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Pflege und Behandlung
von Wundrand und Wundumgebung

Die Umgebung chronischer Wunden nicht vernachlassigen!

Bei chronischen Wunden ist die Haut von Wundrand und Wundumgebung oft

pathologisch verandert. Dadurch wird die Wundheilung behindert. Thera-

peutische Interventionen konnen bei solchen Storungen die Wundheilung

unterstiitzen. Dariiber berichtete Universitatsdozent Dr. Robert Miillegger,

Leiter der Dermatologischen Ambulanz, Landesklinikum Wiener Neustadt,

Osterreich, am Europidischen Wundkongress 2016 in Bremen.

Alfred Lienhard

Am Wundrand beginnt die Epitheliali-
sierung durch rasche Teilung der Epi-
dermiszellen mit Migration ins Wund-
gebiet (edge effect). Direkt angrenzend
an den Wundrand befindet sich die sehr
empfindliche Haut der Wundumge-
bung, die aus frisch gebildetem Epithel-
und Narbengewebe besteht. Infektio-
nen des Wundgrundes konnen auch die
Hautflora der Wundumgebung storen.
Umgekehrt konnen Keime aus der
Wundumgebung in die Wunde gelan-
gen und dort zu kritischer Kolonisation
und Wundinfektion fithren. Die Wund-
umgebung wird tUberdies mechanisch
belastet, zum Beispiel durch Fixierung

von Wundauflagen (Klebestreifen).

Storungen von Wundrand und Wund-
umgebung (Tabelle 1) beeintrachtigen
die reparativen Prozesse und verzogern
die Wundheilung zum Teil stark.

Therapie von Wundrand und
Wundumgebung beeinflusst den
Wundbehandlungserfolg

Die klinische Beurteilung von Wund-
rand und Wundumgebung (Tabelle 2)
gibt Aufschluss tiber Vitalitat/Avitali-
tat, Druck, Stauung, Entziindung, Infek-
tion, Hautbarriere, Allergie, Trophik,
Durchblutung und dermatologische
Erkrankungen.

Zu den allgemeinen, kausalen The-
rapiemassnahmen von Wundrand und

Tabelle 1:
Storungen von Wundrand und Wundumgebung

< erosive Veranderungen

% Odeme

< Hyperkeratosen

< Narben, Atrophien

< Mazeration: Aufweichung von Wundrand und Wundumgebung

< Ekzematisation: irritativ-toxisch oder allergisch. Sensibilisierungen bei 80 Prozent
der Patienten mit Ulcus cruris

% Xerose: manchmal mit Entziindung, bis hin zum Exsikkationsekzem

< Nekrosereste: entstehen bei autolytischem Débridement und bleiben liegen

(nach Robert Miillegger)
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Wundumgebung gehoren die Kompres-
sionstherapie bei vendsen oder lym-
phologischen Problemen, die Druck-
entlastung bei Druckgeschwiiren oder
neuropathischen Lisionen, die Immun-
suppression bei Autoimmunerkran-
kungen und spezifische Therapien bei
seltenen dermatologischen Wunditio-
logien. Bei den lokalen Therapiemass-
nahmen spielt das Wundexsudat eine
wichtige Rolle. Das Exsudat chroni-
scher Wunden enthilt ein aggressives
Gemisch von proinflammatorischen
Zytokinen, Matrixmetalloproteinasen,
Leukozyten, Bakterien und Zelltrim-
mern, das den Rand und die Umgebung
der Wunden irritativ schadigt, wenn es
zur Uberschwemmung aus der Wunde
kommt. Permanente Befeuchtung von
Wundrand und Wundumgebung pro-
voziert Quellung, Mazeration und
komplexe Schiden. Mazerierte Haut
ist ein Nahrboden fiir Bakterien und
Pilze, begiinstigt allergische Sensibili-
sierungen, erhoht die Verletzlichkeit
und erschwert die Verwendung von
Wundauflagen und Verbanden. Es
muss Verbandsmaterial mit addquatem
Absorptionsvermogen ausgewihlt wer-
den, damit das Exsudat aufgenommen
wird und Quellungseffekte in der Um-
gebung verhindert werden. Es muss
auch auf die richtige Frequenz der Ver-
bandswechsel geachtet werden (nicht
zu selten, nicht zu hiufig). Ideale Ver-
bandsysteme gleichen potenziell scha-
digende Milieueinfliisse am Wundrand
und in der Wundumgebung aus, ohne
selbst
(z.B. mechanische Schidigungen mit
Abtragung oberflachlicher Hautschich-
ten durch klebende Verbandstoffe oder
anhaftende,
nicht klebende Verbandstoffe; irritativ-
toxische Effekte von Klebebestandtei-
len, Konservierungsmitteln usw.; aller-
gische Wirkungen bei Typ-IV-Kontakt-

