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Dr. MKnesicle

SSTI — Haut- und
Weichgewebsinfektionen

* Infektionen, die das Bindegewebe, Muskeln
und Fettgewebe betreffen

» von oberflachlich bis tief reichen
* Von lokal bis gesamter Korper
» von harmlos bis lebensbedrohlich

Literatur/Quellen

« EWMA, Management of wound infection
« EWMA, Identifying criteria for wound infection
« Update Wundantiseptika 2018
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Wundinfektion

* Klinische Diagnose!
+ Ausbreitung
— Hamatogen
— Lymphogen
— Wundumgebung im Gewebe

Definition Wundinfektion

Infektion, die in einer Wunde auftritt, wenn
Mikroorganismen in die Wunde eindringen
und sich dort vermehren

* Entziindungsreaktion verzogert
Wundheilung

* Friihzeitige Diagnose und Behandlung
wichtig

MKnestele

Wundinfekt - Wundarten

Akute Wunde Chronische Wunde

* Posttraumatisch « CVI

* postoperativ * Dekubitus
 Diabetischer Fuf}
* pAVK




Ausloser fiir Infektion

Nicht jede kontaminierte Wunde infiziert
sich

Abh. von Art und Virulenz der Erreger

Abh. von Immunstatus des Patienten
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Kontamination

i + Erregern haften auf der Wundflidche
» Keine Vermehrung
* Aber nachweisbar
* Potentiell pathogen

» Bakterien auf einer chronischen Wunde haben
primér keinen Krankheitswert

!

Wundbesiedelnde Keime

» Residente Keime
— Patienteneigene Flora

¢ Transiente Keime
— Kontamination von auf3en
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Kolonisation

i * Besiedelung mit pathogenen Mikroorganismen
OHNE Auslésung von
Infektionssymptomen/Reaktionen.

* Die Besiedlung kann voriibergehend oder
dauerhaft sein.

* Anhaftende Erreger vermehren sich
+ Keine sichtbaren Infektzeichen
* potentiell pathogen

Mikrobielle Besiedelung

» Kontamination
» Kolonisation
* Infektion
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Kolonisation

i * Beginn der Wundheilungsstorung

12
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Infektion

Haftenbleiben und Aufnahme von
Krankheitserregern

| o
.

und deren Vermehrung in einem Wirt

sowie die damit verbundene Auslosung von
Reaktionen des Wirtsorganismus

Zusammenbruch der humoralen
und zelluldren Infektabwehr bei
gleichzeitiger Zunahme einer
bakteriellen Kolonisation

27.08.2025

Arten der Infektion

i * Pyogene Infektionen

— Eitererreger, - meist lokal begrenzt z.B.
Abszesse

— Staphylokokken: rahmig, gelblich, geruchlos
— Streptokokken: diinnfliissig, gelbbraun

— Pseudomonas: blaugriinlich, stilich riechend
— E. coli: briaunlich, fakulent riechend
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AligaueV. B

|

 Infektion ist nicht allein durch
die Anwesenheit von Erregern
definiert!
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Pyogene Infektion

i « Eiter entsteht durch
— sich stark vermehrende Bakterien
— abgestorbene Zellen
— weiBe Blutkdrperchen.
 Spiileffekt

» Das Aussehen und die Menge des Eiters weisen
auf das liberwiegende Vorkommen eines
bestimmten Erregers hin.
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Wundinfektionen

« Bei Wundinfektionen sind meistens verschiedene
Bakterien zusammen aktiv. Das Aussehen der
Infektion zeigt, ob sie eine

— pyogene Wundinfektion (Eiter)
— putride Wundinfektion (Féulnis)
— anaerobe Wundinfektion (Anaerobier)

17

¢ Arten der Infektion

» Putride Infektionen

— Faulniserreger, breiten sich flachenhaft aus, z.B.
Phlegmone aus Erde oder auch in menschlichem
Stuhl

— in einer Wunde fingt er sofort an, Korperzellen zu
zersetzen, dabei entstehen faule, stinkende Gase

— Das Korpergewebe sieht schmierig und jauchig
aus

— héufig Mischinfektionen

— E.coli + Proteus vulgaris + Streptococcus putrides
18
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. Anaerobe Infektion g . .
Systemische Storfaktoren
- + gedeihen n‘ur, Wenﬂn k'eln Sauerstoff vorhanden ist. i « Alter des Patienten « Wundart
— z. B. bei grof3flichigen Nekrosen . A7 it
— bei schlechter Durchblutung .
be Bakterien ebenfall hand " B2 © Andmie
— wenn aerobe Bakterien ebenfalls vorhanden . o
sind. Die aeroben Bakterien verbrauchen den Immynstams Psych(?-sozmle Situation
vorhandenen Sauerstoff und schaffen so ideale * Medikamente * Berufliches Umfeld
Lebensbedingungen fiir die anaeroben * pAVK * Mobilitét
Bakterien. Es entsteht eine Mischinfektion. « CVI » Kontinenzsituation
19 22
19 22

