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Wundversorgung und Verbandwechsel

Postoperative Wundinfektionen gehö-
ren zu der Gruppe der häufigsten noso-
komialen Infektionsarten in Deutsch-
land. In den meisten Fällen werden 
postoperative Wundinfektionen von 
bakteriellen Erregern verursacht (vor 
allem Staphylokokken, aber auch Ente-
rokokken), teils aber auch von Pilzen 
(verschiedene Candida-Arten). Wund-
infektionserreger können von außen 
(exogen) oder von der Haut- bzw. 
Schleimhautflora (endogen) in das 
Wundgebiet gelangen. Infektionsbe-
günstigende Zugangswege für Erreger 
sind zum Beispiel kleine Dehiszenzen, 
Bereiche um Drainagen oder bis zum 
sekundären Wundverschluss offen blei-
bende Operationswunden.

Das Haupterregerreservoir für endo-
gene Wundinfektionen ist die köperei-
gene Flora des Patienten. So kann zum 
Beispiel eine Besiedelung des Na-
sen-Rachen-Raumes mit Staphylococ-
cus aureus das Risiko für postoperative 
Wundinfektionen mit Staphylococcus 
aureus erhöhen. Eine mögliche exogene 
Quelle für Wundinfektionen ist die 
Körperflora des Operationspersonals. 
Die Abgabe von Tröpfchen aus dem 
Nasen-Rachen-Raum wird durch Ver-
wendung von „chirurgischen Masken“ 
(Mund-Nasen-Schutz) reduziert, aber 
nicht ganz aufgehoben. Erhöhtes Risiko 
besteht bei häufigem Sprechen, Niesen, 
Husten und Atemwegsinfektionen des 
Personals.

Sammlungen bzw. Stauungen von 
Transsudat, Exsudat oder Gewebsflüs-
sigkeit erhöhen ebenfalls das Infekti-
onsrisiko. Auch Fremdkörper oder die 
Minderung der Durchblutung wirken 
sich dahingehend problematisch aus. 
Fremdkörper wie Implantate und Naht-
material, Ischämie und Gewebsnekro-
sen begünstigen Wundinfektionen er-
heblich. Dadurch besteht eine 
Infektionsgefahr bereits bei einer relativ 
geringen Infektionsdosis.

Versorgung von OP-Wunden
Die Rate der zu erwartenden Wundin-
fektionen variiert nach Art der Opera-
tion, nach der Kontaminationsklasse, 
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nach patientenindividuellen und opera-
tionsspezifischen Risiken sowie nach 
weiteren Einflussfaktoren.
Für die postoperative Wund
versorgung empfiehlt die KRINKO:
• Abdeckung der OP-Wunde am Ende

der Operation mit einer sterilen
Wundauflage. Durchführung des ers-
ten Verbandwechsels nach etwa 48
Stunden, sofern nicht Hinweise auf
eine Komplikation zu einem frühe-
ren Verbandwechsel Anlass geben.
Ist danach die Wunde trocken und
verschlossen, kann unter hygieni-
schen Aspekten auf eine erneute ste-
rile Wundabdeckung verzichtet wer-
den. Drainagen sind (unter
hygienischem Aspekt) möglichst
frühzeitig zu entfernen; der Zeitpunkt
der Entfernung wird vom Chirurgen
je nach Füllmenge des Drainagege
fäßes bestimmt.

• Bei klinischen Verdachtsmomenten
einer postoperativen Wundinfektion
sind diese zeitnah und mit Dring-
lichkeit auszuräumen bzw. zu verifi-
zieren.

• Eine sekundäre Besiedlung etwa
noch offener (Operations-)Wunden
und/oder einer einliegenden Drai-
nage sowie eine Kontamination an-
derer Patienten sind zu vermeiden.
Sobald die Operationswunde trocken
und geschlossen ist und etwaige
Drainagen entfernt sind, ergeben
sich in der Regel keine über die
Basishygiene hinausgehenden hygie-
nischen Anforderungen.

• Der Verbandwechsel oder die Entfer-
nung von Nahtmaterial bzw. von
Drainagen ist mit Verbandwagen
oder mit Tablettsystem durchzu
führen. Die Benutzung unterschied-
licher Verbandwagen für aseptische
und infizierte Wunden ist nicht er-
forderlich. Entscheidend ist, den
Wagen grundsätzlich vor Kontami-
nation zu schützen. Im Übri-

gen sind bei diesen Arbeiten die Re-
geln der Basishygiene einzuhalten.

• Drainagen leiten Sekret ab und sollen
damit zur Wundheilung und Infekti-
onsprophylaxe beitragen. Wunddrai-
nagen sollen nicht routinemäßig,
sondern nur bei gezielter Indikation
und so kurzzeitig wie möglich einge-
setzt werden. Sofern Drainagen indi-
ziert sind, sollen sie über eine sepa-
rate Inzision ausgeleitet werden.

Hygienemaßnahmen bei Versorgung 
von chronischen bzw. sekundär hei-
lenden Wunden
Bei der Versorgung chronischer bzw. 
sekundär heilender kontaminierter 
Wunden sind folgende Hygienemaß-
nahmen zu beachten:
• Chronische bzw. sekundär heilende

Wunden können ein Erregerreser-
voir sein. Sie sezernieren zum Teil in-
fektiöses Sekret. In diesem Fall sind
saugfähige Wundauflagen zum Auf-
fangen von Wundsekret einzusetzen.

• Bei sezernierenden Wunden ist der
Verbandwechsel ggf. häufiger erfor-
derlich (z. T. mehrmals täglich); bei
Durchnässung, Verschmutzung bzw.
losem Verband immer sofort.

• Besteht das Risiko der Kontamina-
tion, ist bei großen Wundflächen
eine Einmalschürze bzw. ein Kittel zu
tragen.

• Vor dem Verbandwechsel ist eine
hygienische Händedesinfektion 
durchzuführen und keimarme medi-
zinische Einmalhandschuhe sind an-
zuziehen.

• Locker aufliegende wund
abdeckende Kompressen
können mit den be-
handschuhten

Händen entfernt werden. Wenn 
diese festkleben, werden sie ggf. 
nach Befeuchtung mit steriler phy-
siologischer Kochsalzlösung gelöst 
und bei Bedarf mit steriler Pinzette 
entfernt.

• Nach Abnehmen des Wundverban-
des werden die Einmalhandschuhe
entsorgt.

• Bevor die weitere Wundversorgung –
in No-touch-Technik – mit sterilen
Instrumenten und/oder sterilen
Handschuhen stattfindet, ist eine er-
neute Händedesinfektion erforderlich.

• Antiseptika dürfen zur Wundversor-
gung nur gemäß ärztlicher Anord-
nung eingesetzt werden.

• Die Verhinderung der Umgebungs-
kontamination ist besonders wichtig,
insbesondere bei der Entsorgung von
eingesetzten Instrumenten.

Quelle:  
Kompetenzzentrum Hygiene und 
Medizinprodukte der KVen  
und der KBV:
Hygiene in der Arztpraxis.
Ein Leitfaden (2019); S. 80ff.

Sie haben Fragen oder wünschen 
weitere Informationen? Gern können 
Sie sich an Christin Richter oder an 
Anke Schmidt telefonisch unter 0391 
627-6446 oder an 0391 627-6435 oder
per Mail an Hygiene@kvsa.de
wenden.
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