
Anwendungen 
Silicongele für  
schmerzarme Wundversorgung

EXTRA



Stark haftende Silicongele 
für die schmerzarme 
Wundversorgung
In atraumatischen Wundauflagen werden in der Regel sanft haftende Silicongel-Adhäsive eingesetzt. 
Eine aktuelle Studie zeigt, dass auch stark haftende Silicone eine schmerzarme Wundversorgung 
ermöglichen. Darüber hinaus eignen sich solche Produkte auch für andere medizintechnische 
Anwendungen.

Thomas Gröer, Andrea Bogner

In den 1980er Jahren begann die Ära der 
modernen Wundverbände (englisch Ad-
vanced Wound Dressings). Solche mehr-
schichtig aufgebauten Wundauflagen  
(Bild 1) schaffen optimale Bedingungen für 
die Wundheilung, weshalb sie inzwischen 
standardmäßig zur Versorgung chroni-
scher und großflächiger Wunden einge-
setzt werden [1]. Mittlerweile finden auch 
die Hafteigenschaften solcher Auflagen im-

mer größere Beachtung. Ziel ist es, die Ad-
häsion auf der wundumgebenden Haut so 
einzustellen, dass die Wundauflage fixiert 
wird, sich aber dennoch schmerzarm und 
atraumatisch – also ohne Gewebe zu schä-
digen – abziehen lässt (Bild 2). Erreicht 
wird dieses Ziel mit einer weichen, gelför-
migen Siliconhaftschicht [2] [3].
Ein wichtiger Aspekt dabei ist die Trage-
zeit der Wundauflagen. Eine lange Trage-

zeit ist nicht nur der Wundheilung förder-
lich. Sie vermeidet häufige Verbandwech-
sel und trägt somit zu einer Entlastung des 
Pflegepersonals und einer Reduzierung 
der Behandlungskosten bei [4]. Wundauf-
lagenhersteller suchen daher nach Haft-
schichten, die eine Verlängerung der Tra-
gezeit ermöglichen.
Ein weiterer Trend ist die steigende 
Nachfrage nach Adhäsiven, mit denen 
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Bild 1   >  Moderne Wundverbände bestehen aus mehreren Schichten. Direkt auf der Wunde liegt die Silicon-Klebeschicht. Es folgt eine Trägerfolie 
aus Polyurethan, deren Rückseite mit Acrylatkleber beschichtet ist (Schicht 3). Diese Schicht ist perforiert, damit Wundsekret und Blut zum 
Absorptionskörper (Schicht 2) gelangen können. Als Absorptionskörper dient oftmals Polyurethanschaum. Dieser Wundschaum wird nach außen 
hin mit einer Abdeckschicht (Schicht 1), häufig einer Polyurethanfolie, abgeschlossen. Bis zur Applikation ist die Wundauflage mit einer Trennfolie 
(Schicht 4) abgedeckt, die sich leicht abziehen lässt. 
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Sensoren, Dosiergeräte für die Medika-
mentenabgabe, Basisplatten von Stoma-
beuteln oder andere medizinische Vor-
richtungen auf der Haut fixiert werden 
können. Hier ist eine verlässliche Haf-
tung über einen definierten Zeitraum 
von wenigen Minuten bis hin zu meh-
reren Tagen gefordert. Die notwendige 
Haftkraft hängt von der vorgesehenen 
Tragedauer und dem Gewicht der zu fi-
xierenden Vorrichtung ab.
Beide Trends – längere Tragezeiten von 
Wundauflagen und die sichere Befesti-
gung medizinischer Hilfsmittel und Do-
siergeräte beim Patienten – erfordern Haft-
gele mit hoher Klebkraft. Das Chemie-
unternehmen Wacker hat deshalb sein 
Portfolio der Silicon-Hautadhäsive um 
stark haftende Typen ergänzt. Trotz ih-
rer hohen Haftkraft erlauben diese eine 
schonende Fixierung auf der Haut und ei-
ne schmerzarme Entfernung der Wund-
auflage oder der fixierten Vorrichtung.

