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• EWMA, Identifying criteria for wound infection 

• Update Wundantiseptika 2018
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Definition Wundinfektion

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

• Entzündungsreaktion verzögert 
Wundheilung

• Frühzeitige Diagnose und Behandlung 
wichtig
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SSTI – Haut- und 
Weichgewebsinfektionen

• Infektionen, die das Bindegewebe, Muskeln 
und Fettgewebe betreffen

• von oberflächlich bis tief reichen

• Von lokal bis gesamter Körper

• von harmlos bis lebensbedrohlich
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Wundinfektion

• Klinische Diagnose!

• Ausbreitung

– Hämatogen

– Lymphogen

– Wundumgebung im Gewebe
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Wundinfekt - Wundarten

Akute Wunde

• Posttraumatisch

• postoperativ

Chronische Wunde

• CVI

• Dekubitus

• Diabetischer Fuß

• pAVK

• …
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Auslöser für Infektion

• Nicht jede kontaminierte Wunde infiziert 
sich

• Abh. von Art und Virulenz der Erreger

• Abh. von Immunstatus des Patienten
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Wundbesiedelnde Keime

• Residente Keime
– Patienteneigene Flora

• Transiente Keime
– Kontamination von außen
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Mikrobielle Besiedelung

• Kontamination

• Kolonisation

• Infektion
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Kontamination

• Erregern haften auf der Wundfläche

• Keine Vermehrung

• Aber nachweisbar

• Potentiell pathogen

• Bakterien auf einer chronischen Wunde haben 
primär keinen Krankheitswert
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Kolonisation

• Besiedelung mit pathogenen Mikroorganismen 
OHNE Auslösung von 
Infektionssymptomen/Reaktionen. 

• Die Besiedlung kann vorübergehend oder 
dauerhaft sein.

• Anhaftende Erreger vermehren sich
• Keine sichtbaren Infektzeichen
• potentiell pathogen 11
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Kolonisation

• Beginn der Wundheilungsstörung
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Infektion

• Haftenbleiben und Aufnahme von 
Krankheitserregern 

• und deren Vermehrung in einem Wirt 

• sowie die damit verbundene Auslösung von 
Reaktionen des Wirtsorganismus

Zusammenbruch der humoralen 
und zellulären Infektabwehr bei 
gleichzeitiger Zunahme einer 
bakteriellen Kolonisation
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• Infektion ist nicht allein durch 
die Anwesenheit von Erregern 
definiert!
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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 (Fäulnis)

– anaerobe Wundinfektion (Anaerobier)
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Arten der Infektion

• Pyogene Infektionen
– Eitererreger, - meist lokal begrenzt z.B. 

Abszesse

– Staphylokokken: rahmig, gelblich, geruchlos

– Streptokokken: dünnflüssig, gelbbraun

– Pseudomonas: blaugrünlich, süßlich riechend

– E. coli: bräunlich, fäkulent riechend
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Pyogene Infektion

• Eiter entsteht durch 

– sich stark vermehrende Bakterien

– abgestorbene Zellen 

– weiße Blutkörperchen. 

• Spüleffekt

• Das Aussehen und die Menge des Eiters weisen 
auf das überwiegende Vorkommen eines 
bestimmten Erregers hin. 

17

1818

Dr. M.Knestele

Arten der Infektion

• Putride Infektionen
– Fäulniserreger,  breiten sich flächenhaft aus, z.B. 

Phlegmone aus Erde oder auch in menschlichem 
Stuhl

– in einer Wunde fängt er sofort an, Körperzellen zu 
zersetzen, dabei entstehen faule, stinkende Gase

– Das Körpergewebe sieht schmierig und jauchig 
aus

– häufig Mischinfektionen

– E.coli + Proteus vulgaris + Streptococcus putrides
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Anaerobe Infektion

• gedeihen nur, wenn kein Sauerstoff vorhanden ist. 

– z. B. bei großflächigen Nekrosen

– bei schlechter Durchblutung 

– wenn aerobe Bakterien ebenfalls vorhanden 
sind. Die aeroben Bakterien verbrauchen den 
vorhandenen Sauerstoff und schaffen so ideale 
Lebensbedingungen für die anaeroben 
Bakterien. Es entsteht eine Mischinfektion. 
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Farbstoffbildung

• Zum Eigenschutz
–grün              Pyoverdin 

–braun            Pyomelanin 

–graugrün       Pyozyanin 

– rot                 Pyorubin 
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Risikofaktoren
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Systemische Störfaktoren

