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Anforderungen der Hygiene bei chronischen und
sekundar heilenden Wunden

Merkmal der chronischen Wunde ist ihre fehlende Heilungstendenz trotz fachgerechter Therapie. In
unterschiedlichen Leitlinien unterscheidet sich der Zeitraum, ab wann die Wunde als chronisch ange-
sehen wird, zwischen 4 und 12 Wochen [1, 12, 32]. In der Kinderchirurgie ist auf Grund der besseren
Heilungstendenz die Grenze schon nach 2-3 Wochen gelegt worden [33].

Meist liegen als Ursache fiir die Chronifizierung der Wunde Durchblutungs- oder Stoffwechselstorun-
gen vor.

Die chronische Wunde ist hdufig polybakteriell besiedelt. Interkurrente Wundinfektionen verhindern
die Wundheilung. Daher spielen Hygienemaflnahmen bei der Wundbehandlung eine entscheidende
Rolle (medizinisch/rechtliche Konsequenzen).

Die Zahl der in Deutschland an einer chronischen Wunde leidenden Patienten wird auf ca. 4 Millionen
Menschen geschitzt. Die jahrliche Inzidenz chronischer Ulzerationen liegt bei 8§ Patienten pro 1.000
Einwohner. Das bedeutet flir Deutschland eine jahrliche Neuerkrankungsrate von ca. 650.000. Mit
steigender Lebenserwartung wird auch die Anzahl der Patienten mit chronischen Wunden weiter
ansteigen [2].

Man unterscheidet zwischen leichten bis sehr schweren Féllen (methodische Clusteranalyse chroni-
scher Wundversorgung) mit einer Behandlungsdauer (median) zwischen 24 und 172 Tagen und
Kosten zwischen 876,78 und 6283,59 Euro. [2], [3], [4].

Sowohl das Risiko der Ubertragung von Infektionserregern aus einer chronischen Wunde als auch die
Besiedelung der Wunde mit Bakterien aus dem Patientenumfeld, meistens durch die an der Pflege
beteiligten Personen, ist insbesondere wihrend des Verbandswechsels grof3 [5]. Die Verhinderung der
Erregeriibertragung und weiterer Wundinfektionen sind die Ziele der Hygienemafinahmen [6], [7], [8],
[9], [10]. Trotz ausfiihrlicher Literatur iiber BehandlungsmafBinahmen [1], [11], [12], [14] gibt es bisher
wenige Hinweise zu den Hygieneanforderungen. Daher wird folgende Vorgehensweise empfohlen
[15].
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1. Vorbereitung des Verbandwechsels

> Die Arbeitsfliche

Fiir die Ablage der fiir einen Verbandwechsel benétigten Materialien soll eine ausreichend grof3e und
leicht zu reinigende Arbeitsfliche gewahlt werden. Die Arbeitsflaiche muss glatt sein und darf sich bei
der Reinigung mit Wasser, Detergentien oder Desinfektionsmitteln nicht verdndern. Alternativ kann
eine fliissigkeitsundurchléssige, sterile Abdeckung der Arbeitsfliche verwendet werden.

Vor dem Verbandwechsel muss die Arbeitsfliche gereinigt und desinfiziert werden. Reinigen ist die
mechanische Entfernung von Partikeln (Schmutz) auf Oberflichen und Gegenstinden, unterstiitzt
durch Wasser und Hilfsmittel (Haushaltsreiniger). Fiir die Desinfektion ist ein Desinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit, beispielsweise durch ein Zertifikat des Verbunds fiir Angewandte
Hygiene (VAH) [16], zu verwenden. Reinigung und Desinfektion erfolgen in einem Arbeitsgang [17],
[18].

Auf der trockenen Arbeitsfliche wird das zum Verbandwechsel notwendige Material vorbereitet.

Aufwendige Verbandwechsel sollte zu zweit durchgefiihrt werden um das Risiko einer Umgebungs-
kontamination zu reduzieren. .

