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Wissen erwerben und weitergeben
HARTMANN gehört weltweit 

zu den führenden Anbietern 
von Produkten und Therapie-
konzepten zur Wundbehand-
lung. Seit der Gründung des 
Unternehmens steht die Wund-
behandlung bei HARTMANN im 
Mittelpunkt. In den 200 Jahren, 
in denen wir im Wundmana-

gement tätig sind, haben 
wir unser Anliegen klar 

definiert: Wir sehen medi-
zinische Fachkräfte als 

Partner. Zusammen 
gehen wir über das 

Produkt, über 
den Standard 
und über das 
Jetzt hinaus, 
um unserem 

Ziel näher zu 
kommen: Men-

schen mit akuten 
oder chronischen Wun-
den bestmögliche Thera-
pien anzubieten. Dabei 
geht es heute darum, 

den mit der Wundbehandlung 
assoziierten vielschichtigen 
Herausforderungen mithilfe von 
innovativen und bewährten, 
einfach zu handhabenden und 
wirtschaftlichen Produkten und 
Dienstleistungen zu begegnen.

Dazu trägt auch LINK bei, ein 
Fortbildungsnetzwerk, das vom 
HARTMANN Wundmanage-
ment aktuell in mehr als 93 
Ländern rund um den Globus 
aufgebaut wird. LINK steht 
dabei für „Learn. Inform. Net-
work. Knowledge“. Mit mehr 
als 18.000 Mitgliedern welt-
weit ist LINK bereits jetzt eines 
der größten Netzwerke von 
Wundbehandlungsexperten. 

Auch in Deutschland ist LINK 
aktiv. Hier einige Beispiele: 

60 HARTMANN Fachberater 
helfen bei allen Fragen rund um 
die Wundbehandlung, 1.500 
Fachanwender wurden bisher 
durch die ICW-zertifizierte Aka-
demie für Wundbehandlung 
professionell ausgebildet und 
nicht zuletzt vermittelt unser 
Fachmagazin HARTMANN 
WundForum seit über 20 Jah-
ren fundiertes Wissen.

14. Wundforum Marktoberdorf:  
Aktuelles zum Thema „chronische Wunden“

Das Wundforum Marktoberdorf, 
das am 16. September 2017 unter 
dem Motto „Aktuelle Aspekte der 
Behandlung chronischer Wun-
den“ stattfand, war wieder gut 
besucht. 530 Teilnehmer aus allen 
Bereichen der Medizin und Pflege 
und 40 Industrieaussteller mach-
ten das Wundforum auch dieses 
Jahr zu einem bedeutenden Kon-
gress. Initiatorin und fachliche Lei-
terin war Dr. med. Michaela Knes-
tele vom Wundzentrum Allgäu. 
Für lehrreiche, praxisorientierte 
Vorträge sorgten wie gewohnt 
renommierte Wundexperten. 

Mit dabei war selbstverständlich 
auch HARTMANN mit interessan-
ten Standthemen, die das Fach-
publikum in großer Zahl anlockten 
und zu vielen guten Beratungs-
gesprächen rund um die „chroni-
sche Wunde“ führten.

Im Mittelpunkt stand dabei das 
innovative Konzept der Hydro-
Therapy, das die Behandlung und 
Versorgung chronischer Wunden 
revolutionieren kann. Die super-
absorbierende Saugkompresse 
Zetuvit Plus, die bei stark exsudie-
renden Wunden ein gutes Exsu-
datmanagement ermöglicht, war 

ein weiteres Thema. Und auch die 
Unterdruck-Wundtherapie Vivano 
als wertvolle Therapieoption zur 
raschen Wundkonditionierung bei 
kritischen Wundverhältnissen inte-
ressierte viele Standbesucher. 

Das HARTMANN 
Standteam freut 
sich auf das 
nächste Wund-
forum in Markt-
oberdorf.

Clemens Topp 
Leiter Business Unit Ambulant HARTMANN Deutschland
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Verordnungsdaten von Insight Health belegen: 
Wenn es in Deutschland um die Versorgung von 
Patienten mit Verbandmitteln geht, steht HART-
MANN an erster Stelle.* Deshalb ist es selbstver-
ständlich, dass HARTMANN mit seiner langjäh-
rigen Expertise auch Ärzte im niedergelassenen 

Bereich bei der Behandlung und Versorgung 
ihrer Patienten unterstützt: mit einem umfassenden 
Sortiment für den Sprechstundenbedarf zur Erstver-
sorgung ihrer Patienten sowie einem innovativem 
Therapiekonzept zur Wundbehandlung. 

Um Sie in Ihrem Praxisalltag zu unterstützen, 
bietet HARTMANN attraktive Services rund um die 
Anwendung und Bestellung unserer Pro-
dukte. Beispielsweise mit Informationen 
zur SSB-Verordnungsfähigkeit im Bereich 
Ihrer Kassenärztlichen Vereinigung und 
hierzu praktischen Produkt- und Bestell-
übersichten. Oder mit individueller 
Beratung und Schulungsangeboten zur 
Produktanwendung sowie Sortiments-

Verordnungsdaten belegen: HARTMANN ist 
Deutschlands erste Wahl bei Verbandmitteln 

200 Jahre HARTMANN: Der Countdown hat begonnen
Im Juni 2018 feiert HARTMANN 

sein 200-jähriges Bestehen. 1818 
kaufte Ludwig von Hartmann 
die Baumwollspinnerei Meebold 
in Heidenheim und legte damit 
den Grundstein für HARTMANN. 
Sein Sohn, Paul Hartmann sen., 
produzierte auf Anregung des 
englischen Chirurgen Sir Joseph 
Lister die „Listersche Carbolgaze“ 
und, gestützt auf die Arbeiten des 
Tübinger Chirurgen Victor von 
Bruns, die erste saugfähige Ver-
bandwatte. Beide Verbandstoffe 
konnten zu Recht als großer 

medizinischer und humanitärer 
Fortschritt betrachtet werden und 
führten letztlich zum Umbau der 
Baumwollspinnerei zu einer Ver-
bandstofffabrik, die heute noch 
den Namen ihres Gründers trägt.

Anlässlich dieses Jubiläums hat 
HARTMANN nun einen Count-
down gestartet. Seit Juni wird auf 
www.hartmann.de jede Woche 
eine Geschichte veröffentlicht, die 
zeigen soll, wer hinter dem Unter-
nehmen und seinen Schlüssel-
momenten steckt, wie die Leiden-
schaft für Innovationen seit jeher 

der Antrieb der steten Weiterent-
wicklung ist und welche Meilen-
steine den bald 200-jährigen Weg 
von HARTMANN säumen. 

52 Geschichten, Videos oder 
Infografiken werden es schließlich 
sein, entsprechend der lebendi-
gen Geschichte in vier Kategorien 
eingeordnet: „Bei HARTMANN“, 
„Damals und heute“, „Das Wis-
sen dahinter“ und „Wir waren 
da“. Darüber hinaus gibt Andreas 
Joehle, CEO von HARTMANN, 
einen Einblick in die Ziele und 
Prioritäten des Unternehmens.

Entdecken Sie 
die 200-jährige 
Geschichte  
unseres Unter-
nehmens und 
seiner Mitarbei-
ter unter www.
hartmann.de

Versorgung
für eine bessere

Gemeinsam 
optimierung und Systemlösungen wie dem Bestell- 
und Bestandsmanagement.

Vertrauen Sie hierbei auf die Qualität zahlreicher 
bekannter und bewährter Marken, wie der ES-Kom-
presse, Cosmopor, Pur-Zellin, HydroClean, Stülpa, 
Zetuvit Plus, Atrauman und vielen weiteren.

Sie wünschen sich eine persönliche Beratung zum 
Thema „Gemeinsam für eine bessere Versorgung“ 
oder sind an Informationen zum Sprechstunden-
bedarf und Verbandstoffsortiment von HARTMANN 
interessiert? Kontaktieren Sie bitte einfach Ihren per-
sönlichen HARTMANN Berater oder wenden Sie sich 
per E-Mail an hartmann-aktuell@hartmann.info!

*Quelle: INSIGHT 
HEALTH
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Schwerpunkt

Mit der HydroTherapy   
Wirtschaftlichkeit  
neu denken
Die Behandlung sekundär heilender und chronischer Wunden 
ist ein komplexes Geschehen, das sich über viele Wochen 
hinziehen kann und oftmals von wechselnden Behandlungs-
teams gemanagt werden muss. Um hierbei durchgängig 
wirksame, aber auch dem Wirtschaftlichkeitsgebot entspre-
chende Therapien zu gewährleisten, bedarf es innovativer 
Konzepte wie der HydroTherapy mit HydroClean und 
HydroTac.  
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Wundbehandlung kostet Geld. Dabei sind es vor 
allem chronische Wunden, die durch ihre monate- 
bis jahrelange Behandlungsdauer Kosten in Milliar-
denhöhe verursachen. Da chronische Wunden 
zumeist mit höherem Lebensalter assoziiert sind, ist 
davon auszugehen, dass sich die demografische Ent-
wicklung auch auf die Prävalenz chronischer Wun-
den auswirken und zu weiteren Kostensteigerungen 
führen wird.

Dies darf jedoch nicht zur Folge haben, chroni-
sche Wunden der unterschiedlichsten Ursachen als 
altersbedingt und „austherapiert“ hinzunehmen. 
Unabhängig vom Alter und der Prognose hat jeder 
von einer chronischen Wunde Betroffene Anspruch 
auf eine dem aktuellen medizinischen Wissensstand 
adäquate Wundbehandlung. Die der jeweiligen 
Wundart entsprechenden Therapiekonzepte sind 
möglichst so zu optimieren, dass die Behandlungs-
dauer verkürzt, der Entstehung von Rezidiven vor-
gebeugt und die Lebensqualität der Patienten ver-
bessert wird. Auch in der Palliativsituation ist dem 
Patienten durch eine angemessene Wundversorgung 
eine wirksame Symptomkontrolle zu sichern.

Wie aber kann es nun gelingen, eine „State of the 
Art“-Wundbehandlung zum Wohle des Patienten 
durchzuführen und dabei gleichzeitig den von den 
GKVen gegebenenfalls geforderten Nachweis einer 
„wirtschaftlichen“ Behandlung und Verordnung zu 
erbringen? Aufgrund der komplexen Vorgänge der 
Wundheilung und Wundbehandlung ist es schließ-
lich nicht einfach, eine Kostenermittlung durchzu-
führen, die den Grundanforderungen an Genauig-
keit, Realitätstreue, Objektivität und Vollständigkeit 
gerecht wird. Vor allem deshalb nicht, weil gewisse 
Einflussfaktoren wie beispielsweise die Qualifikation 
der verschiedenen medizinischen und pflegerischen 
Leistungserbringer, patientenspezifische Gegeben-
heiten oder die Art der Wundversorgung monetär 
kaum zu erfassen sind, aber in einer wirtschaftlichen 
Gesamtbetrachtung nicht fehlen dürften. Leider spie-
len auch solche Faktoren, die volkswirtschaftlich und 
erst recht für die betroffenen Personen maßgeblich 
von Bedeutung sind, wie Erhalt der Arbeitsfähigkeit 
oder eine frühere Reintegration ins Berufsleben, in 
der Kostendiskussion im Gesundheitswesen bisher 
keine Rolle.

Als ein Beitrag zur Lösung der vielschichtigen 
Probleme werden nachfolgend die Aspekte einer 
realistischen Kostenermittlung kurz erläutert und 
Orientierungshilfen zur Ermittlung von Material- und 
Personalkosten vorgestellt. 

Und am Beispiel des innovativen Konzeptes der 
HydroTherapy wird aufgezeigt, wie sich die Wund-
behandlung mit nur zwei Präparaten – HydroClean 
und HydroTac – zum Wohle des Patienten unkom-
pliziert perfektionieren lässt und zugleich durch eine 
hohe Effizienz hilft, Kosten zu senken.

Ermittlung von Material- und Personalkosten
Ein realistisches Modell zur Kostenermittlung 

basiert auf der Zerlegung des gesamten Behand-
lungsverlaufs in exakt definierte Einzelmaßnahmen, 
die entsprechend der Wundart und Wundsituation, 
dem Allgemeinzustand des Patienten und den 
sonstigen Besonderheiten des jeweiligen Einzelfalls 
notwendig werden. Die üblicherweise verwendeten 
Modellkalkulationen, die sich auf Stückpreise von 
Wundauflagen und Personalkosten pro Verband-
wechsel beziehen, ermöglichen zwar einen groben 
Kosten- und Wirkungsvergleich zwischen der „tro-
ckenen“ klassischen Wundbehandlung mit textilen 
Verbandstoffen und der „feuchten“ modernen 
Wundbehandlung mit hydroaktiven Wundauflagen, 
spiegeln aber keineswegs die Komplexität einer 
Wundbehandlung im Hinblick auf die Kosten wider.