ZV”‘;:E‘;‘MI\ %‘“ Dr. MKnestele 3 Dr. MKnestele.
. Farbstoffbildung .
+ Zum Eigenschutz Lokale Storfaktoren
- —grun Pyoverdin i » Lokalisation » Fach- und sachgerechte
—braun Pyomelanin » Druck oder mechanische Wundbehandlung
- P . Belastung * Einhaltung der
— i o DAL « Nekrosen, Belige, hygienischen Richtlinien
—rot Pyorubin Odem, Hématom * Austrocknen der Wunde
¢ Zustand der Wundrander < Auskiihlen der Wunde
* Ausmal} der Wunde * bereits vorgeschédigtes
Gewebe
+ Alter der Wunde
20 23
20 23

| Risikofaktoren

21

Infektion

» = Exposition + Disposition

24
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¢ Kontamination =
Pseudohygiene
Erreger Organismus
i  Routinespiilungen mit Antiseptika
Anzahl Zirkulationsstorung — Potentiell zelltoxisch
I]:]ekr‘(’jf. — Verzdgern die Wundheilung
Virulenz Hr;rrrllato(:nrper — Kein unkritischer Einsatz in der
Allgemeine Abwehrlage Granulationsphase
NZ — So lange wie notig, so kurz wie mdglich
Infekt » .
25 28

Wunden alleine sind keine
Risikogefihrdung

» Lokale und systemische Faktoren
beeinflussen das Geschehen
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Infektanfilligkeit

* Frische Wunden sind in hohem Mal3e
infektionsgeféhrdet

* Wunden mit gut vaskularisiertem
Granulationsgewebe kdnnen Erregern
erheblichen Widerstand entgegensetzen

29
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Wounds at risk

Dissemond et alii.

» Zu viele Wunden als werden als risikogefédhrdet
eingestuft

» Zu héufige und zu langfristige Anwendung
antiseptischer Produkte
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Widerstandskraft des Wirtes

i * Abhingig von
— Korperlicher Verfassung
— Physischem Stress
— Psychischem Stress
— Erndhrung
— Alkohol
— Medikamente
— Grunderkrankungen
— Alter

30
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Epidemiologie

31
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

* Ein Teil erst nach der Entlassung

* Anteil, der noch wihrend des priméren
Krankenhausaufenthaltes festgestellt wird,
wird immer mehr abnehmen

34
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

* Definition: postoperative Wundinfektion
innerhalb von 30 Tagen bzw. 90 Tagen je
nach Tiefe

* Erfassungsjahr 2023

32
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

» Kosten in Hohe von ca. 14.000€ pro
Wundinfektion

» Bei iiber 220.000 Infektionen verursachen

diese Infektionen somit jéhrlich ca. 3

Milliarden Euro Mehrkosten in Deutschland

35
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

* pro 100 Operationen durchschnittlich 1,65
Wundinfektionen

* somit pro Jahr iiber 220.000 postoperative
Wundinfektionen
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Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems KISS

Wundinfektionsrate

* bei gefdlchirurgischen Eingriffen an der
Carotis bei 0,14 Wundinfektionen pro 100
Eingriffen

* bei offen chirurgischen Eingriffen am Colon
durchschnittlich 9,36 Wundinfektionen pro
100 Operationen

36
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* Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems KISS
Wundinfektionsrate
Jan 2019-Dez 2023
I . Kolonchirurgic (elektiv): 4,61 % bis 6,46 %
» Kolonchirurgie (Notfall): 5,76 % bis 7,26 %
» Knieendoprothese: 0,45 %

* Proximale Femurfraktur — geschlossene
Reposition: 0,97 %

* Leistenhernie endoskopisch: sehr niedrig,
0,07 % - 0,12 %

37
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Klinik

40

37

* Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems KISS

Wundinfektionsrate

i * Infektionsrate Hiift-TEP
— bei Arthrose < 1,89 %
— bei Fraktur <4,35 %

38
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¥ Problematik einer
Wundinfektion

i » Sekundire Abheilung

* Hemmung der Wundheilung durch Toxine
* Hemmung der Wundheilung durch Belage
» Bildung von Biofilm

» Geruchsintensitit

e Schmerzen

» Zeitaufwand

* Kosten

* Sepsis

» Beeintrachtigung des Patienten
41
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¢ Praventionsmafinahmen

* lokale oder systemische Infektabwehr
unterstiitzen oder zumindest nicht weiter
schiadigen

— Hypothermie vermeiden

— auf Haarrasuren verzichten

— moglichst gewebeschonende Operationstechniken
— perioperative Antibiotikaprophylaxe

— vor einer elektiven Operation nicht mehr rauchen
— Gewichtsreduktion

39
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Akute Wunden

i » Entscheidend Grad der Kontamination

— Akute postoperative Wunde sollte aseptisch
sein
* 48 Stunden kein VW
— Posttraumatische Wunde in der Regel
kontaminiert

42
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i » Klassifikation wichtig um Risiko fiir eine
Infektion abzuschétzen

* Damit auch Wabhl der richtigen Behandlung

43
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** Erfassung von postoperativen
i Wlllldinfektionell Swissnoso

Fiir die Unterscheidung zwischen den
Kontaminationsgraden II und III sind der
pathologisch anatomische Bericht und der
Operationsbericht heranzuziehen, um die
notwendigen Informationen iiber den
Entziindungsstatus und den Ablauf des
Verfahrens zu erhalten

46

43

s Klassifizierung des
Kontaminationsgrades..............
i * 1 sauber

* nicht kontaminiert
* keine Entziindungszeichen
* primir versorgt
* 2 bedingt aseptisch — sauber kontaminiert
* Eroffnete Korperhohle
* Ohne Infektion
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Allgemeine Symptome

i * Schiittelfrost

* Fieber

+ Allgemeines Unwohlsein
* Leukozytose

* CRP Anstieg

* Lymphknotenschwellung

47
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. Klassifizierung des
Kontaminationsgrades................

i * 3 kontaminiert
* Frische offene Wunde oder Operation in
kontaminiertem Gebiet — offene Fraktur,
Bisswunde
* 4 manifest infiziert

* Infizierte Wunde oder Eingriffe bei Patienten
mit multiresistenten Keimen
* Absess, Darmperforation

