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Hautschutz in der modernen Wundversorgung

von Carsten Jenkner

Viel hat sich in der Behandlung chronischer
Wunden getan. Eine Vielzahl anerkannter Stan-
dards, Leitlinien und ein schier uniiberschaubares
Angebot moderner Wundtherapeutika ermog-
lichen Erfolge in der Wundheilung, an die friiher
so nicht zu denken war. Bei allem Fortschritt sind
es manchmal scheinbar banale Problemfelder, die
diese Erfolge gefihrden kénnen. Wundrand und
Wundumgebung gelten hierbei als kritische
Beispiele und sollen niher betrachtet werden.

Die chronische Wunde hat in Fachkreisen in den
letzten Jahren zunehmend Aufmerksamkeit erfah-
ren. Das ist kein Wunder: nimmt doch die Zahl
der ilteren Mitbiirger zu und damit auch die Zahl
derjenigen, die u.a. in Folge von Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Venenleiden, Diabetes mellitus
oder Immobilitit und Bettligerigkeit ein offenes
Geschwiir erworben haben — und dieses nicht
wieder loswerden!

Die Behandlung dieser nicht heilenden, problema-
tischen und hiufig infizierten Wunden hat dabei
erstaunliche Fortschritte gemacht: man lernt immer
mehr iiber die vielschichtigen Zusammenhinge
und Faktoren, die die Wundheilung stéren und
tiber mégliche Mafinahmen, diesen zu begegnen.

Bei den Verbinden werden heute Wundauflagen
eingesetzt, die iiberschiissiges Wundexsudat auf-
nehmen und dabei gleichzeitig ein idealfeuchtes
Wundmilieu aufrechterhalten. Fiir fast jede Wund-
form, -grofle und -tiefe gibt es mittlerweile den
passenden Verband. Gleichzeitig bekimpfen eine
Vielzahl neuer antiseptisch wirksamer Produkte
bestehende oder potentiell drohende Infektionen.
Mit diesem ,modernen Wundmanagement*
erreicht der Anwender durch verlingerte Tragezei-
ten der Verbinde und die daraus resultierende
Wundruhe nicht nur eine bessere und schnellere
Wundheilung fiir die Patienten, sondern auch
Effizienz und Entlastungen fiir die Kostentriger.

Eine Wunde kann letztendlich nur dann zuheilen,
wenn der Wundrand als stabile Grundlage eine
Epithelisierung vom Rand her zulisst. Bei stark
exsudierenden Wunden findet sich trotz schneller
Sekretaufnahme durch z.B. Schaumverbinde hiu-
fig das Problem der Mazeration am Wundrand.
Hierbei nimmt die Haut wegen des stindigen
Sekretkontaktes Fliissigkeit in sich auf. Sie quillt
auf, wird weich und empfindlich fiir Verletzungen

oder Infektionen. Der Volksmund kennt das
Phinomen unter dem Begriff ,, Waschfrauenhaut*.

Dieses Problem tritt in der Wundbehandlung
besonders unter Verbinden mit lingerer Trage-
dauer und hoher mechanischer Belastung auf:
Wir kennen es z.B. bei der Behandlung stark
nissender, venoser Ulcera, die unter einem Kom-
pressionsverband dazu neigen, seitlich auszulaufen.
Hier ist es entscheidend, einen Verband mit hoher
Aufnahmekapazitit zu wihlen, der die Wundfliis-
sigkeit schnell in die Mitte der Kompresse ableitet.
Dariiber hinaus ist eine gute Luft- und Wasser-
dampfdurchlissigkeit von Vorteil, die einerseits
einen Teil der aufgenommenen Fliissigkeit durch
die Barrieremembran nach auflen diffundieren
ldsst und andererseits das Entstehen von Infektio-
nen vermeidet (z.B. 3M Foam Schaumverband).
Mazerationsprobleme kénnen auch bei der
V.A.C.-Therapie entstehen. Bei dieser Therapie-
form, die sehr erfolgreich u.a. bei stark exsudie-
renden, tiefen und infizierten Wunden ohne
Heilungstendenz angewandt wird, kann es sowohl
durch den intensiven Kontakt mit Wundfliissig-
keit, als auch durch leichtes Reiben der eingeleg-
ten Schiume zu einer Belastung des Wundrandes
kommen.

In allen Fillen, in denen der Wundrand zu maze-
rieren droht oder mechanisch angegriffen wird,
stellt sich die Frage: Wie kann die Haut vor Kon-
takt mit Flisssigkeiten oder vor Reibung geschiitzt
werden?

LPllege” und Schutz des Wundrandes wurden in
der Vergangenheit auf zwei vollig gegensitzliche
Arten gehandhabt - einerseits durch das Auftragen
von bestindigen Salben, Pasten oder Tinkturen
und andererseits durch den Auftrag von Gerb-
bzw. Farbstoffen.