 Zur Durchführung eines Verbandwechsels, der in 
allen medizinischen und pflegerischen Bereichen – 
stationär und ambulant – unter sterilen Bedingungen 
zu erfolgen hat, wird eine Reihe von Hilfsmitteln 
benötigt, um einen qualitativ einwandfreien Ver-
bandwechsel zu sichern. Dies sind steril: (Einmal-)
Pinzetten zur Verbandabnahme und Reinigung, ggf. 
Verbandschere zum Aufschneiden des alten Wund-
verbandes, ggf. Skalpell, scharfer Löffel oder Kürette 
zum chirurgischen Débridement und zur Wundanfri-
schung, ggf. (Einmal-) Knopfkanülen zum Sondieren 
der Wundtiefe und zum Spülen, ggf. Spritzen und 
Spülflüssigkeiten, ggf. ein gut verträgliches Anti-
septikum, Kompressen, Tupfer oder Watteträger zur 

Wundarten & Anteil chronischer Verläufe

Anteil chronischer Verläufe
� chronischer Verlauf
� nicht chronischer Verlauf

Studie der PMV Köln im Auftrag des BVMed 
(siehe WundForum 2/2016, S. 22)

404.139 = 13 % 320.025 = 11 %

892.305 =  
33 %

1.173.408 = 39 %

78.050 = 3 %

612.229 = 21 %

383.561 = 13 %

1.809.332 =  
67 %

2,7 Mio. Wundpatienten im Jahr 2012

� Dekubitus
� Ulcus cruris
� Diabetischer Fuß
� Posttraumatische 

Wunden
� Verbrennungen /

Verätzungen
� Andere

Tipp: Im HART-
MANN Wund-
Forum, Ausgabe 
2/2014 (https://
goo.gl/fmmVFj)
finden Sie eine 
Fotodokumen-
tation zu einem 
sachgerechten 
Verbandwechsel 
bei einem diabe-
tischen Ulkus.

Schwerpunkt
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Wundreinigung, Einmalhand-
schuhe sowie Abdecktücher zum 
Abdecken der Wundumgebung 
bzw. zur Schaffung steriler 
Arbeits- und Ablageflächen.

Unsteril können sein: Fixier-
materialien (Pflaster, Fixiervliese, 
Binden, Netz- oder Schlauchver-
bände), Verbandscheren zum Ab- 
und Zuschneiden der Fixierungen, 
Einmalhandschuhe zur Abnahme 
des Verbandes, Schutzbeklei-
dung (Einmalschürze, Mund- und 
Nasenmaske, ggf. OP-Haube), 
Desinfektionsbehältnis für die 

sofortige Desinfektion benutz-
ter Instrumente, keimdichtes 
Abwurfbehältnis.

Welche Hilfsmittel in welchem 
Umfang benötigt werden, ist 
selbstverständlich abhängig 
von der Art der Wunde und der 
Wundsituation. Durch die Auf-
listung aber wird deutlich, dass 
jeder „eingesparte“ Verband-
wechsel nicht nur zu Einsparun-
gen bei Wundauflagen und Perso-
nalkosten führt, sondern auch die 
durchaus signifikanten Kosten für 
Hilfsmittel verringert.

Kostenkomponenten eines Verbandwechsels Tab. 1

Des Weiteren sind die für einen 
Verbandwechsel anfallenden 
Kosten auch abhängig davon, wo 
der Verbandwechsel durchge-
führt wird. So gelten in der Klinik 
andere Kostenparameter als beim 
niedergelassenen Allgemeinarzt, 
beim Facharzt oder in Wund-
zentren. Wird eine Kostenermitt-
lung und -analyse angestrebt, 
empfiehlt es sich – spezifisch für 
den Fachbereich – die Kosten-
komponenten für einen definier-
ten Verbandwechsel exemplarisch 
zusammenzustellen (Tab. 1). Ein 
solcher „Muster-Verbandwechsel“ 
kann dann für jeden Wundpatien-
ten oder auch nur bei besonders 
langwierigen und kritischen Hei-
lungsverläufen mit den individu-
ellen Kostenparametern angelegt 
werden. Damit lässt sich auch bei 
eventuellen Regressforderungen 
ein fundierter Wirtschaftlichkeits-
nachweis erbringen. 

Entscheidender Kostenfaktor: 
Dauer der Behandlung

Ziel jeder Wundbehandlung ist, 
die Wunde ihrer Situation ent-
sprechend in kürzestmöglicher 
Zeit zur Abheilung zu bringen. 
Dabei spielen Art und Methodik 
der Wundbehandlung eine ent-
scheidende Rolle, beeinflussen 
zugleich aber auch die Höhe der 
Behandlungskosten. 

Die „trockene“ Wundbehand-
lung mit klassischen Verbandstof-
fen wie etwa Mullkompressen ist 
für die Versorgung von Wunden 
im Rahmen der Ersten Hilfe oder 
von primär heilenden, mit Naht 
verschlossenen Wunden geeignet. 

Bei sekundär heilenden Wun-
den mit Gewebeaufbau, die 
phasengerecht behandelt werden 
müssen, ist die „feuchte“ Wund-
behandlung Mittel der Wahl. 
Denn trockene Verbandstoffe, die 
extrem zum Verkleben mit der 
Wundoberfläche neigen, führen 
durch das damit verbundene 
schmerzhafte „Zellstripping“ beim 
Verbandwechsel mitunter zu 
schweren Wundheilungsstörun-
gen. Diese belasten nicht nur den 

Menge Preis / 
Einheit

Kosten

Materialkosten

Händedesinfektion Sterillium 3 x 3 ml 0,01 0,09

Mundschutz 1 Stück 0,06 0,06

Schürze Vala comfort apron 1 Stück 0,78 0,78

Abdeckung Bett MoliNea Krankenunterlage  1 Stück 0,29 0,29

Handschuhe unsteril Peha-soft syntex powderfree 1 Paar 0,06 0,06

Handschuhe steril Peha-soft nitrile steril 1 Paar 0,65 0,65

Einmalpinzette 1 Stück 0,15 0,15

Wunddesinfektionsmittel Lavanid 5 ml 0,03 0,15

Tupfer zum Reinigen Pagasling Gr. 2 3 Stück 0,25 0,75

Verbandfixierung Omnifix elastic 10 cm breit 10 cm 0,02 0,20

Abwurfbeutel Peha Abwurfbeutel 2 Stück 0,16 0,32

SUMME 3,34

 
Personalaufwand

Patienten vorbereiten Fachkraft 10 min 0,40 4,00

Material vorbereiten Fachkraft 10 min 0,40 4,00

Verbandwechsel Fachkraft 15 min 0,40 6,00

Entsorgung Hilfskraft 5 min 0,30 1,50

Dokumentation Fachkraft 10 min 0,40 4,00

SUMME 19,50

 
Zusatzaufwendungen wie z. B. Wundspülung

Spritzen Einmalspritze 20 ml 1 Stück 0,39 0,39

Knopfkanüle 1 Stück 1,56 1,56

Lösungen zum Spülen Ringerlösung 0,25 l 4,48 1,12

Wundauflagen ES-Kompresse 10 x 10 cm 4 Stück 0,17 0,68

Arbeitszeit Fachkraft 5 min 0,40 2,00

SUMME 5,75
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Patienten, sondern verursachen durch die verlängerte 
Heilungszeit erhebliche Mehrkosten. 

Die feuchte Wundbehandlung mithilfe hydroakti-
ver Wundauflagen hingegen bietet Patienten nicht 
nur eine humanere, schmerzfreiere Wundbehand-
lung, sondern kann gegebenenfalls durch verkürzte 
Heilungszeiten bzw. weniger Verbandwechsel zur 
Kostenreduzierung beitragen [1]. Wie stark eine Kos-
tenreduzierung durch die feuchte Wundbehandlung 
ausfällt, ist abhängig von den verwendeten hydro-
aktiven Wundauflagensystemen. Ein innovativer 
Therapieansatz hierzu ist die HydroTherapy mit den 
beiden Präparaten HydroClean und HydroTac.

HydroTherapy reduziert Kosten
Die Gründe hierfür sind schnell erklärt: Mit der 

HydroTherapy wird sowohl die Anzahl an Verband-
wechseln pro Behandlungstag reduziert als auch 
insgesamt oftmals ein schnellerer Abschluss der 
Behandlung erreicht, wodurch sich die Zahl der erfor-
derlichen Verbandwechsel weiter verringert [5, 7, 11, 
12]. Weniger Verbandwechsel verringern „automa-
tisch“ den großen Kostenblock für das Personal, aber 
auch für die Hilfsmittel beim Verbandwechsel, was 
den Mehraufwand für die Materialkosten der moder-
nen Wundauflagen mehr als ausgleicht. 

Weitere Vorteile der HydroTherapy mit HydroClean 
und HydroTac im Detail:

 � HydroClean kann bis zu drei Tage auf der Wunde 
verbleiben [15], sodass in dieser Zeit kein Ver-
bandwechsel notwendig ist. Dies bedeutet vor 
allem in der ambulanten Wundversorgung / Wund-
sprechstunde eine gute Planbarkeit und erhebliche 
Einsparungen nicht nur an Material- und Personal-
kosten, sondern auch den Fahrtzeiten. 

 � Durch die außerordentlich gute Reinigungswir-
kung von HydroClean sind aufwendige Débride-
mentverfahren vielfach nicht erforderlich [3, 6, 8, 
9, 10]. Damit können auch Vorbereitungszeiten 
eingespart werden, die beispielsweise von der 
Applikation des Lokalanästhetikum oder von 
Schmerzmitteln bis zum Wirkungseintritt notwen-
dig sind. 

 � Der Saug-Spül-Mechanismus von HydroClean 
sorgt für bis zu drei Tage am Stück für eine konti-
nuierliche Wundspülung, sodass eine zusätzliche 
material- und zeitaufwendige Spülung der Wunde 
mit aufzahlpflichtiger Wundspüllösung beim Ver-
bandwechsel nicht zwingend erforderlich ist. 

 � Durch die schnelle Reinigungswirkung und den 
sicheren Keimeinschluss in den Saug- / Spülkörper 
von HydroClean [2, 3, 4] können Antiseptika situa-
tionsgerecht eingespart werden, insbesondere zur 
„prophylaktischen Desinfektion“, wie sie häufig 
unkritisch bei chronischen Wunden durchgeführt 
wird. Die im Langzeitgebrauch auftretenden uner-
wünschten Wirkungen antiseptischer Substanzen 
verstärken die schlechte Heilungstendenz chroni-
scher Wunden signifikant, können aber auch Kon-
taktallergien auslösen.

 � Patienten geben unter der Behandlung mit Hydro-
Clean oft eine Schmerzreduzierung und zum Teil 
sogar Schmerzfreiheit an [13], sodass auch eine 
den Patienten belastende Schmerzmittelgabe 
möglicherweise reduziert werden kann. Damit 
werden auch Kosten für Schmerzmittel eingespart.  

Weitere Einflussfaktoren auf die Kosten
Im Rahmen einer realistischen Kostenanalyse stellt 

sich aber auch die Frage, in welchem Maße diverse 

HydroTherapy: HydroClean und HydroTac für alle Wundheilungsphasen

Schritt 1: HydroClean reinigt, debridiert und aktiviert die 
Wunde durch den einzigartigen Saug-Spül-Mechanismus

Schritt 2: HydroTac fördert die Granulation und beschleu-
nigt die Epithelisierung durch AquaClear Technologie [5].

1

2

Therapiebeginn WundheilungPräparatwechsel

Reinigungsphase EpithelisierungGranulation

Schwerpunkt
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vor allem nicht quantifizierbare 
Faktoren die Kosten beeinflussen? 
Denn immerhin sind nicht quanti-
fizierbare Faktoren, wie beispiels-
weise das Können des behandeln-
den Arztes und des pflegerischen 
Fachpersonals, für ein qualitativ 
gutes Wundheilungsergebnis in 
möglichst kurzer Zeit von überra-
gender Bedeutung. 

Qualifikation von Ärzten, 
Wundtherapeuten und 
Pflegefachkräften

Die medizinischen und pflegeri-
schen Leistungen im Rahmen der 
Wundbehandlung werden von 
Menschen erbracht, deren Wissen 
über die komplexen Vorgänge der 
Wundheilung und die Möglich-
keiten einer modernen Wundbe-
handlung unter Einsatz adäquater 
Präparate und Verbandstoffe 
maßgeblich über die Qualität und 
den Erfolg der Behandlung ent-
scheidet. Als „erfolgreich“ lässt 
sich eine Behandlung bewerten, 
wenn eine Wunde in der nach 
den spezifischen Wundgegeben-
heiten kürzestmöglichen Zeit zur 
Abheilung kommt. Eine kurze 

Heilungs- und Behandlungsdauer 
ist das erstrebenswerte Ziel, das 
mit höchster Patientenzufrie-
denheit und niedrigsten Kosten 
einhergeht. 

