische, ionisierende oder
chemische Gewalteinwirkungeninfrage.
Dazu gehoren Gewalteinwirkungen
durch Gegenstinde, Verbrennungen,
Erfrierungen, Strahlungsschiden und
dtzende Chemikalien. Infolgedessen ist
das Spektrum traumatischer Wunden
ausgesprochen vielfiltig. Erschwerend
kommt hinzu, dass derartige Wunden in
Tiefe und Ausmaf}, Formen des Wund-
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randes oder Mitverletzung anderer Or-
gane stark variieren.

Mechanische Wunden-- Mechanische Ein-
wirkungen konnen Schiirf-, Schnitt-,
Stich-, Riss-, Quetsch-, Platz-, Schuss-
und Bisswunden verursachen. Offene
Wunden sind entweder oberflichlich
(z. B. Schiirfwunden) oder mit der
Durchtrennung tieferer Hautschichten
verbunden (z. B. Penetrationswunden).
Bei geschlossenen Wunden bleibt die
Haut unversehrt, jedoch kénnen darun-
ter liegende Blutgefifie, Nerven und an-
dere Strukturen beschidigt sein (z. B.
Bluterguss, geschlossene Frakturen).
Thermische Wunden-- Die menschliche
Haut fungiertiiber einen weiten Tempe-
raturbereich als wirksame Barriere vor
dufleren Einfliissen. Wird diese Grenze
iiberschritten, sind direkte Gewebeschi-
digungen (Hitze) oder massive Durch-
blutungsstorungen (Kilte) die Folge.
Wie tief die Schiden ins Gewebe rei-
chen, hingtvon der Dauer und Intensitit
der thermischen Einfliisse ab.
Strahlenwunden-- Sie entstehen durch io-
nisierende Strahlen (z. B. Rontgenstrah-
len, Gammastrahlen, Sonnenstrahlen)
oder radioaktive Isotope, die iiber Sauer-
stoffradikale in der Haut DNA-Verin-
derungen im Gewebe provozieren. Kli-

ZUSAMMENGEFASST

Diese Wunden erfordern arztliche Therapie

Tierbisse,
Kratzwunden

tiefe
Schnittwunden

Quetschwunden
& g\lerbrennungen

schwere

Q/Q @

|nﬁ2|ertee

Wunden

Q ‘chronische

Wunden mit
Tetanusrisiko

Wunden

Gesichtsverletzungen

nisch relevant sind primir Strahlenschi-
den im Zuge einer onkologischen Strah-
lentherapie, die sich trotz verbesserter
Techniken nicht immer vermeiden las-
sen (Radiodermatitis). Das problemati-
schean Strahlenwundenist, dass sie einer
gezielten Therapie nur schlecht zuging-
lich sind. Strahlenwunden heilen
schlecht, weil die Strahlung die biologi-
schen Grundlagen der Wundheilung —
Zellteilung, Durchblutung, Immunant-

4 Unterschieden wird zwischen akuten (z. B. mechanisch, thermisch, chemisch)
und chronischen Wunden (z. B. diabetisch, vends, Dekubitus).

4 Die Wundheilung erfolgt in drei iberlappenden Phasen — Reinigungsphase (Ent-
zlindung), Granulationsphase (Gewebeneubildung) und Epithelisierungsphase

(Narbenbildung).

4 Es gibt konventionelle (z. B. Mull, Vlies, Pflaster) und hydroaktive Wundauflagen
(z. B. Hydrogele, Alginate, Schaumstoffe), die je nach Heilungsphase eingesetzt

werden.

4 Bagatellwunden, leichte Verbrennungen und Erfrierungen lassen sich selbst be-
handeln. Schwere oder infizierte Wunden gehéren in arztliche Hande.
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wort—tiefgreifend stort. Therapieansit-
ze sind meistschwierig und erfordern in-
terdisziplinire Behandlung (z.B. Chirur-
gie, Hyperbare Sauerstofftherapie, spe-
zielle Wundauflagen).

