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„Quo vadis, vulnus administratio“
Unterstützungsinformation Wundmanagement für niedergelassene Ärzte und Pflegende

www.aok.de/bayern

Gesundheit nehmen wir persönlich.
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Die fachgerechte Behandlung einer Wunde nimmt einen immer wich-
tigeren Part in der Versorgung unserer Versicherten ein. Wir möchten 
unserem Leitsatz „Gesundheit nehmen wir persönlich“ entsprechen und 
haben deswegen einen Leitfaden für eine optimierte Behandlung erstellt.
 
Dieser Leitfaden soll dabei helfen, unseren Versicherten eine zielgerich-
tete und professionelle Wundversorgung zukommen zu lassen, die auf 
den aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert. Er ist als unter-
stützende Information für niedergelassene Ärztinnen und Ärzte sowie 
Pflegende gedacht, damit das Ziel der Wundabheilung schnellstmöglich 
erreicht werden kann und unsere Versicherten wieder die gewünschte 
Lebensqualität erhalten.
 
Für die fachlichen Inhalte bedanken wir uns ganz herzlich bei dem ausgewie-
senen Experten für Haut- und Wundmanagement Gerhard Kammerlander.

Christina Sabic 	 Alexandra Krist
Geschäftsbereichsleiterin	 Geschäftsbereichsleiterin 
Ambulante Versorgung	 Pflege

Vorwort
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Diese Informationsbroschüre ist die erste ihrer Art und wendet sich vor 
allem an alle interessierten Berufsgruppen, welche sich mit dem moder-
nen und zeitgemäßen Wundmanagement auseinandersetzen wollen 
oder müssen.

Dabei wird im Besonderen der Fokus darauf gelegt, dass praxisrelevan-
tes Wissen und ebensolche Vorgehensweisen in einer Art „logischem 
Ablauf” vorgestellt werden.

Im Zentrum stehen natürlich der ärztliche und pflegerische Bereich sowie 
die optimierte Zusammenarbeit durch einheitliche strategische Vorge-
hens- und Anwendungsweisen in der Praxis am Patienten.

Selbstverständlich ist dieser Leitfaden auch geeignet für Betroffene, An-
gehörige und sonstige Interessierte.

Hierzu verwenden wir die aus mehr als zwei Jahrzehnten gewonnenen 
Erfahrungen und Weiterentwicklungen der Lehrinhalte, welche sich auf 
Basis unseres Curriculums (1996/2021) in hoher Übereinstimmung des 
Curriculums mit jenem der DGfW befinden.

Wir berücksichtigen die relevanten Inhalte der AWMF-Leitlinien, der ak-
tuellen internationalen Publikationen, Konsensusdokumente und Positi-
onsdokumente, wie z. B. der EWMA, WUWHS, DGfW, SAfW, AWA usw.

Selbstverständlich gehen wir dabei auch im Internet auf aktuelle Publika-
tionen ein, welche sich direkt mit dem aktuellen Know-how des Wund-
managements befassen. Es ist also ein kontinuierlicher Lernprozess durch 
stetig wachsende und sich neu ergebende Wissensbereiche.

Ich selbst befasse mich seit 1978 durch-
gehend mit diesem Themenfeld des 
Haut- und Wundmanagements. Wei-
terführende Informationen können Sie 
auch gerne zu diesem Fachbereich auf 
unserer Internetseite 
www.akademie-zwm.ch abrufen. 

Ihr
Gerhard Kammerlander, 	
CEO - Akademie-ZWM® AG, Embrach/Zürich, Schweiz
CEO – Akademie-ZWM® GmbH, Linz, Österreich
CEO – �WKZ® WundKompetenzZentrum GmbH-Linz –  

Österreich & Embrach/Zürich Schweiz
Präsident ARGE (Arbeitsgemeinschaft) ZWM®-ZertifierterWundManagerInnen
Offizieller, autorisierter TUEV AUSTRIA Prüfer Wundmanagement international

ISO 9001, ISO 29990_21001, EN15224 & ÖCERT zertif.
www.akademie-zwm.ch

Vorwort

Gerhard Kammerlander,  
MBA, akad.BO, DGKP, ZWM®

http://www.akademie-zwm.ch
http://www.akademie-zwm.ch
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Abläufe und Grundsätze
Schritt 1 Die 10 Muss der Wundbehandlung

Die Anamnese und Diagnosestellung muss vor Beginn der Therapieplan-
festlegung zeitnah und umfassend erfolgen. Somit sind der Punkt 1 und 
2 essenzielle Voraussetzungen, um für den Punkt 3 die notwendigen 
Informationen für einen Entscheidungspfad zu erhalten. Die Punkte 4–9 
dürfen in ihrer inhaltlichen Ausführung variabel, je nach aktuellem Zu-
stand, abgearbeitet bzw. erfüllt sein.

Der Punkt 10, die Dokumentation, muss dabei von der jeweiligen Be-
rufsgruppe selbstständig, unmittelbar, eindeutig, lückenlos und nachvoll-
ziehbar dargestellt werden.

