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WUNDVERBANDE UND FEUCHTES
WUNDMILIEU

Die besonderen Vorteile moderner
Wundauflagen bestehen darin, dal3 sie
das Austrocknen der Wunde verhin-
dern und die Heilung in einem feuchten
Milieu ermoglichen. Gegenulber der
weithin praktizierten ,offenen Wundbe-
handlung® mit Luftexposition und / oder
Gerbemethoden herrschen bei der ok-
klusiven bzw. semioklusiven Wundbe-
handlung bei Sicherung der Abwesen-
heit von Bakterien optimale Vorausset-
zungen fur Granulationsgewebeaufbau
und Reepithelisierung, die dem Prinzip
des ,moist wound healing“ folgen.

Die epidermale Regeneration geht
bei allen Wunden sowohl von dermalen

Anhangsgebilden als auch von den
Wundréandern aus. Unter Luftexposition
bildet sich zusatzlich zum schon beste-
henden Gewebeschaden eine Nekrose
der dermalen Anteile des Wundbettes
aus, wodurch die Tiefe des Gewebe-
verlustes unnétig zunimmt. Bei okklusi-
ver wie auch semiokklusiver Technik
verlauft dagegen die epitheliale Migra-
tion oberhalb des dermalen Wundbet-
tes bzw. auf dem neu entstehenden
Granulationsgewebe, welches den der-
malen Defekt ausflllt.
Hydrogel-Verbande als beispielhafte
Vertreter moderner Wundauflagen far
die feuchte Wundbehandlung sind
zweischichtig aufgebaut: ihre Trager-
schicht besteht aus Polyurethanfolie,
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die aufgrund der molekularen Struktur
semipermeabel und somit fir Gase und
Wasserdampf durchléssig ist. Gegen-
Uber Wundsekreten und Bakterien bil-
det sie eine undurchldssige Barriere.
Die wasserhaltige, transparente Gel-
schicht enthalt hydrophile Polymere,
die im wassrigen Milieu quellen, sich
darin jedoch nicht auflésen.

VERBRENNUNGSWUNDEN UND
HAUTTRANSPLANTATION

Tief dermale Verbrennungen missen
frih und zUgig exzidiert werden. In den
letzten 20 Jahren hat das operative Vor-
gehen durch zunehmende Erfahrungen
deutlich an Aggressivitdt zugenom-
men, so daB3 heute in der gleichen ope-
rativen Sitzung ausreichend Spalthaut
entnommen und einzeitig transplantiert
wird. Hierbei sollte nach Mobglichkeit
und Zustand des Patienten eine Flache
von insgesamt 20 % der Kérperoberfla-
che pro Operation nicht Uberschritten
werden.

Die Spalthautentnahme erfolgt heute
in der Regel mit modernen PreBluftder-
matomen. Hierbei ist je nach Anforde-
rung die Schichtdicke der Transplanta-
te im Mikrometerbereich am Dermatom
einstellbar.

WUNDBEHANDLUNG DES SPENDERAREALS
Durch die Entnahme von Spalthaut
entstehen zum Teil erhebliche Wundfla-
chen im Spenderareal, die eine zuséatz-
liche Belastung fur den Patienten be-
deuten. Spalthautentnahmestellen stel-
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Abb. 1

Priméar aseptische Wunde
nach Spalthautentnahme
am proximalen lateralen
Oberschenkel.

Abb. 2

Applikation von Hydrosorh
plus auf der Spalthautent-
nahmestelle.

Abh. 3

Am 5. Tag ist die Reepitheli-
sierung vollstandig abge-
schlossen, anschliefend
offene Wundhehandlung mit
téglichem Auftragen einer
Fettcreme.

Abb. 4

Zustand 5 Monate nach
Behandlungsheginn, das
Spenderareal ist nahezu
volistindig regeneriert.



len primér heilende Wundbereiche dar,
in denen die Hautanhangsgebilde er-
halten und sehr gut vaskularisiert sind.

Nachdem in tierexperimentellen und
klinischen Studien der Beweis erbracht
werden konnte, dal3 die Wundheilung
im feuchten Milieu gegenuber der trok-
kenen Wundbehandlung deutliche Vor-
teile besitzt, haben auch in unserer Kli-
nik derartige moderne Wundauflagen
Einsatz gefunden.

Die Vorteile liegen sowohl im Bereich
der deutlich verkilrzten Reepithelisie-
rungszeit als auch im Bereich der Pa-
tienten-Compliance und der verringer-
ten Haufigkeit des Verbandwechsels.

ERGEBNISSE

Bei dem Einsatz von Hydrosorb plus-
Verbanden in unserer Klinik haben wir
festgestellt, daB die Reepithelisierungs-
zeit der Spalthautentnahmestellen im
feuchten Wundmilieu um nahezu 50%
gegentber der Zeit bei der Verwen-
dung von Fettgaze-Mull-Verbanden ver-
ringert werden konnte. Ein weiterer Vor-
teil der Hydrogel-Verbande ist der hohe
Tragekomfort, begrindet durch eine
gewisse Elastizitat und Verformbarkeit
des Verbandmaterials, sowie seine
kUhlenden und schmerzlindernden Ei-
genschaften. Hierdurch kann eine frihe
Mobilisation des Patienten erreicht wer-
den.

