Praxis

vasomed 17 Jahrgang 6/2005

Management der Wund-
umgebung — eine Ubersicht”

F. Zimpfer, G. Kammerlander

Akademie fiir zertifiziertes Wundmanagement — Kammerlander WFI, CH — Embrach

Chronische Wunden gehen regelmdfig mit
pathologischen Hautzustinden in der niihe-
ren oder weiteren Wundumgebung einher.
Dass Hautfeuchtigkeit ein wesentlicher Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung eines Dekubi-
tus darstellt, gilt heute als evident. Mazera-
tion fiihrt zu einem erhohten transepider-
malen Wasserverlust und verursacht im wei-
teren Verlauf eine Einschrinkung des Was-
serbindungsvermdogens und der Hautbarrie-
refunktion. Insbesondere im Rahmen der
Jfeuchten Wundversorgung kann es bei zu
langer Verweildauer des Wundverbandes oder
inadiquatem Absorptionsvermégen zur Ma-
zeration der Wundumgebung kommen. Dies
erleichtert das Eindringen von Erregern, to-
xischen wie irritativen Substanzen oder kénn-
te zu einem enzymatischen Abbau von vita-
lem Hautgewebe fiihren.

Von der milchig aufgequollenen Hornschicht
inder Wundumgebung ist der weil3e, leicht ver-
letzlich Epithelsaum zu unterscheiden, der
sich im Gegensatz zu der mitunter groffla-
chigen Mazeration der Wundumgebung le-
diglich auf den Wundrand beschrankt. Dieser
proliferative Randsaum sollte durch eine zu tro-
ckene Verbandstechnik nicht zerstort werden.

Neben der Mazeration ist die Hauttro-
ckenheitim Rahmen der Dermatoliposklerose
beim Ulcus cruris venosum oder beim Dia-
betischen FuBsyndrom hiufig in der Wund-
versorgung anzutreffen. Trockene Altershaut
oder schuppende Haut als Begleiterschei-
nung der Kompressionstherapie sind eben-
falls bekannte Phidnomene.

Gelegentlich werden in der Anwendung
von Wundverbdnden punktuelle Hautent-
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ziindungen im Bereich der Klebestelle be-
obachtet. Auch eine flichige entziindliche
Verdnderung, deren Abgrenzung mit der Gro-
Be der Wundabdeckung korreliert, ist unter
Feuchtverbinden von den Autoren zeitweise
beobachtet worden. Das Stauungsekzem im
Zusammenhang mit der CVI oder einem Ul-

Abb. 1: Ulkus mit Zinkcreme

cus cruris venosum ist in der dermatologi-
schen Literatur hinreichend beschrieben.

Die Fragilitit der wundumgebenden Haut
istim Hinblick auf die Fixierung von Wund-
verbidnden eine Herausforderung. Die un-
elastische und diinne Altershaut, das zarte Epi-
thelgewebe auf jungem Narbengewebe sowie
die papierartige Pergamenthaut infolge einer
Kortisontherapie erweisen sich unter der An-
wendung von klebenden Wundauflagen als
sehr verletzlich.

Im priventiven Sinne miissen Wundver-
binde dem Exsudationsgrad entsprechend
iiber ein hohe Aufnahmekapazitit verfiigen
und friihzeitig — vor ,,Uberlaufen des Ver-
bandes* — gewechselt werden. Damit Kom-
pressionsverbdnde die Haut nicht zu sehr
austrocknen, wird vor dem Anlegen ein haut-
typengerechtes Pflegepriparat aufgetragen.
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Als Barriereschutz stehen stark fettende
Priéparationen, Zinkpréparationen oder Haut-
schutzfilme zur Verfiigung. Insbesondere
Zinkcremes mit einem ausgewogenen Anteil
an feuchtigkeitsspendenden und — erhalten-
den Substanzen sind als Wundrandschutz bei
Wunden geeignet. Fettsalben ohne Zusatz
von Feuchthaltefaktoren und Wasser sind als
Hautpflegepriparat fiir den diabetischen Fuf3
abzulehnen. Sie verstopfen Schweil3poren
und verstirken die pathologische Uberwiir-
mung des Fulles sowie die Hauttrockenheit.

Hautpflegepriparate sollen der Epider-
mis Wasser zufiihren und zugleich dem Auf-
bau des Hydrolipidsystem dienen. Durch die
geeignete Auswahl von Fetten, Olen, Feucht-
haltefaktoren (Harnstoff, Glycerin, Cerami-
de, Aloe vera u. a.) sowie der Meidung be-
kannte Hautirritanzien ist es moglich, iiber ei-
nen rein schiitzenden Charakter eines Haut-
pflegepriparates hinaus die natiirliche Wider-
standskrifte der Haut gegen schidigende
Einfliisse wie Feuchtigkeit, Erreger, Wirk-
stoffe oder Klebeauftrag zu stirken.

Die priventive, schiitzende oder pflegen-
de Versorgung der wundumgebenden Haut ist
ein nicht zu vergessendes wichtiges Element
der Lokaltherapie chronischer Wunden. Ein
funktioneller Wundrandschutz wirkt nicht
nur im Sinne einer Barriere gegeniiber Feuch-
tigkeit und anderer Noxen, sondern unterstiitzt
die Erhaltung oder Wiederherstellung der
physiologischen Hautbarrierefunktion.
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