Schiadigungen hervorzurufen

ausgetrocknete, primar
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Wundrand

Morphologie: flach, eben, steil, wulstig,
erhaben, glatt, zerkliiftet, eingerollt,
unterminiert, Taschenbildung

Tabelle 2:
Klinische Beurteilung von Wundrand und Wundumgebung

Wundumgebung

Hautzustand: reizlos, geschmeidig,
elastisch, straff, glatt, glanzend,
trocken, rissig, schuppig, haarlos,
hyperkeratotisch, geschwollen, feucht,
mazeriert, atroph, pergamentartig

Beschaffenheit: ddematos, infiltriert,
mazeriert, ausgetrocknet, rissig,
pergamentartig, hyperkeratotisch

Sensorik: Druckempfindlichkeit, Juckreiz,
Schmerzen, Sensibilitatsstorungen

Farbe: rosa, gerdtet, livid, blass usw.

Farbe: livid, braunlich, gerdtet (Begrenzung
der Rétung), blass

Begleitphanomene: Varizen, Odeme, Defekte,
Blutungen, Infiltrate, Kontraktur, Blasenbil-
dung, Uberwirmung

(nach Robert Miillegger)
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Tabelle 3:
Obsolete oder schadliche Massnahmen
am Wundrand und in der Wundumgebung

Abdichtende Pasten (z.B. harte Zinkpasten)

- Hautbeobachtung wird verhindert

- Sekrete und Bakterien konnen unter die Paste gelangen und Entziindungen
provozieren

Salben

- schlechte Beurteilbarkeit des Wundrandes

- Entfernung angetrockneter Salbenreste ist schwierig

- Gefahr der Vermehrung von Keimen unter der Salbe

- Fettokklusion mit Entziindungsforderung und Mazeration

Medizinische Farbstoffe
(z.B. Castellanirot, Brillantgriin, Pyoktanin, Gentianaviolett)

- Einfarbung verunmaglicht die Hautbeobachtung

- Gerbung und Austrocknung der Haut

- oft sind organische oder anorganische Schwermetallverbindungen enthalten
- Beeintrachtigung der Wundheilung durch zytotoxische Wirkungen

Puder

- starke Austrocknung

- Hautreizung durch Reibung
- Fremdkorperreaktionen

Alkohollésungen (z.B. Franzbranntwein)
- Austrocknung
- Irritation

Massagen betroffener Hautstellen
- Risiko von Schadigungen kleinster Gefasse

Rasur von Haaren in der Umgebung von Wunden

- Mikroverletzungen der Haut

- Eintrittspforte fiir Keime

- statt Rasur storende Haare mit Schere kiirzen oder trimmen

(nach Robert Miillegger)
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sensibilisierung gegen Bestandteile von
Salbengrundlagen, Arzneimitteln, Kon-
servierungsmitteln usw.).

Zur Prophylaxe konnen in der Wund-
umgebung indifferente Externa mit
einem Zusatz von Feuchthaltefaktoren
(z.B. Urea, Glycerin, Ceramide, Aloe
vera) verwendet werden. Die Pripa-
rategrundlagen sollen phasengerecht
ausgewihlt werden. Sehr fettige Dar-
reichungsformen (z.B. Fettsalben wie
Vaseline) sind im Bereich von Wunden
nicht geeignet, weil die Fettokklusion
entziindungsfordernd wirkt. Zum an-
deren konnen zu wenig reichhaltige
Cremes (Ol-in-Wasser-Emulsionen)
manchmal nicht gentigend vor irritie-
renden Substanzen schiitzen. Deshalb
empfahl der Referent zur Prophylaxe
oder Therapie von Wundrand und
Wundumgebung weiche oder super-
weiche zinkhaltige Pasten (Feststoffe
plus Fett) mit geringem Zinkoxidanteil
und cremiger Konsistenz (z.B. ZCR®-
ZincCream). Die diinn (ca. 1 mm) auf-
getragene Zinkpaste bildet einen Haut-
schutzfilm, der bis zu 72 Stunden an-
hilt. Die Paste wirkt auch pflegend,
kiihlend, antiphlogistisch und abtrock-
nend. Nach 1 bis 3 Tagen wird die Paste
mit einer Olgetrankten Gaze ohne
Druck mit kreisenden Bewegungen
wieder vorsichtig entfernt.

