








vom Einzelschicksal zur Gesamtschau: 

In Deutschland leiden größenordnungsmäßig 
         (zurückhaltende Schätzungen!) 

≈ 1 Mio. Menschen an einem Dekubitus       (geschätzte Kosten/Jahr 2 Mrd. €) 

≈ 1 Mio. Menschen an einem Ulcus cruris    (geschätzte Kosten/Jahr 1,5 Mrd. €) 

     (davon 72 % venös, 14 % arteriell, 8 % arteriovenös, 6 % andere) 

≈ 250.000 Menschen an einem  
   diabetischen Fuß                                          (geschätzte Kosten/Jahr 1,5 Mrd. 
€) 

   (mit ≈ 25.000 Folgeamputationen/Jahr) 



„Wenn alle schon jetzt vorhandenen 
Kenntnisse und Erfahrungen in der 

Prophylaxe und Therapie von  
‚Chronischen Wunden‘ konsequent 

und überall genutzt würden – es 
könnte vieles an Leid und auch an 

Kosten gespart werden.“	
  





Schlechtes Vorbild 
Eine junge Assistenzärztin betritt auf der Station für plastische Chirurgie 
das Zimmer eines Patienten mit Lappenplastik an der rechten Ferse 
zwecks Verbandwechsel. Sie trägt ihre Haare lang und offen, an der 
linken Hand eine Armbanduhr mit locker sitzendem silbernem 
Gliederarmband. Sie entnimmt ihrer Kitteltasche eine unsterile 
Verbandschere, um den Verband aufzuschneiden. Anschließend legt sie 
die Schere auf der Bettdecke unter dem Bein ab. Mit der unsterilen 
Schere, mit der sie den Verband geöffnet hat und neben der mittlerweile 
der alte Verband abgelegt wurde, schneidet sie sterile Fettgaze in 
Streifen, die sie mit Polyvidonjodsalbe bestreicht und dann auf die Ferse 
aufbringt. Nach dem Verbandwechsel wirft sie den alten Verband einfach 
in den offenen Mülleimer des Patientenzimmers und lässt zweimal 
Händedesinfektionsmittel über die Verbandschere laufen. Diese nimmt sie 
dann wieder mit hinaus zum Verbandwagen. Kaum verwunderlich, dass 
bei dem Patienten wenige Tage später im Wundabstrich MRSA 
nachgewiesen wurde. 

Zit. n. Hoefert, Schimmelpfennig: Hygiene-Pflege-Recht, Springer, Berlin, 2014  



Gestern gut – heute gut? 

Schwester Ruth übernimmt die ambulante Versorgung 
einer 83-jährigen Patientin mit ausgedehntem Ulcus 
cruris links, nachdem sich die alte Dame mit ihrem 
alten Pflegedienst überworfen hatte. 
Bei der Übergabevisite findet Schwester Ruth nur 
unsteriles Verbandmaterial (einfachen Verbandmull) 
vor, als Wundspüllösung steht auf dem Fensterbrett 
eine 1-Liter-Sterofundin-Flasche mit darin steckender 
offener Einer-Kanüle. 

Zit. n. Hoefert, Schimmelpfennig: Hygiene-Pflege-Recht, Springer, Berlin, 2014  



•  keine Keime in die Wunde 
verschleppen 

•  keine Keime aus der Wunde des 
Patienten verbreiten 





MRSA und alle MRE 
sind durch (geeignete) Antiseptica  

sicher zu töten! 

(Der Begriff Resistenz bezieht sich nur 
auf Antibiotica, niemals auf Antiseptica! 
- Es gibt keine Antiseptica-Resistenz!) 

Beachte jedoch das Wirkspektrum des 
gewählten Produktes! 



Es kommt darauf an… 

aber: Keimverminderung ist immer gut, 
          auch wenn sich eine Sanierung  
          nicht immer erreichen lässt! 
          Kritische Wundlokalisationen: 
            - z. B. um einen Anus praeter 
            - z. B. im Analbereich bei MRGN/ 
                       ESBL-Nachweis im Stuhl 



1.  ohne hygienisches Handeln ist eine sichere 
und erfolgreiche Wundbehandlung nicht 
möglich 

2.  MRSA und andere MRE sind nicht resistent 
gegen Antiseptica 

3.  manchmal lautet das Therapieziel (vorüber-
gehend) nicht Keimfreiheit/Sanierungserfolg, 
sondern Keimverminderung 

4.  aktuelle Rahmenbedingungen erschweren 
unsere Arbeit 





Erich Kästner: 

Es gibt nichts Gutes,  
außer man tut es! 


