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Wundversorgung, Verbandswechsel und Umgang  
mit Drainagen

Postoperative Wundinfektionen gehö-
ren zur Gruppe der häufigsten nosoko-
mialen Infektionsarten in Deutschland. 
In den meisten Fällen werden postope-
rative Wundinfektionen von bakteriel-
len Erregern, aber teils auch von Pilzen 
verursacht. Wundinfektionserreger 
können von außen (exogen) oder von 
der Haut- bzw. Schleimhautflora (en-
dogen) in das Wundgebiet gelangen.

Infektionsbegünstigende Zugangswege 
für Erreger sind zum Beispiel kleine 
Dehiszenzen, Bereiche um Drainagen 
oder bis zum sekundären Wundver-
schluss offen bleibende Operations-
wunden. Eine primär heilende Wunde 
ohne Drainage gilt in der Regel nach 24 
Stunden als verschlossen und damit 
nicht mehr exogen kontaminationsge-
fährdet. Nachfolgend werden begünsti-
gende Faktoren für Wundinfektionen 
aufgeführt.

Risikofaktoren für Wundinfektionen:

•	 Patienteneigene Risikofaktoren: z. B. 
Vor-/Begleiterkrankungen (z. B. Dia-
betes mellitus), Infektionen, Besiede-
lung  (vor allem nasal und pharynge-
al) mit Staphylococcus aureus 
(insbesondere MRSA), Mangelernäh-
rung, Nikotinabusus

•	 Perioperative Risikofaktoren: z. B. 
nicht sachgerechte präoperative Vor-
bereitung (Haarentfernung, Haut
reinigung, Hautdesinfektion, Anti
biotikaprophylaxe), Abweichungen 
von der normalen Körpertemperatur  
(v. a. Hypothermie), Hypoxie/un
zureichende Sauerstoffversorgung, 
Hypothermie, Hyperthermie

•	 Operationsspezifische Faktoren: 
Dauer des Eingriffs, Operationstech-
nik (einschließlich Blutstillung), Art 
des Eingriffs (z. B. Notfall-/Elekti-
veingriff, Kontaminationsgrad), 
Fremdkörper

•	 Postoperative Risikofaktoren: 
Drainage (Art und Dauer), postope-
rative invasive Maßnahmen, die mit 
Bakteriämien verbunden sind, nicht 
sachgerechte postoperative Wund
versorgung, Art der postoperativen 
Ernährung

Versorgung von OP-Wunden/ 
Wunden nach invasiven Eingriffen

Hygienemaßnahmen bei Versorgung 
von Wunden nach Operationen und 
Eingriffen:

•	 Die primär verschlossene, nicht sezer-
nierende Wunde wird i.d.R. am Ende 
der Operation/des invasiven Eingriffs 
mit einer geeigneten sterilen Wund-
auflage für 24 bis 48 Stunden einma-
lig abgedeckt. Ausnahmen sind mög-
lich, z. B. bei vorher notwendiger 
Kontrolle, bei Hinweisen auf Kompli-
kationen oder bei erforderlicher Ver-
meidung von Belastungen.

•	 Der Verbandswechsel, die Entfer-
nung des Nahtmaterials sowie jede 
Manipulation an Drainagen müssen 
in konsequent aseptischer Arbeits-
weise (No-touch-Technik) erfolgen.

•	 Bei Infektionszeichen, Durchfeuch-
tung, Verschmutzung, Lageverschie-
bung des Verbandes oder anderen 
Komplikationen muss der Verband 
sofort gewechselt werden.

•	 Drainagen sind als Fremdkörper so 
früh wie möglich zu entfernen.

•	 Auffangbehälter müssen nicht routi-
nemäßig gewechselt werden, da bei 
häufiger Manipulation das Kontami-
nationsrisiko erhöht ist. Beim Wech-
sel von Auffangbehältern sind vor al-
lem aus Gründen des 
Personalschutzes keimarme Hand-
schuhe zu tragen.

•	 Um ein Zurückfließen von potentiell 
kontaminierten Flüssigkeiten zu ver-
meiden, dürfen Sekretauffangbeutel 
nicht über das Austrittsniveau der 
Drainage angehoben werden.