Hydrosorb plus ist ein Hydrogel-Ver-
band, dessen Gelschicht einen Was-
seranteil von ca. 60% besitzt und der
auch bei geringer Exsudationsneigung
der Wunde sofort nach der Applikation
ein feuchtes Wundmilieu aufbaut.

Aufgrund der Transparenz ist eine
einfache und sichere Beurteilung des
Heilungsverlaufes moglich. Unnétige
Verbandwechsel, die die Epithelisie-
rung negativ beeinfluBen kénnten, wer-
den vermieden. Gleichzeitig wird durch
die geringere Verbandwechselfrequenz
das Pflegepersonal entlastet.
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Jede groéBere Wunde heilt mit einer
Narbe aus. Sie ist das abschlieBende
Zeugnis eines Heilungsprozesses, der
in verschiedenen Phasen Uber einen
gewissen Zeitraum hinweg ablauft und
durch allgemeine und lokale Bedingun-
gen sowie durch endogene Faktoren
beeinfluBt wird.

DEFINITION VERSCHIEDENER
WUNDHEILUNGSSTORUNGEN

Stérungen der Wundheilung treten in
verschiedenen Formen auf, die nach-
folgend kurz charakterisiert sind:

Serome

Serome sind Ansammlungen von
serésem Exsudat in Wundspalten. Ihr
AusmalR ist unterschiedlich. Meist sind
sie durch Reizzustande im Wundgebiet
bedingt, die durch Fremdkorper wie
Koagulationsnekrosen, Fettgewebsne-
krosen und Massenligaturen oder durch
Spannungszustande in der Wunde bei
stark angespannten Nahten oder durch
unterschwellige Infektionen verursacht
werden. Transsudate bei allgemeinen
EiweiBmangelzustdnden oder Allge-
meinerkrankungen koénnen ursé&chlich
mit in Betracht kommen.

Wundhé@matome

Wundh&matome bzw. Blutergisse
bilden sich im Wundspalt als Folge
mangelhafter Blutstillung der ins Wund-
gebiet einmindenden GeféaBe oder bei
postoperativ  auftretender Blutdruck-
steigerung. Sie finden sich héaufig
bei Hemmung der Blutgerinnung infol-
ge Antikoagulantientherapie, z. B. nach
extrakorporaler Zirkulation unter Hepa-
rinwirkung oder bei pathologischen
Defekten im Gerinnungssystem. Eine
Sonderform sind Hamatome im tiefen
Wundgebiet des Thorax, des Abdo-
mens oder eines Gelenkes, wo eine
GefaBblutung in vacuo mit schwerwie-
genden Folgen zunadchst unbemerkt er-
folgen kann.

Wundrandnekrosen

Wundrandnekrosen sind Gewebszo-
nen der Wundré&nder, deren Ern&hrung
durch Verletzung oder Stauung nutriti-
ver GeféaBe geschadigt bzw. unterbro-
chen wurde. In der Regel sind sie nur
im Bereich der Hautwunde erkennbar
und in ihrer Demarkierung zu verfolgen.
In den ersten Tagen der Wundheilung
fallen sie als blasse oder zyanotische
kuhle Hautpartien auf, die sich allmah-
lich braun verfarben und nach auBen
trocken und lederartig imponieren. Zur
Gegenseite der Wunde kommt es zwar
anfanglich zu einer Verklebung, aber
bereits nach 3 bis 4 Tagen |6st sich die-
selbe wieder und eine Dehiszenz die-
ses Wundabschnitts resultiert. Werden
die Nekrosen nicht scharf entfernt,
kommt es an ihren Wundflachen zu
speckigen infizierten Bel&gen, wo-
durch die gesamte Wunde geféhrdet
wird. Gleiche Vorgange wie an der
Haut kédnnen sich auch in tieferen Be-
reichen der Wunde vollziehen. Hier wir-
ken die Nekrosen nur entzindungsfor-
dernd und unterliegen der Resorption.
Sie sind loci minoris resistenciae ge-
genUber Wundinfektionen.

Wunddehiszenzen

Wunddehiszenzen sind Wundhei-
lungsstérungen, bei denen Teile der
Wundflachen trotz der Adaptionsnéhte
nicht miteinander verkleben und binde-
gewebig verbunden werden, sondern
infolge der Spannungszustande im Ge-
webe voreinander zurlckweichen. In
der Regel bleiben sie auf bestimmte
Abschnitte oder Gewebspartien der
Wunde beschrankt.

Kommt es zu einer totalen Dehiszenz
der gesamten Wunde bis in ihre Tiefe,
spricht man von einer Wundruptur. Fur
ihr Auftreten sind lokale und allgemei-
ne, endogene und exogene Ursachen
gleichermaBen verantwortlich zu ma-
chen. Sie gilt es im Einzelfall vorbeu-
gend auszuschalten.

HARTMANN WundForum 1/95 29