• Alter des Patienten

• AZ

• EZ

• Immunstatus

• Medikamente

• pAVK

• CVI

• Wundart

• Stoffwechselerkrankungen

• Anämie

• Psycho-soziale Situation

• Berufliches Umfeld

• Mobilität

• Kontinenzsituation
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Lokale Störfaktoren

• Lokalisation

• Druck oder mechanische 
Belastung

• Nekrosen, Beläge, 
Ödem, Hämatom

• Zustand der Wundränder

• Ausmaß der Wunde

• Fach- und sachgerechte 
Wundbehandlung

• Einhaltung der 
hygienischen Richtlinien

• Austrocknen der Wunde

• Auskühlen der Wunde

• bereits vorgeschädigtes 
Gewebe

• Alter der Wunde
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Infektion

• = Exposition + Disposition
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Kontamination

Infekt

Erreger

Anzahl

Virulenz

Organismus

Zirkulationsstörung
Nekrose
Fremdkörper
Hämatom
Allgemeine Abwehrlage
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Wunden alleine sind keine 
Risikogefährdung

• Lokale und systemische Faktoren 
beeinflussen das Geschehen

26

2727

Dr. M.Knestele

Wounds at risk
Dissemond et alii.

• Zu viele Wunden als werden als risikogefährdet 
eingestuft

• Zu häufige und zu langfristige Anwendung 
antiseptischer Produkte
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Pseudohygiene

• Routinespülungen mit Antiseptika

– Potentiell zelltoxisch

– Verzögern die Wundheilung

– Kein unkritischer Einsatz in der 
Granulationsphase

– So lange wie nötig, so kurz wie möglich
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Infektanfälligkeit

• Frische Wunden sind in hohem Maße 
infektionsgefährdet

• Wunden mit gut vaskularisiertem 
Granulationsgewebe können Erregern 
erheblichen Widerstand entgegensetzen
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Widerstandskraft des Wirtes
• Abhängig von

– Körperlicher Verfassung

– Physischem Stress

– Psychischem Stress

– Ernährung

– Alkohol

– Medikamente

– Grunderkrankungen

– Alter
30
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Epidemiologie
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

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

• Erfassungsjahr 2023
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

• pro 100 Operationen durchschnittlich 1,65 
Wundinfektionen

• somit pro Jahr über 220.000 postoperative 
Wundinfektionen
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

• Ein Teil erst nach der Entlassung

• Anteil, der noch während des primären 
Krankenhausaufenthaltes festgestellt wird, 
wird immer mehr abnehmen
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Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-Systems KISS

• Kosten in Höhe von ca. 14.000€ pro 
Wundinfektion 

• Bei über 220.000 Infektionen verursachen 
diese Infektionen somit jährlich ca. 3 
Milliarden Euro Mehrkosten in Deutschland
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Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems KISS

Wundinfektionsrate

• bei gefäßchirurgischen Eingriffen an der 
Carotis bei 0,14 Wundinfektionen pro 100 
Eingriffen 

• bei offen chirurgischen Eingriffen am Colon 
durchschnittlich 9,36 Wundinfektionen pro 
100 Operationen
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Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems KISS

Wundinfektionsrate
Jan 2019–Dez 2023 

• Kolonchirurgie (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 %
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Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems KISS

Wundinfektionsrate

• Infektionsrate Hüft-TEP 
– bei Arthrose ≤ 1,89 %

– bei Fraktur ≤ 4,35 %
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Präventionsmaßnahmen

• lokale oder systemische Infektabwehr 
unterstützen oder zumindest nicht weiter 
schädigen
– Hypothermie vermeiden

– auf Haarrasuren verzichten

– möglichst gewebeschonende Operationstechniken

– perioperative Antibiotikaprophylaxe

– vor einer elektiven Operation nicht mehr rauchen 

– Gewichtsreduktion

– … 39
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Klinik
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Problematik einer 
Wundinfektion 

• Sekundäre Abheilung 

• Hemmung der Wundheilung durch Toxine 

• Hemmung der Wundheilung durch Beläge 

• Bildung von Biofilm 

• Geruchsintensität 

• Schmerzen 

• Zeitaufwand 

• Kosten 

• Sepsis 

• Beeinträchtigung des Patienten 
41
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Akute Wunden

• Entscheidend Grad der Kontamination
– Akute postoperative Wunde sollte aseptisch 

sein
• 48 Stunden kein VW

– Posttraumatische Wunde in der Regel 
kontaminiert
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• Klassifikation wichtig um Risiko für eine 
Infektion abzuschätzen

• Damit auch Wahl der richtigen Behandlung

43

4444

Dr. M.Knestele

Klassifizierung des 
KontaminationsgradesCenters for Disease Control and Prevention (CDC):