Trageeigenschaften  
im Langezeittest

Dass sich die auf den ersten Blick wi-
dersprüchlichen Anforderungen – star-
ke Haftung und schmerzfreies Abziehen 
– in der Praxis erfüllen lassen, zeigt Wa-
cker in einer aktuellen Studie. Bei der Un-
tersuchung standen folgende Fragen im 
Mittelpunkt: Wie wirkt sich eine stärkere 
Haftung auf die Tragezeit aus? Verbleiben 
nach dem Abziehen Rückstände des Sili-
conadhäsivs auf der Haut? Löst eine höhe-
re Haftkraft größere Schmerzen beim Ab-
ziehen der Auflage aus?

In der Studie wurden Schaum-Wundauf-
lagen mit zwei unterschiedlichen Haft-
schichten untersucht: dem Standard-Sili-
conadhäsiv Silpuran 2100 und dem stark 
haftenden Silicongel Silpuran 2114. Silpu-
ran 2100 ist ein sanft haftendes Silicon-
Hautadhäsiv. Der 90°-Abzugstest auf Stahl 
gemäß DIN EN 1939 ergab eine Haftkraft 
von 2,7 N/2,5 cm, was im mittleren Be-
reich von Siliconadhäsiven liegt. Das Pro-
dukt hat sich seit vielen Jahren in moder-
nen Wundverbänden mehrerer Herstel-
ler bewährt. Das zweite Adhäsiv im Test, 
Silpuran 2114, besitzt eine Haftkraft von 
3,5 N/2,5 cm und zählt somit zu den stark 
haftenden Gelen.
Beide Adhäsive sind zweikomponentig 
formuliert. Durch eine platinkatalysier-
te Additionsreaktion vernetzen diese Pro-
dukte bei Raumtemperatur zu weichen, 
hochflexiblen und damit nachgiebigen, 
zugleich aber elastischen Materialien mit 
gelartiger Konsistenz. Ihre Flexibilität 
und die silicontypisch niedrige Oberflä-
chenenergie sorgt für den Haftungsaufbau 
zwischen dem vernetzten Silicongel und 
der Haut. Die Elastizität des Adhäsivs er-
möglicht hingegen eine leichte und in der 
Regel rückstandslose Ablösung der Haft-
schicht. Die Flexibilität wird durch das 
weitmaschige Netzwerk erreicht, das die 
Silicongele bilden.
Flexibilität und Elastizität sind bei Silpu-
ran 2114 so ausbalanciert, dass das Gel ei-
ne stärkere Haftkraft besitzt als das Stan-
dardhaftgel Silpuran 2100. Bei der Ent-
wicklung wurde sichergestellt, dass sich 
eine Vergrößerung der Haftkraft nicht 
nachteilig auf die Kohäsion des vernetz-

ten Materials auswirkt. Auf diese Weise, 
so die Erwartung, wird vermieden, dass 
es beim Ablösen der Wundauflage zu ei-
nem Kohäsionsbruch kommt und Rück-
stände des Siliconadhäsivs auf der Haut 
verbleiben. Ob dieses Entwicklungsziel 
auch in der Praxis erreicht wird, war eine 
der Fragestellungen der Studie.

Eigenschaften und Vorteile  
von Siliconadhäsiven

Siliconadhäsive sind hydrophob und haf-
ten daher nur auf trockener Haut. Ei-
ne Wundauflage mit Siliconklebeschicht 
kann deswegen direkt auf der Wunde auf-
liegen, die in der Regel feucht ist. Sie ver-
klebt weder mit der Wunde noch mit den 
Wundrändern. Auch ein Verwachsen mit 
dem bei der Wundheilung neu gebildeten 
Gewebe ist ausgeschlossen.
Siliconklebeschichten haben noch einen 
weiteren Vorteil: Sie lassen sich repositio-
nieren. Wird eine Wundauflage falsch auf-
gebracht, kann sie problemlos abgenom-
men und wieder neu positioniert werden. 
Die Auflage sollte im Idealfall genauso gut 
auf der Haut halten wie vorher. Auch die-
ser Erwartung wurde in der Studie nach-
gegangen.

