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Wunden

und ihre Heilung

Wunden und ihre Heilung

Dieses Thema spielt auch in unserer
Selbsthilfeorganisation eine grofle
Rolle und wird im Zuge von Be-
ratungen und Gruppentreffen des
Ofteren angesprochen und disku-
tiert.

Dabei kommen Fragen wie: Warum
geht meine Wunde nicht zu? Warum
ist meine Narbe so unansehnlich?
Warum muss ich beim Diabetes 3c
besonders wachsam sein?
Wundheilung betrifft jeden, nicht
nur Betroffene mit Operationen an
der Bauchspeicheldriise. Jeder
Mensch wird im Laufe seines Lebens
mit kleineren oder gréfleren Wunden
in Berithrung kommen.

Was ist eine Wunde?
Wunden sind Verletzungen, die

durch eine oberflichliche Beschidi-
gung oder eine Durchtrennung der
Haut entstehen.

Einteilung der Wundarten

Eine Vielzahl von Wundarten kann
man nach ihrer Entstehung unter-
scheiden, die sich dann auch durch
Therapie und Heilungsverlauf unter-
scheiden konnen.

Folgende Wundarten gibt es:

Mechanisch  bedingte Wunden
kénnen durch Einwirkung von
Scher-, Druck- oder Zugkriften mit
oder ohne Verlust des Gewebes ent-
stethen. Zu den mechanisch be-
dingten Wunden werden z. B. die
Schiirf-,  Schnitt-, Platz- oder
Quetschwunden gezihlt.  Auch

Kratz-, Riss- Biss-, Schuss- und
Operationswunden sowie die Ampu-
tation von Gliedmaflen zihlen zu
den mechanischen Wunden.
Thermische Wunden entstehen
durch die Einwirkung von Hitze
oder Kilte sowie durch Strom auf das
Gewebe.

Chemische Wunden werden durch
die Einwirkung von Siuren oder
Laugen hervorgerufen.
Strahlenwunden, auch Aktinische
Wunden genannt, entstehen durch
Réntgenstrahlen oder auch radio-
aktive Isotope.

Auflerdem wird noch unterschieden,
ob es sich um eine akute oder oder
chronische Wundheilung handelt.
Akute Wunden entstehen durch eine
plotzliche Schidigung der Haut.
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Chronische Wunden entstehen
hiufig aus den akuten Wunden,
wenn die normale Wundheilung ge-
stort ist. Durch eine bestehende Er-
krankung wie z. B. Diabetes mellitus
oder auch durch langanhaltenden
Druck auf die Haut, z. B. bei Bett-
ligerigkeit, zu Durch-
blutungsstérungen der Wunde und
damit zu Wundheilungs-
stdrung kommen.

kann es

einer

Diagnostik einer Wunde
Um eine Wunde
kénnen, werden verschiedene diag-
Mittel eingesetzt. Als
erstes wird die Wunde betrachtet
und dokumentiert:

Wo ist die Wunde? Dabei ist die
Beschreibung des Ver-
letzungsortes wichtig.

Wie grof8 ist sie? Hier ist die Angabe
von Linge, Breite und Tiefe der
Wunde notig.

Wie ist der Wundrand - scharf oder
unscharf begrenzt, glatt oder ausge-

beurteilen zu

nostische

genaue

franst oder eingerollt?

Wie ist das Wundbett? Gibt es Ver-
schmutzungen, Belag, Nekrosen?
Wie sind Farbe und Aussehen der
Wunde? Hat sich eine Fliissigkeit ge-
bildet? Wie ist sie - Menge, Aus-
sehen, Farbe, Geruch, Konsistenz?
Wie ist der Wundgeruch? Ist er neu-
tral, faulig oder jauchig?

Wie ist die Wundumgebung? Ist die
Hautstruktur trocken, reizlos oder
glinzend, schuppig oder tumords?
Ist die Hautfarbe blass, gerotet oder
schlecht durchblutet?

Wie ist der Wundschmerz? Sind
Schmerzen vorhanden und wenn ja,
wann und wie stark? Gibt es Entziin-
dungszeichen wie Schwellung,
Rotung oder eine Uberwirmung der
Wundumgebung?

Damit man den Wundverlauf beob-
achten kann, empfiehlt es sich, die
Wunde nach jedem Anschauen zu
fotografieren.