45
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: Lokale Infektzeichen

* hohe Exsudatmenge
i * triibes, zdh-eitriges Exsudat
» unangenehmer Geruch
+ Brockeliges, leicht blutendes Granulationsgewebe
» Verfirbung
» Taschenbildung
* VergroBBerung/Zersetzung der Wunde
* Erythem und Verhértung
+ Odem
» Abszess s

45
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Ausbreitung

- + Anfinglich ortlich begrenzt

— Oberflachliches Gewebe — Haut, Unterhaut

— Tiefes Gewebe — iiber Faszie in Tiefe reichend
» Systemische Ausbreitung
» Sepsis

— Schwere Sepsis mit Organversagen

— Septischer Schock

49
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Sepsis

i * Multiorganversagen
— Am héufigsten erstes Symptom Nierenversagen

e Tod

52
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Sepsis

- » massives Freisetzen von einer Vielzahl von
entziindungsverstarkenden Substanzen

» Ursache (Bakterien, Pilze, Viren) nicht relevant

* antiinflammatorische Reaktion und
programmierter Zelltod von Immunzellen

» Zusammenspiel von Inflammation und
Antiinflammation

50
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W
Algaucy. BC... EWMA Woundinfection

+ Stadieneinteilung der Wundinfektion
Std.  Klinische Zeichen
i Std.0  Keine Infektzeichen

Std. 1  Wenige subtile Zeichen einer Infektion
Heilung verlauft normal

Std. 2 Zunehmende Zeichen einer Infektion
Rotung, Exsudat, Schmerz
Heilungsverlauf nicht mehr normal

Std. 3  Offensichtliche Zeichen einer lokalen Infektion mit
Beteiligung der umliegenden Gewebe
Schwellung, Schmerz, Eiter, Rotung, lokale Erwarmung

Std. 4  Offensichtliche Zeichen einer lokalen Infektion mit
systemischen Infektzeichen

50
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Sepsis

- * Feine Blutgerinnsel durch Aktivierung der
Blutgerinnung

* Blutungen in das Gewebe

* Volumenmangel in den Blutgeféf3en
* niedriger Blutdruck

* Herzmuskelschwiche

» verminderte Hormonsekretion

+ flihren zu einer mangelnden Sauerstoffversorgung
der Organe

51
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Infektion

i * Je frither die Diagnose einer Infektion gestellt
wird, um so besser ist natiirlich die Aussicht,
sie rechtzeitig in den Griff zu bekommen!
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Denn, haufig/meist

» Kein Schmerz - bei diabetisch neuropathischem
FuB

» Keine Rotung, keine Schwellung, keine
Uberwirmung — bei schwerer pAVK

» Keine Immunantwort — bei Immunsuppression

58

S3-Leitlinie

Definition Monitoring

+ Das Wundmonitoring ist die Uberwachung der
Wundheilung auf Veranderungen und unerwiinschte
lokale oder systemische Wirkungen und Ereignisse
wiahrend der Durchfiihrung einer Therapie

— Bei jedem Verbandswechsel
— Sofortiges Erkennen negativer Einfliisse

— Sofortige therapeutische und diagnostische Konsequenzen
« Exsudatmanagement
* Schmerz

*Entziindungszeichen

« Sonstige

56
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Diagnostik

59
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Aber,

* 50 % der Patienten mit diabetischem Fusyndrom mit
einer extremititenbedrohenden Infektion weisen keine
systemischen Zeichen oder Symptome auf

57
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Wann ist welche erginzende
Diagnostik erforderlich?

* Nur wenn aufgrund von Hinweisen auf eine
erregerbedingte Infektionskrankheit
ausgehend vom Wundbereich eine
Antibiotikatherapie erwogen wird, sollen
geeignete Verfahren zur Identifizierung des
Erregers und zur Bestimmung der AB-
empfindlichkeit erfolgen

57
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W D M Kncscle
s Diagnostik

Klinisch Labor
i » Fieber « Blutbild — Leukozyten
» Erhohte Atemfrequenz * BKS
« Erhohte Herzfrequenz « CRP
* Vigilanzminderung * Procalcitonin
» Urinmenge nimmt ab * Blutkultur

» Septischer Schock

Bildgebende Diagnostik

61
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Algaucy. BC...

. Korrekte Probenentnahme
» Der abnehmende Arzt haftet fiir die Abstriche bis
zum Eingang im Labor

* Der diagnostische Wert einer mikrobiologischen
Untersuchung ist von der Beachtung einer Reihe
praanalytischer Einfiisse abhéngig:

— eindeutige diagnostische Fragestellung
— genaue Angaben iiber den Entnahmeort/Infektlokalisation

— korrekte Entnahmetechnik und Angabe iiber den
Entnahmezeitpunkt

— geeignete Transportsysteme

— kurze Transportzeiten

— korrekte Lagerung der Proben bis zur Aufarbeitung
— Informationen iiber wichtige Patientendaten

64
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Sicherung

»  Wundabstrich sichert keine Infektion

!

+ Klinische Beurteilung von Wunde und Allgemeinbefinden
des Patienten sind ausschlaggebend

Keimnachweis ist nicht identisch mit einer Infektion

« Infektion ist eine klinische Diagnose
* Lokale und / oder systemische Entziindungszeichen!

62
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Algaucy. BC...

