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Die Behandlung von Wunden stellt eine der ureigens-
ten Titigkeiten des Pflegepersonals und von Arzten
nahezu aller Fachdisziplinen dar. Es handelt sich
somit keineswegs um eine ausschlieflich chirurgische
Aufgabe. Problemwunden treten in allen Fachabtei-
lungen auf, was nicht zuletzt daran liegt, dass das
Alter der Patienten stetig zunimmt. Zunehmende Ver-
antwortung in der Wundbehandlung iibernehmen
engagierte Mitarbeiter des Pflegepersonals, und An-
regungen fiir Neuerungen kommen nicht selten aus
diesem Bereich. Neben der Entwicklung verbesserter
Operationsverfahren und moderner Methoden auf
dem Gebiet der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie
hat insbesondere die Entwicklung moderner Ver-
bandsstoffe die Wundbehandlung nachhaltig beein-
flusst. Bei komplizierten Wunden hat ein Wandel von
der trockenen hin zur feuchten Wundbehandlung
stattgefunden. Dazu steht eine kaum mehr tiberschau-
bare Zahl von Verbandsmaterialien zur Verfiigung,
wobei es jedoch keine Standardtherapie fiir alle
Waunden gibt.

Das vorliegende Buch soll im ersten Teil einen Uber-
blick tiber die Phasen der Wundheilung und ihrer Stor-
faktoren geben, da die Probleme der Wundbehandlung
nur zu verstehen sind, wenn die biologischen Aspekte
der normalen und der gestérten Wundheilung be-
kannt sind. Es folgt eine systematische Aufstellung
der modernen Wundtherapeutika und eine Anleitung
zu deren Einsatz im Rahmen einer phasengerechten
Wundheilung. Besonderes Augenmerk soll am Ende

auf die spezielle Behandlung von Problemwunden
gerichtet werden.

Das Buch soll den Pflegenden als Leitfaden und
Ratgeber in der tdglichen Behandlung von Wunden
dienen.

Die Wundbehandlung stellt in der Praxis eine
Teamarbeit zwischen Arzten und Pflegenden dar.
Eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit ist
daher die unabdingbare Voraussetzung fiir den Be-
handlungserfolg. Auch bei der Gestaltung dieses Bu-
ches hat sich die enge Kooperation zwischen beiden
Autoren, Krankenschwester und Arzt, bewdhrt und
wir hoffen, dass eine praxisrelevante Verkniipfung
von Basiswissen und fachspezifischer Pflege gegliickt
ist.

Wir danken Frau Katrin Frohberg, die mit ihrem
Fachwissen und groRen Engagement bei der Arbeit
an unserem ersten Manuskript fiir uns da war und
uns wertvolle Tipps und Korrekturhinweise gegeben
hat.

Wir danken der Firma Johnson & Johnson Wound
Management/Ethicon fiir ihren freundlichen Beistand
und das groRziigige, zur Verfiigung gestellte Bild-
und Informationsmaterial. Ebenso bedanken wir uns
bei den Firmen KCI, Hartmann, Schiilke & Mayr,
Beese medical und BioMonde fiir das iiberlassene
Informations-, Bild- und Filmmaterial.

Wir freuen uns sehr, dass uns Herr Professor Dr. G.
Germann, Chefarzt der Abteilung fiir Hand-, Plastische
und Rekonstruktive Chirurgie und Schwerbrandver-
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letztenzentrum der BG-Unfallklinik Ludwigshafen, be-
eindruckende Bilder aus seinem Fotoarchiv zur Verfii-
gung gestellt hat. Vielen Dank dafiir. Ebenso méchten
wir der Verwaltungsdirektion und der Pflegedirektion
der BG-Unfallklinik Ludwigshafen fiir ihre Koopera-
tion beziiglich des Bildmaterials danken.

Frau Rohde-Bohler, Frau Stork, Ralf Wagner, Birgit
Schindler, John Bauer und dem wunderbaren Team
der Intensivstation danke ich, Chiara Dold, ganz herz-
lich fiir ihr Entgegenkommen. Ebenso danke ich den
Kollegen der Mobilen Fortbildungsakademie Rhein-
Neckar, insbesondere John Bauer und Dr. Manuel
Heintz, fiir ihre ausgezeichneten Beitrdge zu diesem
Buch bzw. den dazugehérigen Lehrfilmen.