Auch Acrylat-Hautschutzpriparate eig-
nen sich sehr gut zur Prophylaxe irri-
tativ-mazerativer Schadigungen von
Wundrand und Wundumgebung durch
aggressive Wundexsudate. Basierend
auf einem Acrylatpolymer bilden sie
eine Flussigkeitsbarriere tiber der Haut.
Nach dem Auftragen mittels Lolly oder
Spray verdunstet das Losungsmittel
schnell (in weniger als 60s), und es
bleibt ein diinner, transparenter Acry-
latfilm, dhnlich einer diinnen Folie,
zuriick. Acrylat-Hautschutzpriparate
(z.B. Cavilon™ Hautschutzprodukte
oder Cutimed® Protect) sind gut ver-
traglich mit sehr geringem irritativem
und allergischem Potenzial. Die Schutz-
zu 72 oder
96 Stunden, je nach Exsudatmenge und

wirkung dauert bis

Verbandswechselfrequenz. Danach miis-
sen die Priaparate nicht entfernt wer-
den, weil das Acrylat durch hauteige-
nes Fett aufgelost wird. Als Zusatz-
vorteil erwihnte der Referent, dass
Acrylat-Hautschutzpriparate  einen
guten Untergrund fiir klebende Ver-

binde bildeten.
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Hydrofaserverbiande (z.B. Aquacel®) be-
stehen aus makromolekularer Natrium-
Carboxymethylzellulose. Wundexsudat
wird in vertikaler Richtung aufgenom-
men, und es wird verhindert, dass Ex-
sudat iber den Wundrand hinaus
weitergeleitet wird. Diese Verbiande
konnen flachig uber Wundgrund,
Wundrand und Wundumgebung app-
liziert werden oder streifenformig nur
(Window-Technik).
Hydrofaserverbiande erzielen eine ein-

am Wundrand

drickliche Entquellung des Wundran-
des. Sie eignen sich zum prophylak-
tischen oder therapeutischen Einsatz
und konnen auch mit weicher Zink-
paste kombiniert werden.

Topische Glukokortikosteroide sind
indiziert bei floriden Ekzemen unter-
schiedlicher Genese und - unterstiit-
zend zur systemischen Therapie — bei
autoimmunologischen Prozessen. Um
eine gute Wirkung bei geringem Ne-
benwirkungspotenzial zu erreichen,

sollen Kortikosteroide «hart» — also
Wirkstoffe mit ausreichender Potenz
(Klasse 2 oder 3) — und kurzzeitig ein-
gesetzt werden. Es gilt zu beachten,
dass die Wirkung topischer Kortikoste-
roide bei semiokklusiver Abdeckung
(z.B. unter Wundauflagen) stark erhcht
wird. Aber auch die Nebenwirkungen
werden verstarkt (z.B. Atrophierisiko,
Beeintrichtigung regenerativer Pro-
zesse durch die antiproliferative Korti-
kosteroidwirkung).

Hautpflege der Wundumgebung

Hauptziel der Pflege ist der Schutz des
natiirlichen  Hydrolipidmantels der
Haut. Zur schonenden, nicht zu haufi-
gen Hautreinigung empfahl der Refe-
rent korperwarmes Wasser moglichst
ohne Zusitze. Wenn erforderlich, kon-
nen hautneutrale bis leicht saure Syn-
dets verwendet werden. Damit der Sdu-
reschutzmantel und der Hydrolipidfilm
nicht angegriffen werden, diirfen keine

alkalischen Seifen verwendet werden.
Zum Hautschutz eignen sich Cremes
(Wasser-in-Ol-Emulsionen), insbeson-
dere bei trockener Haut oder Alters-
haut. Sie konnen als Feuchthaltefak-
toren Urea, Glycerin, Ceramide oder
Aloe vera enthalten. Der Referent
empfahl auch Dexpanthenolpriparate,
welche die Haut feucht halten und
juckreizstillend, antientziindlich und
wundheilungsfordernd wirken. Eine
Zusammenstellung ungeeigneter, obso-
leter oder schadlicher Massnahmen am
Wundrand und in der Wundumgebung
ist in Tabelle 3 zu finden. 23

Alfred Lienhard

Erstpublikation in SZD 4/2016.
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