• 1 sauber 
• nicht kontaminiert 

• keine Entzündungszeichen

• primär versorgt

• 2 bedingt aseptisch – sauber kontaminiert
• Eröffnete Körperhöhle

• Ohne Infektion
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Klassifizierung des 
KontaminationsgradesCenters for Disease Control and Prevention (CDC):

• 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
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Erfassung von postoperativen 
Wundinfektionen Swissnoso

• Für die Unterscheidung zwischen den 
Kontaminationsgraden II und III sind der 
pathologisch anatomische Bericht und der 
Operationsbericht heranzuziehen, um die 
notwendigen Informationen über den 
Entzündungsstatus und den Ablauf des 
Verfahrens zu erhalten
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Allgemeine Symptome

• Schüttelfrost 

• Fieber 

• Allgemeines Unwohlsein 

• Leukozytose 

• CRP Anstieg 

• Lymphknotenschwellung
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Lokale Infektzeichen

• hohe Exsudatmenge

• trübes, zäh-eitriges Exsudat

• unangenehmer Geruch

• Bröckeliges, leicht blutendes Granulationsgewebe

• Verfärbung

• Taschenbildung

• Vergrößerung/Zersetzung der Wunde

• Erythem und Verhärtung

• Ödem

• Abszess 48
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Ausbreitung

• Anfänglich örtlich begrenzt 

– Oberflächliches Gewebe – Haut, Unterhaut

– Tiefes Gewebe – über Faszie in Tiefe reichend

• Systemische Ausbreitung

• Sepsis

– Schwere Sepsis mit Organversagen

– Septischer Schock
49
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Sepsis

• massives Freisetzen von einer Vielzahl von 
entzündungsverstärkenden Substanzen 

• Ursache (Bakterien, Pilze, Viren) nicht relevant

• antiinflammatorische Reaktion und 
programmierter Zelltod von Immunzellen

• Zusammenspiel von Inflammation und 
Antiinflammation
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Sepsis

• Feine Blutgerinnsel durch Aktivierung der 
Blutgerinnung

• Blutungen in das Gewebe

• Volumenmangel in den Blutgefäßen

• niedriger Blutdruck

• Herzmuskelschwäche

• verminderte Hormonsekretion 

• führen zu einer mangelnden Sauerstoffversorgung 
der Organe
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Sepsis

• Multiorganversagen
– Am häufigsten erstes Symptom Nierenversagen 

• Tod
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Stadieneinteilung der Wundinfektion
Klinische ZeichenStd.

Keine InfektzeichenStd.0

Wenige subtile Zeichen einer Infektion
Heilung verläuft normal

Std. 1

Zunehmende Zeichen einer Infektion
Rötung, Exsudat, Schmerz
Heilungsverlauf nicht mehr normal

Std. 2

Offensichtliche Zeichen einer lokalen Infektion mit 
Beteiligung der umliegenden Gewebe 
Schwellung, Schmerz, Eiter, Rötung, lokale Erwärmung

Std. 3

Offensichtliche Zeichen einer lokalen Infektion mit 
systemischen Infektzeichen

Std. 4

EWMA Woundinfection
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Infektion

• Je früher die Diagnose einer Infektion gestellt 
wird, um so besser ist natürlich die Aussicht, 
sie rechtzeitig in den Griff zu bekommen!
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http://www.sedivy.net/VO_Inform/Immunologie/index.html
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S3-Leitlinie

Definition Monitoring
• Das Wundmonitoring ist die Überwachung der 

Wundheilung auf Veränderungen und unerwünschte 
lokale oder systemische Wirkungen und Ereignisse 
während der Durchführung einer Therapie
– Bei jedem Verbandswechsel
– Sofortiges Erkennen negativer Einflüsse
– Sofortige therapeutische und diagnostische Konsequenzen

• Exsudatmanagement
• Schmerz

•Entzündungszeichen
• Sonstige 56

5757

Dr. M.Knestele

Aber, 

• 50 % der Patienten mit diabetischem Fußsyndrom mit 
einer extremitätenbedrohenden Infektion weisen keine 
systemischen Zeichen oder Symptome auf

57
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Denn, häufig/meist

• Kein Schmerz - bei diabetisch neuropathischem 
Fuß

• Keine Rötung, keine Schwellung, keine 
Überwärmung – bei schwerer pAVK

• Keine Immunantwort – bei Immunsuppression

58
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Diagnostik
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Wann ist welche ergänzende 
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