Dieser einfache Entscheidungspfad der 10 MUSS der Wundbehandlung 
hat sich seit 1998 im deutschsprachigen Raum innerhalb von spezialisier-
ten Wundbehandlungseinrichtungen außerordentlich bewährt (Beispiele: 
Kliniken und ambulante Versorger).

Es gibt international und national eine Vielzahl von algorithmischen Dar-
stellungen. Diese sind für den täglichen Einsatz im Regelfall sehr komplex 
und kommen deswegen auch viel zu selten zum Einsatz.

Abbildung 1:  
Die 10 Muss der Wundbehandlung
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Schritt 2	 Wundheilungsstörungen/-faktoren Teil 1 

Je zeitnaher und umfassender die 10 MUSS der Wundbehandlung 
erfüllt sind, desto rascher sind mögliche Störfelder der physiologischen 
Wundheilung bekannt.

Viele dieser Störfelder müssen und können therapeutisch angegangen 
werden und führen dabei zu einer höheren Erfolgsquote sowie einem 
rascheren Wundverschluss-Ergebnis (Lebensqualität für den Patienten 
steigt und Kosten für das Therapiesystem sinken).

Aus Sicht des chronischen, schwer heilenden Wundpatienten sind 
die stärksten Belastungen für den betreffenden Menschen  
➠ Wundgeruch/Wundschmerz.

✓Im ärztlichen Bereich ist es außerordentlich wichtig, dass diagnos-
tische Abklärungen zeitnah und umfassend durchgeführt wer-

den. Hierzu ist ein funktionierendes Netzwerk verschiedener Spezialis-
ten von entscheidender Bedeutung. Je besser und rascher interdisziplinär,  
intradisziplinär, transsektoral Verknüpfungen und Ergänzungen stattfin-
den, desto präziser, rascher und erfolgreicher ist das Wundmanagement.

Abbildung 2:  
Wundheilungsstörungen-/faktoren Teil 1
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Bluttechnische Untersuchungen sind bei schwer heilenden Wundpa-
tienten oftmals unerlässlich. Damit sind nicht nur die Ausschöpfung der 
Blutbildergebnisse und der üblichen biochemischen Untersuchungen 
gemeint, sondern je nach Bedarf und Situation auch erweiterte Un-
tersuchungen im Bereich des Ernährungsstatus und möglicher im-
munologischer bzw. allergologischer Defiz te. 

Gerade bei diesen bedarfsgerechten Abklärungen gibt es aus den Er-
kenntnissen der letzten Jahrzehnte erhebliche Lücken, welche man relativ 
einfach schließen könnte.

Schritt 3	 Wundheilungsstörungen/-faktoren Teil 2 – Spezielles

✓Ergänzend zu den oben genannten essenziellen Bausteinen
gehören ebenso Biopsien bei unterschiedlichen möglichen

Ursachen für die Ulzeration zu einer unbedingten Notwendigkeit – 
ungeachtet dessen, ob die Wunde tumorverdächtig oder immun-
pathologisch auffällig erscheint. Auch in diesem Feld wird aus Er-
fahrung der letzten Jahrzehnte oft zu zögerlich oder nicht gehandelt 
(insbesondere im ambulanten Bereich). Geradezu essenziell sind 
umfassende internistische und angiologische Abklärungen an 
schwer heilenden Wundpatienten.

Abbildung 3:  
Wundheilungsstörungen/-faktoren Teil 2 – Spezielles
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Schritt 4	 Lokale Infektbekämpfung

Das zu späte oder nicht durchgeführte Debridement an stark belegten, 
nekrotischen und fibrotischen Wunden ist im ambulanten Bereich ein 
weit verbreitetes, meist ambulantes Problem. Zu häufi  werden 
mit lokalen Maßnahmen Auflagerungen (Detritus) angedaut (er-

weicht, mazeriert) und zum Ablösen gebracht. Dies ist jedoch nicht nur 
deutlich teurer, sondern auch für den Patienten gefährdender. Ge-
rade eine frühzeitige chirurgische Intervention senkt erheblich die 
Risiken für den Patienten und die Kosten für die Gesamtbehandlung.

✓Strukturmängel in der ambulanten Versorgung und oftmals
fehlende Netzwerke innerhalb unterschiedlicher ärztlicher

und pflegerischer Disziplinen fördern geradezu die Verschleppung 
und Verlängerung von Wundverschlusszeiten. Dies bedeutet für 
den Kostenträger eine unnötige Kostensteigerung.

Es bedeutet aber auch für den Patienten einen deutlicher Verlust an  
Lebensqualität und eine unnötige, oftmals auch vermeidbare Belastung 
des Patienten selbst sowie seines sozialen Umfeldes. Es gibt mittler-
weile zunehmend positive Beispiele von gut funktionierenden Netz-
werken (interdisziplinär und transsektoral), welche eindeutig die Vorteile 
einer rascheren und kostensenkenden Wundtherapiestrategie belegen.
In solchen Netzwerken ist sowohl der ärztliche wie auch pflege-
rische Bereich zum Thema Wundmanagement speziell geschult 
und synchronisiert. 