Die Sondierung der Wunde wird
bei tiefen und komplexen Wunden
zusitzlich zur Inspektion empfoh-
len. Dabei verschafft man sich einen
Uberblick iiber die verletzten Struk-
turen und die Ausdehnung der

Wunde.

Diagnostik einer Wunde

- Wo ist die Wunde?

- Wie grof ist sie?

- Wie ist der Wundrand?

- Wie ist das Wundbett?

- Wie ist der Wundgeruch?

- Wie ist die Wundumgebung?
- Wie ist der Wundschmerz?

Ein Wundabstrich verschafft bei
schlecht heilenden Wunden oder bei
Verdacht auf eine Infektion einen
Eindruck iiber die bakterielle Besie-
delung einer Wunde.

Die Wundheilung

Die Wundheilung ist ein kompli-
zierter Prozess und verliuft in ver-
schiedenen Phasen. Viele verschie-
dene Zellen, Botenstoffe und andere
Substanzen sind an der Wundheilung
beteiligt, um den Defekt im Gewebe
moglichst schnell zu verschliefen.

Dadurch kénnen Infektionen,
Austrocknung, Temperaturschwan-
kungen und andere mechanische

Reizungen vermieden werden.

Die Exsudationsphase

Die erste Phase ist die Reinigungs-
oder auch Exsudationsphase genannt
und beginnt direkt nach der Ent-
stehung der Wunde. Durch eine Ge-
fiflverengung (Konstriktion) und die
Bildung von Eiweififasern (Fibrin)
werden eventuelle Blutungen gestillt.
Die geschidigten Gefillwinde
werden abgedichtet. Durch die Frei-
setzung von Botenstoffen wie z. B.
Histamin wird eine lokale Entziin-
dungsreaktion ausgeldst. Als Folge
nimmt die Wanddurchlissigkeit der
feinsten Blutgefifle (Kapillaren) zu
und im Wundbereich tritt vermehrt
Blutplasma (fliissiger und zellfreier
Anteil des Blutes) aus. Mit dieser
Wundflisssigkeit  schwemmt  der
Korper Fremdkorper, Bakterien und
Zelltriimmer aus und versucht da-
durch, die Wunde zu reinigen. Dieser
Prozess wird durch eingewanderte

weifle

Blutkérperchen vom Typ
Makrophagen (Fresszellen) und Gra-
nulozyten (Untergruppe der weiflen
Blutkérperchen) unterstiitzt.  Die
Granulozyten und Makrophagen be-
seitigen die Krankheitskeime, wobei
die Makrophagen zusitzlich auch die
Zelltrimmer abbauen. In der Regel
dauert die Exsudationsphase bis zu

drei Tage.

Granulationsphase

Wihrend der zweiten Phase der
Wundheilung  baut  sich
Gewebe auf. In dem neu entstan-
denen
weitere Zellen ein und es entsteht

neues

Bindegewebe lagern sich

das Granulationsgewebe. Das neu
gebildete Gewebe fiillt die Wunde
auf, sieht kdrnig aus und ist tiefrot
(Granulom bedeutet Koérnchen).
Auflerdem zieht es die Wundrinder
zusammen und die Wundoberfliche
verringert sich. Die Granulations-
phase dauert ungefihr 10 Tage.

Regenerationsphase

In der letzten Phase der Wundhei-
lung nimmt der Anteil an Gefiflen
und Gewebswasser im Granulations-
gewebe ab. Die zuvor gebildeten
Kollagenfasern vernetzen und stabi-
lisieren sich. Dadurch wird das erste
Narbengewebe gebildet. Die Epithel-
zellen wandern von den Rindern in
die Wunde und bedecken zum
Schluss die gesamte Wundoberfliche.
Die Regenerationsphase kann meh-
rere Wochen oder sogar Monate
dauern und erst nach ca. drei Mona-
ten hat die Narbe ihre maximale Be-
lastbarkeit erreicht.
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Primire und sekundire Wund-
heilung
Bei der Wundheilung unterscheidet

man auflerdem zwischen primirer

und sekundirer Wundheilung.

Primire Wundheilung

Bei einer primiren Wundheilung
wachsen die Wundrinder direkt
unter Bildung einer schmalen Narbe
zusammen. Das kann durch eine
Naht, Klammern oder ein Pflaster
unterstiitzt werden oder aber auch
von allein heilen. Eine primire
Wundheilung findet man bei un-
komplizierten Wunden wie Schnitt—
oder Platzwunden mit glatten Rin-
dern und wenig Gewebsverlust. Die
Verletzung sollte nicht linger als vier
bis sechs Stunden zuriick liegen,
wenn sie verschlossen wird.

