SUPPLEMENT

ippokrates (460-377 v. Chr)
H schuf wissenschaftliche Grund-

lagen: Er offenbart bereits
eine instinktive Ahnung Uber heutige
antiseptische und aseptische Behand-
lung. Fremdkorper werden entfernt
und die Wundrainder durch Naht zu-
sammengezogen. Claudius Galenus
(129-199 n. Chr) macht erstmals An-
gaben Uber eine ,sanatio per primam
et secundom intentionem‘! Erst das
ausgehende 19. Jahrhundert erlebte
den weltweiten Siegeszug der Antisep-
sis und damit das Ende des schreck-
lichen Hospitalbrandes und der Pyd-
mie. Louis Pasteur wies Lister den
Weg: Karbol als Antisepticum!

Mit zunehmendem Einblick in die
Lebensbedingungen der Mikroben
wuchs auch das Wissen um die
Schwierigkeit, einmal in die Wunde
eingedrungene Keime dort wieder zu
vermnichten. So verlegte sich zwangs-
laufig das Hauptgewicht auf die Keim-
abhaltung! Damit haben die Antisep-
tik und die Aseptik gleichermaBen an
Bedeutung gewonnen. Die Heilung
per primam intentionem bei opera-
tiven Wunden wurde zur Regell War
bis in die 50er Jahre eine alkoholi-
sche Jodidlosung das wirkungsvolls-
te Antiseptikum, so musste dieses
aufgrund seines hohen Allergisierungs-
grades und seiner Toxizitét aus dem
Verkehr gezogen werden. In anderer
Galenik, in welcher das Jodidjon nicht
mehr frei verfugbar ist (Betaisodona),
fallen die Toxizitét und allergene Eigen-
schaften praktisch weg, somit liegt ein
AuBerst sicheres Antiseptikum vorl

Wundheilung

Primére Wundheilung
(p.p.-Heilung)

Zwangloses Aneinanderlegen der
Wundrander und Heilung unter mini-
malem Aufwand an neugebildetem
Gewebe: Das ist der Normalfall bei
chirurgisch gesetzten Wunden! Die
einsetzende Fibrinbildung lasst die
Wundrtinder verkleben. Bakterien wer-
den phagozytiert, Nekrosen und Zell-
detritus enzymatisch eliminiert. Durch

Die Wunde

Abb. 1 bis 3 - Beispiel 1: Primire
Waundheilung nach drittgradiger

Verbrennung an der Hand (Biigel-
maschine) bei einem eineinhalbjih-
rigem Knaben: primare Nekrektomie
und dicke Spalthauttransplantation

Die Behandlung der Wunde ist so alt wie

die Menschheitsgeschichte. Das klassische
Griechenland schlieBlich hat die medizinische

Wissenschaft und insbesondere die Chiruregie

gepflegt und zu hoéchster Bliitte gebracht.

ein Netzwerk kollagener Fasern wird
die Wunde belastbar und fest. Siehe
Beispiel 1 (Abb. 1 bis 3)

Sekunddére Wundheilung
(p.s.-Heilung)

Gewebedefekte mit Nekrosezo-
nen konnen nicht primar heilen. Der
Wundverschluss erfolgt daher tber

ein Stadium der Granulationsbildung.

Die sekundare Wundheilung nimmt
je nach AusmaB der Wunde langere
Zeit in Anspruch. Die Wunde wird
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durch neu gebildetes Granulations-
gewebe ausgefllt, welches in Form
feiner Zellansammlungen erst nach
Selbstreinigung am Wundgrund sicht-
bar wird. Die Heilung ist wesentlich
verldngert. Ausschlaggebend dabei
ist, ob die Wunde aseptisch gehalten
werden kann!