Chemische Wunden-- Die Gefahr von che-
mischen Verletzungen ist in Apotheken
allgegenwirtig. Art und Ausmafl der
Hautschiden sind abhingig vom pH-
Wert, der Art der Chemikalie, der Kon-
zentration und Einwirkzeit. Als Faustre-
gel gilt, dass durch Laugen entstandene
Waunden schwieriger zu behandeln sind,
alsdurch Sdurenverursachte. Denn wih-
rend Siuren zu einer festen, trockenen,
scharf abgegrenzten Koagulationsnek-
rose fithren, erweichen und verfliissigen
Laugen das Gewebe, was hiufig tief rei-
chende Gewebeschiddennachsichzieht.

Chronische Wunden

Waunden, die unter kausaler und sachge-
rechter Behandlung nach zwolf Wochen
noch nicht verschlossen oder epitheli-
siertsind, beziehungsweise nach vierwo-
chiger optimierter Therapie keine Hei-
lungstendenz zeigen, gelten als chro-
nisch. Beispiele chronischer Wunden
sind Dekubitus, venose, arterielle und dia-
betische Ulzera sowie Tumorwunden.
Im Unterschied zu traumatischen Wun-
den entstehen chronische nicht durch
duflere Gewalteinwirkung, sondern sind
vielmehr ein Symptom einer nichtange-
messen behandelten Grunderkrankung.

© DAS PTA MAGAZIN / lllustration: Matthias Emde
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Ein Verband schiitzt die Wunde vor duBeren Einfliissen wie Keimen, mechanischer Reizung und Austrocknung. Durch die Aufrechterhaltung eines

feuchten Wundmilieus wird die Wundheilung unterstiitzt.

Schitzungen gehen davon aus, dass in
Deutschland rund vier Millionen Men-
schen mit chronischen Wunden leben —
Tendenz steigend.

ABLAUF DER WUNDHEILUNG

Der menschliche Korper kann entstan-
dene Hautdefekte selbststindig wieder
schliefien. Ziel der Wundheilung ist es,
die Formund Funktion des geschidigten
Gewebes wiederherzustellen. Bei tiefer-
gehenden Gewebeverletzungen erfolgt
allerdings keine echte Regeneration im
Sinne einer vollstindigen Rekonstrukti-
on, sondern lediglich eine Reparatur.
Dabei wird der Gewebedefekt mithilfe
des Stiitz- und Bindegewebes unter Nar-
benbildung ersetzt.

Primare Wundheilung

Mediziner sprechen von einer primiren
Waundheilung, wenn sich die Wundrin-
der liickenlos aneinanderlegen und ver-
wachsen. Voraussetzung dafiir sind glat-
te, enge Wundrinder, eine aseptische
(sterile) Wunde und ein gut durchblute-
tes Wundgebiet.

Sekundére Wundheilung

Viele Wunden erfiillen nicht die Kriteri-
en fiir eine primidre Wundheilung, sei es,
weil grofiere Gewebedefekte vorliegen,
die Wunde mikrobiell verunreinigt ist
oder die Art der Verletzung eine solche

nicht zulisst. Das ist unter anderem der

Fall bei:

= klaffenden Wundrindern

= eiternden,verschmutzten oderinfi-
zierten Wunden

= umfangreichen Defekten

= chronischen Wunden

Wenngleich die Reparationsvorgiinge

der sekundiren jener der primiren

Waundheilung gleichen, so ist das Aus-

maf} ein ginzlich anderes. Die Prozesse

dauern linger, sind storanfilliger und

aufwindiger. Nach dem Wundver-

schluss bleibt eine mehr oder minder

grofie Narbe, die gerade in Gelenknihe

oft unzufriedenstellend verheilt.

Phasen der Wundheilung

Die morphologischen Verinderungen

wihrend der Wundheilung erlauben ei-

ne Einteilung in mehrere, zeitlich iiber-

lappende, Phasen:

1.Reinigungs- oder Entziindungsphase
(Exsudation und Resorption)

2.Granulationsphase (Proliferationund
Festigung)

3.Epithelisierungs- oder Differenzie-
rungsphase (Reparation)

4.Phase der Narbenbildung (Remodel-
lierungsphase).