Die wichtigen Fotostrecken, auf denen der Ablauf
eines Verbandwechsels demonstriert wird und damit
eine Briicke zwischen Theorie und Praxis geschlagen
wird, sowie viele der iibrigen Abbildungen sind im
Universitdtsklinikum Mannheim entstanden. Dort
haben viele Menschen dazu beigetragen, dass dies
moglich war und uns tatkréftig unterstiitzt. Vielen
Dank an Professor Dr. U. Obertacke, Direktor der Klinik
fiir Unfallchirurgie, die Pflegedienstleiter und die Ver-
waltung, die diesem Fototermin zugestimmt haben.
Danke an das liebenswerte Team der CH6, an Schwes-
ter Gisela Geier und das Team der Stationen Ch8, Ch9
und 35-3 sowie an die Erndhrungsambulanz und den
Hol- und Bringedienst. Vielen Dank an Herrn Thomas
Stephan, der kompetent und geduldig gefilmt und
fotografiert hat, was uns so wichtig ist. Ein ganz herz-
licher Dank gebiihrt den Patienten und deren Ange-
horigen, die den Fotoaufnahmen zugestimmt haben.
Wir hoffen, dass viele Patienten von diesem Buch pro-
fitieren werden.

Fiir die zweite, aktualisierte Auflage haben wir neue
Lehrvideos gedreht. Der Filmdreh fand in der BG-
Unfallklinik Ludwigshafen statt und wir danken der
Klinik, der Pflegedirektion und allen Mitarbeitern fiir
ihr engagiertes Entgegenkommen. Danke an die Sta-
tionen Q, 1,2, V2/3 und an die Intensivstation. Auch
dieses Mal hatten wir groRRes Gliick und trafen auf
Patienten, die sich bereitwillig filmen und fotografie-
ren lielen, um Pflegeschiiler und Pflegekréfte beim
Lernen von Verbandtechniken zu unterstiitzen. Sie
haben alle auf Anhieb zugesagt und beim Filmdreh
viel Geduld bewiesen. Hierfiir noch mal ein ganz herz-
liches Dankeschén und meine personliche Hochach-
tung. Die Film- und Fotoaufnahmen wurden diesmal
von Herr Karl Gampper durchgefiihrt. Fiir seine
freundliche, engagierte, kompetente und heitere
Zusammenarbeit moéchten wir uns sehr bedanken.
Ebenso danken mochten wir Frau Jasmin Schon, die
die Rohfassung der Filme bearbeitet hat.

Wir danken dem Georg Thieme Verlag, insbeson-
dere Frau Christine Griitzner, die uns bei der Umset-
zung und Organisation dieses Buches sehr geholfen
hat und immer ein offenes Ohr fiir unsere Fragen
hatte. Nicht zuletzt mochten wir uns sehr herzlich
bei Frau Dorothee Halbig-Mathy fiir die hervorragende
redaktionelle Arbeit und die vielen wertvollen An-
regungen bedanken. Auch bei der Bearbeitung der
Zweitauflage hat sie uns wieder tatkraftig unterstiitzt
und einen grofBen Beitrag zu diesem Buch geleistet.

Gregor Voggenreiter
Chiara Dold

Eichstdtt und Ludwigshafen,
im Mai 2008
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Wundheilung
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1 Phasen der Wundheilung

1: Phasen der Wundheilung

Phasen der Wundheilung

Entziindliche Phase _ Granulationsphase

e

Epithelisationsphase

: 1.1 Epidemiologie -4

: 1.2 Aufbau der Haut=5
1 1.2.1 Epidermis=5

:1.22 Dermis=6

* 1.2.3 Subkutis=6

1.1 | Epidemiologie

In den industrialisierten Landern der westlichen Welt
leiden 1-1,5% der Bevolkerung an chronischen Wun-
den. Insbesondere die verdnderte Altersstruktur hat
dazu beigetragen, dass die Zahl von Patienten mit
chronischen Wunden stdndig zunimmt. Die Inzidenz
jenseits des 80. Lebensjahres liegt bei 4-5%. In
Deutschland leiden beispielsweise ca. 2,5 Mio. Men-
schen an chronischen Hautulzera. Das Ulcus cruris
venosum ist mit etwa 60-80% die hdufigste Form
einer chronischen, nicht spontan heilenden Wunde.
Die jdhrlichen Behandlungskosten werden in Deutsch-
land auf 1-1,2 Milliarden Euro geschétzt. Ahnlich hoch
sind mit tiber einer halben Million Fille die Therapie-
kosten fiir Dekubitalulzera, die in Krankenhdusern,
Pflegeheimen und bei der hduslichen Pflege auftreten.
Gravierend ist die Situation auch beim diabetischen
FuRBsyndrom, das sich bei ca. 15% der erwachsenen

4 = Teil | Wundheilung

1132
1133

: 1.3 Physiologie der Wundheilung = 6
: 1.3.1 Inflammation (Entziindungsphase) = 8

Proliferation (Granulationsphase) = 71
Reparation = 13

Diabetiker ausbildet. Die Schdtzung, dass 25% der
Kosten der Diabetesbehandlung durch FuRbehandlun-
gen einschlieBlich Amputationen verursacht werden,
macht deutlich, welchen 6konomischen Stellenwert
Prophylaxe und Therapie chronischer Wunden in
den industrialisierten Lindern einnehmen.

