
Anleitung hygienischer Verbandwechsel
bei chronischen und sekundär heilenden Wunden

Wunde



Ablauf eines Verbandwechsels bei einer chronische
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Abschluss

Zusätzlich angeordnete 
Maßnahmen durchführen, 
z. B. Hautpflege und Anlegen 
eines Kompressionsverbands

Einmalmaterialien/Abfall 
entsorgen; alle patienten-
nahen Flächen desinfizieren

Einmalhandschuhe sowie 
Schutzkleidung ausziehen 
und entsorgen

Hygienische Händedesinfektion Dokumen
Verbandw
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Vorsichtiges Entfernen des 
aufliegenden Wundverbands

Inspektion des Wundverbands 
auf Farbe, Geruch, Exsudat-
menge; evtl. Wundabstrich

Einmalmaterialien/Abfall direkt 
in einem flüssigkeitsdichten 
Müllbeutel entsorgen

Verletzun
alien in e
schließba

Umgang mit dem Verband und der Wunde

8 9 10 11 12

Non-Touch-Technik: Wundfüller 
mit steriler Pinzette oder 
sterilen Handschuhen entfernen  

Fordern Sie unser Übersichts-Poster 
Hygienische Händedesinfektion 
gem. EN 1500 (Art.-Nr. 3961761) an!

Hygienische Händedesinfektion

Vorbereitung des Verbandwechsels

1 2 3 4 5

Patient i
Sitzposit
muss gu
für gute 

Patient zur Vorgehensweise des
Verbandwechsels informieren; 
Schmerzmedikation bedenken/ 
Wirkeintritt berücksichtigen

Vorbereiten der notwendigen
Materialien

Arbeitsfläche desinfizieren 
(Einmalhandschuhe!); ggf. 
sterile, flüssigkeitsundurchl. 
Abdeckung der Arbeitsfläche

Anlegen des neuen Verbands 
nach Arztanordnung

21

Askina® C
alginat m
direkt au

Wundfü

Beispielhafte 
Produkte aus dem 
B. Braun Sortiment ▼

Prontosan® Wound Gel und 
Wound Gel X - Hydrogele mit 
Polihexanid und Betain

Befeuchtung, 
Reinigung 

Herstellerangaben beachten!

Askina® Sorb – Calciumalginat 
mit CMC (Einbringen mittels 
steriler Pinzette) 

Wundfüller

Handsch
Hygienis

Gezieltes Reinigen der Wunde 
mit steriler Spülflüssigkeit;
Herstellerangaben beachten! 

Spülung tiefer Wunden direkt
aus der Flasche oder mittels 
steriler Knopfsonde/Spülkatheter

Aseptische Wunden von innen nach außen reinigen; 
Septische Wunden von außen nach innen reinigen; 
Pro Wischvorgang eine sterile Kompresse/Tupfer verwenden 
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hen Wunde
GUT ZU WISSEN:

 TRBA 250 beachten: 
keinen Schmuck (z. B. Ringe und 
Uhr) tragen.

 Bei einer Besiedelung der Wunde 
mit resistenten Bakterien ist 
spezielle Schutzkleidung zu tragen.

 Koordiniertes Vorgehen, Schulung 
für alle an der Behandlung betei-
ligten Personen.

 Septische Wunden sind stets mit 
der gleichen hygienischen Sorgfalt 
zu behandeln wie aseptische
Wunden.

 Die Reihenfolge der Verbandwechsel 
aseptische, kontaminierte, infi zierte 
Wunden sollte eingehalten werden. 
Zum Schluss Wunden mit Besied-
lung resistenter Keime versorgen.

 Der Verbandwechsel sollte bei 
größeren Wunden von zwei Per-
sonen (durchführende/assistierende 
Person) vorgenommen werden, um 
das Risiko einer Umgebungskonta-
mination zu reduzieren!

 Die Wunde darf niemals mit 
bloßen Händen berührt werden 
(Non-Touch-Technik).

 Vorbereiten des benötigten 
Materials auf der Arbeitsfl äche/
Verbandwagen: 
 unsteriles Material patientennah 
 steriles Material patientenfern

 Sterilverpackung auf Ablaufdatum 
und Unversehrtheit prüfen und erst 
unmittelbar vor Gebrauch öffnen.

 Die Pfl egekraft arbeitet mit 
unsterilen Handschuhen und 
sterilen Instrumenten oder 
sterilen Handschuhen an der 
Wunde.

 Fenster und Türen geschlossen 
halten, keine sonstigen Tätigkeiten 
im Zimmer durchführen.

umentation des 
bandwechsels

Die Abstände der Verbandwechsel sollten den Erfordernissen 
der Wunde und den Bedürfnissen und Zielen des Patienten 
angepasst werden

etzungsgefährliche Materi-
n in einem bruchfesten, ver-
ießbaren Behälter entsorgen
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Handschuhwechsel;
Hygienische Händedesinfektion
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Wiederaufbereitbare Instrumen-
te unmittelbar nach Gebrauch in 
Instrumentenwanne deponieren
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ent in schmerzfreie Liege-/
position bringen; die Wunde 
ss gut zugänglich sein; 
gute Beleuchtung sorgen

Langes Haar zurückbinden; 
evtl. Einmal-Haube anlegen; 
kurzärmelige Kleidung tragen; 
Mund-Nasen-Schutz tragen

Anlegen einer flüssigkeits-
dichten Einmal-Schürze;  
Hygienische Händedesinfektion; 
Einmalhandschuhe anlegen 

Askina® DresSil Border - 
Schaumstoffwundauflage mit 
Silikonhaftbasis

Wund-
auflage

na® Calgitrol® – Calcium-
nat mit Silber (Einbringen 
kt aus der Tube) 

undfüller 

Askina® Foam - nicht haftende 
Schaumstoffwundauflage 

Wund-
auflage

dschuhwechsel;
ienische Händedesinfektion

Ggf. Wundrand-/Wundum-
gebungsschutz mit sterilen
Barrier Film Applikatoren
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Inspektion der Wunde;
Wunddokumentation; 
ggf. Fotografie der Wunde

20
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Wundspülung,
Wundreinigung

Verbandstoffe

Wundaufl agen,
Hautschutz

Chirurgisches Nahtmaterial 
und Spezialprodukte

MRE-Dekolonisation

Instrumentenreinigung
und -desinfektion

Desinfektion und Reinigung 
von Flächen, Inventar und 

Geräten

Händedesinfektion, 
-reinigung und -pfl ege

Handschuhe und 
Schutzkleidung

Quellen

S1 Leitlinie chronische und sekundär heilende Wunden - Hygieneanforderung, erstellt durch: Interdisziplinärer Expertenkonsenz im Arbeitskreis Krankenhaus 
und Praxishygiene der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften), 01/2014

Die Anforderungen der Krankenhaushygiene an Wundverband und Verbandwechsel, Deutsche Gesellschaft für Krankenhaushygiene (DGKH) ISSN 2196-5226 
(A. Kramer, B. Chergui)

Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden, deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege DNQP

Infektionsprävention in Heimen, Empfehlung der Komission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention beim Robert Koch-Institut (RKI) 2005, Kapitel 
6.4.1 Wundverbände


