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Editorial
Nachdem2005 die erste Tagung der DGKH „Die infizierte
Problemwunde“ ein überraschend großes Echo gefunden
hatte und die Kongressbeiträge in demaus diesemAnlass
gegründeten frei zugängigen eJournal „GMSKrankenhaus-
hygiene Interdisziplinär“ eine anhaltend bemerkenswert
hohe Zugriffsrate haben (Tabelle 1), wurde 2007 die
zweite Tagung zum gleichen Rahmenthema wiederum in
Berlin durchgeführt.
Im vorliegenden Volume 2, Issue 2 wurde die Veranstal-
tung „Die infizierte Problemwunde 2007“ wiederum zu
einer zusammenhängendenPublikationmit weiterführen-
den Literaturangaben aufbereitet. Dabei wird die Gesamt-
darstellung durch eine Vielzahl von Abbildungen klinisch
typischer Gegebenheiten verdeutlicht.

Tabelle 1: Zugriffe auf Volume 1 von GMSKrankenhaushygiene
Interdisziplinär

Infektionen und Heilungsstörungen vonWunden sind seit
jeher gefürchtete Komplikationen nach Unfällen und
Operationen. Auch heute bedeutet eineWundheilungsstö-
rung eine Verlängerung des Leidens für den Patienten
und zusätzliche Kosten für das Gesundheitswesen. Die
zunehmende Anzahl alter und kranker Menschen in un-
serer Gesellschaft, viele von ihnen sind immobil, lassen
zudemdie Anzahl von Patientenmit chronischenWunden,
insbesondere druck- und durchblutungsbedingten Ulce-
rationen, ansteigen. Eine zügige, sichere und erfolgreiche
Therapie infizierter Problemwunden ist daher nicht nur
eine menschliche und ärztliche Herausforderung ersten
Ranges, sondern dient auch dem effizienten Einsatz von
Ressourcen im Gesundheitssystem.
Ausgehend von dieser Situation wurden an zwei Tagen
in 7 Themenkomplexen folgende Schwerpunkte behan-
delt:

• PrimäreWundkonditionierungkontaminierter trauma-
tischer und chronischer Wunden (Doc58-Doc64): Die
Vorträge aus diesem Schwerpunkt beschäftigten sich
insbesondere mit dem Debridement, der Wundreini-
gung, der antiseptischen Primärversorgung und dem
Wundmanagement akuter und chronischer Wunden
einschließlich chirurgischer Versorgung.
Differenziert wurden die Indikationen zurWundantisep-
tik behandelt. Die Indikationsstellung ist abhängig von
derWechselwirkung auf dieWunde gelangter Mikroor-
ganismen mit demWirtsorganismus (Attachment, Ko-
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lonisation, kritische Kolonisation oder Infektion) bzw.
sie kann aus epidemiologischen Gesichtspunkten ge-
geben sein (z.B. Kolonisation mit MRSA). Für die Indi-
kation müssen Stadium, Schwere, Lokalisation und
der Grad der Kontamination/Infektion der Wunde be-
wertet werden. Des Weiteren ist die Frage nach den
Folgen einer möglichen Infektion entscheidend. Umso
verschmutzter, komplizierter und infektionsgefährdeter
eine Wunde ist, umso größer ist die Rolle der Antisep-
tik. Während bei einer oberflächlichen, kontaminierten
Wunde die Dekontamination und die Wundauflage im
Vordergrund stehen und die Antiseptik ggf. nur präven-
tiv durchgeführt wird, ist bei kritischer Kolonisation
oder Infektion die Antiseptik entscheidender Teil der
Therapie.

• Prävention postoperativerWundinfektionen und inter-
disziplinäre Empfehlungen (Doc55-Doc57): Im Mittel-
punkt stand die Vorstellung und Diskussion der
„Richtlinie zur Prävention postoperativerWundinfektio-
nen“ der Kommission für Krankenhaushygiene und
Infektionsprävention beim Robert Koch-Institut Berlin,
des aktuellen Bearbeitungsstands der „Interdiszipli-
nären Konsensusempfehlung zur antiseptischen Be-
handlung akuter und chronischer Wunden“ sowie
neuer Anforderungen an die chirurgische Händedesin-
fektion mit dem sich daraus ergebenden veränderten
Prozedere. Diese Leitlinien und Empfehlungen sind
Richtschnur und Hilfe für den klinisch Tätigen in seiner
täglichen Praxis.