Es gibt hierzu auch Beispiele (seit 1999), in welchen Ärzte und Pfle-
gende im selben Kurs (WDA/WM/ZWM) unterrichtet werden, um 
eine optimale Synchronisation in der täglichen Praxis zu erreichen 
(Beispiele WZ-WundZentren Deutschland). 

Abbildung 4: 
Lokale Infektbekämpfung
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Schritt 5	 Mikrobielle Entwicklung an Wunden

Jede sekundär heilende Wunde ist grundsätzlich von verschiedenen 
Mikroben besiedelt.

Dies führt nicht zwangsläufig zu einer Wundinfektion, bereitet jedoch 
die Möglichkeit, dass sich eine Infektion entwickeln kann. Die Reini-
gung der Wunde und Wundumgebung bei jedem Verbandwech-
sel ist deswegen von essenzieller Bedeutung. Je sorgfältiger und 
besser diese Reinigung stattfindet, desto weniger Entzündungs- oder 
Infektionsprobleme liegen vor. Gemeint ist die Nass-Trocken-Phase 
(N-T-P) nach G. Kammerlander und U. W. Schnyder.

Download: Nass-Trocken-Phase 3.0 G. Kammerlander 2020

Grundsätzlich sind neutrale Wundspüllösungen, wie zum Beispiel 
NaCl 0.9 % oder Ringerlösung, in der Lage, eine oberflächliche 
Reinigung von Auflagerungen (Detritus) zu erreichen. Ebenso wird 
jede Art von neutraler Wundspüllösung auch einen Kühlungs-/ 
Linderungseffekt erzielen (auf Schmerzen und oder Juckreiz). 

Neutrale Wundspüllösungen sind jedoch weder in der Lage, die 
mikrobielle Entwicklung auf einer Wunde oder Wundumgebung 
nachhaltig zu hemmen, noch den Aufbau oder die Reduktion 
eines Biofilms zu erwirken. Dazu sind moderne Wundspüllösun-
gen mit antimikrobiellem Zusatzcharakter, wie zum Beispiel (PHMB= 
Polihexanid, Octenidindihydrochlorid, HOCL/NaOCl Produkte not-
wendig. 

Selbst innerhalb dieser Gruppen gibt es, bei gleichlanger Nasspha-
se (20 Minuten), erhebliche Unterschiede in der antimikrobiellen Wirk-
samkeit zu erwirken. Dazu sind moderne Wundspüllösungen mit an-
timikrobiellem Zusatzcharakter, wie zum Beispiel (PHMB= Polihexanid, 
Octenidindihydrochlorid, HOCL/NaOCl-Produkte) notwendig.

Abbildung 5:  
Mikrobielle Entwicklung an Wunden

https://www.akademie-zwm.ch/uploads/tx_scpublications/Nass-Trockenphase-3.0_G_Kammerlander_2020-01-15_GK_01.pdf
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Schritt 6	 Zeitgemäße Wirkstoffe zur Reduktion von Mikroorganismen    

Bei akuten Infektionen, wie zum Beispiel bei Abszessen, oder bei 
chirurgischen Interventionen sind im Regelfall Antiseptika wie PVP-
Iod oder Octenisept das Mittel der 1. Wahl (kurzfristige Einwirkzeit 
bei maximaler antiseptischer Wirkung). Grundsätzlich müssen hier die 
entsprechenden Hinweise laut Beipackzettel (Indikation, Kontraindi-
kation, Einwirkzeit) berücksichtigt werden. Antiseptika gelten dabei 
als sogenannte „Kurzzeitmittel“ (im Regelfall unter einer Woche). 

Moderne Wundspüllösungen besitzen nicht diese ausgeprägte und 
breite antimikrobielle, antivirale, antimykotische Wirksamkeit. Sie sind 
quasi eine Brücke zwischen den neutralen Wundspüllösungen und 
den Antiseptika. Der Vorteil moderner Wundspüllösungen besteht 
darin, dass die antimikrobielle Wirksamkeit gegenüber neutralen 
Wundspüllösungen eindeutig höher ausfällt und die Hemmung der 
Neuentwicklung von Mikroben entgegenwirkt. Zusätzlich entfalten 
die Produkte der HOCl-/ NaOCl-Gruppe eine ausgeprägte antiin-
flammatorische und geruchshemmende Wirkung. 

Dies ist insbesonders im Palliativ-Care-Bereich von großer Bedeutung. 
Die Lebensqualität von Patienten wird prioritär durch Geruchs- und 
Schmerzentwicklung negativ beeinflusst. Dies zeigen eine Fülle 
internationaler Studien. Auch innerhalb dieser beiden Gruppen 
gibt es jedoch Unterschiede in der Stärke dieser Effekte. Dies hängt 
mit der grundsätzlichen insgesamten Zusammensetzung der jeweiligen 
Produkte zusammen, siehe dazu diese Publikation an Wundpatienten: 

Use of wet-to-moist cleansing with different irrigation solutions to reduce 
bacterial bioburden in chronic wounds, JOURNAL OF WOUND CARE 
WUWHS SUPPLEMENT, VOL 27, NO 10, OCTOBER 2018) – real live datas.