Testbedingungen

Die Studie wurde mit 15 freiwilligen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern durch-
geführt, deren soziodemographische Da-
ten nicht erfasst wurden. Getestet wur-
den Schaum-Wundauflagen (7,5 × 7,5 cm),  
die mit 150 g/m² Siliconhaftgel beschich-

Bild 2   >  Eine Wundauflage mit Adhäsivschicht aus Acrylat oder einem anderen konventionellen Haftklebstoff schädigt beim Ablösen die Haut  
und verursacht Schmerzen (links), während ein sanft haftendes Siliconadhäsiv einen atraumatischen und nahezu schmerzfreien Verbandwechsel 
ermöglicht (rechts).
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tet waren. Die Siliconschichten waren per-
foriert, wobei der Perforierungsdurchmes-
ser 4 mm betrug. Aufgebracht wurden die 
Wundauflagen auf gesunder Haut am Un-
terarm, an der Wade und am unteren Rü-
cken im Bereich der Lendenwirbelsäule. 
Alle Studienteilnehmer betrachteten täg-
lich die auf ihrem Körper applizierten Auf-
lagen und notierten ihre Beobachtungen in 
einem Dokumentationsbogen. Darin do-
kumentierten sie eventuelle Ablösungen, 
das Schmerzniveau beim Abziehen und 
auf der Haut verbliebene Rückstände.
Die Probanden waren in ihrem Alltag 
nicht eingeschränkt. Sie konnten wie ge-
wohnt duschen oder baden und sportli-
chen Aktivitäten nachgehen. Sie wurden 
angehalten, nicht nur alle schweißintensi-
ven Aktivitäten und den Kontakt mit Was-
ser auf dem Dokumentationsbogen zu no-
tieren, sondern auch sonstige Einflüsse, 
welche die Wundauflagen belastet haben 
könnten. Die Tragezeit der Wundauflagen 
wurde auf sieben Tage begrenzt.

Schmerzempfinden beim Ablösen

Zur Ermittlung der beim Abziehen auf-
tretenden Schmerzen wurden bei jedem 

Probanden vier Wundauflagen auf den 
Unterarm aufgebracht. Zwei dieser Auf-
lagen waren mit Silpuran 2100 beschich-
tet, zwei weitere mit Silpuran 2114. Je ei-
ne Wundauflage mit einer der Silpuran-Ty-
pen wurde nach fünf Minuten, die beiden 
verbliebenen Auflagen nach sechs Stun-
den entfernt. Die Probanden schätzten die 
beim Abziehen auftretenden Schmerzen 
anhand der Wong-Baker Faces Pain Ra-
ting Scale [5] ein und dokumentierten ihr 
Schmerzempfinden (Bild 3).
Gemittelt über beide Haftgele und bei-
de Ablösezeitpunkte bewerteten 52 % 
der Probanden die Ablösung als völlig 
schmerzfrei. 97 % der Teilnehmer empfan-
den keine oder höchstens geringe Schmer-
zen. Beim Ablösen der mit Silpuran 2114 
beschichteten Wundauflagen gab die 
Mehrzahl der Studienteilnehmer an, dass 
sie zum Abziehen mehr Kraft benötigten 
und etwas mehr Schmerz empfanden als 
bei den mit Silpuran 2100 beschichteten 
Wundauflagen.

