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Spezial

Feuchte Wundversorgung auch bei Alltagsverletzungen optimal

Das Prinzip der feuchten Wundheilung ist Therapiestandard in der Be-
handlung von chronischen Wunden und soll nun auch bei Bagatellverlet-
zungen angewendet werden, fordern européische Dermatologen in einem
demnachst erscheinenden Konsensuspapier.

ine neue Behandlungsoption, die

dem Konsensuspapier entspricht,
ist das Medizinprodukt Fenistil
Wundheilgel, das aufgrund der feuch-
tigkeitsregulierenden Galenik sowohl
flr trockene als auch fir néssende
Wunden geeignet ist.
Als 1962 der britische Arzt Georg D.
Winter in der Zeitschrift Nature die
Vorteile der feuchten Wundheilung
erstmals thematisierte, fihrte dies zu
einem Paradigmenwechsel in der
Wundversorgung.
Heute gehoren hydroaktive Wund-
auflagen zum modernen klinischen
Wundmanagement.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass
feuchtgehaltene Wunden schneller
und deshalb unter geringerer Nar-
benbildung heilen kénnen. Dies gilt
auch fur Bagatellverletzungen, die
noch viel zu oft nach der veralteten
Devise ,,An der Luft trocknen und
verschorfen lassen* behandelt wer-
den. Doch Wundschorf behindert die
Epithelisierung und beginstigt Nar-
benbildung. ,,Fir die Versorgung

von Kratzern und Schrammen ist
Umdenken angesagt“, so Prof. Dr.
med. Wolfgang Vanscheidt, ehema-
liger Préasident der Deutschen Ge-
sellschaft fir Wundheilung (DGTW),
Freiburg.

Aktuell erarbeitet der Freiburger
Dermatologie-Professor gemeinsam
mit Experten aus insgesamt acht eu-
ropdischen Léndern ein Konsensus-
papier, das im Fruhjahr diesen Jahres
in  Minchen erstmals vorgestellt
wird und zur Modernisierung der
Versorgung von Alltagswunden bei-
tragen soll.

Alle Wunden

maogen's feucht

Sowohl zu wenig als auch zu viel
Feuchtigkeit ist fur die Heilung kon-
traproduktiv: Bei Flissigkeitsman-
gel gelangen Gewebsmediatoren,
Immunzellen, Wachstumsfaktoren
und Enzyme schlechtan ihre Zielorte
oder sind wenig aktiv. Zudem bilden
sich in trockenen Wunden leicht
Schorf und Nekrosen. Nassende

Wunden neigen zu Mazeration, was
ein reibungsloses Zusammenwach-
sen erschwert, und erhdhen das In-
fektionsrisiko. Optimal ist die golde-
ne Mitte — ein feuchtes Wundmilieu:
Zum einen lauft die Reepithelisie-
rung in feucht gehaltenen leichten
Wunden um 40 Prozent schneller ab.
Auch die Revaskularisierung und der
Abbau von Gewebstriimmern erfolgt
schneller in einem feuchten Wund-
milieu. ,,Viele Menschen glauben
irrtimlicherweise, dass feuchte
Wunden schmutziger sind und sich
leichter entzlinden, doch das Gegen-
teil ist der Fall”, betont VVanscheidt.
Das Infektionsrisiko ist beim feuch-
ten Wundmanagement gering. Nicht
zuletzt sprechen auch kosmetische
Aspekte flr die feuchte Wundversor-
gung, denn die optimierten Hei-
lungsprozesse verringern das Nar-
benrisiko.

Auch fur Kinder geeignet

Die meisten kleineren Blessuren wer-
den dem Arzt nicht vorgestellt, son-
dern in Eigenregie behandelt. Des-
halb ist es wichtig, Patienten im Vor-
feld Ober feuchte Wundversorgung
bei Alltagswunden zu informieren.

Zur Selbstmedikati-
on stehen hydroakti-
ve Wundauflagen in
Form von Hydrokol-
loidpflastern  oder
Hydrogelen zur Ver-
fagung.  Waéhrend
Hydrokolloidpflaster
optimal fur nassende
Wunden sind, eighen
sich  feuchtigkeits-
spendende Hydroge-
le besser fiir trockene
Wunden. Hier setzt
der ,,Zweifach-Ef-
fekt* wvon Fenistil
Wundheilgel an. Das
hydroaktive Kolloid-
gel spendet einerseits
trockenen  Wunden
Feuchtigkeit (Hydro-
gel-Effekt), wéhrend
es auf der anderen
Seite (berschiissige
Flussigkeitsmengen
aufnehmen kann
(Hydrokolloid-Ef-

fekt). Das Medizin-  Trocken ist out: Feuchtversorgung auch bei Bagatellwunden angeraten

produkt kann bereits

bei Kindern angewendet werden und
brennt nicht beim Auftragen, da es
keinen Alkohol enthalt. Zusétzlich

bewirkt der Kuhleffekt von Fenistil
Wundheilgel eine rasche Schmerz-
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