• Wassergefiltertes Infrarot A (wIRA) zur Verbesserung
der Wundheilung (Doc52-Doc54): Als naturnahes
Wundbehandlungsverfahren hat wassergefiltertes In-
frarot A (wIRA) als spezielle Form der Wärmestrahlung
mit hohem Penetrationsvermögen sein Leistungsver-
mögen – eingebettet in ein therapeutisches Gesamt-
konzept – in prospektiven, randomisierten, kontrollier-
ten, doppelblinden klinischen Studien unter Beweis
gestellt. DominierendeWirkungen sind Schmerzreduk-
tion mit geringerem Schmerzmittelverbrauch, Minde-
rung von Entzündung und Hypersekretion, verbesserte
Wundheilung bei akuten und chronischen Wunden,
wenigerWundheilungsstörungenundWundinfektionen
und damit tendenziell kürzerer Krankenhausaufenthalt.

• Indikationen undWirksamkeit vonMedihoney (Doc50-
Doc51): Medizinischer Honig ist ein innovatives anti-
septisches Therapeutikum, das erfolgreich zur Behand-
lung akuter oder chronischer Wunden, die eine Appli-
kation von Medihoney™ zulassen, eingesetzt wird.
Bevorzugte Einsatzbereiche sind hochgradig immun-
supprimierte Patienten mit chemotherapie-bedingten
Wundheilungsstörungen,Wundantiseptik bei pädiatri-
schen Patienten in der Hämatologie-Onkologie und
kardiochirurgische Sternuminfektionen bei Neugebo-
renen mit angeborenem Herzfehler. Bei übel riechen-
den Wunden oder exophytisch wachsenden Tumoren
wird der sozial stigmatisierende Geruch in wenigen
Tagen beseitigt.

• Befunde zur Nutzen-Risiko-Bewertung von Octenidin,
Polihexanid, Iodophoren, Silber und Chitosan sowie

entsprechender Wundauflagen (Doc39-Doc49): Der
Einsatz der Antiseptika wurde einer ausführlichen
Nutzen-Risiko-Analyse unterzogen, wobei auch antisep-
tischeWundauflagen in die Bewertung eingeschlossen
wurden. Als Fazit lässt sich ableiten, dass Octenidin-
basierteWundantiseptika alsWirkstoff der erstenWahl
für infizierte akute Wunden anzusehen sind und bei
entsprechender Verdünnung auch zur Behandlung in-
fizierter chronischer Wunden in Frage kommen. Für
schlecht heilende chronische und für sehr empfindliche
Wunden (z. B. Verbrennungswunden) gilt Polihexanid
aufgrund der Gewebeverträglichkeit und derWundhei-
lungsförderung als Mittel der 1. Wahl. Geeignet sind
Polihexanid-basierte Wundantiseptika aber auch zur
antiseptischen Primärversorgung traumatischer stark
verschmutzter Wunden. Mit Polihexanid ausgerüstete
Wundauflagen sind nicht nur antiseptisch effektiv,
sondern stimulieren die Wundheilung. Auf Grund der
positiven Wirkung auf Chondrocyten ist PVP-Iod als
Mittel der Wahl bei Gelenkempyem zu sehen. Eine
wesentliche Einschränkung ist die Resorptionstoxizität
bei Einsatz an Patientenmitmanifester Hyperthyreose.
Auf Grund der hohen Zytotoxizität von Silber sind bei
seinem Einsatz in Wundauflagen möglichst solche zu
bevorzugen, die kein Silber in die Wundumgebung
abgeben, um die Wundheilung nicht negativ zu beein-
flussen.
Als neuer Wirkstoff wurde Chitosan vorgestellt. Das
natürliche Biopolymer wird aus den Hüllen von Mee-
restieren (Krabben, Shrimp-Schalen) gewonnen und
stellt die deacylierte Form von Chitin dar. Aufgrund der
Aminogruppe in der C-2-Position der Glucosamineinheit
ist es antimikrobiell wirksam, da es in seiner kationi-
schen Form an die anionische Zellwand von Bakterien
binden kann. Das Wirkungsspektrum umfasst Pilze,
Bakterien und Viren. In Textilien ist es aliphatischen
Aminen, Quats und Ag/Zn/Cu-Zeoliten anWirksamkeit
überlegen. In Knochenzement wird die Wirkung von
Gentamycin durchNanopartikel von Chitosan verstärkt.
In Wundauflagen bleibt die mikrobiostatischeWirkung
auch in Gegenwart von Protein für etwa 3 h erhalten,
während die Wirkung einer silberbeschichteten
Wundauflage durch Protein komplett aufgehoben
wurde.