Reinigungsphase-- Sie setztim Momentder

Verletzung ein und soll nach einem pro-
visorischen Wundverschluss vorhande-
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ne Bakterien, Zelltrimmer und
Schmutzpartikel ausschwemmen und
das Wundgebiet optimal fiir den Aufbau
neuer Zellen vorbereiten. Der initialen
Gefifiverengung  (Vasokonstriktion)
folgt eine Botenstoff-vermittelte Gefif3-
erweiterung (Vasodilatation), welche das
Einwandern von Leukozyten, Erythro-
zyten und Thrombozyten ins Wundge-
biet fordert. Diese Zellen bauen in der
Granulationsphase nekrotisches (abge-
storbenes) Gewebe ab und schaffen ein
antibakteriell wirksames Milieu. Ver-
stirkte Durchblutung und gesteigerte

English for PTA

4

Lesen Sie ergdnzend und thematisch passend zu
unserer zertifizierten Fortbildung unseren engli-
schen Beitrag ,Wound Management” auf Seite
50ff.

23



24

TITEL_

DURCH TIERE ZUGEFUGTE
WUNDEN SIND STARK
INFEKTIONSGEFAHRDET

Kapillarpermeabilitit bedingen die typi-
schen Zeichen einer Entziindung: R6-
tung (Rubor), ﬂbererwérmung (Calor),
Schwellung (Tumor), Schmerz (Dolor)
und eingeschrinkte Funktion (Functio
laesa). Bei unproblematischen Wunden
ist die Reinigungsphase nach circa drei
Tagen abgeschlossen.

Granulationsphase-- In dieser Phase begin-
nen Zellen zu proliferieren, um Gefifie
neuzu bilden und Gewebedefekte aufzu-
fiillen. Denn: Ohneneue Gefifie, die eine
ausreichende Versorgung mit Blut, Sau-
erstoff und Nihrstoffen sicherstellen,
kann die Wundheilung nicht voran-
schreiten. In zeitlicher Abhingigkeitvon
der Gefifineubildung migrieren Fibro-

blasten (Bindegewebszellen) aus dem
umliegenden Gewebe in die Wunde und
starten mitder Neubildung des Bindege-
webes. Jetzt benttigt der Korper viel Vi-
tamin C als Coenzym der Kollagensyn-
these sowie Kupfer und Eisen als Cofak-
toren. Liuft alles wie gewiinscht ab,
entsteht Granulationsgewebe, das man
an seiner feuchtglinzenden, koérnigen
und dunkelrosa Oberfliche erkennt.

Epithelisierungsphase-- Zwischen dem 5.bis
10. Tag beginntdie Ausreifung der kolla-
genen Fasern. Das Granulationsgewebe
wird wasser- und gefifidrmer und wan-
delt sich in Narbengewebe um. Gleich-
zeitig kontrahiert die Wunde, und die
Waundrinder fangen an, sich anzuni-

Phasen der Wundheilung

2. Ende der

1. Verletzung
Reinigungsphase

Wunde tritt auf,
Entziindung beginnt

Entziindung ldsst nach,
Wunde bereit fiir
Reparatur

3. Beginn der 4, Narbenreifung
Epithelisierung

Narbe verblasst und
wird flacher

Keratinozyten be-
ginnen, die Wunde
zu bedecken

Wochen bis

Monate
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hern. Das ist der Startschuss fiir die da-
rauf einsetzende Epithelisierung, in der
Keratinozyten (spezialisierte Epider-
miszellen, die die Hornsubstanz Keratin
produzieren) die Uberhiutung der Gra-
nulationsfliche initiieren.
Narbenbildung—- Die entstehende Narbe
steht anfangs gerétet iiber dem Hautni-
veau. Innerhalb von Wochen bis Mona-
tensinktsieallmihlich einundverblasst.