60
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Diagnostik

Klinisch

• Fieber

• Erhöhte Atemfrequenz

• Erhöhte Herzfrequenz

• Vigilanzminderung

• Urinmenge nimmt ab

• Septischer Schock

Labor

• Blutbild – Leukozyten

• BKS

• CRP

• Procalcitonin

• Blutkultur

Bildgebende Diagnostik 61
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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 Entzündungszeichen!
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Infektion
• Weniger als 100.000 Keime pro Gramm Gewebe –

normal und für die Wundheilung eher förderlich

• Größer 100.000 Keime pro Gramm Gewebe = 
Infektion

• Gesunde Wunde ist keine keimfreie Wunde

• Zur Auslösung notwendige  Keimzahl reduziert 
sich durch einliegende Fremdkörper
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Korrekte Probenentnahme
• Der abnehmende Arzt haftet für die Abstriche bis 

zum Eingang im Labor
• Der diagnostische Wert einer mikrobiologischen 

Untersuchung ist von der Beachtung einer Reihe 
präanalytischer Einfüsse abhängig:
– eindeutige diagnostische Fragestellung
– genaue Angaben über den Entnahmeort/Infektlokalisation
– korrekte Entnahmetechnik und Angabe über den 

Entnahmezeitpunkt
– geeignete Transportsysteme
– kurze Transportzeiten
– korrekte Lagerung der Proben bis zur Aufarbeitung
– Informationen über wichtige Patientendaten
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Abstrich aus Wunde
• Essener Kreisel nach Abwischen der Wunde mit steriler 

Kompresse
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Wundabstrich
• Screening auf multiresistente Keime

– Ohne vorherige Wundsäuberung

• Causale Erreger
– Mit vorheriger Wundsäuberung

• Biopsie
– Wenn Abstrich ohne Erreger
– Tiefe Infektion – Knochen bei DFS
– Mykobakterien, Leishmaniose, Nocardien, Pilze, 

Aktinomyzeten

• Ev. Labor auf längere Bebrütung hinweisen – atypische 
Mykobakterien… 66
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Abstrichkontrollen
• Frühestens drei Tage nach Absetzen der Antibiose
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Entnahmetechnik

• Wundabstrich
– Oberflächlich

• Nicht immer repräsentativ

– Gewebebiopsie

– Eiter, Punktat

• Reinigen, ev. mit Kochsalz

• Entfernung von Nekrosen, 
Belägen und Schorf

• Biopsieentnahme optimal

• Oberflächliche Abstriche 
nicht sicher 

• Abkratzen von 
Gewebsbröckchen 

• Abstrichtupfer ohne weitere 
Kontamination in 
Transportmedium geben
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Ergebnis

• Nach 24 h die Primäranzucht von rasch wachsenden 
Erregern in der Regel positiv 

• Die Erregeridentifizierung und das Antibiogramm ist 
in den meisten Fällen 48-72h nach Probeneingang 
abgeschlossen. 

• Die Primäranzucht und Differenzierung von 
Anaerobiern sowie Antibiogrammerstellung dieser 
Erreger dauert länger als die von aerob wachsenden 
Erregern (72 bis 96 Stunden). 
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Resistenzprüfung

• Agardiffusionstest

• Reihenverdünnungstest

http://www.medizinfo.de/infektionen/bakterien/bakterien.shtml

• Keime sind
• S - sensibel,

• R - resistent

• Die Resistenzbestimmung dient 
dem Mikrobiologen und dem 
behandelnden Arzt zur Auswahl 
einer gezielten antibiotischen 
Therapie.
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Einstufung von Risikowunden-
wound at Risk/ W.A.R. score 

71
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Therapeutischer Index für die 
lokale Infektion – Tili Score 2.0

• Wenn mindestens fünf der sechs indirekten Kriterien oder Parameter oder 
ein direkter Parameter vorliegen, ist dies ein Hinweis auf eine lokale 
Wundinfektion und es sollte unmittelbar eine lokale, antiseptische 
Wundbehandlung erfolgen

72
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Therapie

73
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EWMA Positionsdokument 
Wundinfektion

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

– Antibiotika

• Lokal

– Debridement

– Antiseptika

– Antibakteriell wirkende Verbände
• Operative Revision
• Co-Therapie

– Stabilisierung/Aufrechterhaltung von Organfunktionen 
(Sepsis)

– Schmerztherapie
75
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Antibiotikagabe nur bei 
Infektionszeichen!