•	 Ist der äußere Wundverschluss abge-
schlossen, kann auf eine erneute ste-
rile Wundabdeckung ggf. verzichtet 
werden. Bedingung dafür ist die 
sachkundige Beobachtung und Beur-
teilung des Wundheilungsverlaufs 
durch den behandelnden Arzt.

Versorgung von chronischen bzw. 
sekundär heilenden kontaminierten 
Wunden

Hygienemaßnahmen bei Versorgung 
von chronischen/sekundär heilenden 
Wunden:

•	 Chronische bzw. sekundär heilende 
Wunden können ein Erregerreser-
voir sein. Sie sezernieren zum Teil 
infektiöses Sekret. In diesem Fall 
sind saugfähige Wundauflagen zum 
Auffangen von Wundsekret einzu-
setzen.

Allgemeine Hygienemaßnahmen  
bei der Wundversorgung:
•	 Generell sind aseptische Arbeitsme-

thoden/-techniken umzusetzen.
•	 In der Regel sind zuerst aseptische, 

dann kontaminierte, dann infizierte 
Wunden zu versorgen.

•	 Herstellerangaben und Verfallsda-
ten zu Medizinprodukten (z. B. Ver-
bandsmaterial) und zu Arzneimit-
teln (z. B. zu Spüllösungen) sind zu 
beachten.

•	 Spülflüssigkeiten müssen steril sein 
(gilt auch für das Ausduschen von 
Wunden).

•	 Angebrochene Sterilpackungen sind 
am Ende der Wundversorgung/des 
Verbandswechsels zu verwerfen.

•	 Kontaminierte Einmalprodukte 
werden verworfen. Instrumente 
werden bei Eignung aufbereitet.
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•	 Bei sezernierenden Wunden ist der 
Verbandswechsel häufiger erforder-
lich (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 Verbandswechsel ist eine 
hygienische Händedesinfektion 
durchzuführen und keimarme me-
dizinische Einmalhandschuhe sind 
anzuziehen.

•	 Locker aufliegende wundabdecken-
de Kompressen können mit den be-
handschuhten Händen entfernt wer-
den. Wenn diese festkleben, werden 
sie ggf. nach Befeuchtung mit steri-
ler physiologischer 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 oder mit sterilen Hand-
schuhen stattfindet, ist eine erneute 
Händedesinfektion erforderlich.

•	 Antiseptika dürfen nur gemäß ärzt
licher Anordnung eingesetzt werden.

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

Quelle: Kompetenzzentrum Hygiene 
und Medizinprodukte (2014).  

Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leit
faden (S. 74 ff.)

Sie haben Fragen zum Thema oder 
wünschen weitere Informationen? 

Gern können Sie sich an Anke 
Schmidt, Tel. 0391 627-6453 oder an 
Christin Richter, Tel. 0391 627-7454 
oder per Mail an Hygiene@kvsa.de 
wenden.

Kennen Sie schon den Leitfaden  „Hygiene in der Arztpraxis“?

Diese veröffentlichten Informatio-
nen zur „Wundversorgung, Ver-
bandswechsel und Umgang mit 
Drainagen“ stammen aus dem Leit-
faden „Hygiene in der Arztpraxis“. 
Der Hygieneleitfaden versteht sich 
als Unterstützungs- und Servicean-
gebot für das praxisinterne Hygiene
management. Er dient als Über-
blick über alle Anforderungen an 
die Hygiene in der Arztpraxis und 
zeigt vor allem Umsetzungsmög-
lichkeiten auf. Mit einer detaillier-
ten Struktur und Untergliederung 
soll er gleichzeitig Informations-
quelle und Nachschlagewerk für 
Einzelfragen der Hygiene sein. Von 
den praxisnahen und umsetzbaren 
Empfehlungen können alle Praxen 
– unabhängig von der Fachrich-
tung – profitieren.

Der Leitfaden kann online als pdf-Version unter: www.kvsa.de >> Praxis >> Ver-
tragsärztliche Tätigkeit >> Qualität >> Hygiene und Medizinprodukte abgerufen 
werden. Gern senden wir Ihnen den papiergebundenen Leitfaden zu. Wenden Sie 
sich dazu bitte an Christin Richter telefonisch unter 0391 627-7454 oder per Mail 
an Christin.Richter@kvsa.de.

Hygiene in der
Arztpraxis
EIN LEITFADEN
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