Abstrich aus Wunde

» Essener Kreisel nach Abwischen der Wunde mit steriler
Kompresse

65
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¢ Infektion

» Weniger als 100.000 Keime pro Gramm Gewebe —
i normal und fiir die Wundheilung eher forderlich

* Grofer 100.000 Keime pro Gramm Gewebe =
Infektion

¢ Gesunde Wunde ist keine keimfreie Wunde

» Zur Auslésung notwendige Keimzahl reduziert
sich durch einliegende Fremdkdrper

63

65

Wundabstrich

+ Screening auf multiresistente Keime
— Ohne vorherige Wundséuberung

» Causale Erreger
— Mit vorheriger Wundséuberung

* Biopsie
— Wenn Abstrich ohne Erreger
— Tiefe Infektion — Knochen bei DFS

— Mykobakterien, Leishmaniose, Nocardien, Pilze,
Aktinomyzeten

* Ev. Labor auf langere Bebriitung hinweisen — atypische
Mykobakterien...

66
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Abstrichkontrollen

 Frithestens drei Tage nach Absetzen der Antibiose

67
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Resistenzpriifung

* Agardiffusionstest
» Reihenverdiinnungstest
 Keime sind

* S - sensibel,
* R - resistent

Die Resistenzbestimmung dient
dem Mikrobiologen und dem
behandelnden Arzt zur Auswahl
einer gezielten antibiotischen
Therapie.

i medizinfo definfektonen bakierin bakierien,shiml

70
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Entnahmetechnik

* Wundabstrich
— Oberfldchlich

* Nicht immer reprasentativ

Reinigen, ev. mit Kochsalz

Entfernung von Nekrosen,
Beldgen und Schorf

* Biopsieentnahme optimal

— Gewebebiopsie - Oberfliichliche Abstriche
— Eiter, Punktat nicht sicher
* Abkratzen von
Gewebsbrockchen

Abstrichtupfer ohne weitere
Kontamination in
Transportmedium geben
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Einstufung von Risikowunden-
wound at Risk/ W.A.R. score

= e immunsuppressive Erkrankung Schwere ervworbene Immundefeite
(2.8, Diabotos matitus). (2.8, HiV-inextion).

Biss-, Stich- und Schusswunden

Erkrankung mit soliden Tumoren (Tiefe 21,5 bis 3,5 cm)

Hamatologische: Systemerkrankung
Postchirurgische Wundhellungsstorung Verbrennungswunden mit Beteligung > 15% KOF.

Lokalisation mit besonderer Keimbelastung Wunden mit Verbindung zu Organ / Korperhohle
@

Lebensalter > 80 Jahre Biss-, Stich- und Schusswunden

(Tiefe = 3.5 cm)

Geringes Lebensalter

(Frhgeborene, Babys, Kieinkinder)
ergeben so die Gesamisumme des Scores.

Bestandsdauer der Wunde > 1 Jahr

Jez
Enworbener Immundefekt durch medikamentose Punkte pro
e Stark verschmulzte Akutwunden Risiko

(2.8 Ciciosponn, Metholrexat, GRKOKoKOIde 0.A ) faktor

RISIKOKLASSE 3

Perinaum, Genitate) oder Ja 3 Punkte
Je ":4";"}‘ einlisgender Fremdmaterial pro Risiko-
sozieles oder berulliches Umfeid pro Rislko: faktor
ity L Far ) faktor Schwerste angeborens Immundefekle
(e ) (28 Agammaglobuinamic 0. A}

Alle Punkte innerhalb und Gber die Risikoklassen werden addiert und.

Interpretation:
‘Wundgrofie = 10 cm? Scores3 - Kiinisch keine Infektionsgefahrdung der
Viimss e
Ghronische Wunden mit Tiefe = 1.5 cm Scorez 3 = Kiinisch liegt eine infektionsgefahrdete
68 Wunde vor, antimikrobielie
Mainshradn/Terapie (28, Notomg
Statlonarer Langzeaufenthali > 3 Wochen esiagt i et ar
EyTre— Ry
o . o .
©
Ergebnis Therapeutischer Index fiir die
. oy
lokale Infektion — Tili Score 2.0
Nach 24 h die Priméaranzucht von rasch wachsenden
N .. Indirekte Kriterien® Direkte Kriterien®
Erregern in der Regel positiv
K i e . . « perilésionales Erythem « Nachweis potentiell pathogener
» Die Erregeridentifizierung und das Antibiogramm ist + Uberwérmung Mikroorganismens+
in den meisten Fillen 48-72h nach Probeneingang » e Nerhafting oo ? freter Eter
Schwellung « chirurgische septische Wunde
abgeschlossen. + spontaner Schmerz oder
. Lo . . Druckschmerz*
* Die Primédranzucht und Differenzierung von + Stagnation der Windheilung
Anaerobiern sowie Antibiogrammerstellung dieser Bt iindjoder Anideiig dee
Erreger dauert ldnger als die von aerob wachsenden + oder des Geruchs des Exsudats
Erregern (72 bis 96 Stunden).
*  Wenn mindestens fiinf der sechs indirekten Kriterien oder Parameter oder
ein direkter Parameter vorliegen, ist dies ein Hinweis auf eine lokale
Waundinfektion und es sollte unmittelbar eine lokale, antiseptische
69 Wundbehandlung erfolgen 7

69
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Therapie

73
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Antibiotikagabe nur bei
Infektionszeichen!

« Infektion ist nicht allein durch
die Anwesenheit von Erregern
definiert!

76

73

Dr. MKnestele

EWMA Positionsdokument
Wundinfektion

* Das schnelle Erkennen einer
Wundinfektion ermdglicht das Einleiten
einer geeigneten antibiotischen Therapie; da
eine Infektion stets den normalen
Heilungsprozess unterbricht, ist eine
effiziente Diagnose und Therapie der
Infektion erforderlich.