• Infektion ist nicht allein durch 
die Anwesenheit von Erregern 
definiert!
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Therapie der Infektion

• Die Behandlung konzentriert sich auf eine 
entscheidende Reduzierung der Keiminvasion, 
bzw. auf das vollständige Abtöten der 
eingedrungenen Bakterien
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Chemotherapie

• Jedes Antibiotikum hat ein spezifisches Wirkspektrum

– Meist schmalspurig

– Breitspektrum

• Bakteriostase – hemmt Wachstum

• Bakteriozidie – tötet ab, entweder immer oder nur bei 
Zellteilung

• abh. von
• Konzentration am Wirkort

• Einwirkdauer

• Keimart 78
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Resistenz

• Natürlich oder erworben
– Produktion inaktivierender Enzyme

– Unempfindlich gewordene Angriffspunkte

79
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Grundsätze rationaler 
Antibiotikatherapie

• Listen to your patient – Resistenzen?

• Look at your patient – Niere, Leber, Allergie

• Hit hard and early - kalkuliert

• Get to the point - Infektionsquelle

• Fokus, fokus, fokus - beobachten

80
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Begriffe
• Kalkulierte Antibiose

– Therapie nach Erfahrungswerten
• Lokalisation der Infektion

• Erregerspektrum

• Lokale Resistenzlage

• Pharmakokinetik und Wirkung des AB

– Im Gegensatz zur testgerechten Therapie nach 
Antibiogramm
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Indikation für parenterale 
Gabe

• Schwere Infektion mit ausgeprägten systemischen 
Zeichen oder Zeichen einer Sepsis

• Kritische Lokalisation mit dem Risiko gravierender 
Folgen

• Vorliegen entsprechender Komorbiditäten

• Relevante Immunsuppression
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Begriffe

• Deeskalation

– Wechsel von einem Breitspektrumantibiotikum 
auf die schmalste wirksame Substanz

83

8484

Dr. M.Knestele

Begriffe

• Sequenztherapie – Oralisierung

– Wechsel von IV auf oral
• Oral genauso gut wirksam:

– Cotrimoxazol

– Clindamycin

– Doxycyclin

– Ciprofloxacin

– Moxifloxacin

– Linezolid
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Ziele der Wundbehandlung bei 
Infekt

• Frühestmögliche Erkennung einer Infektion

• Reduzierung bzw. vollständiges Abtöten der 
Keimlast

• Entfernen von Nekrosen und Belägen

• Sanierung der Lokalinfektion, ggf. 
systemische AB

• Physiologischer Verband nach den Kriterien 
des modernen Wundmanagements

85

8686

Dr. M.Knestele

Warum ist die Behandlung 
schwierig?

• Erregerspektrum
– Mehr als ein Erreger
– (Multi)-Resistenzen

• Schlecht erreichbares Kompartiment
– „Biofilm“
– Mangelnde Durchblutung
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Grundprinzipien der Therapie 

• Wundreinigung und Débridement 
(mechanisch, chirurgisch, enzymatisch)

• Infektionskontrolle lokal und systemisch

• Beurteilung der Heilungsfähigkeit (z.ௗB. 
Perfusion, Komorbiditäten)
– Z.B. PTA etc
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Sanierung von 
Lokalinfektionen

1. Wundantiseptika

2. Konservierte Spüllösungen /Gele

3. Silberhaltige Produkte und hydrophobe 
Auflagen

4. VAC Therapie

5. Kaltplasma
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Rolle der Chirurgie

• Infektwege eröffnen
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Rolle der Chirurgie

• Beläge, Nekrosen entfernen
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Rolle der Chirurgie

• Gewebe schützen

91
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Radikal und so viel wie nötig 
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Wunddesinfektion

• Durchzuführen bei Infekt und Infektgefährdung

– Zugelassene Substanzen
• Octenidin

• Polyhexanid-Lavasept

• Jod

• Immer Unterscheidung von Wundspülung
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Therapiestrategie
Kontamination

bakterielles Gleichgewicht, 
einzelne Keime

Kolonisation
bakterielles Gleichgewicht, 

Keimvermehrung

Keine antiseptische Therapie, ev. 
Debridement

Kolonisation
bakterielles 

Ungleichgewicht, 
Wundheilungsverzögerung

Infektion bakterielles 
Ungleichgewicht, lokale 

und systemische 
Infektzeichen

Lokale Antiseptika + 
systemische Antibiotika, 

Debridement

Lokale Antiseptika, 
Debridement
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Indikationsbereich für lokale 
Wundantisepsis

• Notwendig
– Primärversorgung verschmutzter, kontaminierter, 

infizierter Wunden
– Verbrennungswunden
– Infizierter Dekubitus
– Biss- und Stichwunden
– Nachbehandlung sezernierender Wunden
– Nachbehandlung chirurgisch eröffneter Abszesse
– Sekundär heilende infizierte Wunden
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Indikationsbereich für lokale 
Wundantisepsis

