
Es muss unterschieden werden zwi-
schen Hautpflege und Hautschutz.
Ebenso müssen die Applikation und die
Verbandstoffart, welche zur Lokalthera-
pie der Wunde verwendet werden, mit-
einander kompatibel sein. Durch die
falsche Auswahl kann es zur Mazeration
bzw. Austrocknung, mit oder ohne Irrita-
tion bzw. Inflammation kommen (Abb. 1).

Nur durch die adäquate Kombination
von Hautschutz bzw. Hautpflege und dem
Verbandstoff kann es zur Förderung der
Wundheilung und zum Wiederherstellen
oder Erhalten des intakten Hautzustan-
des kommen. Deshalb wurden die zwei
am häufigsten verwendeten Produkte zur
Hautpflege bzw. -schutz am Wundrand
verglichen, um Kenntnisse über die kor-
rekte Anwendung und die Auswirkung
auf die Wundumgebung zu erhalten.

Hautschutz an der Wundumgebung
Wundexsudat besteht aus vielen, die in-
takte Haut schädigenden Stoffen, wie
zum Beispiel Enzyme, Toxine, Mikroor-
ganismen. Durch den übermäßig langen
Kontakt der Umgebungshaut mit Wund -
exsudat, wird die Barrierefunktion der
Hornschicht geschwächt, im schlimms -
ten Fall aufgehoben und es kommt zu
pathologischen Veränderungen der die
Wunde umgebenden Zone.

Hautpflege an der Wundumgebung
Gerade in der Behandlung chronischer
Wunden findet man sehr häufig trockene,
schuppende, aber auch ekzematöse Haut -
zustände an der Wundumgebung vor.
Eine unzureichende Reinigung und nicht
phasengerechte Hautpflege an der Wund -
umgebung führt häufig zu trockenen, teils
entzündlichen Affektionen. Längere Ver-
weilzeiten von Verbandstoffen und Kom-
pressionssystemen erfordern ein erhöh-
tes Maß an Aufmerksamkeit und eine
therapeutisch indikationsgerechte und
phasengerechte Versorgung. Aber auch
auf natürliche Weise wie beispielsweise
bei steigendem Lebensalter und Beglei-
terkrankungen – wie Diabetes mellitus,
arteriell-venöse Durchblutungsstörun-
gen oder sonstige Hauterkrankungen –
kann es zu trockenen, trocken-entzünd-
lichen Hautveränderungen kommen.
Dieser Austrocknung kann mit entspre-
chenden Hautpflegemitteln vorgebeugt
bzw. entgegengewirkt werden. So kann
der verlorene, natürliche Feuchtigkeits-
speicher der Haut wieder hergestellt
werden.

Hautreinigung an der Wundumgebung
Um die intakte physiologische Schutz-
barriere der Haut und die darauf befind-
lichen physiologischen Mikroorganis-
men (residente Flora) zu erhalten, be-
darf es einer regelmäßigen, korrekten
Reinigung der Wunde und der Wundum-
gebung. Bevorzugt wird hierfür eine so
genannte Nass-Trocken-Phase nach
Gerhard Kammerlander.1, 2 Durch das
Einwirken einer physiologischen Koch-
salz- oder Ringerlösung (bei instabilen
Wund- und Hautverhältnissen sind mo-
derne Wundspüllösungen auf aktiver
Sauerstoff-Meersalzbasis, Octenidin-
oder Polihexanidbasis die Mittel der ers -
ten Wahl). Zum Zeitpunkt einer lokalen
Infektion werden moderne Antiseptika
in der Nass-Trockenphase zur Anwen-
dung gebracht. Ebenso können spezielle

Reinigungstücher (Mikrofaser), welche
mit einer entsprechenden Lösung ge-
tränkt und verwendet werden, zum Eli-
minieren von Hautschuppen und weichen
Auflagerungen (Detritus) verwendet wer-
den.

Wichtig: Nur durch die adäquate Kombi-
nation zwischen Wund- und Umge-
bungsreinigung, Pflege der Haut und
Schutz der Umgebung und der richtigen
Verbandstoffauswahl, kann die Wund-
heilung gefördert und Komplikationen
vermieden werden. Eine stabile Wund -
umgebung fördert unmittelbar die
Wundgenese! 