74

76
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Therapie der Infektion

» Die Behandlung konzentriert sich auf eine
entscheidende Reduzierung der Keiminvasion,
bzw. auf das vollstdndige Abtoten der
eingedrungenen Bakterien

77
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Therapeutika

Sytemisch

— Antibiotika

Lokal

— Debridement

— Antiseptika

— Antibakteriell wirkende Verbiande

* Operative Revision

Co-Therapie

— Stabilisierung/Aufrechterhaltung von Organfunktionen
(Sepsis)

— Schmerztherapie

75

77

Chemotherapie

» Jedes Antibiotikum hat ein spezifisches Wirkspektrum
— Meist schmalspurig
— Breitspektrum

« Bakteriostase — hemmt Wachstum
* Bakteriozidie — totet ab, entweder immer oder nur bei
Zellteilung
* abh. von
* Konzentration am Wirkort
« Einwirkdauer
* Keimart

78

75

78
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Resistenz

* Natiirlich oder erworben
— Produktion inaktivierender Enzyme
— Unempfindlich gewordene Angriffspunkte

9
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Indikation fiir parenterale
Gabe

Schwere Infektion mit ausgeprégten systemischen
Zeichen oder Zeichen einer Sepsis

» Kiritische Lokalisation mit dem Risiko gravierender
Folgen

» Vorliegen entsprechender Komorbiditdten
* Relevante Immunsuppression

82

79

Grundsitze rationaler
Antibiotikatherapie

* Listen to your patient — Resistenzen?

» Look at your patient — Niere, Leber, Allergie
* Hit hard and early - kalkuliert

* Get to the point - Infektionsquelle

e Fokus, fokus, fokus - beobachten

80
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Begriffe

* Deeskalation

— Wechsel von einem Breitspektrumantibiotikum
auf die schmalste wirksame Substanz

83

80

Begriffe

* Kalkulierte Antibiose

— Therapie nach Erfahrungswerten
* Lokalisation der Infektion
* Erregerspektrum
* Lokale Resistenzlage
 Pharmakokinetik und Wirkung des AB
— Im Gegensatz zur testgerechten Therapie nach
Antibiogramm

81

83

Begriffe

* Sequenztherapie — Oralisierung

— Wechsel von IV auf oral

* Oral genauso gut wirksam:
— Cotrimoxazol
— Clindamycin
— Doxycyclin
— Ciprofloxacin
— Moxifloxacin
— Linezolid

84

81

84

14



+* Ziele der Wundbehandlung bei
Infekt

i * Frithestmogliche Erkennung einer Infektion

* Reduzierung bzw. vollstandiges Abtoten der
Keimlast

 Entfernen von Nekrosen und Beldgen

 Sanierung der Lokalinfektion, ggf.
systemische AB

 Physiologischer Verband nach den Kriterien

des modernen Wundmanagements
85

27.08.2025

Sanierung von
Lokalinfektionen

i 1. Wundantiseptika
2. Konservierte Spiillosungen /Gele

3. Silberhaltige Produkte und hydrophobe
Auflagen

4. VAC Therapie
5. Kaltplasma

88

85

** Warum ist die Behandlung
schwierig?

* Erregerspektrum
— Mehr als ein Erreger
— (Multi)-Resistenzen

* Schlecht erreichbares Kompartiment

— ,,Biofilm*
— Mangelnde Durchblutung

86

88

Rolle der Chirurgie

i * Infektwege erdffnen

89

86

Grundprinzipien der Therapie

i * Wundreinigung und Débridement
(mechanisch, chirurgisch, enzymatisch)

* Infektionskontrolle lokal und systemisch

» Beurteilung der Heilungsfahigkeit (z. B.
Perfusion, Komorbiditéten)
— Z.B.PTA etc

87

89

Rolle der Chirurgie

i  Belédge, Nekrosen entfernen

90

87

90
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. . Therapiestrategie
ROlle der Chlrurgle Kontamination Kolonisation
bakterielles Gleichgewicht, —) bakterielles Gleichgewicht,
- einzelne Keime Keimvermehrung
i » Gewebe schiitzen 3 [}
Keine antiseptische Therapie, ev.
Debridement
Infektion bakterielles Kolonisation
Ungleichgewicht, lokale bakterielles
und systemische Ungleichgewicht,
Infektzeichen Waundheilungsverzogerung
Lokale Antiseptika + Lokale Antiseptika,
o systemische Antibiotika, Debridement !
Debridement
91 94

Radikal und so viel wie notig

92

Dr. MKnesicle

: ) Indikationsbereich fiir lokale

Wundantisepsis
i * Notwendig

— Primédrversorgung verschmutzter, kontaminierter,
infizierter Wunden

— Verbrennungswunden

— Infizierter Dekubitus

— Biss- und Stichwunden

— Nachbehandlung sezernierender Wunden

— Nachbehandlung chirurgisch eréffneter Abszesse
— Sekundir heilende infizierte Wunden

95

92

Wunddesinfektion

* Durchzufiihren bei Infekt und Infektgefahrdung

— Zugelassene Substanzen
* Octenidin
* Polyhexanid-Lavasept
* Jod

» Immer Unterscheidung von Wundspiilung

93

95

+'  Indikationsbereich fiir lokale
Wundantisepsis

i » Sinnvoll

— Grofie Weichteilverletzungen mit notwendigem
Debridement

— Nach Excision chronischer Entziindungsherde
— Gangrén

— Superinfiziertes Ulkus cruris

— Z. n. Radiotherapie im Operationsfeld

96

93

96
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Dr. M Knestele

*" Indikationsbereich fiir lokale
Wundantisepsis

i » Keine

— Wundkolonisation ohne Infektzeichen
— Heilende Gelegenheitswunde

— Einheilendes Mash

— Abgetrocknete Op.-wunde ab 2. Tag
— Saubere begrenzte Bagatellverletzung

97
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Dr. MKnesicle

¥ Update Auswahl von
i Wundantispeptika 2018

Kritisch kolonisierte oder infizierte chronische
Wunden:

* Polyhexanid Wirkstoff der ersten Wahl

* Bei klarer Indikationsstellung silberhaltige
Wundauflagen

— Keine ldngerfristige Anwendung

100

97

Antiseptika

i « alle zeigen gegeniiber gram-positiven oder gram-
negativen Bakterien, Pilzen, Sporen oder Viren
und Mykobakterien die gleiche Wirksamkeit.

* In der Literatur wird PVP-Iod als dasjenige
Antiseptikum mit dem breitesten
Wirkungsspektrum beschrieben.

98

100

Dr. MKnesicle

¥ Update Auswahl von
Wundantispeptika 2018

i Kontaminierte akute Wunden:

* Polyhexanid

* Octenidin
» Gemische von Natriumhypochlorit

101

98

Cave

i » Keine unerlaubten Kombinationen:
— PVP-Jod und Octenisept
— Silber und Octenisept oder Prontosan

* Keine Semiokklusivverbiande auf Infektionen und
groBflachige Nekrosen

99

101

Wundantiseptik

i * Ziel: Keimreduktion
* Prophylaxe von Infekt gefdhrdeten Wunden

* Therapie von kritisch kolonisierten und
infizierten Wunden

+ Keine Daueranwendung
e Nur an der Wundoberflache verwenden

102

99

102
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ZV”*;:E‘;‘MI\ %‘“ Dr. MKnestele
* Winschenswerte Eigenschaften
von Wundantiseptika

- « Wirkung gegen breites Keimspektrum
« Lange Wirkdauer (Remanenz)

Kein Eiweiffehler
Keine Resistenzbildung
Farblos

« Nicht toxisch

* Nicht wundheilungshemmend
Schmerzarm/-frei
Korperwarm anwendbar

« Nicht allergisierend
Wirkstoffe/Inhaltsstoffe sollten nicht resorbierbar sein

103
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Dr. MKnesicle

. Octenidin

* Schneller Wirkeintritt ab 30 sec. bis nach 1-2

i Minuten, persistente Wirkung durch Bindung an
Haut und Epithel

* Zeitlich begrenzte Anwendung

+ Kein Eiweiflfehler

* Breites Wirkspektrum, auch Pilze und einige
Viren
— Kaum Resistenzen beschrieben

e Nach Anbruch 3 Jahre haltbar

106

103

Wundnetz Dr. MKnestele
AligaueV. B

*

Polihexanid

+ sehr gute mikrobizide Eigenschaften

— unwirksam gegen Viren und Sporen, teilweise gegen Pilze und
- Protozoen

— Kaum Resistenzen beschrieben

gute Gewebevertraglichkeit

Besonders fiir schlecht heilende chronische Wunden
— Destabilisiert Biofilm

Nachweislich Forderung der Wundheilung
Einwirkzeit 10-20 Minuten
Nach Anbruch 8 Wochen haltbar

104

106

. Octenidin

* Nebenwirkungen:
— Lokale Reizung
— Kontaktallergie
— Sehr selten verzogerte Wundheilung bei
hochkonzentrierter oder langfristiger Anwendung
 Kontraindikationen:

— Keine Anwendung in der Bauchhohle, Harnblase und
Ohr, Trommelfell, nicht im Auge

— Bei bekannter Allergie

— Nicht unter Druck in Fistelgdnge oder Wundtaschen
applizieren, irreversible Gewebeschadigung moglich

107

104

" Dr. MKnestele

Polihexanid

* Nebenwirkungen
— Lokale Irritation
- — Selten Kontaktallergie
— Verzogerte Heilung bei zu hoher Konzentration (>0,2-0,3 %)
oder langerer Exposition
— Selten Zelltoxizitdt gegeniiber Keratinozyten und Fibroblasten
abh. von Anwendungsdauer und Konzentration

Kontraindikationen

— Keine Anwendung im Bereich von Knorpel und Gelenken,
intraperitoneal, Mittel — Innenohr, ZNS, Auge

— Bei bekannter Allergie

— Schwangerschaft und Stillzeit
105

107

Dr. MKnestcke

il PVP — Jod

i * Breites Wirkspektrum mit Pilzen, Sporen, Protozoen,
Viren
— Bisher keine Resistenzen bekannt
* Schneller Wirkungseintritt
* Durch Braunfiarbung erschwerte Wundbeurteilung
— Entbehrlich fiir chronische Wunden

108

105

108
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=
. PVP —Jod

* Nebenwirkung
— Lokale Reizung
— Kontaktdermatitis, selten Anaphylaxie
— Verfarbung

— Systemische Resorption bei grofiflachiger oder langerer
Anwendung

— Verzogert Wundheilung bei Daueranwendung — zelltoxisch
fiir Granulationsgewebe
» Kontraindikation
— Hyperthyreose
— Neugeborene — 6 Monate

*

i

27.08.2025

Wundnetz Dr. MKnesicle
Algaucy. BC...