• Sinnvoll

– Große Weichteilverletzungen mit notwendigem 
Debridement

– Nach Excision chronischer Entzündungsherde

– Gangrän

– Superinfiziertes Ulkus cruris

– Z. n. Radiotherapie im Operationsfeld
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Indikationsbereich für lokale 
Wundantisepsis

• Keine

– Wundkolonisation ohne Infektzeichen

– Heilende Gelegenheitswunde

– Einheilendes Mash

– Abgetrocknete Op.-wunde ab 2. Tag

– Saubere begrenzte Bagatellverletzung
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Antiseptika

• alle zeigen gegenüber 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. 
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Cave

• Keine unerlaubten Kombinationen:

– PVP-Jod und Octenisept

– Silber und Octenisept oder Prontosan

• Keine Semiokklusivverbände auf Infektionen und 
großflächige Nekrosen
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Update Auswahl von 
Wundantispeptika 2018

Kritisch kolonisierte oder infizierte chronische 
Wunden:

• Polyhexanid Wirkstoff der ersten Wahl

• Bei klarer Indikationsstellung silberhaltige 
Wundauflagen

– Keine längerfristige Anwendung
100
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Update Auswahl von 
Wundantispeptika 2018

Kontaminierte akute Wunden:

• Polyhexanid

• Octenidin

• Gemische von Natriumhypochlorit
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Wundantiseptik

• Ziel: Keimreduktion 

• Prophylaxe von Infekt gefährdeten Wunden 

• Therapie von kritisch kolonisierten und 
infizierten Wunden 

• Keine Daueranwendung 

• Nur an der Wundoberfläche verwenden 
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Wünschenswerte Eigenschaften 
von Wundantiseptika

• Wirkung gegen breites Keimspektrum

• Lange Wirkdauer (Remanenz)

• Kein Eiweißfehler

• Keine Resistenzbildung

• Farblos

• Nicht toxisch

• Nicht wundheilungshemmend

• Schmerzarm/-frei

• Körperwarm anwendbar

• Nicht allergisierend

• Wirkstoffe/Inhaltsstoffe sollten nicht resorbierbar sein
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Polihexanid
• sehr gute mikrobizide Eigenschaften 

– unwirksam gegen Viren und Sporen, teilweise gegen Pilze und 
Protozoen

– Kaum Resistenzen beschrieben

• gute Gewebeverträglichkeit

• Besonders für schlecht heilende chronische Wunden
– Destabilisiert Biofilm

• Nachweislich Förderung der Wundheilung

• Einwirkzeit 10-20 Minuten

• Nach Anbruch 8 Wochen haltbar
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Polihexanid
• Nebenwirkungen

– Lokale Irritation

– Selten Kontaktallergie

– Verzögerte Heilung bei zu hoher Konzentration (>0,2-0,3 %) 
oder längerer Exposition

– Selten Zelltoxizität gegenüber 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
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Octenidin 
• Schneller Wirkeintritt ab 30 sec. bis nach 1-2 

Minuten, persistente Wirkung durch Bindung an 
Haut und Epithel

• Zeitlich begrenzte Anwendung 

• Kein Eiweißfehler 

• Breites Wirkspektrum, auch Pilze und einige 
Viren
– Kaum Resistenzen beschrieben

• Nach Anbruch 3 Jahre haltbar 
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Octenidin 
• Nebenwirkungen:

– Lokale Reizung

– Kontaktallergie

– Sehr selten verzögerte Wundheilung bei 
hochkonzentrierter oder langfristiger Anwendung

• Kontraindikationen: 
– Keine Anwendung in der Bauchhöhle, Harnblase und 

Ohr, Trommelfell, nicht im Auge

– Bei bekannter Allergie

– Nicht unter Druck in Fistelgänge oder Wundtaschen 
applizieren, irreversible Gewebeschädigung möglich
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PVP – Jod

• Breites Wirkspektrum mit Pilzen, Sporen, Protozoen, 
Viren
– Bisher keine Resistenzen bekannt

• Schneller Wirkungseintritt

• Durch Braunfärbung erschwerte Wundbeurteilung
– Entbehrlich für chronische Wunden