Abbildung 6:  
Zeitgemäße Wirkstoffe zur Reduktion von Mikroorganismen

(W)
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Schritt 7	 Verbandstoffe ohne arzneiliche Wirkstoffe sind untereinander kombinierbar 

Wichtige Grundsätze:

 �Verbandstoffe ohne Arzneimittelwirkstoffe können grundsätzlich, 
auch von verschiedenen Firmen, miteinander kombiniert werden.

 �Silberhaltige Produkte sind je nach Aufbau und Freisetzungsrate 
in der Anwendungsdauer unterschiedlich (wenige Tage bis meh-
rere Wochen/Monate = Palliativ Care). Dies hängt vor allem von 
der Freisetzungsrate von Silberionen oder Silberpartikeln (insbesondere 
Nanopartikel) ab.

Abbildung 7:  
Verbandstoffe ohne arzneiliche Wirkstoffe sind untereinander kombinierbar 
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Schritt 8	 Kaskadenplan der lokalen Silbertherapie – Empfehlung

Die Grafik zeigt uns in der ersten Spalte (Nummer 1 bis 3) die Inten-
sität der Silberfreisetzungsrate bzw. der Silberionenrate.

In der Spalte zwei sind bekanntere Produkte zu diesen Wirkungs-
klassen benannt.

In der Spalte vier sind die primär sinnvollen Indikationen je nach 
Wirkung stark exemplarisch dargestellt.

Sollten silberhaltige Produkte benetzt werden (bei zu geringer Ex-
sudation), kann das in allen Fällen mit Aqua destillata oder bidestil-
lata durchgeführt werden. 

Wichtige Basisdokumente zu diesem Thema:

Management von Wundinfektionen 
2007 EWMA

Adäquate Anwendung von Silberverbänden bei Wunden 
2012 WUWHS

ADÄQUATE ANWENDUNG 
VON SILBERVERBÄNDEN BEI 
WUNDEN 

konsens einer expertengruppe 

INTERNATIONALER
K O N S E N S

Management von
Wundinfektionen 

Ein integrativer Ansatz für das
Management von Wundinfektionen 

Entmystifizierung von Silber

Topisches Management infizierter
Druckulcera 3. und 4. Grades

Topische Antimikrobia und postoperative
Infektionen

POSITIONS-
DOKUMENT

Abbildung 8: 
Kaskadenplan der lokalen Silbertherapie – Empfehlung

https://www.akademie-zwm.ch/uploads/media/konsensusdokumente/ADAEQUATE_ANWENDUNG_VON_SILBERVERBAENDEN_BEI_WUNDEN_2012_WUWHS.pdf
https://www.akademie-zwm.ch/uploads/media/positionsdokumente/Management_von_Wundinfektionen_2007_EWMA.pdf
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Schritt 9	 Nicht kombinierbare Wundmittel

Weitere Grundsätze:

Silberhaltige Externa sollen nicht mit Antiseptika, insbesondere 
PVP-Iod-Lösung, benetzt werden.

Sollte eine Wunde zuvor mit Antiseptika desinfiziert worden 
sein, darf das silberhaltige Produkt nach Ausspülen der Wunde  
(Neutralisation) mit zum Beispiel NaCl 0,9 % oder Ringerlösung verwen-
det werden.Kohlehaltige Wunddressings sollen nicht zerschnitten 
werden. Kohlepartikel könnten als Fremdkörper zu nachfolgenden 
Granulomen führen (Ausnahme: ZORFLEX®).  

Abbildung 9:  
Nicht kombinierbare Wundmittel
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Schritt 10	 Kaskade der Hauttrockenheit aus klinischer Sicht

Die Integrität der Haut (speziell der Epidermis und der Hornschicht) ist ein 
wesentlicher Sicherheitsbestandteil für die Vermeidung bzw. Vermin- 
derung von lokalen Kontaktallergien. Ebenso ist die Integrität der Barriere 
der Haut essenziell von Bedeutung, um pathogene Erreger (Infektschutz) und 
aggressive externe Stoffe vor dem Eindringen in die Haut zu schützen.

Die unten dargestellte einfache Hauttrockenheit-Einschätzungs-Skala ist für den 
Praxiseinsatz einfach, praktikabel und effektiv. 

Abbildung 10:  
Kaskade der Hautpflege nach Trockenheitsgrad

Abbildung 11:  
Kaskade der Hauttrockenheit aus klinischer Sicht 
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Schritt 11	 Mögliche optische Parameter an Wundrand/Wundumgebung

Dabei gilt der Grundsatz:

Um trockene Hautbereiche zu schützen und zu regenerieren, bedarf es ei-
ner W/O (Wasser-in-Öl-Emulsion). 