Beispiel 2: Ein einjahriges Madchen
mit kompliziertem und GuBerst selte-
nem Verlauf eines Waterhouse-Fried-
richsen-Syndromes. In Folge der Ver-
brauchskoagulopathie kam es zur »
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Thrombosierung in der Endstrombahn
mit diffusen Hautnekrosen und kom-
pletten Nekrosen der unteren Extremi-
taten. Diese mussten amputiert wer-
den, wobei es wichtig war, einen lan-
gen knochemen Oberschenkelstumpf
zu erhalten — fur spatere Prothetik!
Andererseits waren die Stimpfe durch

Abb. 4: Aseptische

die nekrotischen Weichteile nicht pri-
mar zu decken! A- und Antiseptische
Behandlung bis zur Eigenhauttrans-
plantation (von der einzigen intakten
behaarten Kopfhaut), hatte daher nach
Beherrschung der Grundkrankheit
oberstes Gebot. (Siehe Abb. 4)
Beispiel 3: Ein eineinhalbjahriger
Knabe, welcher zwei Wochen nach
einer 2.- und 3.-Grad-Verbrennung mit

schwerer Pseudomonassepsis zu uns
gebracht wurde: 2.- und 3.-Grad-Ver-
brennungen am gesamten Kopf und
an allen Extremitaten. Die allgemeine
Sepsis sowie die Wundsepsis war nur
mit hoher Antibiotikatherapie sowie
mit zahllosen Wundtoiletten und kon-
sequenter antiseptischer Therapie mit
Betaisodona in den Griff zu bekom-
men: Schon nach vier Wochen war ein
sauberes Wundbett zur Transplantation
zu erzielen. (Siehe Abb. 5 bis 7) i

Wundheilung mit
Granulationsgewebe

Abb 5 bis 7: Septische Wundheilung
mit Granulationsgewebe

*) OA Dr. Wilhelm Korab, Simmeringer
HauptstraBe 102, 1110 Wien

Gilt das Expertisenverzeichnis
auch fur die praoperative
Schleimhautantiseptik?

Ist praoperative Schleimhautantiseptik
nach dem Stand der Wissenschaft notwendig?

Expertisen der Osterreichischen Gesellschaft fir

Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin heraus-
gegeben. Darin werden nach vereinbarten Methoden
geprifte hygienische Verfahren aufgelistet, insbesondere
antiseptische und Desinfektionsverfahren.

Der praoperative Teilbereich der Antisepsis hat eine
sehr groBe Bedeutung. Bei jeder Injektion konnen ge-
fahrliche Mikroorganismen in den Korper eindringen.
Und je groBer ein Eingriff tber die Haut ist, desto mehr
Keime konnen in die Tiefe gelangen.

I m Februar 2001 wurde das dritte Verzeichnis der

Fazit: Vor jedem Eingriff muss die Haut sorgféltig ent-
keimt werden. Das gilt nicht nur fir die Haut, sondern
insbesondere fur die Schleimhaut. Denn gerade auf der
Schleimhaut und auf Wunden ist die Anwesenheit von
Keimen viel gravierender als an der intakten Haut. Der
Spielraum hinsichtlich Desinfektion und Antiseptik ist

hier noch geringer. Fur Univ.-Prof. Dr. Walter Koller, Leiter
der Klinischen Abteilung fur Krankenhaushygiene im
AKH Wien, hat gerade in der Schleimhaut- und Wund-
antiseptik eine herausragende Rolle. Unter den derzeit
bekannten Mitteln ist PVP-Jod* eines der bestgeeigne-
ten und bestvertraglichen. PVP-Jod entfaltet auch unter
schwierigen Bedingungen — wie auch im Wund- oder
Schleimhautsekret — seine Wirkung, und zwar dank dem
,Pool’, aus dem Jod kontinuierlich nachgeschafft wird.
Dabei ist eine Einwirkzeit von mindestens funf Minuten
einzuhalten. Es ist empfehlenswert, standardisierte Pro-
dukte — wie die im Expertisenverzeichnis aufgelisteten
= zur préoperativen Haut- und Schleimhautantiseptik
zu verwenden. =

* Betaisodona® Lésung stand.
Literaturhinweis: Univ.-Prof. Dr. Gunther Wewalka: Antimikrobielle
Wirkung von Verfahren zur praoperativen Vaginalantiseptik
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