WUNDAUFLAGEN

Waundauflagen sind CE-zertifizierte
Medizinprodukte und unterliegen dem
Medizinproduktegesetz (MPG). Pro-
dukte, die Arzneistoffe enthalten, wer-
den je nach Verwendungszweck als Me-
dizinprodukt oder Arzneimittel klassifi-
ziert. Wundauflagen sollen in jeder
Heilungsphase optimale Bedingungen
schaffen. Sosind in der Reinigungsphase
Materialien erwiinscht, die Blut und
uberschiissiges Exsudataufnehmen kon-
nen. In der Granulationsphase steht die
Waundruhe im Vordergrund. Hier sind
Produkte gefragt, welche die Wund-
oberfliche feuchthalten. Schliefilich bil-
det sich in der Epithelisierungsphase
neues Gewebe, das geschiitzt werden
muss. Und auch fiir die Narben gibt es
gesonderte Pflaster.

Konventionelle Wundauflagen
Zu den konventionellen Wundauflagen
zihlen Mull-, Vlies- und Saugkompres-

© Nungning20 / Getty Images / iStock |© DAS PTA MAGAZIN / lllustration: Matthias Emde
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sen, Wundschnellverbinde ohne bezie-
hungsweise mit Kleberand (Pflaster),
Waundnahtstreifen, Wundgazen, Tam-
ponaden sowie Tupfer. Sie werden in der
Literatur mitunterauchals trockene, tra-
ditionelle oder passive Wundauflagen
bezeichnet.

Mull- und Vliesstoffkompressen-- Mull ist ein
aus Baumwolle hergestelltes Gewebe mit
unterschiedlicher Fadendichte und Git-
terstruktur, das aufgrund seiner Saugka-
pazitit gerne als Primirverband akut
blutender Wunden verwendet wird (z.B.
Gazin, Askina und ES Kompressen).
Kombiniert mit imprignierten Wund-
gazen eignen sich Mullkompressen auch
als Saugkorper bei schwicher nissenden
Wunden. Im Gegensatz zu Mull sind
Vliesstoffe nicht gewebte Textilien aus
wundfreundlichen Faservliesen, was sie
weich und anschmiegsam macht (z. B.
Cutisoft Vlieskompressen, Medicomp,
Vliwasoft). Ihr Einsatz erfolgt analog zu
dem von Mull.

Saugkompressen-- Wie der Name schon
sagt, konnen Saugkompressen grofiere
Flissigkeitsmengen aufnehmen und
binden (z.B. Cutisorb, Melolin). Dies ge-
lingtdurch einen Kern aus Zellstoff-Flo-
cken oder Watte, der von einer dufieren
hydrophoben Vliesstoffschicht oder
perforierter Polyesterfolie umgeben ist.
Dank ihres Aufbaus haben Saugkom-
pressen eine geringere Verklebungsnei-
gung als Mull und Vlies. Sobald die
Kompresse durchgeschlagen ist,musssie
gewechselt werden.
Wundschnellverbdnde--  Wundschnellver-
binde bestehen aus einer saugenden
Waundauflage und einem einseitig kle-
benden Trigermaterial (z. B. Curapor,
Mepore, Leukomed). Sie sind fiir die ra-
sche Versorgung kleinerer Wunden aus-
gelegt. Es gibt sie in variablen Grofien
und Formen. Whundschnellverbinde
werden nach Abziehen der Schutzfolie
unter leichtem Druck auf die trockene
Haut aufgebracht.

Wundnahtstreifen-- Glatte Schnitt- und
Risswunden sind das Metier von Wund-
nahtstreifen (z. B. Steristrip, Leukostrip,
Omnistrip). Chirurgen setzen sie mitun-
terauch bei frisch geniihten oder geklam-
merten Wunden ein, um diese zu entlas-
ten. Vor dem Abziehen ist es hilfreich,

Wundnahtstreifen mit etwas Wasser zu
befeuchten, damit sie sich besser 1ésen.