Pflegecreme vs. Acrylatschutzfilm
Mittels einer klinischen Anwendungs-
und Vergleichsuntersuchung (Links-
Rechtsvergleich an der Wundumgebung)
zwischen einer 3-phasigen Zinkcreme
(dline®-ZCR®-ZincCream) und einem
Acrylatschutzfilm (3M®-Cavilon®) sollte
eruiert werden, welche Hauptindikatio-
nen und Vorteile die beiden unter-
schiedlichen Produkttypen aufweisen.

Es sollte untersucht werden, wie sich
eine regelmäßige, mehrtägige Anwen-
dung (14 Tage und länger) der beiden
Produkttypen sich auf mazerierter, irri-
tierter, trockener Wundumgebungshaut
auswirkt. Ebenso sollte der ökonomi-
sche Faktor bei gleicher Anwendungs-
fläche mit betrachtet werden.

Methodik/Vorgehensweise
Vom Sommer 2011 bis Sommer 2013
wurde in 20 Fällen die Verwendung eines
Acrylatschutzfilmes vergleichend zu ei-
ner 3-phasigen Zinkcreme geprüft. Bei-
de Produkte wurden auf derselben ge-
störten Wundumgebung aufgebracht.
Es wurde speziell darauf geachtet, dass
die Produkte mittig am selben Patienten
an derselben Wunde appliziert wurden.
Jeweils auf einer Hälfte von oben nach

Wundmanagement 31

ProVita 1/2015

Wundumgebung: Schutz und Pflege bei gestörter Hautbarriere

Zinkhaltige Pflegecreme versus PU-Film
GILBERT HÄMMERLE

Das Problem gestörter und irritierter Hautverhältnisse an der Wundumgebung ist ein oft vernachlässigter bzw. falsch interpretierter
Zustand, der zu unkorrekter Lokalbehandlung und auch zu Störungen der Wundheilung führt. Eine Vielzahl verschiedener Lokalthera-
peutika und Pflegemittel zur Pflege und zum Schutz der Wundumgebung erfordern eine spezielle Kenntnis der Anwender.

Abb. 1: Ausgeprägte Mazeration und Irritation an
der Wundumgebung vor der Nass-Trockenphase

Bilder: G. Hämmerle
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unten mit dem Acrylatschutzfilm und
die andere Hälfte mit der 3-phasigen
Zinkcreme, so dass beide Mittel gleich
viel der Wundumgebung abdeckten und
beide mit derselben Menge Wundexsu-
dat in Kontakt kamen (Abb. 2).
Abgedeckt wurde bei bestehender Wun-
de mit haftendem Schaumstoff bei nicht
infizierten bzw. mit nicht haftendem
Schaumstoff bei Wunden mit kritischer
Kolonisierung. Infizierte Wunden wur-
den aufgrund des komplexeren Aufbaus
der Wundauflagen nicht verglichen. Bei
irritierter, ekzematisierter Wundumge-
bung wurde auf haftende Schaumstoffe
verzichtet um weitere störende Fakto-
ren zu vermeiden.

Ergebnisse
Die Ergebnisse der Anwendungsbeob-
achtung sind an Fallbeispielen in den
Abbildungen 2 bis 4 dargestellt. 

Bei mazerierter Wundumgebung:
Es konnten beide Produkttypen als
Schutzzone überzeugen. Der Acrylat-
schutzfilm hatte bei haftenden (kleben-
den) Verbandstoffen den Vorteil, dass
die haftenden Verbandstoffe darauf fi-
xiert werden konnten.

Bei trockener Wundumgebung:
Die 3-phasige Zinkcreme erbrachte im
Gegensatz zum Acrylatschutzfilm eine
deutlich geringere Neigung zur Aus-
trocknung und Schuppung der Wund -
umgebung. 

Bei mehrtägigen Anwendungen:
Es zeigte sich unter dem Acrylatschutz-
film klinisch sichtbar eine Tendenz zur
Austrocknung der Wundumgebung, bei
der 3-phasigen Zinkcreme wurde dage-

gen eine tendenzielle Stabilisierung des
Hautzustandsbildes beobachtet.