Einsatz von verschiedenen
Wundantiseptika

Kritisch kolonisierte und Polihexanid Octenidin, Hypochlorit
infektionsgefahrdete Silber

Wunden

Verbrennungswunden Polihexanid Octenidin, Hypochorit
Biss-, Schuss- und PVP-Jod Hypochlorit
Stichwunden

MRE kolonisierte oder Octenidin Polihexanid, Silber
infizierte Wunden

Prévention von post-OP Polihexanid Octenidin

Infektionen

Dekontamination akuter u.  Hypochlorit, Polyhexanid
chron. Wunden

= Allergie 100 Peritonealspuilungen Hypochlorit 0
— Nicht in Bauchhohle, ZNS - intracavitér
109 112
m D MK W D MKnesick
. HOCL (hypochlorige Siure) - s Anwendungsbereich
Hypochlorid im Op
i « keine Zerstérung von menschlichen Zellen i

« hochste Log-Stufe nach 60 Sekunden

 breiter antimikrobieller Effekt (Bakterien, Viren, Sporen, Pilze) —
nahezu keine Resistenzen

« kann in der Wunde verbleiben und muss nicht ausgespiilt werden

« auch anwendbar bei freiliegenden Gelenken, Knorpeln, Bindern und
Sehnen sowie im Innenohr und in der Bauchhohle

* Hypoallergen

< Mittel der Wahl zur intensiven antiseptischen Reinigung
verschmutzter traumatischer Wunden und zur wiederholten
antiseptischen Reinigung chronischer Wunden

« bindet Geriiche

110

Prioperative Hautantiseptik

‘Wundantiseptik (akut)

Wundantiseptik
(chronisch/empfindlich)

Alkoholische Losungen
(Ethanol/Isopropanol)

Octenidin, Povidon-lod (PVP-
Tod)

Polyhexanid (PHMB)

113

110

m D M Knewicle
v HOCL (hypochlorige Siure) -
Hypochlorid

i * Nebenwirkung

— Leichtes Brennen

— Nur bei hoherer Konzentration lokale Irritation oder verzogerte
Waundheilung
* Bei 0,01-0,02 % sehr gewebeschonend

» Kontraindikation

— Keine bekannt
— Allergische Reaktion extrem selten

111

113

*

undnetz Dr. MKnestele
Allgéu e.. -

Hypochlorit

» Kein zugelassenes Arzneimittel fiir die Wund- oder
Hautantisepsis im OP im engeren Sinne.

« Die meisten HOCI-/Hypochlorit-Losungen sind als
Medizinprodukte (CE-gekennzeichnet) auf dem Markt, nicht als
Arzneimittel.

» Sie werden in der Regel als Wundspiillosungen oder
Irrigationslosungen zugelassen (Klasse IIb Medizinprodukt).

» Beispiele: Granudacyn®, Microdacyn®, Dermacyn®,
ActiMaris® — alle basieren auf stabilisierter Hypochlorsiure.

114

111

114
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Antiseptika

Zeitliche Begrenzung

Gemail Indikation anwenden

* Nur oberflachlich anwenden (auch in
Hohle)

* Aber nie mit Druck applizieren

Wirkstoffe werden mit Ausnahme von Jod
nicht resorbiert

115

27.08.2025

Dr. MKnesicle

Silber

Seit der Antike bekannte bakterizide Wirkung
Indikation: Infizierte Wunden
breites Wirkspektrum

— Aussagen bzgl. Resistenzen sind widerspriichlich
bisher gute Vertraglichkeit

kann in sehr grolen Mengen lokal wie systemisch toxisch
wirken bzw. zur Argyrie fiihren

genaue Indikationsstellung bei Schwangeren und Kindern

1t. Konsensusempfehlung Wirkstoft der 2. Wahl fiir
kritisch kolonisierte oder infizierte Wunden

Einsatz fiir max. 14 Tage

118

115

Konservierte Wundspiilungen

e Durch Zusatz von konservierenden Stoffen,
meist Lavanid oder Polyhexanid wirken die
Wundspiilungen positiv auf die Keimlast

¢ Konnen im Dauerkontakt mit der Wunde
verwendet werden

» Konnen je nach Produkt bis zu 8§ Wochen
nach Anbruch verwendet werden

» Fordern die Wundheilung

116

118

Dr. MKnesicle

Wirkung von Silber

— zerstort die Bakterienzellwand

— zerstort die Proteine und Enzyme des
Bakteriums

—schéddigt so die normale Zellfunktion

— zerstort die DNA und hemmt die
Zellteilung

119

116

Anwendungshinweise
Wundspiillésungen

+ sind speziell entwickelte Medizinprodukte, die die Wunde physikalisch
reinigen = keine antiseptische Wirkung (auch aufgrund kurzer Kontaktzeit
mit der Wunde)
unterstiitzen durch Reduktion der Keimlast die Prophylaxe bei
infektionsgeféhrdeten Wunden, ersetzen keine lokale Therapie/Antisepsis
bei Wundinfektionen

+  haben eine niedrige Oberflaichenspannung (Tensidzusatz), was die
Reinigungsleistung verstarkt

Inhaltsstoffe) = keine Einschrankung in der Anwendungsdauer

117

119

Dr. MKnestcle

Wundauflagen mit Silber

Silberionen werden in der Wunde
freigesetzt

Silberionen wirken nur im Trigermaterial,
es erfolgt keine Freisetzung

Vom Alginat bis zum Schaumstoff

Je nach Produkt Sekundére abdeckung
notwendig

120

117

120
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Wundauflagen mit Polihexanid

i * Antiseptische Wirkung
* Polyurethanschaume, Kompressen

¢ Greifen Bakterien auf und in der
Wundauflage an

* je nach Produkt sekunddre Abdeckung
erforderlich

121

27.08.2025

Dr. MKnesicle

i » Wenn nach 14 Tagen keine offensichtliche
Besserung eintritt, ist die Therapie
anzupassen