» Die Hindedesinfektion

Saubere Hande sind eine der wichtigsten Malnahmen fiir einen korrekten Verbandwechsel.
Vor der Hindedesinfektion wird der Schmuck (Ringe, Uhren, Armbénder) abgelegt.

Es folgt eine hygienische Hindedesinfektion [19], [20], [21].

» Die Handschuhe

Sind die Hinde trocken sind unsterile medizinische Schutzhandschuhe aus Griinden des Arbeitsschut-
zes sowie zum Schutz einer Verbreitung von Infektionserregern anzulegen [22], [7].

> Kleidung

Es ist kurzarmelige Kleidung zu tragen. Ist eine Kontamination der Kleidung zu befiirchten sollte eine
fliissigkeitsdichte Schiirze/ein Schutzkittel [22] angelegt werden, der anschlieBend direkt zu entsorgen
ist.

2. Umgang mit dem Verband und der Wunde

» Die Entfernung des vorhandenen Verbands

Verband mit Einmalhandschuhen vorsichtig entfernen und beides in einem verschlossenen fliissig-
keitsdichten Miillbeutel i.d.R. im Hausmiill sofort entsorgen [23].

» Die Versorgung der Wunde

Nach Entfernung des Verbands werden die Hande erneut desinfiziert und frische Handschuhe angezo-
gen. Ggf. bei notwendiger Reinigung der Wunde nach Pflegeplan des Wundexperten (z.B. Wund-
experten der ICW), werden Reinigungskompressen, Handschuhe und alle nicht Verletzungsgeféahrli-
chen Finmalmaterialien in einen Plastikmiillbeutel entsorgt, der im Anschluss verschlossen wird.
Verletzungsgefahrlichen Einmalmaterialien sollen in einem bruchfesten verschlieBbaren Behélter im
Hausmiill entsorgt werden [22].
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Beniitztes wiederaufbereitbaren Instrumentarium wird nach Gebrauch in einem geeigneten Abwurf-
behélter deponiert und am Ende des gesamten Arbeitsvorgangs lege artis aufbereitet [24].

» Ausduschen der Wunde

Die Wunde wird erforderlichenfalls ausgeduscht [1, 25]. Die ggf. anschlieBende Trocknung der abge-
duschten Wunde (mit sterilem Material) richtet sich ebenfalls nach diesen Empfehlungen. Das ggf.
zwecks Abtrocknung benutzte Material muss anschlieBend sorgfiltig in einem verschlieBbaren
Plastikmiillbeutel entsorgt werden

Hinweis:

Fiir die Wundreinigung wird auf die Anwendung von den sterilen Spiilfliissigkeiten ausdriicklich hin-
gewiesen [34, 35, 36]. Alternativ kann, da eine mikrobielle Kontamination des Leitungswassers, die
auf Grund der tiblicherweise jdhrlich nur zweimal durchgefiihrten hygienisch-mikrobiologischen
Uberpriifung zwischenzeitlich nicht ausgeschlossen werden kann (ein hiufiger Kontaminant ist P.
aeruginosa [38]), durch Verwendung eines endstindigen Sterilfilter die erforderliche Sicherheit
erreicht werden [37].

Die Notwendigkeit des Einsatzes von sterilem Wasser wird allerdings in der Literatur kontrovers dis-
kutiert [1, 26, 32].

» Das Anlegen und Fixieren des neuen Verbandes

Nach erneuter Handedesinfektion sind das Anlegen und Fixieren des Verbandes durchzufiihren. Hier-
bei ist es darauf zu achten, dass keine Kontamination von unmittelbar in der Nihe der Wunde liegen-
den Hautflichen vorkommt.

3. Abschluss

Verpackungsmaterialien und alle weiteren Materialien sollen im einen Plastikmiillbeutel entsorgt wer-
den. Hénde desinfizieren und abschlieBend Arbeitsflichen desinfizieren (Siehe oben).
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch
entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewéhrten Verfahren und sorgen fiir
mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch Okonomische Aspekte beriicksichtigen. Die
"Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit gro3tmoglicher Sorgfalt -
dennoch kann die AWMF fiir die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung iibernehmen.
Insbesondere fiir Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!
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