Impragnierte Wundgazen-- Diese, auch als
Salbenkompressen bekannten, Produkte
sind grobmaschige Gewirke aus Baum-
wolle oder Kunstfasern, die mit Vaseline,
Paraffin oder hydrophilen Emulsionen
imprigniert sind (z. B. Jelonet, Grasso-
lind). Auf diese Weise wird ein Verkleben
mit dem Wundgrund verhindert, wih-
rend die Maschenweite des Trigermateri-
als ein ungehindertes Abflieffen von Blut
und Exsudat ermdglicht. Manche Pro-
dukte enthalten zusitzlich Antiseptika,
dieeinerbakteriellen Kontaminationvor-
beugen (z.B.Bactigras,Inadine, MelMax).
Fixiermittel-- Fixierverbinde sorgen dafiir,
dass die primire Wundauflage nichtver-
rutscht. In diese Gruppe fallen Binden,
Schlauchverbinde, Netzverbinde sowie
Fixier- und Heftpflaster. Es gibt sie mit
Klebeschicht (z. B. Pehahaft, Fixomull,
Leukosilk, Leukoplast) und ohne (z. B.
Pehalast, Elastomull, Stiilpa).

Hydroaktive Wundauflagen

Hydroaktive Wundauflagen erzeugen
durch ihre Beschichtung und ihren Auf-
bau ein warmes, feuchtes Mikroklima auf
der Oberflichevonnissenden akutenund
chronischen Wunden. Sie haften nichtam
Waundgrund, geben keine Fasern ab und
erlauben folglich einen schmerzlosen,
atraumatischen Verbandwechsel.
Alginate-- Der Grundbaustein von Algi-
naten ist das Polysaccharid Alginsiure.
Gemeinsam mit Mannuronsiure und
Guluronsidure bilden sich lange Ketten,
die—ihnlich wie Hyaluronsiure —unter
Wasseraufnahme Gele formen kénnen.
Diese Gele sind hydrophil, konnen je
nach Zusammensetzung mehr oder we-
niger grofie Mengen Fliissigkeit binden
und Zelltrimmer einschlieffen. Durch
ihre dreidimensionale Ausdehnung
passtsich der Verband auch zerkliifteten
und tiefen Wunden an (z. B. Curasorb,
Sorbalgon, Cutimed Alginate, Askina
Sorb).

Hydrofiber-- Carboxymethylcellulose
(CMC) bildet den Hauptbestandteil von
Hydrofiber-Verbinden, die — anders als
Alginate — bei Flussigkeitsaufnahme
glasklare Gele bilden (z.B. Aquacel).
Hydrofiber-Verbinde saugen Wundex-
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Phasen

Die Wundheilung Idsst sich grob in vier Phasen
einteilen. Fiir einen guten Heilungsverlauf ist
ein feuchtes Wundmilieu wichtig.

Schnittwunden haben glatte Wundrdnder.
Oft miissen sie gendht werden, besonders,
wenn ein GefdB betroffen ist.

25
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sudatin vertikaler Richtung an — Wund-
rand und Wundumgebung bleiben da-
her trocken.

Hydrogele-- Sie haben einen hohen Was-
sergehalt, der bei schwach exsudieren-
den Wundenvorteilhaftist. Durch Quel-
lung konnen die Gelplatten zusitzliche
Flissigkeit aufnehmen. Da dieser Pro-
zess bei grofieren Flissigkeitsmengen
aber nicht rasch genug abliuft, sind Hy-
drogele fur stark nissende oder blutende
Wunden ungeeignet. Zur Verfiigung
stehen durchsichtige Kompressen (z .B.
Hydrosorb, Suprasorb G)und Hydroge-
le aus Tuben zum Einbringen in tiefere
Waunden (z.B. Hydrosorb Gel, Supra-
sorb G).

Hydrokolloide-- Die selbsthaftenden Ok-
klusivverbinde sorgen dafiir, dass nach
dem Aufkleben auf die Wundoberfliche
ein sauerstoffarmes, wundheilungsfor-

derndes Milieu entsteht (z. B. Hydrocoll,
Suprasorb H). Sie bestehen fiir gewhn-
lich aus einem diinnen Film, auf den eine
selbstklebende Masse mit quellenden
Partikeln aufgebracht ist.

