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Grundsatzliches zur Hautpflege
bei Patienten mit chronischen Wunden

1. Grundsatzliches

Patienten mit chronischen Wunden verlangen
nach einer anspruchsvollen, suffizienten Haut-
pflege. Obwohl Hautpflege besonders bei al-
teren, chronisch kranken Patienten und in noch
héherem MaBe beim chronischen Wundpati-
enten von immenser Bedeutung fiir Wohlbe-
finden und auch therapeutischen Fortschritt ist,
findet sich vielerorts ein deutliches Defizit hin-
sichtlich dieser besonderen Problematik. Die-
ses Defizit betrifft einerseits grundsatzliche
theoretische Uberlegungen wie auch die kon-
krete Umsetzung.

Fir Patienten mit chronischen Wunden ist
Hautpflege in der Wundumgebung gleichsam
auch ein Mittel der Pravention neuer Defekte.
Der Aufwand fiir HautpflegemaBnahmen ist
zeitlich wie personell gering, die bendtigten
Mittel sind vertretbar.

Dabei ist die Notwendigkeit einer suffizienten
Hautpflege nicht etwa nur eine Frage des hohe-
ren Lebensalters.

2. Spezielle Hautprobleme von
chronischen Wundpatienten

Insbesondere bei chronischen Wundpatienten

ergdnzen und potenzieren sich schadigende

Faktoren oftmals durch das Zusammentreffen

- allgemein kataboler Stoffwechsellage des
Gesamtorganismus

- Mindererndhrung mit verminderter Bereit-
stellung verschiedenster essentieller Nah-
rungsbestandteile

- verminderte kdrperliche Aktivitat als Folge
ortlicher Schmerzen, des Wundzustandes
bzw. einer ursachlichen Grunderkrankung
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- arterielle, vendse bzw. lymphologische Ge-
faBerkrankungen sowie deren Uberlagerung
als vaskuldre Interferenz, insbesondere bei
chronischen Extremitatenwunden

- Reizung der Wundumgebung durch das an
proteolytischen Enzymen reiche Wundexsu-
dat (Matrixmetalloproteinasen, Plasmino-
genaktivatorkomplex)

Als zusatzlicher allgemeiner Risikofaktor ist
natiirlich das hohere Lebensalter der Patien-
ten gleichfalls zu nennen.

Daraus resultieren konkrete Schadigungsbilder:

- Mazeration und enzymatische Andauung des
Wundrandes

- Behinderung der randstandigen Epithelisie-
rung

- Austrocknung und irritative Reizung der Um-
gebung

3. Moglichkeiten der Hautpflege

Hautpflege kann unter Berlicksichtigung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse wesentlich mehr
sein als nur eine flankierende PflegemaBnahme.
Natiirlich ersetzt sie die differente (Inhaltsstoff-)
Therapie tatsachlicher Krankheitsbilder nicht,
aber sie kann dieselbe sehr sinnvoll ergéanzen.

Hautpflege kann konkret:

- Wundrander schiitzen

- Wundumgebung stabilisieren

- Entstehung von Sekundardefekten vermeiden

helfen

Im Sinne eines den Patienten als Persénlich-
keit umfassend begreifenden Pflegekonzeptes
vermdgen diese MaBnahmen auBerdem, das

Selbst- und Kdrperempfinden des Patienten zu
wecken bzw. ins Bewusstsein zu riicken, pfle-
gerische Zuwendung erlebbar zu machen und
das allgemeine Wohlbefinden des Patienten
zu erhéhen. Damit kann Hautpflege eine Form
sehr direkt erlebter therapeutischer Zuwendung
sein.