Ein gleichermaßen qualitäts- 
wie kostenorientiertes Wund-
management bedeutet deshalb 
zuallererst, althergebrachte und 
eingespielte Handlungsweisen auf 
Nutzen und Wirksamkeit hin zu 
überprüfen. Zwar findet das Prin-
zip der feuchten Wundbehand-
lung vor allem bei Problemwun-
den zunehmend Akzeptanz und 
gilt heute als „State of the Art“. Es 
halten sich aber auch hartnäckig 
Methoden, die nachweisbar auf-
grund der vielen Erkenntnisse zur 
Physiologie und Pathophysiologie 
der Wundheilung mehr schaden 
als nützen und unter Verursa-
chung hoher Kosten die Heilung 
erheblich verzögern.

Der Patient 
Das lokale Wundgeschehen 

ist nie isoliert zu sehen, sondern 
steht in vielfältigen, engen Wech-
selbeziehungen zum betroffenen 
Gesamtorganismus. Der Heilungs-

verlauf wird beeinflusst durch die 
allgemeine körperliche Verfassung 
des Patienten, seinen Immun-
status und das Vorliegen von 
Grunderkrankungen wie Gefäß-
leiden, Stoffwechsel- oder Infek-
tionskrankheiten, aber auch durch 
seine sozialen Gegebenheiten.

Wundbehandlung und -versor-
gung lassen sich somit selbst bei 
Wunden gleicher Genese niemals 
schematisieren und werden auch 
Kosten in unterschiedlicher Höhe 
verursachen. Eine sachgemäß 
durchgeführte Kostenanalyse 
kann jedoch durchaus realistische 
Aussagen über eine Kostenbewer-
tung unterschiedlicher Behand-
lungsmethoden bei „ähnlichen“ 
Wunden ermöglichen.

Ein mitunter erheblich kosten-
treibender Faktor ist das Com-
pliance-Verhalten des Wund-
patienten. Gründe, warum das 
Compliance-Verhalten oftmals 
sehr mangelhaft ist, gibt es viele: 
körperliche Behinderungen oder 
kognitive Probleme bei psychi-
schen und demenziellen Erkran-
kungen, Angst vor schmerzhaften 
Verbandwechseln oder aber 
auch die Angst des einsamen 
Wundpatienten, keinen „Kran-
kenbesuch“ mehr zu erhalten, 
wenn die Wunde abgeheilt ist. 
Letzteres führt nicht selten zur 
Selbstschädigung. 

Für die Mitarbeit des Patienten 
bzw. seiner pflegenden Ange-
hörigen ist deshalb besonders 
wichtig, dass er / sie ausreichend, 
in einer „verständlichen“ Sprache 
über die Ursachen und die Pro-
blematik der Wunde aufgeklärt 
werden, sodass auch Sinn und 
Zweck der Behandlungsmaßnah-
men nachvollziehbar sind. Eine 
gute Patientenedukation umfasst 
dabei auch Erläuterungen zur 
Wirksamkeit der Wundauflage 
bzw. des Wundverbandes, sodass 
der Patient zur entsprechenden 
Wundbehandlung Vertrauen fas-
sen kann. 

Zusätzliche Kosten können auch 
durch eine unzureichende Diag-
nostik und ständig wechselnde 

1

3

2

4

Die HydroTherapy mit HydroClean [1 / 2] zur Reinigung und Wundkonditonierung und  
HydroTac [3 / 4] zur Förderung von Granulation und Epithelisierung ermöglicht Fachkräften durch 
die einfache Handhabung eine sichere und zeitsparende Wundversorgung. Von besonderem Vor-
teil ist dabei, dass mit nur zwei Präparaten in allen Wundheilungsphasen behandelt werden kann. 
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Behandlungsmethoden entstehen. Der zumeist lang-
wierige, Geduld und Disziplin erfordernde Heilungs-
prozess, insbesondere bei chronischen Wunden, 
bringt es mit sich, dass in der Praxis eher Polyprag-
masie in der Behandlung vorherrscht. Die Anwen-
dung verschiedenster Salben oder Tinkturen ohne 
begründetes Behandlungskonzept kann die Wund-
heilung aber enorm verzögern und erhöht das Risiko 
allergischer Reaktionen drastisch, was wiederum zur 
Kostensteigerung führt. 

Die lange Praxiserfahrung mit der HydroTherapy – 
speziell mit HydroClean – zeigt, dass das innovative 
Behandlungs-Konzept mit nur zwei Präparaten von 
den Patienten überwiegend gut angenommen wird 
[7, 12, 14]: 

 � Die HydroTherapy ist atraumatisch, d. h. gewebe-
schonend und schmerzlindernd [12, 13]. In der 
Regel wird dies vom Patienten als Verbesserung 
seiner Situation empfunden, sodass mit guter Mit-
arbeit des Patienten zu rechnen ist. Ein zufriedener 
Patient wirkt insbesondere auch auf den Behand-
ler motivierend. 

 � Die Wirksamkeit der HydroTherapy, vor allem die 
gute Reinigungswirkung von HydroClean, ist für 
den Patienten bzw. für seine pflegenden Ange-
hörigen praktisch nachvollziehbar und kann das 
Vertrauen in diese Therapie stärken. Die gute Rei-
nigungswirkung von HydroClean wird oft bereits 

nach wenigen Tagen sichtbar. Dabei kann sich die 
Wunde zunächst etwas vergrößern, weil durch 
den Saug-Spül-Mechanismus von HydroClean 
auch als nicht avital erkanntes Gewebe abgelöst 
wird. 

 � Gerade in der Langzeitbehandlung ist es häufig 
erforderlich, dass der Patient selbst bzw. ein pfle-
gender Angehöriger den Verbandwechsel über-
nimmt, was sich mit der HydroTherapy gut reali-
sieren lässt. Insbesondere die so wichtige Phase 
der Wundreinigung mit HydroClean ist einfach in 
der Anwendung und kann somit nach einer guten 
Anleitung problemlos umgesetzt werden.

Gesamtwirtschaftliche Betrachtung
Eine verzögerte, mit den unterschiedlichsten Kom-

plikationen belastete Wundheilung kann sich dabei 
vor allem bei jüngeren Menschen zu einem persön-
lichen Drama entwickeln. Abgesehen von Schmerzen 
und mitunter schweren Beeinträchtigungen der 
Lebensqualität können lange Krankheitszeiten zum 
Verlust der Arbeitsfähigkeit und der Arbeitsstelle 
führen. Es kann dadurch aber auch für eine Re -
integration zu spät sein und eine Frühberentung zur 
Folge haben. Dann entstehen nicht nur hohe Krank-
heitskosten, die den Patienten auch in seiner Existenz 
gefährden können, sondern auch erhebliche volks-
wirtschaftliche Kosten. 
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Salbenkompressen bzw. Wundkontaktschichten 
werden überall da eingesetzt, wo empfindliches 
Gewebe und Organe geschützt oder besonders 
schmerzhafte Wunden atraumatisch versorgt werden 
müssen, beispielsweise bei Schürfwunden, Verbren-
nungen, Verbrühungen, zum Abdecken von Spen-
der- und Empfängerstellen bei Hauttransplantationen 
oder in der plastischen und kosmetischen Chirurgie. 
Da die Kompressen durch ihre Salbenimprägnierung 
selbst nicht saugen, sind sie mit einem saugenden 
Sekundärverband zur Aufnahme von Exsudat – zum 
Beispiel mit Zetuvit Plus – zu kombinieren. 

Bereits 1938 entwickelte HARTMANN seine erste 
Salbenkompresse, die unter dem Markennamen 
Branolind jahrzehntelang den Wundtherapeuten für 
eine atraumatische Wundbehandlung zur Verfügung 
stand. Mit der Enwicklung neuer hydrophober Trä-
gergewebe und indikationsspezifischer Imprägnie-
rungen wurden die atraumatischen und schützenden 
Eigenschaften entscheidend verbessert. So umfasst 
das aktuelle Atrauman-Sortiment drei Typen für 
die verschiedensten Indikationen. Damit setzt sich 
 HARTMANN gemeinsam mit dem Arzt für eine bes-
sere Wundversorgung ein. 

Die wirkstofffreie Salbenkompresse Atrauman 
aus hydrophobem, engmaschigem Polyester-
tüll ist mit einer neutralen Salbenmasse 
imprägniert, deren pflanzliche Fettsäuren 
aktiv den Lipidstoffwechsel unterstützen  
und damit den Heilungsprozess fördern.
Atrauman ist sekretdurchlässig, besonders 
weich und gut drapierfähig, verklebt nicht 
mit der Wunde und wirkt auch in der Lang-
zeitanwendung weder sensibilisierend noch 
allergisierend.
Indikationen: Oberflächliche akute und 
chronische Wunden aller Art. Durch die wirk-
stofffreie Salbenmasse besonders indiziert in 
der Dermatologie sowie bei haut- und medi-
kamentenempfindlichen Patienten.

Atrauman –  
sicher und zuverlässig

Atrauman Silicone –  
sanft und schmerzarm

Atrauman Ag –  
effektiv gegen Bakterien

Die transparente, mit Silikon beschichtete 
Wundkontaktschicht Atrauman Silicone 
besteht aus einem PET-Netz als Träger-
material. Sie verhindert ein Verkleben von 
Wundflächen mit dem saugenden Sekundär-
verband, bietet eine gute Exsudatableitung 
und optimalen Schutz empfindlicher Struk-
turen. Atrauman Silicone kann bis zu sieben 
Tage auf der Wunde belassen werden und 
eignet sich ebenfalls zur Anwendung mit der 
Vivano Unterdruck-Wundtherapie
Indikationen: Trockene bis mittelstark 
exsudierende Wunden; Schutzschicht auf 
empfindlichen Hautstellen und sensiblen 
Arealen wie Organen, Knochen, Muskeln 
und Sehnen.

Die silberhaltige Salbenkompresse  
Atrauman Ag wirkt in direktem Kontakt mit 
dem Wundexsudat antibakteriell, wobei die 
mikrobiologische Wirksamkeit mindestens 
sieben Tage erhalten bleibt. Das mit Silber 
ummantelte Trägermaterial aus hydro-
phobem Gittertüll ist zusätzlich mit einer 
wirkstofffreien Salbenmasse imprägniert. 
Atrauman Ag hat eine nachgewiesen gute 
Verträglichkeit mit nur geringer Zytotoxi-
tät, pflegt die Wundränder und kann mit 
allen saugenden Wundauflagen kombiniert 
werden. 
Indikationen: Zur Prophylaxe bei infekti-
onsgefährdeten Wunden; zur Behandlung 
infizierter Wunden.

Atrauman – 
für jede Wunde  
der passende Schutz
Die Salbenkompressen der Atrauman Familie  
dienen zur atraumatischen Wundbehandlung.  
Mit entsprechenden Salbenmassen imprägniert, 
schützen und pflegen sie Wundränder und  
-flächen und ermög lichen einen schmerzarmen 
Verbandwechsel.
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Mit einer konsequenten Hautantiseptik vor allen 
invasiven Eingriffen kann das Risiko einer nosokomi-
alen Infektion deutlich vermindert werden. Die Haut-
antiseptik ist daher in Hygienerichtlinien vorgeschrie-
ben [1]. Die infektionsprophylaktische Maßnahme 
zielt sowohl auf die Abtötung der vorübergehend auf 
der Haut befindlichen (transienten) Keime als auch 
auf die hauteigenen (residenten) Keime. 

In der Hautantiseptik gelangen vorwiegend alko-
holische Präparate wie Cutasept F zum Einsatz. Sie 
zeichnen sich durch eine hohe sog. „initiale Reduk-
tion“ der transienten und residenten Hautflora aus. 
Durch diese sofortige Keimreduktion wird zudem 
das Nachwachsen der residenten Keime erheblich 
verzögert. Damit ist ein zuverlässiger antimikrobieller 
Langzeiteffekt gegeben, der auch bei längeren Ein-
griffen bestmöglichen Patientenschutz bietet [1].

