Wunden und Wundarten

Was ist eine Wunde?

Eine Wunde (lat. ,,vulnus“, griech. ,trauma“) ent-
steht durch eine Schadigung, Durchtrennung
oder Zerstorung von Korpergewebe an inneren
oder auReren Korperoberflachen, etwa von Haut,
Schleimhduten oder Organen mit und ohne Subs-
tanzverlust.

Bei einer offenen Wunde besteht eine Verletzung
der Haut.

Bei einer geschlossenen Wunde befindet sich die
Schadigung des Gewebes unter intakter Haut, das
kann z. B. bei Hdmatomen (Blutergtissen), Prellun-
gen, geschlossenen Frakturen oder Organverlet-
zungen der Fall sein.

Fiir Hautwunden gilt:

Sind nur die oberen Schichten betroffen (Epider-
mis und Dermis), spricht man von einfachen oder
oberflichlichen Wunden.

Geht die Wunde bis zur Unterhaut (Subcutis) oder
tiefer, spricht man von einer tiefen Wunde.
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Wie kann man Wunden noch einteilen?

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen akuten
und chronischen Wunden.

Akute Wunden

Dabei handelt es sich um Wunden, die unmittel-
bar durch Ereignisse beziehungsweise Gewalt-
einwirkungen von aullen verursacht wurden z. B.
Abschirfungen, Quetschungen, Riss- oder Schirf-
wunden nach Unféllen, Verbrennungen, Verletzun-
gen durch spitze oder stumpfe Gegenstande, Bisse,
Veratzungen.

Die Wundheilung akuter Wunden sollte nach zwei
bis drei Wochen abgeschlossen sein.

Laut Definition der ICW (Initiative Chronische Wun-
de) gilt jede Wunde, die nicht chronisch ist, als aku-
te Wunde.

Man unterscheidet die akuten Wunden anhand
ihrer Ursache:

Mechanische Wunden

Zu den mechanischen Wunden zahlen z. B. Schnitt-, Stich-, Beil}-,
Kratz-, Schirf-, Riss und Schusswunden sowie Amputationen.

Thermische Wunden
Wunde

Wird die Haut durch Temperatureinwirkungen unterschiedlicher Art
geschadigt (Hitze, Kalte, Strom), spricht man von einer thermischen

Chemische Wunde

oder Lauge.

Eine chemische Wunde entsteht durch Kontakt der Haut mit Saure

Aktinische Wunden

Aktinische Wunden (Strahlenverletzungen) sind Schadigungen
durch Réntgenstrahlung oder andere ionisierende Strahlung.
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Eine Wunde, die infolge drztlicher MaRnahmen
entsteht (operative, diagnostische oder therapeu-
tische Eingriffe), wird als iatrogen (griechisch la-
tros=Arzt) bezeichnet. Ublicherweise werden iatro-
gene Wunden bewusst unter sterilen Bedingungen
durch eine Arztin oder einen Arzt gesetzt.

Aseptisch bedeutet , keimfrei“. Es gibt keine Wun-
den, die ganzlich keimfrei sind. Aber Wunden, die
unter sterilen Bedingungen entstehen, sind keim-
arm und gelten als aseptische Wunden. Hierzu ge-
hoéren Operationswunden und auch Einstichstellen
wie z.B. von zentralen Venenkathetern.

Chronische Wunden

Eine Wunde gilt laut der ICW (Initiative Chronische
Wunden e.V.) als chronisch, wenn sie trotz fach-

Abbildung 1: Wundheilungsphasen
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gerechter Behandlung nach 8 Wochen keine Hei-
lungstendenz zeigt.

Einige Wunden gelten bereits ab ihrer Entstehung
als chronische Wunde. Hierzu gehdéren das diabe-
tische FuBulkus, das Ulcus cruris und Dekubitalul-
zera. Voraussetzung fur die Heilung dieser Wunden
ist die Behandlung der jeweiligen Grunderkran-
kung (z.B. Diabetes mellitus, chronisch vendse In-
suffizienz oder periphere arterielle Verschlusskrank-
heit), da diese die Entstehung chronischer Wunden
fordern oder ihre Abheilung verhindern.

Wie heilt eine Wunde?