Kombinierte Wundverbande-- In ihrem mehr-
schichtigen Aufbau vereinen kombinierte
Waundverbinde mehrere Wirkprinzipien
und Eigenschaften hydroaktiver Verbin-
de in einem Produkt (z. B. UrgoCell, Ur-
gotiil). Sie schiitzen den Wundrand vor
Mazeration  (Quellung/Aufweichung),
kénnen lange getragen werden und bieten
einen hohen Komfort. Ihre hohe Saugka-
pazititist bei wenig exsudierenden Wun-
den nachteilig.

Schaumstoffe-- Thre hohe Saugfihigkeit
dient dazu, Wunden und Verletzungen
zu reinigen, Exsudat aufzunehmen und
ein feuchtes Wundklima zu schaffen. Sie
geben selbst jedoch keine Fliissigkeit ab

WUSSTEN SIE, DASS ...

4 Narben das natiirliche Ergebnis der Wundheilung sind und sich das Nar-
bengewebe nach dem Wundverschluss noch weiterentwickelt?

4 keloide Narben (ber dem normalen Hautniveau liegen und mit topischen

Externa behandelt werden kdnnen?

4 Narben unter dem normalen Hautniveau atrophische Narben genannt
werden und mit injizierbaren Fillmaterialien korrigierbar sind?
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(z. B. Allevyn, Askina Foam, Mepilex).
Die weiche Struktur minimiert Trauma-
tisierungen der Wunde und erh6ht den
Patientenkomfort.

Superabsorber--  Superabsorber saugen
Fliissigkeit auf und halten sie unter Bil-
dung eines voluminésen Gels fest (z.B.
Cutimed ultra, Zetuvit plus). Produkte
dieser Gruppe erkennt man daran, dass
sie an Volumen zunehmen, sich bei Kon-
takt aber nicht nass anfiihlen. Man ver-
wendet sie bei stark nissenden akuten
und chronischen Wunden und exulze-
rierenden Karzinomen.

Semipermeable Wundfolien-- Das sind was-
serdampfdurchlissige, hauchdiinne Fo-
lien, die auf trockener Haut haften und
iber dem feuchten Wundgebiet ihre
Klebkraft verlieren (z. B. Askina Derm,
Hydrofilm, Mepore-Film). Wenn Kun-
den ,,Duschpflaster” beispielsweise fiir
frisch vernihte Wunden verlangen, sind
in der Regel semipermeable Wundfolien
gemeint. Zum Entfernen wird die Folie
vorsichtig an einer Ecke angehoben und
parallel zur Hautoberfliche tiberdehnt
(nicht abreifien!).

Wirkstoffbeschichtete Wundauflagen

Sie sind mit antibakteriellen oder ge-
ruchsbindenden Stoffen versetzt und
werden bevorzugt bei klinisch infizier-
ten, iibelriechenden und Tumor-assozi-
ierten Wunden eingesetzt.

Aktivkohle-- Mit Aktivkohle versetzte
Waundauflagen sind eine Option, wenn
extreme Geruchsentwicklung im Vor-
dergrund steht (z. B.infizierte Wunden,)
und das Problem durch lokale Wundrei-
nigung und Antibiotika nicht hinrei-
chend beherrschbar ist (z.B. Askina Car-
bosorb, Carbonet, Vliwaktiv). Wundge-
riche fithren bei vielen Betroffenen zu
einer deutlich verminderten Lebensqua-
litit. Sei es, weil das soziale Umfeld den
Kontakt meidet oder man sich selbst
durch denunangenehmen Geruch belis-
tigt fiihlt. Ihre hochporése Struktur er-
laubt es Aktivkohlekompressen, effektiv
Geruchspartikel zu adsorbieren und ein-
zuschliefen. Entsprechende Produkte
werden oft mit saugfihigen Materialien
kombiniert, da infrage kommende Wun-
den hiufig grofiere Exsudatmengen pro-
duzieren.
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Antibakteriell-- Polihexanidhaltige Wund-
auflagen sind wirksam in der Keimbesei-
tigung und gut gewebevertriglich. Die
Waundauflage wird dafiir mit dem Anti-
septikum imprigniert, welches es bei
Kontakt mit der Wundoberfliche frei-
setzt (z.B. Suprasorb X + PHMB, Excilon
AMD).