Tragezeiten der Wundauflagen 

Um den Einfluss der Hafteigenschaften 
auf die Tragezeit zu untersuchen, wurden 

an Unterarm, Wade und unterem Rücken 
jeweils zwei Wundauflagen aufgebracht, 
je eine mit einer Haftschicht aus Silpuran 
2100 und eine zweite mit einer Haftschicht 
aus Silpuran 2114.
Die Studienteilnehmer dokumentierten 
täglich eventuelle Ablösungen, wobei sie 
die Größe der abgelösten Fläche pauschal 
mit einem bestimmten Anteil der Aufla-
genfläche bewerteten. Der pauschal zuge-
ordnete Flächenanteil richtete sich dabei 
nach der Art der Ablösung. Einer Ecken
ablösung wurden 5 % und einer Rand-
ablösung 10 % der Auflagenfläche zuge-
wiesen. Einer flächigen Ablösung wurde 
je nach Ausmaß der nicht mehr haftenden 
Fläche ein Flächenanteil von 33, 66 oder 
100 % zugeordnet.
Nach sieben Tagen wurden die Auflagen 
entfernt, sofern sie sich bis dahin nicht 
von selbst abgelöst hatten. Drei Viertel der 
Studienteilnehmer gaben an, dass sie täg-
lich Wasserkontakt hatten. Die Probanden 
beobachteten, dass die anfängliche Posi-
tionierung der Wundauflage einen deut-
lichen Einfluss auf das Haftniveau hatte. 
Als wichtig erwies sich ein korrekter, fal-
tenfreier Sitz. Konnte nämlich Wasser – 
etwa beim Duschen – durch Falten, die 
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Bild 4   >  Beobachtetes Haftniveau der Wundauflagen. 
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Bild 3   >  Beurteilung des Schmerzempfindens beim Abziehen der Wundauflagen nach der Wong-Baker-Faces-Skala. 
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beim Applizieren entstanden waren, in die 
absorbierende Schaumschicht der Aufla-
ge gelangen, verschlechterte sich die Haf-
tung.
Bild 4 zeigt die Ergebnisse für die Unter-
suchung der Tragezeit an den drei für die 
Studie ausgewählten Körperpartien. Dar-
gestellt ist der Flächenanteil, mit dem die 
Wundauflagen noch auf der Haut hafte-
ten, und zwar in Abhängigkeit von der 
Tragedauer. Generell war der haftende 
Flächenanteil und damit das Haftniveau 
bei den Wundauflagen, die mit dem stark 
haftenden Silpuran 2114 beschichtet wa-
ren, größer als bei den mit Silpuran 2100 
beschichteten Auflagen.
Allerdings wiesen die Auflagen an den 
drei Körperpartien unterschiedliche Haft-
niveaus auf. So hafteten die mit Silpuran 
2114 beschichteten Auflagen am Unterarm 
und an der Wade nach sieben Tagen im 
Mittel noch auf 90 % ihrer Fläche. Im Ver-
gleich dazu betrug das Haftniveau bei Sil-
puran 2100 auf diesen Körperstellen nach 
sieben Tagen 70 %. Insbesondere zeigten 
sich mit Silpuran 2114 erst ab dem sechs-
ten Tag flächige Ablösungen. An den Tagen 
davor beobachteten die Studienteilnehmer 
lediglich Ecken- und Randablösungen. In-
nerhalb des Untersuchungszeitraums löste 
sich im Falle des stärker haftenden Silicon-
gels am Unterarm und an der Wade keine 
einzige Auflage vollständig ab.
Dagegen registrierten die Studienteil-
nehmer bei beiden Haftgelen eine deut-
lich schnellere Ablösung im Bereich der 
Lendenwirbelsäule. Mögliche Ursache 
für das niedrigere Haftniveau am unte-
ren Rücken sind mechanische Belastun-
gen durch Kleidung oder Sportgeräte, die 
zur Faltenbildung oder zu einer teilwei-
sen bis kompletten Ablösung der Aufla-
gen führen konnten.

Eine Teilgruppe der Versuchsteilnehmer 
repositionierte eine der mit Silpuran 2114 
beschichteten Wundauflagen unmittelbar 
nach der anfänglichen Applikation, indem 
sie die Auflage ablöste und erneut aufleg-
te. Die Repositionierung hatte keinen sig-
nifikanten Einfluss auf die erreichte Tra-
gezeit. Ergänzende Laborprüfungen, in 
denen die Repositionierung durch wie-
derholtes Abziehen im 90°-Abzugstest si-
muliert wurde, führten zum gleichen Er-
gebnis.

Rückstände nach der Ablösung 

Nach der vollständigen Ablösung wur-
den die Studienteilnehmer gebeten, die 
zuvor beklebte Hautstelle bezüglich An-
haftungen und Reste des Siliconadhäsivs 
zu beurteilen (Bild 5). Hinsichtlich der 
Rückstände verhielten sich beide Adhäsi-
ve nahezu gleich. Die Probanden stellten 
bei 19 % aller abgelösten Auflagen einen 
Rückstand fest, den sie als gering einstuf-
ten. In 81 % der Fälle verblieb kein Rück-
stand auf der Haut. Dazu wurde unter-
schiedslos bewertet, ob sich eine Wund-
auflage vorzeitig von selbst löste oder ob 
sie am Ende der siebentägigen Testzeit ak-
tiv abgezogen wurde. Die Rückstände tra-
ten vermehrt nach der Ablösung solcher 
Wundauflagen auf, die nicht mehr voll-
ständig auf der Haut hafteten.