Cutasept F zeichnet sich zudem durch eine kurze 
Einwirkzeit aus. Bei der Anwendung auf talgdrüsen-
armen Hautarealen ist Cutasept F bereits ab 15 
Sekunden wirksam. Bei talgdrüsenreicher Haut 

Für kurze Einwirkzeiten: 
Cutasept F

Nicht nur in der klinischen, auch in der pflegerischen 
Praxis sind Hautantiseptika mit reduzierter Einwirk-
zeit erforderlich. Sie sichern in Notfällen umfassenden 
Infektionsschutz, sparen Arbeitszeit ein und optimieren 
so Arbeitsabläufe.

wurde Cutasept F vom Bundesinstitut für Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) mit einer kurzen 
Einwirkzeit von nur 2 Minuten zugelassen, nachdem 
seine ausreichende Wirksamkeit nach Prüfmetho-
den der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und 
Mikrobiologie (DGHM) belegt wurde. Die verkürzte 
Einwirkzeit ist durch den Verbund für Angewandte 
Hygiene e. V. (VAH) zertifiziert. Cutasept F wirkt bak-
terizid (inkl. MRSA), fungizid, tuberkulozid, begrenzt 
viruzid (inkl. HBV, HIV, HCV) und ist wirksam gegen 
das Rotavirus. 

Tipps zur Hautantiseptik
Bei Punktionen und Injektionen, die zu den häu-

figsten invasiven Maßnahmen im Gesundheitswesen 
gehören, wird die natürliche Schutzbarriere der Haut 
durchdrungen. Sich auf der Haut befindliche Keime 
können dabei in tiefere Gewebeschichten transpor-
tiert werden und zu Abszessen oder Sepsen führen. 
Eine konsequente Hautantiseptik vor diesen Eingrif-
fen senkt die Infektionsgefahr. Das RKI empfiehlt [1]: 

 � Sofern keine spezielle Einkleidung erforderlich ist, 
sollte kurzärmelige Kleidung getragen werden.

 � Vor jeder Punktion eine hygienische Händedes-
infektion durchführen.

 � Unmittelbar vor der Punktion Hautantiseptik vor-
nehmen und Einwirkzeit abwarten.

Das Hautantiseptikum kann entweder mit einem 
getränkten Tupfer appliziert oder aufgesprüht wer-
den. Ob der Tupfer keimarm oder steril sein muss, 
ist von der jeweiligen Infektionsgefahr abhängig. Bei 
der Sprühdesinfektion wird ein Abstand von ca. 5 cm 
zur Punktionsstelle empfohlen. 

Referenzangaben:
1 Prävention post-
operativer Infektionen 
im Operationsgebiet. 
Empfehlung der 
Kommission für 
Krankenhaushygiene 
und Infektions-
prävention beim 
Robert Koch-Institut, 
Bundesgesundheitsbl-
Gesundheitsforsch-
Gesundheitsschutz, 
2007;50:377-393.

Cutasept F: Wirkstoff: Propan-2-ol. Zusammensetzung: 100 g Lösung enthalten: Wirkstoff: Propan-2-ol 63,0 g, entspricht 72 Vol.%. Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid, Gereinigtes Wasser. Anwendungsge-
biete: Hautdesinfektion vor Punktionen, Injektionen und operativen Eingriffen. Chirurgische und hygienische Händedesinfektion. Gegenanzeigen: Nicht in unmittelbarer Nähe der Augen anwenden. Unverträglichkeit 
gegenüber Inhaltsstoffen. Bei sachgemäßem Gebrauch kann Cutasept F während der Schwangerschaft und Stillzeit verwendet werden. Nebenwirkungen: Leichte, diffuse Hautreizungen sind häufig. Kontaktallergische 
Reaktionen können auftreten. Warnhinweise: Für die Behandlung von Säuglingen und Kleinkindern liegen keine ausreichenden Erfahrungen vor. Die Anwendung darf in diesen Fällen nur nach besonders strenger Indika-
tionsstellung und unter ärztlicher Aufsicht erfolgen. Benzalkoniumchlorid kann Hautreizungen hervorrufen. Keine Hautbenetzung unter Blutleeremanschetten. Bei Inzisionsfolien vollständige Auftrocknung abwarten. Erst 
nach Auftrocknung elektrische Geräte benutzen. Ansammlungen auf Patientenliegefläche vermeiden. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Von Zündquellen fernhalten. Bei bestimmungsgemäßer Verwendung 
des Präparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Bei Kontakt der Lösung mit den Augen sollten die geöffneten Augen für einige Minuten mit fließendem Wasser gewaschen werden. Nach Ver-
schütten des Desinfektionsmittels sind folgende Maßnahmen zu treffen: Sofortiges Aufnehmen der Flüssigkeit, Verdünnen mit viel Wasser, Lüften des Raumes sowie das Beseitigen von Zündquellen. Flammpunkt nach 
DIN 51755: 21 °C. Entzündlich. Ein etwaiges Umfüllen darf nur unter aseptischen Bedingungen (Sterilbank) erfolgen. BODE Chemie GmbH, Melanchthonstraße 27, 22525 Hamburg
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Einleitung
Wunden stellen einen Verlust der körperlichen 

Integrität dar. Die Barrierefunktion der Haut ist im 
Bereich der Wundfläche aufgehoben. Dies erhöht 
die Gefahr von Infektionen durch einwandernde 
Mikroorganismen. Viele Betroffene mit chronischen 
Wunden leiden an Schmerzen, durchfeuchteten Ver-
bänden, Geruchsbelästigung und Immobilität. Auf-
gabe der Wundbehandlung ist es, die Barrierefunk-
tion der Haut möglichst schnell wieder herzustellen, 
eine potenziell heilungshemmende Keimbelastung 
im Wundmilieu zu verhindern und die Lebensqualität 
der Betroffenen zu verbessern. Dazu ist es notwen-
dig, die Ursachen für Wundentstehung und die ein-
geschränkte Lebensqualität zu ermitteln. 

Basis der Bemühungen um einen schnellen Wund-
verschluss ist die Erstellung eines evaluierbaren 
Therapieplanes, welcher sowohl die medizinischen 
Notwendigkeiten als auch die persönlichen Bedürf-
nisse des Patienten berücksichtigt. Zentraler und 
unverzichtbarer Bestandteil der Wundbehandlung ist 
die Kausaltherapie. 

Darüber hinaus ist es wichtig, den Körper in sei-
nem Bestreben, einen schnellen Wundverschluss her-
beizuführen, mit lokaltherapeutischen Maßnahmen 

zu unterstützen. Hier nimmt vor allem die Wundrei-
nigung und die Aufrechterhaltung eines feuchten 
Wundmilieus eine zentrale Rolle ein.

Zur lokaltherapeutischen Unterstützung der Wund-
heilung gibt es eine Vielzahl von Materialien und 
Methoden. Die Indikationen zum Einsatz ergeben 
sich aus dem Ziel, die vorherrschenden Wundhei-
lungsphasen zu unterstützen bzw. Wundfläche, -rand 
und -umgebung zu schützen und zu pflegen. Die 
Auswahlmöglichkeiten sind hier schier unbegrenzt 
und verlangen vom Behandler eine hohe Fachexper-
tise, um die zur Verfügung stehenden Möglichkeiten 
zielorientiert und kosteneffizient einzusetzen. Ein 
kollegialer Austausch über die Erfahrungen bei der 
Anwendung neuer Produkte kann für den Anwender 
daher sicher von Nutzen sein.

Die WZ® WundZentren sind seit vielen Jahren auf 
die Versorgung von Menschen spezialisiert, die an 
chronischen bzw. kompliziert zu behandelnden Wun-
den leiden. In den bundesweit 12 Zentren werden 
jährlich ca. 8.000 Patienten erfolgreich versorgt. 
Auf der Grundlage der dadurch erworbenen Fach-
expertise möchten wir unsere Erfahrungen mit der 
HydroTherapy der Firma Hartmann an einem Fall aus 
unserer Praxis exemplarisch vorstellen.

HydroClean und HydroTac 
für chronische Wunden
Im WZ® WundZentrum Dortmund ist man darauf spezialisiert, Patienten mit chroni-
schen und sekundär heilenden Wunden individuell mit modernsten Methoden der 
Wundversorgung zu behandeln. Dabei kommt auch die HydroTherapy mit Hydro-
Clean und HydroTac erfolgreich zum Einsatz, wie das Anwendungsbeispiel zeigt. 

Fallbeispiel: [1] Beginn der Behandlung mit Hydro Clean [2] Umstellung auf HydroTac [3] Wundzustand nach vier Wochen.

1 2 3

Die Autorinnen:  
Stefanie Wobbe, 
ZWM®, Leitung, 
und Stefanie  
Hönemann, 
ZWM®, Wund-
manager, WZ® 
WundZentrum 
Dortmund, 
www.wundzen-
trum-dortmund.
de
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Das Wirkkonzept der 
HydroTherapy 

Das Konzept der HydroTherapy 
basiert auf zwei Präparaten. Das 
hydroaktive Wundkissen Hydro-
Clean unterstützt mit einem Saug-
Spül-Effekt die Wundreinigung. 
Ist die Wunde gereinigt, soll der 
hydroaktive Schaumstoffverband 
Hydro Tac durch Vermittlung eines 
physiologisch feuchten Milieus die 
Granulation und Epithelisierung 
der Wunde anregen.

Fallbeispiel:  
Ulcus cruris venosum 

Der 33-jährige Patient litt an 
einem seit vier Monaten beste-
henden Ulcus cruris venosum 
unterhalb des linken Innenknö-
chels [Abb.1]. Die Anamnese 
ergab, dass der Patient aufgrund 
einer psychischen Beeinträch-
tigung in seiner Mobilität und 
in seiner Selbstfürsorge einge-
schränkt ist. Die bisherige Lokal-
therapie führte zu wundflächen-
nahen Läsionen der Umgebungs-
haut, welche mit Schmerzen 
einhergingen. Die Wundfläche 
war massiv fibrinös belegt. 

Therapeutisch war der Patient 
mit einem Einlagenkompres- 
sionsverband und einem großpo-
rigen Polyurethanschaumstoff als 
Wundabdeckung versorgt. Letzte-
rer wurde ca. 1 cm die Wundflä-
che überlappend zugeschnitten. 
Eine Reinigung oder Pflege der 
Wundumgebungshaut erfolgte 
nicht. Aufgrund der mangelnden 
Pflege war die Hautbarriere durch 
Austrocknung massiv gestört. 

Als Therapieziel wurde mit dem 
Patienten und der betreuenden 
Angehörigen die Linderung der 
Schmerzen, die Normalisierung 
der Hautbarrierefunktion und ein 
möglichst schneller Wundver-
schluss festgelegt. 

Der Einlagenkompressionsver-
band wurde auf einen Mehrlagen-
kompressionsverband umgestellt. 
Eine hauttypgerechte Reinigung 
und Pflege wurde geplant. Da der 
Patient ein initiales Débridement 
ablehnte, wurde eine HydroClean 

Wundauflage eingesetzt. Ziel war 
es, die Wunde schonend zu reini-
gen sowie die Schmerzen in der 
Wunde und unmittelbaren Wund-
umgebung durch die kühlende 
und feuchte Wirkung der Wund-
auflage zu lindern. 

Nach der Reinigung der Wunde 
[Abb.2] wurde der Schaumstoff-
verband HydroTac eingesetzt. Die 
Kombination aus Gel (wundseitig) 
und Polyurethanschaumstoff 
sorgte für ein feuchtes Wund-
milieu zur Epithelisierung. Durch 
die Gelbeschichtung und die Fle-
xibilität des Verbandes empfand 
der Patient die Wundauflage als 
sehr angenehm und schmerzfrei. 
Der komplette Wundverschluss 
konnte nach ca. sechs Wochen 
erreicht werden. 

Fazit
Die Kombination aus effektiver 

Kausaltherapie und einer einfach 
anzuwendenden, die Bedürfnisse 
des Patienten berücksichtigenden 
Lokaltherapie führten zu einem 
schnellen und stabilen Wundver-
schluss. Anfängliche Bedenken, 
dass es durch den Einsatz von 
Hydroclean zu Mazerationen 
kommen würde, haben sich nicht 
bestätigt. Im Gegenteil scheint 
die dosierte Feuchtigkeit aus der 
Wundauflage zur Regeneration 
der geschädigten Epidermis beige-
tragen zu haben. Die Kombination 
aus PU-Schaumstoff und Hydrogel 
bei HydroTac verringert das Risiko 
einer Austrocknung und führte 
zu einer schnellen und komplika-
tionslosen Epithelisierung.