Silberhaltig-- Silber hat antibakterielle,
konservierende und wundheilungsfor-
dernde Eigenschaften, die man sich in
beinahe allen bisher erwihnten Wund-
auflagen zunutze macht. Produkte er-
kenntman leichtanihrer Zusatzbezeich-
nung ,,Ag“. Die Auswahl orientiert sich
an den Erfordernissen der jeweiligen
Waundverhiltnisse (z. B. Mepilex Ag,
Atrauman Ag, Silvercel).

AKUTE WUNDEN

Akute Verletzungen erfordern ein ra-
sches Handeln. Ziel der Erstversorgung
ist es, die Blutung zu stillen und weitere
schidigende Einflisse fernzuhalten.
Schwerwiegende Wunden sollten irzt-
lich beurteilt und fachgerecht versorgt
werden.

Erste Hilfe

Wie erwihnt, steht die Blutstillung ganz
oben auf der Priorititsliste simtlicher
Erste-Hilfe-Mafinahmen. Bei lebensbe-
drohlichen Blutungen legt man, wenn es
die Platzierung der Wunde zulisst, einen
Druckverband anund/oder driicktaufdie
Waunde, bis der Rettungsdienst die be-
troffene Person iibernimmt. Bei leichten
Blutungen sind ein Wundschnellver-

band oder Mullkompressen meistausrei-
chend. Wenn méglich, werden Wunden
am Unfallortmiteinem rutschfesten ste-
rilen Verband abgedeckt. Etwaige in der
Waunde befindliche Fremdkérper diirfen
nicht entfernt werden (z. B. Ast, Nagel,
Messer).

Bagatellwunden

Bagatellwunden sind alltigliche, harm-
lose Verletzungen wie ein aufgeschiirftes
Knie oder ein kleiner Schnitt am Finger.
Folgendes Vorgehen hat sich in der
Selbstmedikation bewihrt:

= Wunde spiilen

= Schmutz entfernen

= desinfizieren

= Folgeverband withlen

= Tetanusschutz priifen

= Infektionszeichen beobachten

Verbrennungen

Erstversorgungsmafinahmen bei Ver-
brennungen sind unabhingig vom
Schweregrad und auch von Laien um-
setzbar. Im ersten Schritt ist es wichtig,
die Hitzeeinwirkung zu beenden. Bei
Brandopfern umfasst dies das Loschen
brennender Kleidung und die Entfer-
nung der Verungliickten aus dem Gefah-
renbereich. Danach werden verbrannte
Areale unverziglich fiir zehn bis 15 Mi-
nuten mit handwarmem Leitungswasser
ibergossen (optimal: 20 Grad Celsius).
Dadurch wird Hitze aus dem Gewebe
abgeleitet und ein Nachbrennen unter-
bunden. Kilteres Wasser ist kontrapro-
duktiv (Gewebeschidigung). Anschlie-

Schritte zur Wundversorgung

O Wunde spiilen
\@ Schmutz entfernen
~

desinfizieren

N~
Folgeverband wahlen
N~

ﬁ Tetanusschutz priifen

N~
Infektionszeichen beobachten
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Erste-Hilfe-MaBnahmen bei
Verbriihungen umfassen das
Kiihlen der Areale mit hand-
warmem Leitungswasser.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 79,

und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.

end werden betroffene Stellen mit ei-
nem sterilen (Hydrogel-basierten)
Waundverband abgedeckt und ggf. einer
drztlichen Versorgung zugefiihrt.

Erfrierungen

Sie konnen bei nasskaltem Wetter schon
bei Temperaturen um die null Grad Cel-
sius auftreten. Exponierte Stellen wie
Ohren, Nase, Zehen und Finger sind be-
sonders gefihrdet. Erste-Hilfe-Maf3-
nahmen beinhalten das Abwenden einer
systemischen Unterkiithlung sowie das
schonende indirekte Erwirmen betrof-
fener Korperteile durch selbststindiges
Bewegen der Gliedmafien (keine aktive
Wirme durch z. B. Reiben oder Wiirm-
flasche). Eventuelle Hautschiden wer-
den wie bei Verbrennungen steril abge-
deckt. *
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