Unter Wundheilung werden alle Prozesse zusam-
mengefasst, die dazu fiihren, dass eine Wunde sich
wieder schlief3t.
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Die Arten der Wundheilung

Es werden zwei Arten der Wundheilung unterschie-
den: die primidre und die sekundare Wundhei-
lung.
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Die Phasen der Wundheilung

Traditionell wird die Wundheilung in drei Phasen
eingeteilt: Exsudationsphase, Granulationsphase
und Epithelisierungsphase.

Primare

Wundheilung

Die Wundrander von primar heilenden Wunden sind gleichmaRig oder glatt
durchtrennt und liegen dicht aneinander bzw. kdnnen adaptiert werden. Die
primare Wundheilung dauert etwa 10 Tage, ist komplikationslos und lasst nur
eine minimale Vernarbung zurtick

Sekundare

Wundheilung

Einer sekundaren Wundheilung geht meist ein erheblicher Gewebeverlust
voraus. Dieser hat zur Folge, dass die Wundrander nicht direkt zusammen-
wachsen kdnnen. Die Gewebellicke wird zundchst mit Granulationsgewebe
aufgefullt. Die sekunddare Wundheilung kann Wochen bis Monate dauern.

Exsudationsphase (Tag 1-4)

In dieser Phase erfolgen Blutstillung und Blutrei-
nigung.

Die Exsudationsphase wird auch Entziindungs-
phase, inflammatorische Phase oder Reinigungs-
phase genannt. In ihr werden Bakterien und Zell-
trimmer aus der Wunde herausgeschwemmt.

Zellen des Immunsystems wie sogenannte Makro-
phagen und neutrophile Granulozyten sind wesent-
lich an der Abt6tung eingedrungener Keime und
an der Stimulation des Heilungsprozesses beteiligt.

AuRerlich macht sich die Entziindung durch die Ab-
sonderung von Wundsekret (Exsudat) bemerkbar.

Granulationsphase (ca. Tag 2-14)

In dieser Phase wird provisorisches Ersatzgewebe
(Granulationsgewebe) aufgebaut.

Die Granulationsphase beginnt ca. 24 Stunden nach
der Entstehung der Wunde und erreicht innerhalb
von 72 Stunden ihr Maximum. Das Granulations-
gewebe fiillt die Wunde und zieht die Wundran-
der zusammen.

Es entsteht eine dreidimensionale Gewebe-Mat-
rix. Dabei werden auch Kapillaren gebildet, die fir
die Wunddurchblutung sorgen und den an dieser
Stelle gesteigerten Stoffwechsel gewadhrleisten.

Auf der Oberflache des Granulationsgewebes zei-
gen sich hellrote, glasig-transparente Kérnchen
(lat. ,,Granula“). Diese Kornchen stellen Gefallbau-
me mit zahlreichen feinen Kapillaren dar.

Epithelisierungsphase (ca. Tag 3-21)

In dieser Phase kommt es zur Narbenbildung be-
ziehungsweise zum Aufbau von endgiiltigem Er-
satzgewebe (die sogenannte Epithelisierung). Die
Epithelisierungsphase beginnt nach Abschluss der
Granulationsphase. Sie kann mehrere Wochen an-
dauern.

In dieser Zeit schlie3t sich die Wunde

zu einem Drittel durch Schrumpfung, da das Gra-
nulationsgewebe zunehmend wasser- und gefalt-
armer wird
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zu zwei Dritteln durch Neubildung von Narbenge-
webe. Dazu bildet der Korper verstarkt Kollagenfa-
sern aus, die sich buindelférmig quervernetzen und
stabilisieren. Epithelzellen verschlieRen die Wund-
oberflache.

Narbengewebe

Das neu gebildete Narbengewebe unterscheidet
sich deutlich von der intakten Haut, da es keine
Haar- oder SchweilRdriisen aufweist und keine
Pigmentzellen enthalt.

Storung der Wundheilung

Wird die Wundheilung durch interne Faktoren (z.
B. Krankheiten) oder externe Faktoren (z. B. mecha-
nische Manipulation an der Wunde) gestort, kann
sich die Wunde chronifizieren.

Weitere Informationen:

www.draco.de/wundarten/



http://www.draco.de/wundarten/