Die Spezialisten für Menschen mit Wundheilungs- 
störungen und chronischen Wunden
In Deutschland leiden über zwei Millionen 
Menschen an schwer heilenden und chro-
nischen Wunden. Die Behandlung ist sehr 
komplex und stellt eine große medizinische 
und pflegerische Herausforderung dar. Die 
WZ®-WundZentren sind spezialisiert auf eine 
umfassende, ganzheitliche Versorgung, bei 
dem die Bedürfnisse und Lebensqualität der 
Patienten im Vordergrund stehen. Die WZ® 
sind Spezialpraxen mit höchsten hygienischen 
Standards, in denen ausschließlich Patien-
ten mit schwer heilenden Wunden versorgt 
werden. Dort arbeiten spezialisierte und sehr 
erfahrene Pflegefachkräfte gemeinsam mit 
Fachärzten in einem interdisziplinären Team 
und Netzwerk aller benötigten Gesundheits-
fachberufen zusammen. Bei Bedarf unterstüt-
zen das Team des WZ® auch bei der Versor-
gung in der Häuslichkeit der Betroffenen.
 
Der Therapiestandard 
Grundlage einer optimalen Wundversorgung 
ist es, die entscheidenden Einflussfaktoren 
der Wundentstehung zu identifizieren und 
den Behandlungsalgorithmen der Leitlinie zu 
folgen. Auf Basis einer fundierten Diagnose 
unserer erfahrenen ärztlichen Partner wird ein 
individueller Therapieplan für den Betroffenen 
erstellt. 
Daneben unterstützt das Team den Patienten 
bei allem, was er für einen möglichst raschen 
Behandlungserfolg benötigt: von der umfas-
senden Beratung zu weiteren Maßnahmen bis 
hin zur Organisation von Behandlungspart-

nern und Terminen. Denn für eine optimale 
Versorgung ist es wichtig, dass alle an der 
Behandlung Beteiligten (etwa weitere Fach-
ärzte, Hausärzte, Pflegedienste, Podologen, 
Kliniken) koordiniert zusammenwirken.
Aktuell gibt es 12 Standorte in Deutschland 
und weitere Eröffnungen sind zeitnah geplant. 
Eine aktuelle Übersicht der Standorte samt 
Ansprechpartner unter www.wundzentren.de.

Produkte & Anwendung
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Das Puzzle  
zusammenfügen
Warum ist Fortbildung über Wund-
behandlung wichtig? Veronika Gerber, Vor-
sitzende der Initiative Chronische Wunden, 
erklärt, warum Wissensaustausch für bes-
sere Wundbehandlung so wichtig ist.

Effektive Wundbehandlung ist 
mehr als die Summe ihrer Teile. 

Sie ist physiologisch, sie ist pati-
entenzentriert, und sie erfordert 
einen interdisziplinären Ansatz. 
Am wichtigsten ist es jedoch, den 
Patienten einzubinden und zu 
überzeugen. Ich nenne dies, den 
Patienten zum Co-Therapeuten zu 
machen.

Besonders eindrucksvoll ist für 
mich der Fall einer jungen Land-
wirtin. Hier hat sich mir deutlich 
gezeigt, wie wichtig der interdiszi-
plinäre Ansatz und die Einbindung 
des Patienten ist. 

Die Vorgeschichte der Patientin 
lässt sich so zusammenfassen: 
Sie war Mutter dreier Kinder und 
arbeitete hart auf dem eigenen 
landwirtschaftlichen Hof. Neben 
der Arbeit im Stall kümmerte sie 
sich um die Kinder, erledigte die 
Büroarbeit und kochte für 15 
Personen. Sie war so eingebun-
den, dass sie nicht bemerkte, wie 
sich an ihrem Bein ein Geschwür 
entwickelte. 

Sie besuchte unser Wundzen-
trum und erhielt einen Behand-
lungsplan: Venen-OP, Kompres-
sionstherapie und passende 
Wundverbände. Man konnte 
sofort sehen, wie die Beinwun-
den kleiner wurden. Im Laufe der 
Behandlung stagnierte jedoch die 
Heilung. Wir konnten nicht her-
ausfinden, warum.

Bei ihrem ersten Besuch hatte 
das Behandlungsteam ihr geraten, 
nicht mehr im Stall zu arbeiten. 
Wir stellten Kontakt zu einem 
landwirtschaftlichen Assistenten 
her, der für die Dauer der Hei-
lungsphase ihre Aufgaben im Stall 
übernehmen konnte. Dies war 
eine deutliche Veränderung ihres 
Alltages, von der alle Beteiligten 
profitierten. Die Kinder verbes-
serten ihre Noten in der Schule, 
da die Mutter sie bei den Haus-
arbeiten betreuen konnte. Der 
Haushalt lief besser und im Büro 
war immer ein Ansprechpartner. 
Das alles erzählte sie uns auf 
Nachfrage. Es lag auf der Hand, 
dass die Patientin unbewusst die 
bessere Lebenssituation beibehal-
ten wollte und Sorge hatte, dass 
nach der Wundheilung wieder 
alles schlechter lief. Nach Rück-
sprache mit dem Ehemann wurde 
die Hilfskraft fest eingestellt und 
die Wunde heilte komplikations-
los ab. 

Nach diesem Gespräch mit der 
Patientin war uns klar, dass auch 
unbewusste Blockaden einen Ein-
fluss auf die Wundheilung haben. 
Monate nach der Abheilung der 
Wunde kam die Patientin wie-
der in das Wundzentrum und 
berichtete, dass ihr selbst der 
Zusammenhang zwischen der 
Wundheilungsstörung und der 
unbewussten Angst, wieder im 

Stall arbeiten zu müssen, nicht 
klar war. Ihr Körper hat sich ein-
fach verweigert. 

Die Wundheilung beginnt nicht 
mit der Wunde selbst. Man muss 
alle Teile zusammenfügen, wie bei 
einem Puzzle: Psyche, physische 
Voraussetzungen, Ursachenthera-
pie, Wundbehandlung.

Das bedeutet, die Lebenssitu-
ation, Bedürfnisse und Gefühle 
der Patienten zu verstehen, sich 
mit den Angehörigen der Patien-
ten auseinanderzusetzen und 
die Expertise der verschiedenen 
Experten zu kombinieren, um 
den Patienten die bestmögliche 
Behandlung zukommen lassen zu 
können. 

Best Practices sollten 
ausgetauscht werden

Um das Puzzle zusammen-
zusetzen, sind viele Kenntnisse 
erforderlich.

Das gilt insbesondere für Bein-
geschwüre. Die Diagnostik erfor-
dert Expertenwissen. Es gibt 100 
Diagnosen für „Offene Beine“. 
Ich selbst kenne „nur“ 38. In der 
Folge dauert es oft mehrere Jahre, 
bis ein Beingeschwür korrekt dia-
gnostiziert wird. 

Die zunehmende Zahl chroni-
scher Krankheiten weltweit und 
die demographische Entwicklung 
bedeuten, dass medizinische 
Fachkräfte jeder Spezialisierung 
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Veronika Gerber und die ICW
Veronika Gerber ist Vorsitzende und Gründungsmitglied der Initia-
tive Chronische Wunden e.V., einem deutschen Verein, der sich 
dafür einsetzt die Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von Men-
schen mit chronischen Wunden zu verbessern. Sie begann ihre 
Karriere als Kinderkrankenschwester in Düsseldorf. Seitdem hat 
sie es zu ihrer Aufgabe gemacht, jeder medizinischen Fachkraft 
eine Weiterbildung in der Wundbehandlung zu ermöglichen. 
Ziele der ICW sind die Prävention chronischer Wunden und Unter-
stützung von Menschen mit chronischen Wunden und therapeuti-
schen Teams durch entsprechend fachlich qualifizierter Bildungsmaßnah-
men. Die ICW entwickelt und veröffentlicht dazu Qualitätssicherungsmaßnahmen im Bereich der 
Prävention und Behandlung. Ein Beispiel hierfür sind die aktuellen ICW-Standards für Diagnostik 
und Therapie chronischer Wunden auf den Seiten 18-23 in diesem HARTMANN WundForum. 
Die PAUL HARTMANN AG ist seit vielen Jahren Förderkreismitglied der ICW. 

zunehmend mit der Behandlung 
chronischer Wunden konfrontiert 
sind. Wird ein Patient beispiels-
weise aufgrund einer Augenin-
fektion stationär aufgenommen, 
dann lässt er sein Fußgeschwür 
nicht zu Hause. Es ist daher von 
entscheidender Bedeutung, für 
alle Fachgebiete einen Ansprech-
partner für Wundpatienten zu 
haben, der konsularisch zu Rate 
gezogen werden kann.

Aber es gibt einen Haken. All-
gemeinmediziner können nicht 
alle Patienten an einen Spezialis-
ten verweisen. Dazu kommt, dass 
nicht jeder ältere Patient zu einem 
für ihn fremden Facharzt gehen 
möchte. Meiner Einschätzung 
nach wird es immer wichtiger, 
dass relevantes Wissen und ver-
lässliche Ressourcen verfügbar 
und leicht abrufbar sind. 

Es gibt ein Sprichwort: „Wissen 
wächst nur, wenn man es teilt, 
nicht, wenn man es speichert.“ 
Und die Weitergabe von Wissen, 
insbesondere im Bereich der 
Wundbehandlung, steht daher im 
Mittelpunkt unserer Aktivitäten. 

Die Initiative Chronische Wun-
den (ICW), die 2005 gegründet 
wurde, hat derzeit 40 regionale 
Arbeitsgruppen in ganz Deutsch-
land. Hier tauschen ärztliche und 
pflegerische Experten, Podo-
logen, Physiotherapeuten sowie 
Arzthelferinnen und Apotheker 
regelmäßig Ideen und Wissen aus, 
um die Situation vor Ort zu opti-
mieren. Die ICW prüft die Qualität 
bezogen auf das Wundmanage-
ment in Wundzentren, Arztpra-
xen, Pflegediensten und Kliniken 
auf Anfrage. Bei guter Qualität 
erhalten diese Einrichtungen ein 
Zertifikat, das „Wundsiegel“. 150 
zertifizierte Schulungsanbieter bie-
ten den Kurs „Wundexperte ICW“ 
in ganz Deutschland an. 

Unser Partnerschaftsprogramm 
in China, das in Zusammenarbeit 
mit dem HARTMANN Wund-
management stattfindet, ist auf 
zwei Monate angelegt. Auf diese 
Weise haben die Teilnehmer die 
Möglichkeit, ihr theoretisches 

Wissen in die klinische Praxis zu 
übertragen. Gegenwärtig hat die 
ICW 35.000 zertifizierte Wundex-
perten in Deutschland, und über 
300 Krankenpfleger und -pflege-
rinnen mit „Wundexperte“-Zerti-
fikaten in 61 Städten in China 
ausgebildet. Die Kommunikation 
mit den Patienten macht einen 
großen Teil unseres Lehrplans aus.

Wo liegt der Unterschied zwi-
schen Wundbehandlungsweiter-
bildung heute und gestern?

Ich wurde 1976 an der Universi-
tätsklinik in Düsseldorf zur Kinder-
krankenschwester ausgebildet. 
Zu jener Zeit enthielt der Lehr-
plan kein einziges Element, das 
explizit die Behandlung chroni-
scher Wunden betraf. Im Grunde 
genommen habe ich mir das ABC 
der Wundbehandlung selbst bei-
gebracht. Im Laufe von zwanzig 
Jahren habe ich in verschiedenen 
Kliniken in Deutschland gearbei-
tet und dabei festgestellt, dass 
medizinische Fachkräfte wenig bis 
gar nichts über Wundbehandlung 
wussten. In diesen Jahren habe 
ich interne Schulungen über die 
Grundlagen der Wundbehandlung 
entwickelt.

Heute dagegen haben medizini-
sche Fachkräfte etliche Optionen 
zur Auswahl. Es gibt verschiedene 
Programme, private Schulungs-
angebote und Online-Kurse 
über Wundbehandlung. Aber 

das reicht nicht aus. Denken Sie 
daran, die Zahl der chronischen 
Krankheiten steigt. Die Anzahl 
der Fälle von Patienten mit chro-
nischen Wunden wird zunehmen. 
Die Ausbildung von medizinischen 
Fachkräften muss weitergehen 
und ihre Vernetzung muss noch 
viel intensiver werden, beispiels-
weise in der Form regionaler 
Netzwerke.

Die Behandlung chronischer 
Wunden mag tatsächlich einem 
Puzzle ähneln. Aber Fachkräfte 
mit dem nötigen Wissen, den 
nötigen Fähigkeiten und der 
Erfahrung haben das erste Puzzle-
teil in der Hand. Lassen Sie uns 
also die Teile zusammenfügen – 
für unsere Patienten. Nie war die 
Zeit so reif für LINK.

Erfahren Sie 
mehr über LINK 
auf hartmann.
de/LINK

Medizin & Pflege
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Das Hartmann-Akronym LINK 
steht für Learning, Informing, 
Networking und Knowledge im 
Bereich der Wundversorgung, und 
die Vorträge und Diskussionen 
auf dem Kongress standen ganz 
im Zeichen dieser Aspekte der 
Weiterbildung. 