Zum Schutz von Hautarealen in Bereichen wie Wundumgebung, Inkon-
tinenz, Intertrigo-Arealen sollte die Galenik ebenso W/O vorweisen. In 
diesen Bereichen sollte die Präparation dünn und leicht verteilter sein und 
nach Tragezeiten von ein bis drei Tagen nicht eindicken (erhärten) … 

Abbildung 12:  
Galenisches Phasendreieck Dermatologie 

Abbildung 13:  
Mögliche optische Parameter an Wundrand/Wundumgebung
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Schritt 12	 Pflegeprinzipien nach Hauttypen/Phasen

Diese Typen von Hautschutz-Präparaten sollten einer Benetzung mög-
lichst lange standhalten und durch einen oder mehrere höherwertige Zu-
sätze, wie z. B. Zincum oxydatum, Aloe vera, Allantoin Dexpanthenol etc., 
Zusatzfunktionen erfüllen, wie z. B. entzündungshemmend, Juckreiz min-
dernd, regenerierend und stabilisierend. Moderne zinkhaltige Schutzpräpara-
te sind dreiphasig aufgebaut (Wasser, Feststoffe, Lipide ohne Lanolin).

Sie sind im Rahmen einer Nassphase leicht entfernbar und dicken nicht ein.

Abbildung 14:  
Emulsionstypen

Abbildung 15:  
Pflegeprinzipien nach Hauttypen/Phasen
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Schritt 13	 Faustformel für Strümpfe mit Kompressionswirkung

In Deutschland wird ein Kompressionsstrumpf ab der Klasse 1, nach 
ärztlicher Verordnung, refundiert.

Bei Ödemen an den Extremitäten ist die angiologische Abklärung, ABI-In-
dex-Messung, Festlegung der Kompressionsklasse nach Befundlage, essenziell.

Existente Ödeme werden mittels unterpolsterter Kurzzugkompression 
behandelt. Nach der Entstauungsphase folgt die Erhaltungsphase mit 
Kompressionsstrümpfen.   

Abbildung 16:  
Anforderungen an einen medizinischen Kompressionsverband

➠ Ödemphase:
Unterpolsterte Kompression auf Basis
des ABI

➠ Erhaltungsphase:
Kompressionsstrumpf auf Basis des ABI

Abbildung 17:  
Faustformel für Strümpfe mit Kompressionswirkung
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Schritt 14	 Kategorien der Auflagesysteme

Bei starker Bewegungseinschränkung oder gar bettlägerigen Patienten 
ist neben der regelmäßigen, individuellen Umlagerung, eine zusätzliche 
„Weichlagerung“ von großer Bedeutung. 

Die Auswahl der notwendigen Lagerungsmaterialien sollte von entspre-
chend geschultem Personal zeitnah (siehe Expertenstandards Dekubitus 
DNQP) erfolgen.  

Abbildung 18:  
Dekubitus-Kakade

Abbildung 19: 
Kategorien der Auflagesysteme
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Schritt 15	 Wundmodell 1 und 2

Wundpatienten sind häufig auch mit Schmerzen und übelriechen-
den Wunden belastet.

Diese beiden Symptome sind aus Sicht des Patienten primär belas-
tende Momente und müssen deshalb symptomatisch und phasen-
gerecht behandelt werden (Lebensqualitätsförderung). Insofern 
kann es bei Wundpatienten durchaus zutreffen, dass neben dem 
kurativen Ziel zeitweise auch palliative (lindernde) Maßnahmen 
zeitgleich zum Einsatz kommen. Geruch wird effektiv durch HOCl/
NaOCl-Produkte und Kohlegewirke am wirksamsten behandelt.   

Abbildung 20: 
Wundmodell 1 und 2
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Schritt 16	 Angewandtes Haut- und Wundmanagement 

Die regelmäßige Kontrolle der durchgeführten Maßnahmen ist links 
in einen Regelkreislauf dargestellt.

Bei jedem Verbandwechsel bzw. jeder Visite müssen die wichtigsten 
Therapieziele überprüft und gegebenenfalls angepasst werden.

All dies kann nur sinnvoll erfolgen, wenn entsprechende anamnestische 
und diagnostische Daten vorliegen.

Abbildung 21:  
Angewandtes Haut- und Wundmanagement 
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Schritt 17	 Lokaltherapie und Kosten

Der AKN (Aufwand-Kosten-Nutzen-) Faktor spielt dabei eine essen-
zielle und sozioökonomische Rolle. Ein häufiger Irrtum besteht 
darin, dass man glaubt, dass mit möglichst günstigen Materialien 
die Gesamttherapiekosten an chronischen Wundpatienten ge-
senkt werden können. 

Dies kann jedoch in der Realität nur auf Basis optimaler diagnosti-
scher Kenntnisse und dem Einsatz bestmöglicher Materialien und 
Methoden erreicht werden.

Der indikations- und phasengerechte Einsatz erfordert jedoch ein 
Behandlungsteam (ärztlich und pflegerisch), welches durch synchro-
nisierte Grundkenntnisse des Wundmanagements und synchro-
nisierte Ablaufstrukturen eine Lebensqualitätsförderung bei Pati-
enten mit schwer heilenden Wunden erzielen kann, bei gleichzeitiger 
Reduktion der Therapiezeit bis zur Erreichung des Wundverschlusses. 
Hieraus lassen sich auch wesentliche ökonomische Vorteile ableiten.