Auch die Wundheilung nach einer
Operation zdhlt zu der primiren,
wenn die Wunde nicht infiziert ist.
Die zu Beginn hellrote weiche Narbe
wird mit der Zeit weifllich und die
Narbe gewinnt an Festigkeit.

Sekundire Wundheilung

Von einer sekundiren Wundheilung
spricht man, wenn es sich um grof3-
flichige und/oder klaffende Wunden
mit einem gréfleren Gewebeverlust
handelt. Die Wundrinder kdnnen
nicht direkt zusammenwachsen, son-
dern die Wunde wird durch Granula-
tionsgewebe von innen her aufge-
fiillt. Eine sekundir heilende Wunde
bildet eine breite Narbenfliche, ist
dadurch nicht sehr belastbar und
kann kosmetisch stérend sein.
Ebenfalls sollte eine mit Bakterien
infizierte Wunde sekundir heilen,
damit das Wundsekret oder der Eiter
nach auflen flieflen und die Wunde
aus der Tiefe nach oben heilen kann.
Eine sekundire Wundheilung findet
man auch bei chronischen Wunden
wie zum Beispiel bei einem Dekubi-
tus (Druckgeschwiir) oder einem
diabetischen Fufl.

Verschiedene Einfliisse

sind oftmals die Ursache, dass eine
Wundheilung nicht stattfinden kann
und die Wunde dabei schlecht heilt
oder offenbleibt. Bei schlecht hei-
lenden oder chronischen Wunden
muss immer ein Arzt hinzugezogen

werden. Meist braucht es auch eine

spezielle medizinische Behandlung

bei

- groflen und tiefen Wunden,

- Fremdkérpern in der Wunde,
Verschmutzung der Wunde,

- Infektion,

- ungiinstiger Lage (nahe an einem
Gelenk),

- zu wenig Feuchtigkeit.

Bestehende Erkrankungen, korper-

liche Schwichen, ungesunde Lebens-

gewohnheiten, Hygienemangel kén-

nen durchaus die Wundheilung

storen und ein erhohtes Risiko dar-

stellen. Zu diesen Risiken zihlen

- hohes Alter,

- schlechter Ernihrungszustand/
Mangelernihrung,

- wenig Bewegung, Immobilitit,

- geschwichtes Immunsystem,

- Diabetes mellitus,

- Durchblutungsstérungen der
Venen, Schaufensterkrankheit,

- Operationen,

- Fettleibigkeit,

- Rauchen.

Damit Wunden ohne
Komplikationen wieder gut
verheilen, ist es wichtig, dass
sie schnell und fachgerecht
versorgt werden.

Behandlungen von Wunden

Damit Wunden ohne Komplika-
tionen wieder gut verheilen, ist es
wichtig, dass sie schnell und fachge-
recht versorgt werden.

Dabei ist es nicht immer notwendig,
einen Arzt zu Rate zu ziehen.
Kleinere Wunden, Schnitte oder Ab-
schiirfungen, die man sich akut zuge-
zogen hat, kann man selbst ver-

sorgen. Wichtig dabei ist, dass die
Wunde, wenn erforderlich, mit sau-
berem Wasser oder speziellen Wund-
spiilldsungen gereinigt wird und die
Wunde z. B. mit einem Pflaster oder
steril abgedeckt wird.

Tiefe, grofle Wunden, die plotzlich
und unerwartet z. B. durch Haus-
halts-, Arbeits- und Autounfille ent-
stehen, missen drztlich versorgt
werden. Meist ist es dringend erfor-
derlich, dass man einen Rettungs-
dienst anfordert, der die Erstversor-
gung iibernimmt und alles weitere

veranlasst.

Auch bei chronischen Wunden muss
eine gute, regelmiflige und oftmals
auch spezielle, langanhaltende medi-
zinische Versorgung stattfinden.

Katharina Stang/Mechthild Maif}

Quellenangabe: Gesundheitsinformation.de
Chronische Wunden. Draco.de
www.netdoktor.de/krankheiten/wundhei-
lungsstoerung/wundheilung