Dabei war der HARTMANN- 
Kongress LINK for Wound Hea-
ling von Anfang bis Ende eine 
hochinteressante und durchaus 
unterhaltsame Veranstaltung 
für Fachpersonal im Bereich der 
Wundversorgung aus der ganzen 
Welt. Die Teilnehmer, die bis aus 
China und den USA anreisten, 
um sich über die neuesten Fort-
schritte bei der Negative Pressure 
Wound Therapy (NPWT) und bei 
Wundversorgungstechniken zu 
informieren, hatten die großartige 

Gelegenheit, Neues zu lernen und 
sich mit internationalen Kollegen 
zu vernetzen. Es ist zu hoffen, 
dass zukünftige LINK-Kongresse 
eine ähnliche Qualität der Weiter-
bildung bieten werden.

Nicholas Bunce, Heraus-
geber des Magazins „Nursing 
und Residential Care“ erörterte 
einige Highlights der Referate, 
zwei sind hier in gekürzter Form 
wiedergegeben. 

Klinische Herausforderung 
Wundbettpräparation

Prof. Dr. Sabine Eming, Pro-
fessorin für Dermatologie an 
der Universität Köln eröffnete 
die erste wissenschaftliche Ses-
sion mit einem Vortrag über die 
klinische Herausforderung der 
Wundbettpräparation. 

Sie begann mit einem Überblick 
über die Dynamik der Wundhei-
lungsprozesse – von der ersten 
Immunantwort und Entzündungs-
reaktion bis zur Gewebe- und 
Narbenbildung, bevor sie auf 
die ihrer Meinung nach größte 
Herausforderung in der Praxis zu 
sprechen kam: Das Verständnis 
der unterschiedlichen Funktionen 
der Immunzellen des Körpers im 
Wundbett im Laufe der ersten 
zwei Wochen nach einer Verlet-
zung. Wie Prof. Dr. Sabine Eming 
betonte, müssen Ärzte wissen, 
wie Immunzellen während des 
Heilungsprozesses miteinander 
interagieren, um die Wundhei-

lung optimal fördern zu können. 
Bislang konzentrierte sich die 
Forschungsarbeit von Prof. Eming 
darauf, die Folgen unkontrollierter 
Proteaseaktivitäten bei der Wund-
heilung besser zu verstehen, da 
Proteasen nicht nur das betrof-
fene Gewebe schädigen, sondern 
aktiv zur Chronifizierung von 
Wunden beitragen. 

Dies führte zu einer Diskussion 
über die Bedeutung der Wund-
bettpräparation und, dass es 
wichtig ist, den, wie Eming es 
nannte, „Teufelskreis der Chronizi-
tät“ zu durchbrechen, der cha-
rakterisiert ist durch die Bildung 
von Proteasen, die die Heilung 
verzögern und über erneute Ent-
zündungsreaktionen zur weiteren 
wundheilungsstörenden Produk-
tion von Proteasen führt.

Ihr Ansatz zur Bewältigung die-
ser Herausforderung war, Wun-
dexsudatproben aus verschiede-
nen Phasen der Wundheilung zu 
untersuchen. In diesen Proben 
wurden u. a. die Gen expression 
und das Proteom genau ana-
lysiert. Die Erkenntnisse sollen in 
Arzneimittel umgesetzt werden, 
die Patienten zu einer verbesser-
ten Wundheilung verhelfen sollen.

Eines der wichtigsten Signalmo-
leküle, mit dem sich Eming und 
ihre Kollegen auf diesem Gebiet 
beschäftigten, war der vaskuläre 
endotheliale Wachstumsfaktor 
A (VEGF-A). Es wurde entdeckt, 
dass Plasmin im Exsudat den 
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HARTMANN-Kongress LINK: 
Herausforderung Wundheilung 
In Zusammenarbeit mit dem Journal of Wound Care fand am 19. Septem-
ber in Belfast der HARTMANN-Kongress LINK for Wound Healing statt, 
der Fortschritte in der Wundheilung, aber auch die vielen klinischen Her-
ausforderungen zum Thema hatte. 

Am 19. September 2017 fand in Belfast, Nordirland, in 
Zusammenarbeit mit dem Journal of Wound Care der 
erste HARTMANN-Kongress LINK for Wound Healing 
statt. 
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Wachstumsfaktor in der heparin-
bindenden Domäne spaltet, 
was den Heilungsprozess ver-
zögert. Eine mutierte Form des 
Wachstumsfaktors, die vor dieser 
Spaltung geschützt ist, wurde 
produziert. Bei der Prüfung des 
mutierten Wachstumsfaktors in 
Schweinemodellen wurde eine 
beschleunigte Heilung beobach-
tet, weshalb sich ähnliche Unter-
suchungen mit anderen Wachs-
tumsfaktoren anbieten.

Klinische Herausforderung 
Feuchtigkeitsmanagement

Zum Thema „Fortschritte in der 
Wundheilung“ hielt Professorin 
Karen Ousey, Direktorin des Insti-
tute of Skin Integrity and Infection 
Prevention an der University of 
Huddersfield, England, ein Refe-
rat mit dem Titel „HydroTherapy: 
the importance of hydration in 
wound healing“ (HydroTherapy: 
Die Bedeutung der Befeuchtung 
für die Wundheilung).

Prof. Karen Ousey ging auf die 
wichtigsten Herausforderungen 
des Feuchtigkeitsmanagements 
von Wunden ein – insbesondere 
auf die Wichtigkeit, sicherzu-
stellen, dass die Wunde weder 
trocken ist (was die Heilung 
behindert) noch mit Exsudat über-
schwemmt wird (was zur Maze-
ration und Gewebeschädigung 
führt). Ein trockenes Wundbett ist 
ein erhebliches Problem bei der 
Wundheilung. Ein feuchtes Wund-
bett hingegen fördert die Angio-
genese und reduziert Gewebszer-
fall und Nekrose. Für die Patienten 
ist dies insofern wichtig, als es 
Schmerzen und die Bildung von 
Narbengewebe reduziert.

Der nächste Punkt war das 
Wundversorgungskonzept TIME 
(Tissue management = Gewebe-
management, Infection control = 
Infektionsbekämpfung, Moisture 
balance = Feuchtigkeitsgleich-
gewicht und Edge of wound = 
Wundrand). Bei der Wundheilung 
geht es, so Prof. Ousey, um mehr 
als einfach nur darum, „ein Pflas-
ter draufzukleben“. Die Wund-

heilung hängt vielmehr bei jeder 
Wunde davon ab, ob ihre spe-
ziellen Prioritäten festgestellt und 
die betreffenden Problembereiche 
zuerst angegangen werden. 

Die Produkte HydroClean 
und HydroTac, erläuterte Prof. 
Ousey, werden diesen Problemen 
gerecht, indem sie das Wundbett 
reinigen, überschüssige Feuchtig-
keit abführen und das Wundbett 
dadurch optimieren, dass sie ein 
Milieu schaffen, das eine höhere 
Konzentration von Wachstums-
faktoren im Hautareal um die 
Wunde fördert. 

Prof. Ousey präsentierte eine 
Fallstudie eines erwachsenen 
männlichen Diabetespatienten 
mit einer großen Fersenverlet-
zung. Zwei Wochen nach seiner 
Operation hatte sich nekrotisches 
Gewebe in der Wunde gebildet, 
und die Wundränder waren tro-
cken. Der Arzt versuchte es zum 
ersten Mal mit HydroClean, und 
stellte nach sechs Tagen fest, dass 
die Wunde feucht und nicht mehr 
so tief war. Nach weiteren sieben 
Tagen haftete der Wundlappen 
und die Wunde war feucht, aber 
nicht mazeriert. Die Wundränder 

zogen sich sogar zusammen – zur 
Zufriedenheit sowohl des Arztes 
als auch des Patienten. Für wei-
tere Behandlungsbeispiele mit der 
HydroTherapy verwies Prof. Ousey 
auf das Journal of Wound Care. 
Darin hat sie mehrere Artikel mit 
Nachweisen über die Wirksamkeit 
dieser Therapieform publiziert.*

Nach ihrem Vortrag lud Prof. 
Ousey die Kongressteilnehmer 
dazu ein, Fragen zu stellen. Ein 
Teilnehmer fragte, ob sie die 
Anwendung eines Silberverbands 
in Verbindung mit HydroClean 
empfehle. Sie antwortete, dass 
manche Menschen zwar eine 
„für-alle-Fälle“-Mentalität an den 
Tag legen und sich mit Silber 
sicherer fühlen, dessen Einsatz 
jedoch nicht immer klinisch ange-
zeigt ist. Sie erwähnte, dass es 
im Vereinigten Königreich zurzeit 
Bestrebungen gibt, die Anwen-
dung von medizinischem Silber 
einzuschränken, teils infolge eines 
übermäßigen Einsatzes zur Infekti-
onsprävention in Krankenhäusern, 
teils wegen der hohen Kosten, die 
dadurch entstehen, dass Silberver-
bände häufiger als klinisch ange-
zeigt eingesetzt werden. 

4

2

3

1

[1] Prof. Dr. Sabine Eming, Universität Köln, eröffnete die erste Session. [2] Professorin  
Karen Ousey, University of Huddersfield, England, referierte zum Thema HydroTherapy.  
[3 / 4] Den über 300 Teilnehmern aus aller Welt wurde ein interessantes Programm geboten.  
Sie hatten aber auch reichlich Gelegenheit, sich mit internationalen Kollegen zu vernetzen. 

* Ousey et al., 2016; 
Rippon et al., 2016.
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ICW-Standards für  
Diagnostik & Therapie 
chronischer Wunden

In die sehr komplexen Prozesse der Behandlung 
von Patienten mit chronischen Wunden sind Exper-
ten verschiedener medizinischer Berufsgruppen 
involviert. Um die interdisziplinäre Arbeit zu opti-
mieren, sind einheitliche Definitionen und Standards 
der Wundbehandlung erforderlich, die jedoch bisher 
fehlten. Die Experten des ICW e. V. und des Dachver-
bandes deutschsprachiger Wundheilungsgesellschaf-
ten Wund-D.A.CH. – J. Dissemond, A. Bültemann, V. 
Gerber, B. Jäger, K. Kröger, C. Münter – haben diese 
Lücke nun geschlossen.

Für die strukturierte Diagnostik chronischer Wun-
den wurde ein einfach zu merkender Algorithmus 
in Form der ABCDE-Regel entwickelt. Die Grundlage 
der erfolgreichen Therapie chronischer Wunden 
basiert dann auf einer möglichst kausal ansetzenden 

Behandlung der zugrunde liegenden, pathologisch 
relevanten Erkrankungen. Mit dem M.O.I.S.T.-Kon-
zept wurde ein Akronym vorgestellt, das Therapeu-
ten eine Hilfestellung bei der systematischen Planung 
der Lokaltherapie bei Patienten mit chronischen 
Wunden entsprechend der neuesten Erkenntnisse 
bieten soll.

Durch die Verwendung von einheitlichen Definitio-
nen und Standards in der Wundbehandlung, können 
aktuelle Diagnostik- und Behandlungsstrategien 
optimiert und besser nachvollziehbar werden. Inso-
fern ist es wünschenswert, dass diese über Fachge-
sellschaften – und nun auch über das WundForum – 
propagierten Definitionen und Standards auch in der 
Routineversorgung von Patienten mit chronischen 
Wunden regelmäßig genutzt werden.

Die Originalarbeit 
„Standards des 
ICW e. V. für die 
Diagnostik und 
Therapie chroni-
scher Wunden“, 
erschienen 
im Wund 
Management 
2017;11(2), darf 
mit freundlicher 
Genehmigung 
des ICW e. V. 
hier wiedergege-
ben werden.

Genese des chronischen Ulcus cruris bundesweit Abb. 1

Ulcus cruris venosum 
 n = 513 (51,3 %)

Pyoderma gangraenosum 
 n = 28 (2,8 %)

Ulcus cruris mixtum 
 n = 129 (12,9 %)

Lymphödem 
 n = 17 (17,0 %)

Ulcus cruris arteriosum 
 n = 110 (11,0 %)

Neoplasie (Basalzellkarzinom) 
 n = 10 (1,0 %)

Leukozytoklastische Vaskulitis 
 n = 45 (4,5 %)

postoperative Wundheilungs- 
störungen n = 6 (0,6 %)

Postraumatisches Ulcus cruris 
 n = 32 (3,2 %)

unklare Genese 
 n = 110 (11,0 %)

Daten aus einer multizentrischen Untersuchung in zehn dermatologischen Kliniken in Deutschland  
(Jockenhöfer F., Dissemond J. et al.; 2015, Originalarbeit in Englisch publiziert in Int Wound J in press)

Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen Wunden sind eine enorme 
Herausforderung. Deshalb hat der Vorstand der Initiative Chronische Wunde e. V. 
(ICW) damit begonnen, Begrifflichkeiten und Vorgehensweisen zu definieren, um 
einheitliche Standards zur Optimierung der komplexen Prozesse zu schaffen.
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Definitionen des ICW e. V.  
für die Wundbehandlung

Im Folgenden werden aktu-
elle Definitionen von Begriffen 
vorgestellt, die im Rahmen der 
Wund diagnostik und -therapie 
angewendet werden [4,6].