Abbildung 22:  
Lokaltherapie und Kosten
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Schritt 18	 Teil 1 AVLON-Skala

Im Bereich des modernen Wundmanagements gibt es eine Fülle diagno-
se basierter Wundskalen (Wagner-Armstrong, EPUAP, Fontaine, …).

Diese müssen selbstverständlich geführt werden (je nach Diagnose). 
Im Zusammenhang mit der Wundbehandlung hat sich seit mehr als 
20 Jahren die AVLON-Skala für die Behandlung von Wunden etab-
liert (in allen AHW®/WZ®/WKZ®-Wundzentren und vielen weiteren 
ambulanten und klinischen Einrichtungen im deutschsprachigen 
Europa). Im Gegensatz zu den diagnose basierten Wundskalen (die 
Festlegung bleibt bestehen), passt sich … 

Abbildung 23:  
Avlon-Skala Teil 1
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Schritt 18	  Teil 2 AVLON-Skala

... die AVLON-Skala den sich verändernden lokaltherapeutischen 
Verhältnissen an. Sie wurde also spezifisch für die Praxis entwi-
ckelt, um den positiven oder negativen therapeutischen Verlauf zu 
dokumentieren, um auf Basis dieser Erkenntnisse die aktuelle Lo-
kaltherapie bzw. Lokaltherapien phasen- und indikationsgerecht 
anzupassen bzw. auszuführen.

Dabei wird hier nach anatomischen und chirurgischen Aspekten die 
Wundtiefe bewertet (unter Einbezug der Graduierung nach Daniel). Zu-
sätzlich werden die fünf wichtigsten Diagnosen an schwer heilenden 
Wunden in die Grundbewertung mit einbezogen. Die Graduierung 
der Wunde verändert sich dadurch während der Therapiezeit. Dadurch 
kann zum aktuellen Zustand die optimale Wundtherapie zugeordnet 
werden.

Abbildung 24:  
Einschätzung der Wundtiefe

Abbildung 25:  
AVLON-Skala Teil 2
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Schritt 19	 Geruchseinschätzung/Skalierung

Die Einschätzung des Wundgeruchs lehnt sich an die Klassifizierung 
von Haughton and Young von 1995 an.

Sie wurde erstmals 2002 von Kammerlander et al. modifiziert und 
für den Praxisgebrauch im deutschsprachigen Europa optimiert.

Sie stellt eine sehr einfache und gut durchführbare Einschätzung der 
Intensität des Wundgeruch dar. 

Foto: © 123RF/G. Kammerlander

Abbildung 26:  
Geruchseinschätzung/Skalierung

2006/2021

2006/2021
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Schritt 20	 ZWM®/MedCube-Fotodokumentation/Wundetikette

Zur optimalen Bewertung der perifokalen Zonen (Wundumgebung) und 
Einschätzung des Wundgeruchs- sowie der Exsudationsstärke, wird diese 
links dargestellte und seit 2000 mehrfach modifizierte Wunddokumenta-
tions-Etikette verwendet. Zusätzlich wird hier exakt die Lokalisation und 
die ID des Patienten mit Datum und Unterschrift des Therapeuten er-
fasst. Somit können mit dieser Dokumentationsform beim Fotografieren 
der Wunde mehrere essenzielle Behandlungs-/Entscheidungsparameter 
dokumentiert werden.

Der am oberen Rand der Wundetikette dargestellte Farbverlauf hilft zur ver-
gleichenden Einschätzung der Intensität von Entzündungen im Wundum-
gebungsbereich. Zugleich wird eine 10-cm-Markierung und eine Schmerz-
intensitäts-Einschätzung innerhalb dieser Skala dargestellt. 

Abbildung 27:  
ZWM®/MedCube-Fotodokumentation/Wundetikette
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Schritt 21	 Kaskadenplan lokaltherapeutischer Möglichkeiten

Die Auswahl des aktuell sinnvollen oder notwendigen Verfahrens 
ist von vielen Faktoren abhängig. Bezogen auf die Lokaltherapie stellt 
sich immer primär die Frage, ob ein notfallmäßiges Handeln (wie 
z. B. bei schweren Weichteilinfektionen, äußeren Verletzungen, etc.)
notwendig ist, oder ob die lokaltherapeutischen Verfahren und
Verbandstechniken bereits ausreichend und zielführend sind.

Bei Infektionen (Infektionskrankheiten) ist stets nach der Kultu-
rentnahme (Mikrobiologie) das indikationsgerechte systemische, 
lokale oder kombinierte Verfahren zu wählen und anzuwenden. Die 
klinische Erfahrung der letzten Jahrzehnte zeigt, dass in über 80 
% der Therapiezeit an chronischen, schwer heilenden Wunden 
lokaltherapeutische Verbandstechniken die am häufigsten ange-
wandten Systeme darstellen.

Gerade auch deshalb ist das optimale Zusammenwirken des ärztli-
chen und pflegerischen Dienstes von außerordentlicher Bedeutung. 

