ecke

Die Geschichte der Pflaster

Wer vor etwa 130 Jahren in einer
Apotheke ein Pflaster kaufte - man
bezeichnete es damals noch mit dem
lateinischen Namen ,Emplastrum” -
bekam nicht die heute iiblichen wei-
chen Gewebepflaster mit Mull son-
dern lediglich eine Stange. In die
Grundmasse dieser Pflasterstangen
waren zum Beispiel Salicylsdure oder
Campher eingearbeitet. Vor Ge-
brauch mussten die Stangen erwarmt
werden. Die sich verfliissigende Mas-
se strich man auf feine Mullippchen
und konnte sie so auf die zu behan-
delnde Stelle aufkleben. Ihr grofler
Nachteil war allerdings - neben der
aufwindigen Herstellung - daf sie
nur bei Koérpertemperatur klebten
und beim Abkiihlen wieder hart und
briichig wurden.

Der Erfinder des uns allen bekann-
ten Pflasters ist Carl Paul Beiersdorf.
Im Jahr 1882 erhielt er ein Patent zur
,Herstellung von gestrichenen Pflas-
tern“. Diese sogenannten Guttaper-
cha- Pflastermulle zur Behandlung
kleiner Hautverletzungen gab es in
iiber 50 Varianten, so dass iiber die
Pflaster die verschiedensten Wirk-
stoffe auf Haut aufgebracht werden
konnten. Es entwickelte sich gleich-
zeitig eine Nachfrage nach Pflaster-
mullen ohne Wirkstoffe, die man
einfach zur Abdeckung von Wunden
verwenden konnte.

Zunichst versuchte man einen al-
ternativen Klebstoff zu finden, der
hautvertriglicher war als Guttaper-
cha und nicht so viele Allergien aus-
loste. Es kam der Kautschukklebe-
streifen auf den Markt, der allerdings
so fest klebte, dass er nicht auf der
Haut verwendet werden konnte. Er
eignete sich vielmehr zum Flicken
von Schlduchen und Fahrradreifen.

Erst mit der Einfithrung des Zink-
oxid- Kautschukpflasters (der Mar-
kenname war Leukoplast) gab es
Pflaster in der Art wie wir sie heute
kennen. Der Zusatz von Zinkoxid zur
Kautschukmassse verminderte die
Klebefihigkeit und machte das Pflas-
ter deutlich hautvertréglicher. Dieses
Pflaster ist auch heute noch im Han-
del zum Fixieren von Kompressen
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und Verbianden. Auf Wunden kann es
nicht direkt geklebt werden, da es
selbst kein Blut und Wundsekret auf-
nehmen kann. Im Jahr 1922 kam
dann das erste Pflaster mit Mullauf-
lagein den Handel, wie es heute in je-
dem Verbandskasten und der Haus-
apotheke zu finden ist. Dabei blieb
die Entwicklung aber nicht stehen.
Man schuf Wundauflagen mit desin-
fizierenden Wirkstoffen, speziell be-
schichtete Auflagen, die nicht mit der
Wunde verkleben, wasserdichte oder
transparente Tragermaterialien. Da
auch Zinkoxid- Kautschukpflaster
Unvertréglichkeitsreaktionen auslo-
sen kénnen, suchte man nach neuen
Klebern. Die mit Polyacrylat- Klebe-
masse beschichteten Pflaster werden
als hypoallergen bezeichnet. Sie kle-
ben nicht ganz so fest und lassen sich
dadurch leicht von der Haut entfer-
nen, was sie besonders bei Kindern
beliebt macht. Polyacrylat- Pflaster
haben noch einen weiteren Vorteil:
sie altern nicht, d.h. ihre Klebekraft
bleibt  iiber Jahre erhalten.
Die neusten Pflaster sind sanft haf-
tend mit einem Silikonkleber. Man
sieht die Entwicklung geht immer
weiter. Wir beraten Sie gerne dazu!

Ihr Apotheker
Dr. Lutz Engelmann