Wunde: Als Wunde wird der 
Barriereverlust zwischen dem 
Körper und der Umgebung durch 
Zerstörung von Gewebe an äuße-
ren oder inneren Körperoberflä-
chen bezeichnet.

Chronische Wunde: Eine 
Wunde, die nach acht Wochen 
nicht abgeheilt ist, wird als chro-
nisch bezeichnet. Unabhängig 
von dieser zeitlich orientierten 
Definition gibt es Wunden, die 
von Beginn an als chronisch 
anzusehen sind, da ihre Behand-
lung eine Therapie der weiterhin 
bestehenden Ursache erfordert. 
Hierzu gehören beispielsweise das 
diabetische Fußulkus, Wunden bei 
pAVK, Ulcus cruris venosum oder 
Dekubitus.

Akute Wunde: Jede Wunde, die 
nicht chronisch ist, wird als akut 
bezeichnet.

Erosion: Als Erosion / Schürf-
wunde wird eine oberflächliche 
Wunde bezeichnet, die aus-
schließlich die Epidermis / Ober-
haut betrifft. 

Ulkus: Als Ulkus / Geschwür wird 
eine tiefe Wunde bezeichnet, 
die mindestens bis in die Der-
mis / Unterhaut reicht.

Wundrand: Als Wundrand wird 
die Grenze zwischen Wunde und 
intaktem Epithel bezeichnet.

Wundumgebung: Als 
Wundumgebung wird der Bereich 
bezeichnet, der an den Wundrand 
grenzt und die Wunde umgibt.

Nekrose: Als Nekrose wird 
abgestorbenes, zuvor vitales 
Gewebe bezeichnet.

Gangrän: Als Gangrän wer-
den abgestorbene Körperteile 
bezeichnet. Bei der Beschreibung 
von abgestorbenem Gewebe in 
Wunden sprechen wir daher von 
Nekrose und nicht von Gangrän. 

Wundexsudat: Als Wundex-
sudat werden alle Flüssigkeiten 

bezeichnet, die von einer Wunde 
freigesetzt werden. In Abhängig-
keit des Wundzustandes kann 
diese Lymphe, Blut, Proteine, 
Keime, Zellen und Zellreste 
beinhalten.

Rezidiv: Bei dem Wiederauf-
treten nach Behandlung wird zwi-
schen Krankheits- und Symptom-
rezidiv unterschieden.

Rezidiv einer Krankheit 
beschreibt das Wiederauftreten 
dieser Erkrankung nach Behand-
lung, die zeitweilig erfolgreich 
war, oder nach spontaner Hei-
lung. Beispiel: Tumorrezidiv. 
Anmerkung: Bei chronischen 
Erkrankungen, z. B. Diabetes 
mellitus oder chronisch venöser 
Insuffizienz, ist eine Heilung nicht 
möglich. Daher gibt es hier kein 
Rezidiv.

Rezidiv eines Symptoms 
beschreibt das Wiederauftre-
ten dieses Krankheitssymptoms 
nach Behandlung, die zeitweilig 
erfolgreich war, oder nach Hei-
lung des Symptoms. Dabei wird 
unterschieden:

 � Lokalrezidiv: Rezidiv, das erneut 
an einem anatomischen Ort 
auftritt.

 � Symptomrezidiv: Rezidiv, das an 
einem anderen anatomischen 
Ort auftritt.

Beispiel: Ulcus cruris venosum 
ist das Symptom der Grunder-
krankung CVI und kann während 
des Krankheitsverlaufs wieder-
holt an unterschiedlichen Stellen 
auftreten.

Compliance: Das nicht hinter-
fragte Befolgen der Anweisungen 
des Therapeuten durch den Pati-
enten. Anmerkung: Der Patient 
soll unabhängig davon, ob er die 
Sinnhaftigkeit der Anweisung ver-
steht, diese möglichst vollständig 
und korrekt umsetzen.

Adhärenz: Der Patient inte-
griert auf Basis seines eigenen 
Krankheitsverständnisses die 
gemeinsam mit dem Therapeu-
ten beschlossene Therapie in 
seinen Lebensalltag. Anmerkung: 
Der Patient soll aktiv in die Ent-
scheidungsfindung eingebunden 
werden. Hierfür muss, in Abhän-
gigkeit von den Vorkenntnissen 
des Patienten, eine individuelle 
Patientenedukation erfolgen.

Mazeration: Mazeration 
bezeichnet die Quellung oder 
Aufweichung von Gewebe durch 

Für die Autoren:
Prof. Dr. med. 
Joachim Dis-
semond, Uni-
versitätsklinikum 
Essen, Klinik 
und Poliklinik für 
Dermatologie, 
Venerologie und 
Allergologie, 
Hufelandstraße 
55, 45122 Essen, 
E-Mail: joachim.
dissemond@
uk-essen.de

Anamnestische Angabe Mögliche Wundursache

Auftreten „über Nacht“ Artefizielle Ulzera

Abends „müde und schwere“ Beine CVI

Immobilität Dekubitus

Polyneuropathie, fehlende Schmerzhaftigkeit Diabetes

Necrobiosis lipoidica Diabetes mellitus

Zustand nach Knochenmarktransplantation Graft-versus-Host

Niereninsuffizienz / Dialysepflicht Kalziphylaxie

Auslandsaufenthalt, z. B. Tropen, östliches Afrika Leishmaniose

Rezidivierendes Auftreten im Sommer Livedovaskulopathie

Einnahme von z. B. Hydroxyurea, Phenprocoumon, Sirolimus Medikamente

Claudicatio intermittens („zeitweises Hinken“) pAVK

Beginn als „Insektenstich“, „Abszess“, nach Trauma z. B. Operation Pyoderma gangraenosum

Insuffizient eingestellter arterieller Hypertonus Ulcus hypertonicum

A – Anamnese: Basis jeder Diagnostik  Tab. 1

Anamnestische Angaben der Patienten, die an spezifische Wundursachen denken lassen sollten. 
CVI = chronische venöse Insuffizienz, pAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit.

Medizin & Pflege

19HARTMANN WundForum 3 / 2017



längeren Kontakt mit Flüssigkeiten. Anmerkung: In 
der Wundbehandlung ist die Mazeration der Epider-
mis am Wundrand und in der Wundumgebung oft 
ein Zeichen für unzureichendes Exsudatmanagement.

Schreibweisen des ICW e. V. für die 
Wundbehandlung

Da es teils sehr unterschiedliche Schreibweisen für 
Begrifflichkeiten gibt, wurde ein Konsens über die im 
Folgenden beschriebenen Schreibweisen getroffen. 
Sie sollten zukünftig in Dokumenten, die über die 
ICW herausgebracht werden, verwendet werden.

Ulcus / Ulkus: Es existieren zwei akzeptierte 
Schreibweisen:

 � Ulcus / Ulkus = singular
 � Ulcera / Ulzera = plural 
Ulcus cruris: Es werden folgende Schreibweisen 

festgelegt:
 � Ulcus cruris: eine Ulzeration an einem 

Unterschenkel

 � Ulcera cruris: mehrere Ulzerationen an einem 
Unterschenkel

 � Ulcera crurum: mehrere Ulzerationen an beiden 
Unterschenkeln

Beispiel: Ulcus cruris venosum, Ulcera cruris venosa, 
Ulcera crurum venosa

Anmerkung: Die Teile des Beines müssen hinsicht-
lich der Manifestation von Wunden strikt voneinan-
der differenziert werden. Das obere Sprunggelenk 
trennt anatomisch den Unterschenkel vom Fuß; das 
Kniegelenk trennt anatomisch den Unterschenkel 
vom Oberschenkel.

Beispiel: Ein diabetisches Fußulkus / diabetisches 
Fußsyndrom gibt es nicht am Unterschenkel. Hier 
wird eine Wunde als Ulcus cruris diabeticorum 
bezeichnet. Somit gibt es auch kein Ulcus cruris, z. B. 
mixtum, am Fuß.

Dekubitus: Hier ist die Definition wesentlich 
schwieriger, da es keine eindeutige Zuordnung zu 
einer lateinischen Deklination gibt. Es werden jetzt 
folgende Begrifflichkeiten vorgeschlagen:

 � Singular: Dekubitus oder Dekubitalulkus
 � Plural: Dekubitalulzera 
Adaptive Kompressionsbandage: Es gibt zuneh-

mend Bandagensysteme für die Kompressions-
therapie, die über Klettverschlüsse (engl. Velcro) 
adjustiert werden können. Hierfür wurden bislang 
verschiedene Bezeichnungen, wie adaptive Kompres-
sionsbandage, Velcro- oder Wrap-Bandage genutzt. 
Zukünftig soll einheitlich der Begriff adaptive Kom-
pressionsbandage verwendet werden.

Mehrkomponenten-System: Es gibt verschiedene 
Fertigsets mit unterschiedlichen Bindenkombinatio-
nen für die Kompressionstherapie, die aus verschie-
denen Komponenten wie Kurzzug-, Langzug- und 
Polsterbinden bestehen. Hierfür wurden bislang 
verschiedene Bezeichnungen wie Mehrkomponen-
ten-System oder Mehrlagen-System genutzt. Da 
aber jede Kompressionsbandagierung grundsätzlich 
mehrlagig ist, auch wenn nur eine Komponente ver-
wendet wird, soll zukünftig einheitlich der Begriff 
Mehrkomponenten-System benutzt werden.

Capillaritis alba / Atrophie blanche, Vorbemerkung: 
Bei Patienten mit CVI, Livedovaskulopathie oder 
chronischen Gefäßschäden durch die Einnahme von 
beispielsweise Hydroxyurea, kommt es durch eine 
Vaskulopathie der Kapillaren bei fortschreitender 
Erkrankung oft zu weißen Hautveränderungen. Im 
weiteren Verlauf kann es zu sehr schmerzhaften 
Ulzerationen kommen. Hier werden die Begriffe 
Capillaritis alba und Atrophie blanche meist synonym 
verwendet. Da sich jedoch oft die Schmerzhaftigkeit 
und insbesondere die therapeutische Konsequenz 
unterscheidet, erscheint es sinnvoll, die entzünd-
liche Frühform der Capillaritis alba von der weni-
ger entzündlichen Atrophie blanche im Verlauf zu 
differenzieren.

Bakterium Krankheitsbild

Chlamydia trachomatis Lymphogranuloma venereum

Corynebacterium diphtheriae Diphterie

Haemophilus ducreyi Ulcus molle

Klebsiella granulomatis Granuloma inguinale

Mycobakterien Buruli-Ulcus, Lupus vulgaris

Treponema pallidum Lues (maligna)

Bakterien als Wundursache  Tab. 2

Bakterien als Ursachen von chronischen Wunden

Bakteriologische Wunddiagnostik Tab. 3

Praktische Durchführung der bakteriologischen Wunddiagnostik [8]

Bakteriologischer Abstrich ohne vorherige Wundsäuberung
 � Nachweis / Ausschluss multiresistenter Erreger (Screening)

Bakteriologischer Abstrich mit vorheriger Wundsäuberung
 � Auffinden kausaler Erreger bei klinisch relevanter Wundinfektion
 � Besiedlung / Infektion mit Hefepilzen

Biopsie für die Erregerdiagnostik
 � Wundinfektion bei tieferen Wunden, diabetischem Fußulcus
 � Fistelgewebe, wenn kein Fistelinhalt gewonnen werden kann
 � Vermutete Erreger: Mykobakterien, Leishmanien, Aktinomyzeten,  
Nocardien, Schimmelpilzen

 � Wundinfektion ohne Erregernachweis im Abstrich
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Capillaritis alba: sehr schmerzhafte Vaskulopathie 
der Hautkapillaren. Therapeutisch kommen kurzfristig 
topisch hochpotente Glukokortikoide zum Einsatz.

Atrophie blanche: weniger schmerzhafter chro-
nischer Zustand der Capillaritis alba. Hier steht die 
Behandlung der Grunderkrankung inklusive Kom-
pressionstherapie im Vordergrund.

Pseudoatrophie blanche: Narbe nach Abheilung 
eines Ulkus. Anmerkung: Entspricht bei CVI dem 
Stadium IIa nach Widmer, bzw. dem Stadium C5 der 
CEAP-Klassifikation. Außer einer Rezidivprophylaxe ist 
keine spezifische Therapie notwendig. 