108

103

104

105

106

107

108



27.08.2025

19

109109

Dr. M.Knestele

PVP – Jod
• Nebenwirkung

– Lokale Reizung

– Kontaktdermatitis, selten Anaphylaxie

– Verfärbung

– Systemische Resorption bei großflächiger oder längerer 
Anwendung

– Verzögert Wundheilung bei Daueranwendung – zelltoxisch 
für Granulationsgewebe

• Kontraindikation
– Hyperthyreose

– Neugeborene – 6 Monate

– Allergie

– Nicht in Bauchhöhle, ZNS  - intracavitär
109
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HOCL (hypochlorige Säure) -
Hypochlorid

• keine Zerstörung von menschlichen Zellen 

• höchste Log-Stufe nach 60 Sekunden 

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

• kann in der Wunde verbleiben und muss nicht ausgespült werden 

• auch anwendbar bei freiliegenden Gelenken, Knorpeln, Bändern und 
Sehnen sowie im Innenohr und in der Bauchhöhle 

• Hypoallergen 

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

• bindet Gerüche 
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HOCL (hypochlorige Säure) -
Hypochlorid

• Nebenwirkung
– Leichtes Brennen

– Nur bei höherer Konzentration lokale Irritation oder verzögerte 
Wundheilung

• Bei 0,01-0,02 % sehr gewebeschonend

• Kontraindikation
– Keine bekannt

– Allergische Reaktion extrem selten
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Einsatz von verschiedenen 
Wundantiseptika
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Anwendungsbereich
im Op

Alkoholische Lösungen 
(Ethanol/Isopropanol)

Präoperative Hautantiseptik

Octenidin, Povidon-Iod (PVP-
Iod)

Wundantiseptik (akut)

Polyhexanid (PHMB)
Wundantiseptik 
(chronisch/empfindlich)
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Hypochlorit

• Kein zugelassenes Arzneimittel für die Wund- oder 
Hautantisepsis im OP im engeren Sinne.

• Die meisten HOCl-/Hypochlorit-Lösungen sind als 
Medizinprodukte (CE-gekennzeichnet) auf dem Markt, nicht als 
Arzneimittel.

• Sie werden in der Regel als Wundspüllösungen oder 
Irrigationslösungen zugelassen (Klasse IIb Medizinprodukt).

• Beispiele: Granudacyn®, Microdacyn®, Dermacyn®, 
ActiMaris® – alle basieren auf stabilisierter Hypochlorsäure.
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Antiseptika

• Zeitliche Begrenzung 

• Gemäß Indikation anwenden

• Nur oberflächlich anwenden (auch in 
Höhle)

• Aber nie mit Druck applizieren

• Wirkstoffe werden mit Ausnahme von Jod 
nicht resorbiert
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Konservierte Wundspülungen

• Durch Zusatz von konservierenden Stoffen, 
meist Lavanid oder Polyhexanid wirken die 
Wundspülungen positiv auf die Keimlast

• Können im Dauerkontakt mit der Wunde 
verwendet werden

• Können je nach Produkt bis zu 8 Wochen 
nach Anbruch verwendet werden

• Fördern die Wundheilung
116
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Silber 
• Seit der Antike bekannte bakterizide Wirkung 

• Indikation: Infizierte Wunden 

• breites Wirkspektrum 
– Aussagen bzgl. Resistenzen sind widersprüchlich 

• bisher gute Verträglichkeit  

• kann in sehr großen Mengen lokal wie systemisch toxisch 
wirken bzw. zur Argyrie führen  

• genaue Indikationsstellung bei Schwangeren und Kindern 

• lt. Konsensusempfehlung Wirkstoff der 2. Wahl für 
kritisch kolonisierte oder infizierte Wunden 

• Einsatz für max. 14 Tage 
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Wirkung von Silber

– zerstört die Bakterienzellwand 

– zerstört die Proteine und Enzyme des 
Bakteriums 

– schädigt so die normale Zellfunktion 

– zerstört die DNA und hemmt die 
Zellteilung
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Wundauflagen mit Silber

• Silberionen werden in der Wunde 
freigesetzt 

• Silberionen wirken nur im Trägermaterial, 
es erfolgt keine Freisetzung 

• Vom Alginat bis zum Schaumstoff

• Je nach Produkt Sekundäre abdeckung 
notwendig
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Wundauflagen mit Polihexanid 

• Antiseptische Wirkung 

• Polyurethanschäume, Kompressen 

• Greifen Bakterien auf und in der 
Wundauflage an 

• je nach Produkt sekundäre Abdeckung 
erforderlich
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Produkte ohne Wirkstoff –
Hydrophobe Wundauflagen 

• mit dem unlöslichem 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 Ölen, Fetten, Salben 

• je nach Produkt Sekundärverband notwendig 

• Verweildauer bis zu 4 Tagen je nach Produkt und 
Exsudation 
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Antiseptisch / antibakteriell wirkende 
Wundauflagen