• Aktuelle Entwicklungen (Doc34-Doc38): In diesem
Schwerpunkt wurden sowohl methodische Innovatio-
nen als auch neue Behandlungsverfahren sowie die
präoperative Versiegelung der Hautflora als neue
Möglichkeit der präoperativen Infektionsprävention
behandelt.
Die Laser-Scan-Mikroskopie ermöglicht die quantitative
Charakterisierung der Wundheilung einschließlich von
im Gewebe befindlichenMikroorganismen in vivo, was
zu prinzipiell neuen Erkenntnissen geführt hat.
Fliegenmaden haben seit längerem ihren etablierten
Platz in der Behandlung vor allem chronischer infizier-
ter Wunden bei älteren Patienten wegen des schonen-
den Debridements. Ihre antiseptische Wirkung ist mit
der von Antiseptika vergleichbar, wobei die Vorteile
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des Biodebridements und derWundheilungsförderung
hinzukommen.
Die Stimulation der Wundheilung durch pulsierenden
Gleichstrom ist in vitro und in vivo belegt. Es lässt sich
zusätzlich eine antibakterielle Wirkung nachweisen,
die aber als Erklärung für die Wundheilungsförderung
allein als nicht ausreichend anzusehen ist. Hauptan-
wendungsgebiet sind chronische Wunden. Für die Ef-
fektivität bei chronischen venösen Ulcera cruris ergab
eine Cochrane-Analyse aus dem Jahr 2006 allerdings
keine Evidenz. Für Druckulcera ist die Evidenz unklar,
so dass weitere Studien empfohlen werden. Problema-
tisch ist die Empfehlung von optimaler Dosis und Inter-
vall, weil das in den Studien differierte.

• Qualitätssicherung derWundversorgung, Anforderun-
gen an das ambulante Wundmanagement (Doc30-
Doc33): Am Beispiel der diabetischen Fußbettung
wurden die Initiativen zur Qualitätssicherung im Be-
reich der Hilfsmittelversorgung dargestellt. Die Quali-
tätsoffensive des Bundesinnungsverbands für Ortho-
pädie-Technik hat 2003 die Patientenversorgung in
denMittelpunkt gestellt und in Form einer Leitlinie die
Versorgungsabläufe, Strukturen, Prozesse und Versor-
gungsergebnisse tansparent und nachvollziehbar ge-
macht. Einen weiteren Schwerpunkt bildeten die An-
forderungen an das ambulante Wundmanagement
aus ärztlicher, pflegerischer, haftungs- und strafrecht-
licher Sicht.

Die DGKH hat mit der Tagung 2007 „Die infizierte Pro-
blemwunde – Prävention von Wundinfektionen und The-
rapieoptionen für infizierte Wunden“ erneut ein Forum
für den Wissens- und Gedankenaustausch zwischen

Forschern, Klinikern, Therapeuten und der Industrie ge-
schaffen, auf dem neben der Fachdiskussion zu den
wissenschaftlichen Vorträgen auf der kleinen, aber infor-
mativen Industrieausstellung mit Präsentation neuer
Entwicklungen ausreichend Platz für die weiterführende
Diskussion blieb. Dabei lag der Schwerpunkt der Tagung
eindeutig nicht nur auf der theoretischen Grundlagenfor-
schung, sondern in gleicher Weise auf der praktischen
Anleitung und Hilfe für die tägliche klinische Praxis.
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