4. Anforderungen an
eine moderne Hautpflege

Eine moderne Hautpflege muss zur Erfiillung
dieser Anspriiche definierten Anforderungen
entsprechen. Als solche sind im Einzelnen zu
nennen:

4.1 Beriicksichtigung des Hauttyps (An-
passung an den Riickfettungsbedarf)
Ein Pflegepraparat muss dem zugrunde liegen-
den Hauttyp des Patienten, das heiBt also dem
individuellen Lipid- und Feuchtigkeitsbedarf
seiner Haut, angepasst werden. Das bedeutet,
dass niemals eine einzige Zubereitungsform al-
len Anforderungen sehr vieler verschiedener
Patienten entsprechen kann. Eine Auswahl ist
nur mdglich, wenn eine Produktpalette mit
gestaffeltem Lipidgehalt eine Anpassung an die
individuellen Patientenerfordernisse erlaubt.

4.2 Beriicksichtigung der Akutheit
des Hautzustandes

Eine gute Hautpflege muss auf die Akuitat ei-
ner Hautverdnderung zugeschnitten sein. Bei
allen akut entziindlichen Zustandsbildern ver-
bieten sich, auch bei prinzipiell hohem Riick-
fettungsbedarf, Praparate mit zu hohen Lipid-
anteilen. In akut entziindlichen Phasen wer-
den Zubereitungen mit hohem Wasseranteil als
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Beispiele: Hautpflege — leicht riickfettend:

dline — BasicLotion

dline — HydroLotion

Eucerin pH5-Lotion

Excipial-U-Hydrolotio

Menalind Professional

Unguentum Cordes Créme

Unguentum hydrophilicum Créme / Ultrasicc Créme
Unguentum mollis Créme

wohltuend kiihlend empfunden. Dies heilt je-
doch nicht automatisch, dass dabei Ol-in Was-
ser-Zubereitungen (O/W) Anwendung finden
miissen. Einige neuere Untersuchungen haben
einen deutlichen Vorteil fiir galenisch ,intel-
ligent" gepackte Wasser-in-Ol-Formulierungen
(W/0) aufgezeigt. Diese kénnen bei Erhaltung
des W/O-Charakters auch geringere Lipidan-
teile enthalten.

Ein zu hoher Fettanteil an akut entziindlicher
Haut behindert die Warmeabgabe durch Ab-
dunstung, flihrt so zu einem Warmestau und
provoziert damit eventuell sogar die weitere
Verschlechterung.

4.3 pH-Neutralitat

Der pH-Wert der Haut liegt physiologisch im
schwach sauren Milieu bei etwa 5,7. Allerdings
bedeutet pH-Neutralitdt nicht zwingend, dass
auch der pH-Wert der Hautpflege auf diesen
Bereich eingestellt sein muss. Es ist jedoch zu
fordern, dass im Pflegeprdparat keinerlei ,ag-
gressive” Anteile diesen ,Sdureschutzmantel
der Haut" bereits belasten und damit das
Puffervermdgen fiir weitere Beanspruchungen
vermindern.

4.4 Hydratationsvermogen
(Wasserbindungsvermdgen)

Mitentscheidend fiir die Wirksamkeit einer
Hautpflege ist ihre Moglichkeit, eine zeitwei-
lige Wasserspeicherung fiir die spatere be-
darfsgerechte Feuchtigkeitsabgabe zu errei-
chen. Diese Aufgabe, die ansonsten von ge-
schadigter Haut kaum speicherbare Wasser zu

Abb. 1: Sehr trockene Haut am AuBenkndchel bei
Patienten mit abgeheiltem Ulcus cruris venosum
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Beispiele: Hautpflege — fett:
Bepanthen Creme

Decoderm Basiscreme

dline — CooolingCream

dline — LipoLotion

Silonda Lipid Hautlotion

Lasepton Lipid Vital Pflegelotion
Excipial Hydrocreme
Excipial-U-Lipolotio

Eucerin trockene Haut 5 % Urea Creme
Unguentum refrigerans = Coldcream = Kiihlsalbe

halten, kommt physiologischer Weise dem Na-
tural Moisturizing Factor NMF zu. Dabei ist so-
wohl die Einmantelung von Wassermolekiilen
in die hauteigenen Lipide wie auch die Bindung
an hauteigene EiweiBstrukturen (z.B. Harn-
stoff) essentiell (sogen. Hydrolipidsystem).
Mithin ist die Zuflihrung unterschiedlicher
Substanzen zum selben Zweck zielfiihrend.