Bei entzündeter Wundumgebung:
Bei der 3-phasigen Zinkcreme trat im
Vergleich zum Acrylatschutzfilm ein
deutlich schnelleres Abblassen der Rö-
tung auf. Bei mehrtägigen Anwendun-
gen deutete sich unter dem Acrylat-
schutzfilm klinisch eine tendenziell

sichtbare Verstärkung der zuvor bestan-
denen Rötung an. Bei der Zinkcreme
zeigte sich dagegen eine tendenzielle
Reduktion des irritierten Hautzu-
standsbildes.

Zu Wechselwirkungen mit dem Ver-
bandstoff kam es in keinem Fall. Wir
verwenden beide Produkte weiterhin
regelmäßig im indikations- und phasen-
gerechtem Einsatz (Stand März 2015).

Zusammenfassung
Die klinische Vergleichsuntersuchung
(Links-Rechtsvergleich an der Wun-
dumgebung) ergab, dass beide Produkt-
typen unterschiedliche Hauptindikatio-
nen und Stärken aufweisen:
Wenn haftende („klebende“) Verband-
stoffe appliziert werden müssen, ist der
Acrylatschutzfilm im Vorteil.
Falls jedoch keine haftenden Verband-

stoffe indiziert sind, erfüllt die 3-phasi-
ge Zinkcreme den Schutzeffekt – bei
sehr starkem Exsudataufkommen sogar
noch effektiver. 
Bei trockener, bereits mazerierter, ent-
zündeter Wundumgebung überzeugte
die 3-phasige Zinkcreme klinisch ein-
deutig besser. Bei gleicher Fläche ist
der Preis des Hautschutzes durch die
Zinkcreme deutlich günstiger einzustu-
fen.
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Abb. 2: a) Irritierte Haut am Unterschenkel bei CVI II; b) nach 3 Anwendungen
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Das Lösen der verbliebenen Reste des
Wundrandschutzes beim Verbandwech-
sel stellte sich bei der 3-phasigen
Zinkcreme mit einer Nass-Trockenpha-
se einfacher und effektiver dar.

Conclusio
Bei bereits irritierter, mazerierter Wund -
umgebung bzw. bei trockenem, schup-
pendem Hautzustand sind haftende Ver-
bandstoffe nicht zu empfehlen, um eine
weitere Störung der Haut zu vermeiden.
Bei diesem Hautzustand ist die 3-phasige
Zinkcreme (dline®-ZCR®-Zinc Cream) zu
bevorzugen. Auch zum Hautschutz bei
vermehrter Exsudatmenge ist die Zink -
creme im Vorteil, da der Zinkschutzfilm
längere Zeit unter Anwesenheit von
Wundexsudat auf der Haut verweilt als
der Acrylatschutzfilm (3M®-Cavilon®). 
Zur Pflege der Haut und zur Reduktion
von Entzündungszeichen führt die 3-
phasige Zinkcreme zu einem wesentlich
rascheren Erfolg (Abb. 2, 3 und 4). Bei
annähernd intaktem Hautzustand und bei
Verwendung von haftenden Verbandstof-
fen zeigt der Acrylatschutzfilm den Vor-
teil einer besseren Haftung des Verband-
stoffes. Um zusätzliche Hautläsionen zu
vermeiden, ist auf ein vorsichtiges und
korrektes Lösen des Verbandes zu achten. 
Im ökonomischen Vergleich (bei gleicher
Anwendungsfläche) ist die 3-phasige
Zink creme eindeutig vor dem Acrylat-
schutzfilm einzustufen.

Autor:
Gilbert Hämmerle, DGKP, AZWM®,

Wundambulanz LKH Bregenz, Österreich,
Email: wundmanager@aon.at
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Abb. 4: UCV IIIb-Zustand nach der 3. Anwendung

Abb. 3: a) UCV IIIb-Zustand vor dem Halbseitenvergleich; b) Einsatz der Hautschutzpräparate.

ProVita 1/2015

A
n
ze

ig
e