Ergänzende Laboruntersuchungen 

In den anwendungstechnischen Labors 
des Wacker-Konzerns wurden die Sili-
conhaftgele hinsichtlich ihrer Hafteigen-
schaften mit zwei marktgängigen acrylat-
basierten Haftklebstoffen verglichen. Bei 
einem der Vergleichsprodukte handelte es 
sich um einen Haftklebstoff, den der Her-

steller als Sensitive-Produkt vermarktete. 
Als Substrate dienten sowohl Stahl-Prüf-
platten als auch die Haut am Unterarm ei-
nes Probanden.
Die Messungen zeigen, dass das stärker 
haftende Siliconhaftgel Silpuran 2114 hin-
sichtlich der Hafteigenschaften nahe an 
die Werte des acrylatbasierten Sensitive-
Haftklebstoffs heranreicht (Bild 6). Das 
Haftgel lässt sich trotzdem atraumatisch 
ablösen, wie die Studie belegt (Bild 3). 
Somit eignet sich Silpuran 2114 auch für 
Anwendungen außerhalb der modernen 
Wundversorgung.
Die Haftstärke hängt von der Schichtdi-
cke des Haftgels ab. Um den Einfluss der 
Schichtdicke zu prüfen, wurden 90°-Ab-
zugstests nach DIN EN 1939 an Stahlplatten 
durchgeführt, wobei die Auftragsmenge der 
Siliconhaftgele immer wieder variiert wur-
de. Bei diesen Tests erreichte Silpuran 2114 
bereits bei geringer Schichtdicke eine gu-
te Haftkraft. Es genügte eine halb so dicke 
Schicht, um mindestens die Haftkraft einer 
aus Silpuran 2100 erzeugten Haftschicht 
zu erzielen. Mit dem stärker haftenden Si-
licongel lassen sich somit deutlich dünnere 
Haftschichten realisieren als mit dem Stan-
dardadhäsiv. Dies ist vor allem für Anwen-
dungen im Massenmarkt wichtig, etwa für 
Sensitive-Wundpflaster.

Fazit 

Die aktuelle Tragestudie bestätigt die be-
kannten Vorteile der Siliconadhäsive hin-
sichtlich Schmerzempfinden beim Ablö-
sen, der Rückstandsfreiheit und Reposi-
tionierbarkeit. Sowohl Silpuran 2100 als 
auch das stärker haftende Silpuran 2114 
ermöglichen eine nahezu schmerz- und 
rückstandsfreie Entfernung der Wund-
auflage.

Silpuran 2114, Rücken

Silpuran 2114, Unterarm

Silpuran 2114, Wade

Silpuran 2100, Rücken

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Silpuran 2100, Wade

Silpuran 2100, Unterarm

keine Rückstände leichte Rückstände

Bild 5   >  Beurteilung der Adhäsivreste, die nach dem Abziehen auf der Haut verblieben.
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Bei der Behandlung chronischer Wunden 
lassen sich die Marktanforderungen an 
die Tragezeit von Wundauflagen mit bei-
den Siliconhaftgelen erfüllen. Beide Pro-
dukte schränken den Patienten in seiner 
sportlichen Aktivität nicht ein. Häufiges 
Duschen beeinträchtigt die Tragezeit in 
keiner Weise.
Mit Silpuran 2114, das belegt die Studie, 
sind längere Tragezeiten möglich. Die hö-
here Haftkraft erlaubt eine dünnere Be-
schichtung als dies bei Standard-Silicon-
haftgelen der Fall ist, was sich als Kos-
tenvorteil für den Verarbeiter auswirkt. 
Zudem lassen sich stark haftende Silicon-
haftgele auch außerhalb der modernen 
Wundversorgung einsetzen. Realisier-
bar sind etwa Tapes für die Fixierung auf 
sehr empfindlicher Haut oder auch zu-
verlässige Adhäsivschichten für medizi-
nische Vorrichtungen, die sich schmerz-
arm und hautschonend von der Haut ab-
nehmen lassen.
Das Entwicklungsziel, die Haftkraft zu er-
höhen ohne die Kohäsionskraft zu beein-
trächtigen, wurde ebenfalls erreicht. Die 
Studie zeigt, dass sich Silpuran 2114 trotz 
höherer Haftung in der Praxis rückstands-
frei ablösen lässt. //
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Bild 6   >  Labormessungen der Hafteigenschaften von Silpuran 2100, Silpuran 2114 und zwei acrylatbasierten Adhäsiven. Die Ergebnisse der 
90°-Abzugsversuche sind als Balken dargestellt, die gemessenen Anfangshaftungen als kleine orangefarbene Quadrate. 
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