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Wundheilung



Immunsuppession

•Verzögerte Wundheilung
•Höhere Infektionsrate
•Schlechtes Ansprechen auf aktive Impfungen

Additive Faktoren
•Diabetes Mellitus
•Polyneuropathie
•pAVK
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Prinzipien der Wundbehandlung

   Ziel

Primär: rasche Heilung

Sekundär: gutes kosmetisches Ergebnis



Wunden



Prinzipien der Wundbehandlung

•Primäre Naht in den ersten 6 Stunden
•Keine Naht von kontaminierten Wunden

(Fleisch, Tier- Menschenbiß, Eiter)
•Wundreinigung (Spülung, Debridement)
•Ggf. Begradigung der Wundränder 

(nicht Gesicht und Finger)
•Schonung vor Druck und Zug
•Trocken halten
•Täglicher Verbandswechsel
•Tetanusprophylaxe





Spezielle Wundbehandlung

Oberflächliche Wunden (Abschürfung)
Abdecken mit leicht lösbaren Materialien
bei trockener Wunde keine Auflage

Tiefe Wunden (Kutis durchtrennt)
Naht auflösend (resorbierbar), nicht auflösbar
Entfernung bei Transplantierten später!!!

Infizierte Wunden
offene Wundbehandlung
Tägliche Spülung der Wunde
ggf. sekundäre Naht



Verbrennung



Verbrennung



Verbrennung

Prinzipien der Therapie:
•Kühlung !!!!!
•Steril/sauber halten
•< 10% der Körperoberfläche => 

lokale Therapie
- Paste (z.B. Flammazine), Wasser, Fett
- täglich Wechseln



Prävention
Vorsicht bei 

• Gartenarbeiten
• Haushalt
• Sport
• Basteln

Therapie
•Frühzeitige fachgerechte
 Versorgung


