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Feuchte Wundheilung

Im Fall von wunden oder rissigen Brustwarzen ist, wie
bei anderen RiRRbildungen in der Haut, eine Behandlung
zu empfehlen, durch die der Feuchtigkeitsgehalt der Haut
erhoht wird. Das weitere Austrocknen wird verhindert
oder vermindert. Wunden heilen in einer ,feuchten
Umgebung®“ schneller. Es bildet sich weniger Schorf und
die Neigung zu Narbenbildung ist geringer, als wenn die

Heilung in einer eher trockenen Umgebungen stattfindet.

Die feuchte Wundheilung ermdglicht es der Haut, die
bendtigte Feuchtigkeit aus dem Inneren des Korpers
zu beziehen. Dadurch wird ein schnelles Abheilen ohne
Bildung von harten Krusten oder Schorf erleichtert.

LANSINOH® Salbe ermoglicht die Abdeckung der
betroffenen  Hautpartien, unter der die feuchte
Wundheilung stattfinden kann. LANSINOH® Salbe ist
bakteriostatisch, d.h. es stellt fir Bakterien kein Medium
zur Verfugung, in dem sie wachsen konnten, da es kein
Wasser enthélt. Durch Aufbringen einer aufweichenden
Substanz wie LANSINOH® Salbe, werden trockene und
rissige Hautbereiche beruhigt und freie Nervenenden
in dem betroffenen Bereich ,,abgedeckt”, wodurch eine
Schmerzlinderung eintritt.

In den Jahren zwischen 1970 und 1990 ging man davon
aus, dass es bei feuchter Haut und Anzeichen von

Hautschédigung wichtig ware, die Haut trocken zu halten.

Es wurde daher angeraten, die Brustwarzen trocken
zu lassen und, falls notig, fur diesen Zweck sogar einen
Haartrockner zu verwenden. Dieser Behandlungsansatz
flhrte dann zu einem schnellen Trocknen der betroffenen
Stellen, durch das sich weitere Risse bildeten.

Feuchtigkeit auf den Brustwarzen, wie beispielsweise Reste
von Muttermilch, kdnnen sanft mit einem Taschentuch
abgetupft werden. Das darauf folgende Auftragen von
LANSINOH® Salbe ermdglicht es, dass die eigene
Feuchtigkeit der Haut aus ihren unteren Schichten das
Abheilen der Risse fordert.

Die feuchte Wundheilung unterVerwendung von Hydrogel-

basierten Wundverbéanden ist vielfach untersucht worden.

Diese Mittel sind flr chronische Beingeschwiire und
ahnliche Wunden konzipiert, bei denen der Wundverband

fur eine gewisse Zeit auf der betroffenen Stelle verbleibt.

Ganz anders beim Stillen, hier wird er h&ufig wieder durch
das Anlegen des Babys entfernt. Bei einer Untersuchung

(Brent et al, 1998) stellte sich heraus, dass Hydrogel-
basierte Wundverbande in puncto Schmerzlinderung
weniger wirksam waren als LANSINOH® Salbe. Bei den
Patienten, die mit Hydrogel-basierten Mitteln behandelt
wurden, traten sogar in einem hdheren MaRe Infektionen
auf, was dazu fuhrte, dass die Studie abgebrochen werden
musste, um weitere Schadigungen der Patienten zu
vermeiden.

Was ist ein ,,aufweichendes Mittel**?

Ein ,aufweichendes Mittel* ist eine Substanz, die, wenn
sie auf trockene oder verhartete Hautpartien aufgetragen
wird, bewirkt, dass das Hautgewebe weicher wird. Die
Rehydration (Wieder-Befeuchtung) wird geférdert.Lanolin
bewirkt, dass der Gehalt von natirlicher Feuchtigkeit in
der Haut dadurch ansteigt, dass der Feuchtigkeitsverlust
der Haut zwar nicht vollstdndig verhindert, aber doch
verlangsamt wird. Lanolin bringt keine zusatzliche
Feuchtigkeit von auRen in die Haut, sondern sorgt dafir,
dass die eigene Feuchtigkeit der Haut erhalten bleibt und
bewahrt wird.

Was bedeutet ,,halb-abdeckend?

»Halb-abdeckend” bedeutet, dass eine gewisse Menge
an Luft und Feuchtigkeit die auf der Haut aufgetragene
Lanolinschicht passieren kann, auch wenn dieser Vorgang
langsam ablduft. Haut bendtigt Luft, um heilen zu kdnnen.
Wenn Sie beispielsweise einen ,abdeckenden® (nicht-
pordsen) Wundverband oder ein Stlick Zellophan an einen
Ihrer Finger anlegen und dort einige Tage lassen, werden
Sie sehen kdnnen, dass die darunter liegende Haut weiss
wird undWasser einlagert. Das iberschissige Wasser kann
nicht austreten, Luft nicht eindringen. Solche Hautpartien
kdnnen bereits durch leichtes Reiben geschédigt werden.
Wenn Sie dagegen eine pordse und luftdurchlédssige
Abdeckung (oder LANSINOH® Salbe) auf den Finger
auftragen, bleibt die Haut gesilinder.
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