Arterielle Verschlussdruckmessung: Für die Angabe 
der Werte bei arterieller Verschlussdruckmessung 
wird meist ein Akronym verwendet. Es soll folgende 
Terminologie verwendet werden:

 � Deutsch: KADI = Knöchel-Arm-Druck-Index
 � International: ABI = Ankle-brachial-index
Erythem: Rötung der Haut.
Ekzem: nicht-infektiöse Entzündungsreaktion der 

Haut. Klinisch gekennzeichnet ist ein Ekzem durch 
folgende typische Symptome:

 � Akutes Ekzem: Rötung, Schuppung, Juckreiz, Bläs-
chen, Erosionen, Nässen

 � Chronisches Ekzem: Rötung, Lichenifikation (Ver-
dickung und Vergröberung der Hautstruktur), 
Schuppung, Juckreiz

Anmerkung: Ekzem beschreibt lediglich ein Symp-
tom. Differenziert werden müssen hinsichtlich der 
Genese z. B. allergisches Kontaktekzem, toxisches 
Kontaktekzem, Stauungsdermatitis oder atopische 
Dermatitis.

ABCDE-Regel für die Diagnostik  
chronischer Wunden

Die Diagnostik chronischer Wunden sollte immer 
die Basis einer erfolgreichen Therapie darstellen. Die 
ABCDE-Regel kann dabei helfen, das Konzept einer 
individualisierten Diagnostik strukturiert zu planen 
[5].

A – Anamnese
Die Anamnese sollte immer der erste Schritt in der 

Diagnostik sein. Hier wird der Patient u. a. sowohl zu 
der aktuellen Wunde als auch zu Wunden in der Ver-
gangenheit befragt (Tab. 1, Seite 19).

B – Bakterien
Bakterien sind selten die alleinige Ursache chroni-

scher Wunden (Tab. 2). Oberflächlich entnommene 
bakteriologische Abstriche werden meist für Scree-
ning-Untersuchungen, insbesondere für den Nach-
weis von multiresistenten Erregern (MRE) wie z. B. 
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) 
entnommen. Bei diesen Abstrichen sollte zuvor keine 
Wundsäuberung vorgenommen werden. Die Durch-
führung entsprechend dem Essener Kreisel [1] stellt 

hier eine evaluierte, leicht anwendbare Technik dar 
(Abb. 2). 

Bei klinischem Verdacht auf eine Wundinfektion 
sollte vor Durchführung bakteriologischer Abstriche 
eine Wundsäuberung mit z. B. steriler physiologi-
scher NaCl und / oder sterilen Kompressen erfolgen. 
Hier wird die Durchführung des bakteriologischen 
Abstriches entsprechend der Levine-Technik [9] emp-
fohlen (Abb. 2). 

Bakteriologische Abstrichverfahren Abb. 2

Essener Kreisel
Die Abstrichentnahme erfolgt unter 
leichtem Druck von außen nach 
innen kreisend, um ein möglichst 
großes Areal der Wunde zu erfas-
sen. Indikation: z. B. gezielte Suche 
von MRE bei Erstvorstellung des 
Patienten.

Levine-Technik
Die Abstrichentnahme erfolgt 
unter leichtem Druck von einem 
ca. 1 cm2 großen Areal aus einem 
klinisch infiziert erscheinendem 
Areal der Wunde. Indikation: z. B. 
gezielte Suche von Erregern bei v. a. 
Wundinfektion. 

Krankheitsbild Lokalisation

CVI Malleolus medialis

Dekubitus Sakral, Fersen

Diabetes mellitus Plantar, Vorfuß, Zehen

Necrobiosis lipoidica Tibia, Fußrücken

pAVK Zehen, Vorfuß

Sklerodermie Fingerkuppen

Thrombangiitis obliterans Zehen

Ulcus hypertonicum Dorso-lateraler Unterschenkel

Lokalisationen chronischer Wunden Tab. 4

Typische Lokalisationen chronischer Wunden. CVI = chronische venöse 
Insuffizienz, pAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit.
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Eine routinemäßige Entnahme von Biopsien für 
die Erregerdiagnostik ist für die meisten Patienten 
mit chronischen Wunden nicht notwendig (Tab. 3). 
Biopsien sollten allerdings bei Patienten mit Wund-
infektionen und tieferen Ulzerationen, diabetischem 
Fußulkus, schweren Weichgewebeinfektionen, Fistel-
gewebe oder Verdacht auf spezifische Erreger wie 
z. B. Mykobakterien, Leishmanien, Aktinomyzeten, 
Nocardien oder Schimmelpilzen erfolgen [8].

C – klinische Untersuchung
Bei der klinischen Untersuchungssituation sind 

neben der anatomischen Lokalisation der Wunden 
(Tab. 4, Seite 21) auch der Wundrand sowie die 
Wundumgebung wichtig, da hier wichtige Hinweise 
auf die zugrunde liegenden Ursachen und Komplika-
tionen diagnostiziert werden können (Tab. 5).

D – Durchblutung
Für die Klärung der Durchblutungssituation sollten 

sowohl das venöse als auch das arterielle Gefäß-
system untersucht werden. Die arterielle Diagnostik 
beginnt mit dem Tasten der Fußpulse. Zudem sollte 
immer auch dopplersonographisch der Knöchel-Arm-
Druck-Index (KADI) bestimmt werden. Ein KADI-Wert 
von < 0,9 gilt als beweisend für das Vorliegen einer 
relevanten peripheren arteriellen Verschlusskrankheit 
(pAVK), sodass eine weiterführende Diagnostik z. B. 
mittels Duplex-Sonographie durchgeführt werden 
sollte.

Die Basisdiagnostik bei Verdacht auf eine chroni-
sche venöse Insuffizienz (CVI) beinhaltet die direk-
tionale Doppler-Sonographie oder besser eine farb-
codierte Duplex-Sonographie der Beinvenen. Ergänzt 
werden kann die Venendiagnostik durch funktionelle 
Verfahren wie z. B. Lichtreflexionsrheographie (LRR).

E – Extras
Insbesondere wenn mit der Basisdiagnostik die 

Genese der Wunden nicht eindeutig geklärt werden 
kann, existieren zahlreiche weiterführende Diag-
nostikverfahren, die zielgerichtet eingesetzt werden 
können (Tab. 6).

M.O.I.S.T. – Lokaltherapie chronischer Wunden
Begleitend zu einer kausal ansetzenden Behand-

lung sollte meist auch eine symptomatische, an 
den Phasen der Wundheilung orientierte feuchte 
Wundtherapie durchgeführt werden [3]. Meta-Ana-
lysen belegen, dass der Einsatz einer solchen moder-
nen Wundtherapie die Abheilungsraten chronischer 
Wunden effektiv unterstützen kann [6].

Als Orientierungshilfe für die Lokaltherapie chro-
nischer Wunden wurde durch Wund-D.A.CH., den 
Dachverband deutschsprachiger Wundheilungsge-
sellschaften, ein neues Konzept für die Lokaltherapie 
chronischer Wunden vorgestellt [2]. Mit dem 
M.O.I.S.T.-Konzept sollten die Ideen des 2003 erst-
malig publizierten und international weitverbreiteten 
T.I.M.E.-Konzept weiterentwickelt werden [7]. 

Die mit „T“ Tissue, „I“ Infection und „M“ Moisture 
beschriebenen Faktoren sind sicher weiterhin zeit-
gemäß und wichtig. Mit dem Buchstaben „E“ wurde 
ursprünglich „epidermis“ und später „edge“, also der 
Wundrand beschrieben. In dem letzten Jahrzehnt 
haben sich aber doch viele neue Aspekte und The-
rapieoptionen ergeben, sodass hier neue, innovative 
Therapieoptionen fehlen, die nun mit „O“ und „S“ 
beschrieben werden. Das Konzept-Logo ist in Abbil-
dung 3 dargestellt.

M – Moisture balance (Exsudatmanagement)
Die Feuchtigkeitsbalance („moist“ = feucht) ist 

seit mehreren Jahrzehnten der Goldstandard für die 
Behandlung chronischer Wunden. Wichtig ist hier-

Pathologische 
Veränderung

Mögliche Wundursache

Atrophie blanche CVI, Livedovaskulopathie, Hydroxyurea

Beinglatze pAVK, Thrombangiitis obliterans

Ekzem CVI (Stauungsdermatitis),  
allergisches / toxisches Kontaktekzem

Hyperkeratose Polyneuropathie, Plattenepithel-Karzinom

Kühl und atroph pAVK

Livides Erythem PG; Vaskulitis, Vaskulopathie,  
Ulcus hypertonicum, Kalziphylaxie

Sklerose CVI (Dermatoliposklerose, Sklerodemie, 
Graft-Versus-Host)

Veränderungen Wundumgebung  Tab. 5

Pathologische Veränderungen von Wundumgebung und -rand.  
CVI = chronische venöse Insuffizienz, pAVK = periphere arterielle  
Verschlusskrankheit, PG = Pyoderma gangraenosum.

Extras Krankheitsbild

Biopsie Neoplasie, Vaskulitis, Vaskulopathie, 
Leishmaniose, Necrobiosis lipoidica

Genetische Analysen Klinefelter-Syndrom, 
Faktor-V-Leiden-Mutation

Kapillarmikroskopie Sklerodermie

Pathergie-Test Pyoderma gangraenosum, Morbus Behcet

Polyneuropathie-Diagnostik* Diabetes mellitus

Rumpel-Leede Test Vaskulitis, Gerinnungsstörung

Serologie Vaskulitis, Kalziphylaxie

Weiterführende Diagnostik Tab. 6

*Berührungssensibilität  10g Monofilament, Vibrationsempfinden  Stimmgabeltest.
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bei, darauf zu achten, dass Wunden weder zu feucht 
noch zu trocken sind. So können trockene Wunden 
beispielsweise mit Hydrogelen angefeuchtet werden. 
Meist liegt jedoch ein Überschuss an Exsudat vor, 
sodass Wundprodukte wie z. B. Superabsorber ein-
gesetzt werden.

O – Oxygen balance (Sauerstoffbalance)
In der Pathophysiologie chronischer Wunden 

spielt die Hypoxie bei nahezu allen Wundarten eine 
entscheidende zentrale Rolle. Für die Lokaltherapie 
bedeutet dies, dass insbesondere wenn Maßnahmen 
wie Revaskularisation und Kompressionstherapie kei-
nen ausreichenden Erfolg gebracht haben, Behand-
lungsoptionen eingesetzt werden können, die die 
Sauerstoffbalance wieder herstellen. Hierfür stehen 
Wundauflagen, Hämoglobin-Spray sowie normo- 
und hyperbare Verfahren zur Verfügung.

I – Infection control (Infektionskontrolle)
Die Infektionskontrolle beschreibt sämtliche anti-

mikrobiellen Strategien. Systemische Antibiotika-
therapien sind meist ausschließlich bei Infektions-
krankheiten indiziert. Für die Infektionsprophylaxe, 
die Eradikation multiresistener Erreger (MRE) oder 
die Behandlung lokaler Infektionen, werden in der 
Lokaltherapie chronischer Wunden Antiseptika wie 
Polyhexanid, Octenidin, hypochlorige Lösungen oder 
Wundverbände, die beispielsweise Silber beinhalten, 
eingesetzt.

S – Support (Unterstützung des 
Heilungsprozesses)

Wenn Wunden trotz scheinbar adäquater The-
rapie nicht heilen, können temporär spezifische 
Wundtherapeutika zum Einsatz kommen, die aktiv 
in den gestörten Wundheilungsprozess eingreifen. 
Diese Unterstützung des Wundheilungsprozesses 

erfolgt beispielsweise durch eine 
Modulation von Matrixmetallo-
proteinasen (MMP), pH-Wert oder 
Wachstumsfaktoren.

T – Tissue management 
(Gewebemanagement)

Das Gewebemanagement 
beschreibt alle Maßnahmen der 
Wundgrundkonditionierung, z. B. 
mit neutralen Wundauflagen, 
Biochirurgie oder physikalischen 
Hilfsmitteln wie Unterdruck, 
Strom, Plasma oder Ultraschall. 
Der Einsatz kann, in Abhängigkeit 
von der Methode, die Prozesse 
des Débridements, der Wundreini-
gung, der Granulation oder auch 
der Reepithelisation unterstützen.
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Abb. 3: Für das M.O.I.S.T.  Konzept 
wurde ein Logo mit dem Seestern 
„TOM“ entwickelt. TOM steht hier 
als Akronym für die Optimierung der 
Wundbehandlung durch M.O.I.S.T. 
(Treatment Optimisation [with] 
M.O.I.S.T.)
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