4.5 Riickfettung

Zundchst ist das Primat in der Auswahlent-
scheidung gemaB der unter 4.1 und 4.2 ge-
nannten Griinde zu beachten. Wenn der Haut
Lipidanteile zugefiihrt werden sollen, ist be-
deutsam, dass eine Substitution entsprechend
den physiologischen Fettanteilen stattfindet.
Insgesamt umfassen Hautlipide sowohl freie
Fettsduren sowie Cholesterol und Esterverbin-
dungen, die in einem definierten Konzentra-
tionsverhaltnis vorliegen. Unter den Fettsdure-
estern spielen die Ceramide (Ester langerket-
tiger Omega-Hydroxy-Fettsduren und der Lino-
lensiure) eine entscheidende Rolle fiir die
Hautwiderstandsfahigkeit. Diese Ceramide sind
bei verschiedenen Schadigungssituationen
nachweislich vermindert (z.B. in Alters- und Ek-
zemhaut). Ein Ersatz durch lokale Anwendung
ist moglich.

Insgesamt ist also eine qualitativ hochwerti-
ge Auswahl an Lipidbestandteilen wichtig. Die
ausschlieBliche Anwendung mineralischer Fet-
te (z.B. Vaseline) wird diesem Anspruch kei-
neswegs gerecht.

Abb. 2: Zustand nach zwei Tagen mit Anwendung
einer hochwertigen Hautpflege

Beispiele: Hautpflege — sehr feit:

Bepanthen Salbe

dline — Nutrient Cream
Eucerin trockene Haut 10 % Urea Salbe
Excipial Lipocreme
Lanolin Salbe

Pantothen Nycomed Salbe
Remederm Creme
Mandeldlsalbe gelb
Ultrabas Salbe

Vaselinum album Salbe
Vaselinum flavum Salbe

4.6 Hypoallergenitit (,Allergenarmut")

Der Begriff ,Hypoallergenitat” wird insbeson-
dere unter den Allergologen nicht gern gehort.
Richtiger ist es sicherlich, von ,Freiheit an Sub-
stanzen mit hohem allergologischem Risiko" zu
sprechen. Dieses Thema spielt besonders auf-
grund der vielfaltigen Kontaktsensibilisierungen
chronischer Wundpatienten eine bedeutende
Rolle. So beweisen Studien, dass unter der
Durchschnittsbevolkerung etwa 2-9 % aller
Menschen eine oder mehrere Sensibilisierungen
im Sinne einer Kontaktallergie (Typ-IV-Reak-
tion nach Coombs und Gell) aufweisen. Pati-
enten mit chronischen Extremitatenwunden
sind im Vergleich dazu in 65 bis 80 % aller Fal-
le betroffen. Damit muss als Forderung an ei-
ne moderne Hautpflege, insbesondere beim
Wundpatienten, folgerichtig lauten, dass sinn-
volle Substanzenkombinationen zu wahlen sind
und auf bekannte potente Allergene, wie bei-
spielsweise atherische Ole, verzichtet wird.
Auch ist bei der Auswahl der Salbengrundla-
gen auf die vorliegenden allergologischen Da-
ten zu achten. Weiterhin sollten bei bekann-
ten Problemen spezielle Zubereitungen ohne In-
haltsstoffe hoher allergener Potenz verfiigbar
sein (Verzicht auf Duft-, Farb- und Konservie-
rungsstoffe). Damit kdnnen bei bereits vorbe-
stehender Sensibilisierung diese alternativen
Produkte genutzt werden. *

Literatur bei den Verfassern

Abb. 3: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme
sehr trockener Haut (® G. Kammerlander/Eye of Science 2006)
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