• Polyhexanidhaltige Wundgele
• Silberhaltige Wundauflagen oder Gel
• Polyhexanidhaltige Wundauflagen
• Polyhexanidhaltige Schäume
• Hypochloride Gele
• Glycerinhaltige Wundauflagen
• Antibakterielle hydrophobe Wundauflagen
• Honighaltige Wundauflagen
• Fliegenlarven
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• Wenn nach 14 Tagen keine offensichtliche 
Besserung eintritt, ist die Therapie 
anzupassen
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Lokale Unterdrucktherapie 

• Incl. Instillation möglich 

• Erzeugung eines Unterdruckes auf die 
Wundoberfläche 

• Abtransport von Bakterien, Abfallprodukten 
und Zelltrümmern durch geschlossenes 
System 

• Schaum auch mit Silber möglich
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Therapeutische Ziele

• Lokale Infektionskontrolle

• Wundgrundkonditionierung

• Wundmodellierung

• Partielle Wiederherstellung körperlicher 
Integrität
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Einsatz

• Die Unterdrucktherapie sollte erst nach 
erfolgter Diagnosestellung und eingeleiteter 
Behandlung der Grunderkrankung 
angewendet werden, nachdem ein 
entsprechendes Debridement von nicht 
lebensfähigem Gewebe durchgeführt 
wurde!
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Unterdrucktherapie 

ersetzt nicht 

die ursächliche Behandlung
»Begünstigt diese 

aber häufig
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Kaltplasma 

• Gas wird Energie zugeführt, es entsteht Plasma 

• Breites antimikrobielles Wirkspektrum

• Verbesserung der Mikrozirkulation 

• Regt die Neubildung von Gefäßen an  

• Unterstützung der Zellproliferation 

• Wundheilungsfördernd 

• entzündungshemmend 

• Sitzung 2 -4 x wöchentlich
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Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer 
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

• Zeitnahe mikrobiologische Probenentnahme

• Dekontamination durch Antiseptika

• Therapieanpassung

• Früher Therapiebeginn reduziert 
Komplikationen

• Indikation zur IV-Antibiose
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Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer 
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

• Bei klinischen Infektzeichen soll die Wunde 
unverzüglich ärztlich evaluiert werden

• Bei Hinweisen auf eine systemische 
Infektion – Sepsis - soll sofort eine 
stationäre Einweisung erfolgen
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Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer 
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

• Bei der Abdeckung von Wunden mit 
klinischen Infektzeichen sollen Verbände 
eingesetzt werden, die ausreichend 
Luftaustausch und eine gute Aufnahme- und 
Rückhaltekapazität von Exsudat 
gewährleisten
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Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer 
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

• Keine Empfehlungen für Silber und 
Polihexanidhaltige Wundauflagen
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Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen einer 
Infektion abgedeckt bzw. behandelt werden?

• Verhindert die Bildung eines übermäßig 
feuchtenwarmen Milieus und damit die 
Vermehrung von vor allem anaeroben 
Mikroorganismen

• Wundrandmazeration reduziert

• Bindet die Mikroorganismen im Verband
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Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen 
einer Infektion gereinigt werden?

• Bei Verdacht auf eine Wundinfektion kann 
der Einsatz zugelassener 
Antiseptikalösungen erwogen werden
– Dekontamination ist Teil der aktiven 

Wundreinigung

– Vorausgehend mechanische Reinigung
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Wie soll eine Wunde mit klinischen Zeichen 
einer Infektion gereinigt werden?

• Studienvergleich Octenisept versus Ringer 
ohne Vorteil!!
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Fazit – no goes
• Verbände dürfen nicht okklusiv sein 

• Octenisept und Braunollösung nicht im Dauerkontakt 
mit der Wunde belassen 

• keine Spülungen mit Octenisept unter Druck in 
Fistelgänge 
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Fazit – no goes
• Polyvidon – Jod – Salbe ist out bei chronischen 

Wunden

• Jodoformgazen sind out 
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Fazit – no goes
• keine lokalen Antibiotika verabreichen, wenn nötig 

Antibiotika systemisch verabreichen 

• eine trockene Nekrose im Rahmen einer pAVK  
niemals feucht versorgen 

• Keine Wundspülungen mit ungefiltertem 
Leitungswasser
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Bis zum nächstenmal

• Bitte im Chat eintragen!
– Name, geg. Pflegedienst oder Klinik, wenn 

diese das Mitglied im Wundnetz

– Mailadresse für das Zertifikat

– Ärzte mit Fobi-nummer
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