Wundheilung

(Zusammenfassung aller biolog. Vorgänge, die der Wiederherstellung der Kontinuität der Gewebe dient)

Grundvorgänge sind Regeneration und Reparation

Nur wenige Gewebe wie Blut, Bindegewebe, Knochen und Epithel sind im echten Sinne regenerationsfähig. Für die übrigen Gewebe erfolgt die Vereinigung durch narbiges reparatives Flickgewebe.

Verletzungsspalten werden durch Blut, Lymphe, Gewebssaft ausgefüllt. Daraus scheidet sich Fibrin ab, was zur provisorischen Verklebung der Wundspalten führt. Es kommt zur Neubildung von Blut- und Lymphkapillaren, womit die Versorgung des Wundgebietes mit Sauerstoff gesichert ist. Es beginnen die Aufräumprozesse, die Wegschaffung der Gewebetrümmer. Leukos, Lymphos und phagozytierende Gewebszellen bringen das tote Gewebe zur Auflösung und Resorption.

Danach folgt die Phase der Wiederherstellung, die je nach Beschaffenheit der Wunde, vor allem hinsichtlich ihrer Größenausdehnug und des eingetretenen Gewebsverlustes, in unterschiedlicher Weise abläuft.

Primäre Wundheilung

Innerhalb der ersten 6-8 Tage, wenn die Wundränder dicht nebeneinander liegen und keine stärkere Keimbesiedlung mit Infekteintritt zustande kommt. Man erkennnt am schmalen Wundspalts einen Schorf.

1. Stadium (exsudative Phase)

Ausfüllung der Gewebslücke mit Wundsekret (Thrombokinase macht aus Fibrinogen Fibrin, was wesentlicher Teil des Wundschorfs ist und die Wunde vor Austrocknung und Keimen schützt und die Wundränder miteinander verklebt.)

2. Stadium

Fermentative Reinigung der nekrotischen Randzone der Wunde.

3. Stadium (Phase der Proliferation und Reparation))

Es kommt zur Bindegewebsneubildung und Reparation durch die Tätigkeit der Fibroblasten (mesenchymale Zellen) und Kapillarsprossen aus des gesunden Wundrändern. Das histologische Bild des entsehenden Granulationsgewebes ist zusammengestzt aus jugendlichen Mesenchymzellen ( Fibroblasten) sowie neugebildeten Kapillar- und Wanderzellen, vornehmlich Leukozyten. In der eigentlichen reparativen Phase erfolgt die Fibrillen- und Faserbildung. Das weiche, stark durchblutete Granulationsgewebe wird allmählich in ein schrumpfendes zell- und gefäßärmeres Narbengewebe verwandelt. Dem Narbenepithel fehlen die Talg- und Schweißdrüsen und die elastischen Fasern.

Geht der Rückbildungsvorgang gleichmäßig vor sich, kann es zur Bildung hypertrophischen, wulstigen Narbengewebes kommen, das anfangs reichlich Kapillaren enthält. Es entwickelt sich ein sog. Narbenkeloid.

Sekundäre Wundheilung

Die Ursachen der sekundären Wundheilung liegen im breiten Klaffen der Wundränder sowie in der Wundinfektion begründet.

Wenn ein unmittelbares Verkleben der Wundränder nicht möglich ist oder ein Infekt  ein längeres Offenhalten gebietet, um den Sekretabfluß sicherzustellen, dann müssen Ausfüllung des Defekts und die endgültige Organisation vom Keimgewebe allein übernommen werden.

Der sekundäre Heilverlauf dauert deutlich länger als der primäre.

Die exsudative Wundheilphase findet nach der schon genannten Kriterien statt. Die Resorptionsvorgänge finden sich dagegen nur im Bereich gesunder Wundränder. Zertrümmertes Gewebe wird abgestoßen und das niedergeschlagene Fibrin trocknet an der Oberfläche teilweise zum Schorf aus.

In der proliferativen Wundheilphase können sich die Kapillarbäumchen, die aus beiden Wundrändern hervorsprossen, nicht sogleich miteinander vereinigen. Sie zeigen sich an der offen Wundfläche als feinkönige ´Wundwärzchen´. Sie formieren sich zu einem dichtem Rasen von Granulationsgewebes, das einen infektabweisenden Schutzwall des Organismus darstellt. Ist alles nekrotische Gewebe beseitigt tritt die reparative Wundheilphase in Kraft.

Neugebildete Bindegewebsfibrillen und kollagene Fasern richten sich nach den Wundrändern und reifen zu jungem Narengewebe heran. Ist das gesamte Granulationsgewebe bindegewebig ersetzt und der Defekt bis zur Hautoberfläche ausgefüllt, so vollenden die bis dahin sistierten Epithelialisierungsvorgänge der endgültigen Wundverschluß. Für den Defektschluß bei der Sekundärheilung ist die Kontraktion des neugebildeten Gewebes von ganz entscheidender Bedeutung.