124

121

Dr. MKnestele

R " Produkte ohne Wirkstoff —
Hydrophobe Wundauflagen

i * mit dem unl6slichem Wirkstoff Dialkylcarbamoylchlorid
(DACC) bedampft

* DACC bindet auf physikalische Weise die hydrophoben
Wundbakterien

* bei jedem VW werden die Keime aus der Wunde entfernt
und so die Keimlast gesenkt

+ keine Kombination mit Olen, Fetten, Salben

* je nach Produkt Sekundéarverband notwendig

* Verweildauer bis zu 4 Tagen je nach Produkt und
Exsudation

122

124

Dr. MKnesicle

Lokale Unterdrucktherapie

i * Incl. Instillation moéglich

* Erzeugung eines Unterdruckes auf die
Wundoberflache

+ Abtransport von Bakterien, Abfallprodukten
und Zelltrimmern durch geschlossenes
System

* Schaum auch mit Silber moglich

125

122

""""" ™ Dr. MK:

Antiseptisch / antibakteriell wirkende
Wundauflagen

 Polyhexanidhaltige Wundgele

i + Silberhaltige Wundauflagen oder Gel
 Polyhexanidhaltige Wundauflagen

* Polyhexanidhaltige Schiume

» Hypochloride Gele

* Glycerinhaltige Wundauflagen
 Antibakterielle hydrophobe Wundauflagen
* Honighaltige Wundauflagen

* Fliegenlarven

123

125

Therapeutische Ziele

i * Lokale Infektionskontrolle

* Wundgrundkonditionierung
* Wundmodellierung

+ Partielle Wiederherstellung kdrperlicher
Integritét

126

123

126
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Wundnetz Dr. M Knestele
Allgau e.. o

[E

Einsatz

i - Die Unterdrucktherapie sollte erst nach
erfolgter Diagnosestellung und eingeleiteter
Behandlung der Grunderkrankung
angewendet werden, nachdem ein
entsprechendes Debridement von nicht
lebensfahigem Gewebe durchgefiihrt

27.08.2025

Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

i » Zeitnahe mikrobiologische Probenentnahme
* Dekontamination durch Antiseptika
* Therapieanpassung

* Frither Therapiebeginn reduziert
Komplikationen

wurde! * Indikation zur [V-Antibiose
127
127 130
m*g:z‘;‘!‘\ %‘“ Dr. MKnestele —
¢ *" Wie soll eine Wunde mit Klinischen Zeichen einer
. Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?
Unterdrucktherapie

ersetzt nicht
die ursiachliche Behandlung

»Begiinstigt diese

i * Bei klinischen Infektzeichen soll die Wunde
unverziiglich drztlich evaluiert werden

* Bei Hinweisen auf eine systemische
Infektion — Sepsis - soll sofort eine
stationdre Einweisung erfolgen

aber haufig
128
128 131
“‘T?%EH:(LZFF Dr. M Knestel = Dr MKnescl
b Kaltplasma Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer

- » Gas wird Energie zugefiihrt, es entsteht Plasma
* Breites antimikrobielles Wirkspektrum

» Verbesserung der Mikrozirkulation

* Regt die Neubildung von Gefdflen an

* Unterstiitzung der Zellproliferation

* Wundheilungsférdernd

* entziindungshemmend

* Sitzung 2 -4 x wochentlich

129

Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

i * Bei der Abdeckung von Wunden mit
klinischen Infektzeichen sollen Verbinde
eingesetzt werden, die ausreichend
Luftaustausch und eine gute Aufnahme- und
Riickhaltekapazitdt von Exsudat
gewihrleisten

129
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Wie soll eine Wunde mit Kklinischen Zeichen einer
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

» Keine Empfehlungen fiir Silber und
Polihexanidhaltige Wundauflagen

133

27.08.2025

Dr. M Knesicle

Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen
einer Infektion gereinigt werden?

+ Studienvergleich Octenisept versus Ringer
ohne Vorteil!!

133

Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

* Verhindert die Bildung eines tiberméfig
feuchtenwarmen Milieus und damit die
Vermehrung von vor allem anaeroben
Mikroorganismen

* Wundrandmazeration reduziert

+ Bindet die Mikroorganismen im Verband

“oaw

136

Dr. MKnesicle

Fazit — no goes

» Verbinde diirfen nicht okklusiv sein

* Octenisept und Braunolldsung nicht im Dauerkontakt
mit der Wunde belassen

* keine Spiilungen mit Octenisept unter Druck in
Fistelgénge

137

134

Dr. MKnestele

*" Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen
einer Infektion gereinigt werden?

* Bei Verdacht auf eine Wundinfektion kann
der Einsatz zugelassener
Antiseptikalosungen erwogen werden

— Dekontamination ist Teil der aktiven
Wundreinigung
— Vorausgehend mechanische Reinigung

137

Fazit — no goes

* Polyvidon — Jod — Salbe ist out bei chronischen
Wunden
* Jodoformgazen sind out

138
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Fazit — no goes

keine lokalen Antibiotika verabreichen, wenn notig
Antibiotika systemisch verabreichen

eine trockene Nekrose im Rahmen einer pAVK
niemals feucht versorgen

Keine Wundspiilungen mit ungefiltertem
Leitungswasser

139

139

Bis zum nachstenmal

* Bitte im Chat eintragen!

— Name, geg. Pflegedienst oder Klinik, wenn
diese das Mitglied im Wundnetz

— Mailadresse fiir das Zertifikat

— Arzte mit Fobi-nummer

140

140
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