Dabei riickt es fast in den Hintergrund, dass chro-
nische Wunden bei jedem einzelnen Patienten mit kor-
perlichen Schmerzen, Einschrankung der Mobilitdt,
sozialer Isolation und damit erheblicher Einschrdn-
kung der Lebensqualitdt einhergehen. Dennoch ver-
wenden laut Schatzung des Bundesverbandes fiir Me-
dizinprodukte e. V. lediglich 10 % der Arzte regelmaRig
moderne Therapiekonzepte, insbesondere in Form der
feuchten Wundbehandlung. Die trockene Wundbe-
handlung iiberwiegt heute noch deutlich. Die Versor-
gung von Wunden bewegt sich nach Meinung von

[3] Definition [l Merke [1]] Wissen @& DVD



Sachverstdandigen im Grenzbereich zwischen Fehlver-
sorgung und Unterversorgung. Erst jetzt, mehr als 30
Jahre nach ihrer Entwicklung werden die Prinzipien
der modernen feuchten Wundversorgung zunehmend
auf breiterer Ebene angewendet. Zudem schreibt die
moderne Wundversorgung einen neuen Standard in
der Therapie von chronischen Wunden wie z.B.
Ulcus cruris, Dekubitus, Diabetischer FuR (s. Kap. 8,
S. 114) fest.

1.2 : Aufbau der Haut

Die Haut gliedert sich in (Abb. 1.1):

= Kutis

= Subkutis (Unterhaut)

= Hautanhangsgebilde (Haare, Ndgel, Driisen)

Die Kutis wiederum besteht aus folgenden 2 Schichten,

die gut voneinander abgegrenzt sind:

= Epidermis oder Oberhaut (ein mehrschichtiges ver-
hornendes Plattenepithel)

= Dermis, Korium oder Lederhaut (ein straffes faser-
reiches Bindegewebe)

Homschicht =
Keimschicht —— S

Papillarschicht —

Geflechtschicht — |

Retinacula cutis

Unterhaut-
gewebe

Fetigewebe

— 0 e

MUSkU|atu' m

Abb. 1.1 = Strukturaufbau der Haut. Die enge Verzahnung
von Oberhaut (Epidermis) und Unterhaut (Dermis) wird
deutlich (Oestreicher u. a. 2003).

Aufbau der Haut 1.2

Moderne Behandlungskonzepte, die trotz hoherer
Stiickkosten eine beschleunigte Wundheilung erzie-
len, eroffnen in optimistischen Schitzungen enorme
Einsparpotenziale von bis zu 75 % und die Mdoglichkeit
viele Patienten vom Leiden an einer chronischen
Wunde zu befreien.

1.2.1: Epidermis

Die Zellen der Epidermis werden in den basalen
Schichten standig neu gebildet und wandern innerhalb
von 4 Wochen an die Oberfliche. Dort liegen sie
schliefRlich als Hornschuppen vor und werden abge-
stoRen. Die Dicke der Epidermis ist uneinheitlich und
schwankt zwischen 0,04 mm und 1,5 mm. Relativ
diinn ist sie an der Stirn, am dicksten in der Hohlhand
und der FuBsohle. Die Dicke der Epidermis darf nicht
mit der Dicke der Haut (1-4 mm) verwechselt werden.
Diese ist am Augenlid am diinnsten und am Riicken,
den Hand- und FuRflichen am dicksten.

Von basal nach apikal lassen sich in der Epider-

mis nochmals folgende 5 Schichten unterscheiden
(Abb. 1.2):
= Stratum basale (Basalzellschicht)
= Startum spinosum (Stachelzellschicht)
= Stratum granulosum (Koérnerzellschicht)
= Stratum lucidum (Glanzschicht)
= Stratum corneum (Hornschicht)
Im Stratum basale befinden sich Melanozyten, welche
das Pigment Melanin enthalten und damit Einfluss
auf die Farbe der Haut haben. Das Pigment dient
dem Schutz des Organismus vor ultraviolettem Licht
(Sonnenschirm der Haut).

Melanozyt
Horschicht
Kamerschicht

Stachelzellschicht Kelm-
schicht
Basalzellschicht

Basalmembran
Lederhaut

Abb. 1.2 = Epidermis. Aufbau der Epidermis mit den versor-
genden Kapillaren aus der Dermis (Oestreicher u. a. 2003).
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