Abbildung 28:  
Kaskadenplan lokaltherapeutischer Möglichkeiten

Abbildung 29: 
Kaskadenplan lokaltherapeutischer Möglichkeiten ➠ Einstieg 



Unterstützungsinformation Wundmanagement für niedergelassene Ärzte und Pflegende	 27Zurück zum Inhaltsverzeichnis

Schritt 22 Lokaltherapie – Verbandstoffe Wunde Teil 1

Die Zuordnung der unterschiedlichen Verbandstoffe in zweck-
gebundene Anwendungsgruppen hat sich seit Anfang 2000 bei 
Spezialisten der Wundbehandlung außerordentlich bewährt. Durch 
die indikationsspezifische Zweckzuordnung werden sowohl bei 
Spezialisten als auch bei „gelegentlichen Wundtherapeuten“ deutliche 
weniger Anwendungsfehler gemacht. Jene Produkte, welche in einer 
Behandlungseinrichtung verwendet werden, müssen dazu nur 
einmalig in die entsprechende Hauptgruppe (Indikationsgruppe, 
Anwendungsgruppe) eingegliedert werden. Selbstverständlich 
müssen die im festgeschriebenen „Standard“ aufgenommenen Pro-
dukte in ihrem Aufbau, ihrer Funktion und ihrer Indikation sowie 
Kontraindikation genau geschult werden (im ärztlichen wie auch 
pflegerischen Bereich), um eine möglichst fehlerlose Anwendung 
zu garantieren. Der Verordner wie auch der Anwender tragen dabei 
gleichermaßen Verantwortung gegenüber den Patienten, der Ethik 
und der Moral. Juristisch gesehen müssen die medizinischen Thera-
peuten zur Sicherstellung der höchstmöglichen Patientensicherheit 
(Lebensqualität) nach aktuellem wissenschaftlichem und klini-
schem Stand und Wissen die Therapie durchführen. Wer grundlos 
von diesen Voraussetzungen abweicht, muss im Schadensfall mit 
rechtlichen Konsequenzen rechnen.

Aus juristischer und moralischer Sicht überlässt uns der Patient während 
der Dauer der Therapie Leib, Leben und Gesundheit. Deshalb gilt hier 
die besondere Sorgfaltspflicht.

Kompetente Wundtherapeuten wünschen sich keine ärztlichen 
Verordner, welche einfach Rezepte unterschreiben. Sie wünschen 
sich Ärzte und Ärztinnen, welche im gemeinsamen fachlichen Diskurs 
bewusst und im Wissen über die Funktion und den Nutzen der Pro-
dukte eine entsprechende ärztliche Verordnung ausstellen.

Abbildung 30:  
Teil 1 Lokaltherapie – Verbandstoffe Wunde
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Schritt 22 Lokaltherapie – Verbandstoffe Wunde Teil 2

Es gibt vereinzelt auch lokaltherapeutische Mittel/Materialien, welche mehr 
als nur eine Hauptfunktion ausüben.

Die häufigsten dieser „Mehrzweckprodukte“ sind unten beispielhaft dar-
gestellt.

Hydrofaser-basierte Produkte üben bei oberflächlichen Wunden sowohl die 
Funktion des Wundfüllers als auch des Wundrandschutzes zeitgleich aus. 

Wundfüller wie zum Beispiel „Hydrofasern“ oder Alginate können dabei 
sowohl in trockenem Zustand (feuchte bis stark nässende Wunden) als auch 
bei Bedarf benetzt mit modernen Wundspüllösungen (bei trockenen bis 
schwach exsudierenden Wunden) angewendet werden. Wundfüller haben 
hierbei den besonderen Zweck, eine optimale Milieubildung in der Wunde 
wie auch einen direkten Kontakt zwischen Wundgrund und Wundabde-
ckung herzustellen. 

Abbildung 31:  
Teil 2 Lokaltherapie – Verbandstoffe Wunde
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Schritt 23	 Kaskade Verbandstoffe semiokklusiv/klassisch-traditionell

Es gibt mittlerweile eine derartige Menge unterschiedlichster Wund-
füller und Wundabdeckungen, dass die Zuordnung dieser Wund-
abdeckungen mittels einer 5-stufigen Exsudationklassen-Skala 
sehr genau durchgeführt werden kann. In der unteren Darstellung se-
hen Sie heute noch auf dem Markt befindliche Typen für eine Wund-
abdeckung. Im Bereich „feuchte Wunde” gibt es daher eine massive 
Überschneidung verschiedener Möglichkeiten.

Normal dicke Hydrokolloide und kombinierte Hydrokolloide sind 
heute in der modernen Wundbehandlung von geringer Bedeutung.

Dünne Hydrokolloid-Verbände werden hingegen auch heute noch 
bei Kennern gerne in der Epithelialisierungsphase und in der Nar-
benstabilisierungsphase angewendet.