1. Salben werden von einigen Patienten als wohl-
tuend empfunden, weisen jedoch aufler dem
Vorteil der Pflege von trockener Haut auch
einige Nachteile auf:

P Bei iippiger Verwendung wird die Haut
okklusiv eingeschlossen, die Atmungsakeivicit
eingeschrinkt, die Vermehrung von Keimen
kann insbesondere unter einer Salbengrund-
lage begiinstigt sein.

P Die Salbe muss wieder entfernt werden. An-
getrocknete Salbenreste lassen sich teilweise
nur schwer entfernen, kénnen den empfind-
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lichen Wundrand verletzen oder sogar in die
Wunde gelangen. In jedem Fall ist eine sehr
schonende und griindliche Entfernung
(meist mit Ol) erforderlich.

P Unter der Salbe lisst sich der Wundrand
schlecht beurteilen — Rétungen werden als
beginnende Entziindungszeichen ggf. ver-
zdgert wahrgenommen.

2. Der Einsatz von Gerb- und Farbstoffen wird in
der modernen Wundbehandlung generell nicht
mehr angeraten. Thr Einsatz ist — wenn iiber-
haupt — auf wenige dermatologische Indikatio-
nen beschrinkt. Priparate wie Mercuchrom®
wurden zwar in der Vergangenheit von vielen
Anwendern wegen ihres stark austrocknenden
und damit scheinbar stabilisierenden Effektes
fiir die Haut sehr geschitzt. Jedoch bringen
diese Stoffe gravierende Nachteile mit sich:

P Die Haut wird stark gegerbt und
ausgetrocknet, die Substanzen wirken zell-
toxisch und konnen die Wundheilung ver-
zdgern (vgl. Probst/Vasel-Biergans, 2004;
Sellmer, 2005)

P Viele Farbstofflssungen enthalten organische
oder anorganische Schwermetallverbindungen

P Die Haut wird extrem eingefirbe, der
Wundrand kann fiir lange Zeit iiberhaupt
nicht anhand der Farbe beurteilt werden

Das Festhalten an diesen Formen des Hautschutzes
befremdet umso mehr, als es schon lange neue,
unschidliche, einfachere und zuverlissigere
Methoden des Wundrandschutzes gibt. Eine
Losung kommt aus der Stomaversorgung. Dort
sind schon linger Langzeit-Hautschutzfilme auf
Acrylat-Terpolymerbasis als zuverlissiger und
hypoallergener Schutz unter Haftplatten und um
das Stoma bekannt. Der Cavilon™Reizfreie Haut-
schutz von der 3M Medica beispielsweise enthilt
keinen Alkohol, brennt nicht, ist nicht zytotoxisch
und transparent. Er wird mittels Schaumstoff-
applikator (,Lolly“) oder Spray als Fliissigkeit ein-
schichtig auf den Wundrand aufgetragen und
trocknet in kiirzester Zeit zu einem kaum sichtba-
ren, hauchdiinnen Schutzfilm. Dieser ist atmungs-
aktiv und bleibt bis zu 72 Stunden zuverlissig als
Barriere gegen Fliissigkeiten auf der Haut aktiv.
Wundexsudat, aber auch Stuhl, Urin, Wasser und
sogar Seifen konnen ihn nicht l6sen — allein fett-
haltige Substanzen entfernen Cavilon. Auf die
gleichzeitige Gabe von Cremes oder Salben ist
daher in jedem Fall zu verzichten.

Da Cavilon alkoholfrei ist, kann er auch ohne
Bedenken und schmerzfrei auf bereits geschidigter
Haut appliziert werden. Klebende Verbinde erhal-
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ten mit ihm zudem einen sehr guten Klebeunter-
grund. Beim Verbandwechsel wird durch das
Abziehen des Verbandes der Hautschutzfilm riick-
standsfrei abgeldst. Ein gesondertes Entfernen ist
jedoch generell nicht nétig, da der Cavilon-Haut-
schutz nach ca. 3 Tagen durch das vom Kérper
produzierte Hautfett ohnehin aufgelost wird.

Wichtig sind auch die hypoallergenen Eigenschaf-
ten eines derartigen Wundrandschutzes. Heutzu-
tage kennen wir Sensibilisierungen gegen die
unterschiedlichsten Materialien und Substanzen.
Gerade bei Patienten mit Ulcus Cruris finden wir
immer hiufiger Reaktionen auf Verbandstofte
oder andere Wundtherapeutika. Zum Gliick sind
diese Reaktionen sowohl bei hypoallergenen Zink-
salben als auch beim Cavilon™Reizfreien Haut-
schutz bisher extrem selten. Cavilon wird sogar
von pflasterempfindlichen Patienten dazu benutzt,
ihre Haut vor (bereits hypoallergenen) Klebstoffen
zu schiitzen.

Generell kann der Hautschutz mit Cavilon fiir
jede Indikation empfohlen werden, bei der die
Haut durch eine wirkstofffreie Langzeit-Barriere
vor Feuchtigkeit, Reizstoffen, aber auch Reibung
geschiitzt werden soll.
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