Sterile Folienverbände haben an chronischen, sekundär heilenden 
Wunden eine relativ geringe Bedeutung. Sie sind zum Beispiel wich-
tig bei der Abdeckung der Unterdrucktherapie oder beim direkten 
Bedecken von Wundfüllern über Wunden.

„Unsterile“, hygienisch saubere Folienrollen sind hingegen sehr häu-
fig im Einsatz, um Verbandsmaterialien an zug- oder druckex-
ponierten Körperstellen zusätzlich am Rand sicher zu fixieren.

Schaumstoffverbände werden im Bereich schwach exsudierender 
bis feuchter Wunden gerne eingesetzt. Entweder als nicht haftende 
Produkte (bei geschädigten Wundumgebungen oder atrophen 
Wundumgebungen), oder mit Haftrand oder Haftbasis im Bereich 
Körper und an mobilen Patienten. Hierbei muss stets auf eine genü-

gende Stabilität im Bereich der Haut und der Haftung geachtet 
werden.

Selbst silikonbasierte Produkte können, je nach Zusammensetzung 
und Struktur, sensible, atrophe Hautstrukturen schädigen (hier 
gibt es je nach Typ und Firma zum Teil erhebliche Unterschiede).

Schaumstoffe mit zusätzlichen superabsorbierenden Zusatzstof-
fen werden mehr und mehr im Bereich nasser bis stark nässender 
Wunden von hochmodernen Superabsorber-Wundabdeckungen 
verdrängt. 

Abbildung 32:  
Kaskade Verbandstoffe semiokklusiv/klassisch-traditionell
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Schritt 24	 Strategie Wundbehandlung

Medizinische Leitlinien sind systematisch entwickelte Feststellungen, 
die Ärzte, Zahnärzte, Angehörige anderer Gesundheitsberufe und Pati-
enten bei ihren Entscheidungen über die angemessene Gesundheitsver-
sorgung unter spezifischen klinischen Umständen unterstützen sollen. 
Sie sind – anders als Richtlinien – nicht bindend und müssen an den 
Einzelfall angepasst werden. Teilweise berücksichtigen sie ökonomische 
Aspekte des Behandelns. Sie enthalten in der Regel keine Wertung 
hinsichtlich des erreichbaren Behandlungsergebnisses (Outcomes).

Der Begriff der Leitlinie unterliegt keiner Normierung. Deshalb können 
medizinische Leitlinien von sehr unterschiedlicher Qualität sein.

Idealerweise unterliegen medizinische Leitlinien einem systematischen und 
transparenten Entwicklungsprozess; sie sind wissenschaftlich fundierte, 
praxisorientierte Handlungsempfehlungen. Ihr Hauptzweck ist die Darstel-
lung des fachlichen Entwicklungsstandes (Stand der Wissenschaft). Sie ge-
ben Ärzten, Patienten und anderen an der medizinischen Versorgung Betei-
ligten Orientierung im Sinne von Entscheidungs- und Handlungsoptionen.  
Quelle: de.wikipedia.org/wiki/Medizinische_Leitlinie

Abbildung 33:  
Strategie Wundbehandlung
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Schritt 25	 Wundnavigation

Bei einer chronischen, schwer heilenden Wunde verlangsamt sich die Wund-
heilung bis hin zur Stagnation. Für den Betroffenen bedeutet eine chronische 
Wunde, neben den körperlichen Beschwerden durch Schmerzen, Exsudation 
und auftragende Verbände, eine Einschränkung seiner Lebensqualität durch 
Kosten für Material und Versorgung, Abhängigkeit von Anderen, Schwierig-
keiten bei der Kleiderauswahl und den teilweisen Verlust des selbstbestimmten 
Alltags. Die chronische Wunde deutet als Symptom auf zugrundeliegende Er-
krankungen hin, die mitzubehandeln sind, oder geht auf Faktoren zurück, die 
ausgeschaltet werden müssen, um eine Abheilung zu ermöglichen. Je nach Art 
und Ausprägung der Grunderkrankung können hierbei Kompressionstherapie 
oder gefäßchirurgische Eingriffe zur Verbesserung der Durchblutungssituation 
oder druckentlastende Maßnahmen zur Entlastung der Wunde erfolgen. 

Quelle: de.wikipedia.org/wiki/Chronische_Wunde

Aufgrund des aktuellen Kostendruckes kann die Definition einer Wunds-
tagnation (4–8 Wochen ohne Heilungstendenz) nicht abgewartet werden, 
um ggf. etwas teurere, jedoch notwendige Maßnahmne zu ergreifen.

Ebenso sollte bei einer chronischen, schwer heilenden Wunden nach dem 
Anwenden einer „neuen“ Lokaltherapie nicht zu früh (aus Gewohnheits-
ritualen) die Therapie verändert werden. Solche Wunden benötigen eine 
gewisse Anlaufzeit von ca. 1 Woche. Deshalb haben wir vor über 20 Jahren 
die 1-Wochen-Regel (siehe unten) erfolgreich in die Behandlungsstrategien 
im Wundmanagement implementiert.

Abbildung 34:  
Wundnavigation 1 von 2

Abbildung 35: 
Wundnavigation 2 von 2
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