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Chronische Wunden

medizinische Herausforderung für 
Prävention und Therapie von

Wundinfektionen

ao.Univ.ao.Univ.--Prof. Dr. Ojan Assadian, Prof. Dr. Ojan Assadian, DTMH (DTMH (LondLond.).)

Antiseptika Antiseptika -- DesinfektionsmittelDesinfektionsmittel

•• Antimikrobielle Substanzen, Antimikrobielle Substanzen, 

–– Auf unbelebten FlAuf unbelebten Fläächen = chen = DesinfektionsmittelDesinfektionsmittel

–– Auf belebten Geweben = Auf belebten Geweben = AntiseptikaAntiseptika

•• Im Gegensatz zu Antibiotika keine Im Gegensatz zu Antibiotika keine 
systemische Gabe msystemische Gabe mööglich, da systemische glich, da systemische 
NW antimikrobiellen Effekt NW antimikrobiellen Effekt üübersteigt. bersteigt. 

Antiseptika = Putzmittel?Antiseptika = Putzmittel? 28 September 192828 September 1928
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Trendwende in den letzen 5Trendwende in den letzen 5--6 Jahren6 Jahren

1.1. Dramatische Zunahme der bakteriellen Dramatische Zunahme der bakteriellen 
Resistenz gegen AntibiotikaResistenz gegen Antibiotika

2.2. Zunehmende wissenschaftliche Zunehmende wissenschaftliche 
Auseinandersetzung mit der Auseinandersetzung mit der 
Wundbehandlung Wundbehandlung �� „„modernes modernes 
WundmanagementWundmanagement““

WundinfektionenWundinfektionen

Akute WundenAkute Wunden

33--10% entwickeln eine Wundinfektion10% entwickeln eine Wundinfektion

Chronische WundenChronische Wunden

In EuropIn Europääischen Spitischen Spitäälern Inzidenz: 10lern Inzidenz: 10--25%25%

Phasen des WundmanagementsPhasen des Wundmanagements

1.1. PrPrääparationsphaseparationsphase

2.2. GranulationsphaseGranulationsphase

3.3. EpithelialisationEpithelialisation

Infektion

Infektion

Infektion

Inzidenz: 10-25%

PrPrääventive vs. Therapeutischeventive vs. Therapeutische
Applikation von Applikation von AntiinfektivaAntiinfektiva

TherapeutischTherapeutisch PrPrääventivventiv
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MMööglichkeiten der Infektbehandlungglichkeiten der Infektbehandlung

Lokale WundinfektionLokale Wundinfektion AntiseptikAntiseptik

System. WundinfektionSystem. Wundinfektion AntibiotikAntibiotik

(+/(+/-- Antiseptik)Antiseptik)

FallbeschreibungFallbeschreibung

•• 73a Patientin73a Patientin
–– DMII, HbA1c: 8,6 %, NBZ: 195 DMII, HbA1c: 8,6 %, NBZ: 195 

mg/dLmg/dL

–– AtheroskleroseAtherosklerose; NYHA II; DI: ; NYHA II; DI: 
0,4; Gehstrecke: < 100m, PAVK 0,4; Gehstrecke: < 100m, PAVK 
IIIIII

•• Nov. 2008:Nov. 2008: Entstehung eines Entstehung eines 
arteriellarteriell--venvenöösen Ulcus am sen Ulcus am 
linken USCH.  linken USCH.  

FallbeschreibungFallbeschreibung

•• Dezember 2008:Dezember 2008: Wundinfektion, lokaler Nachweis Wundinfektion, lokaler Nachweis 
von von P. aeruginosaP. aeruginosa, h, häämatogene Streuung, matogene Streuung, 
sekundsekundääre Sepsis durch re Sepsis durch P. aeruginosaP. aeruginosa..

•• Antibiotische Therapie mittels mehrere Antibiotika Antibiotische Therapie mittels mehrere Antibiotika 
((CiprofloxacinCiprofloxacin, , MoxifloxacinMoxifloxacin, , CefotaximCefotaxim, , CefpiromCefpirom, , 
Pip./TazobactamPip./Tazobactam))

•• Stabilisierung Stabilisierung Januar 2009Januar 2009. . ÜÜberlegung zur berlegung zur 
gefgefäßäßchirurgischen Sanierung der chirurgischen Sanierung der 
Durchblutungssituation.Durchblutungssituation.

•• Ende Jan. 2009Ende Jan. 2009: wegen Multimorbidit: wegen Multimorbiditäät (ASA IV) t (ASA IV) 
zunzunäächst Entscheidung zur medikamentchst Entscheidung zur medikamentööss--
konservativen Therapie.konservativen Therapie.

FallbeschreibungFallbeschreibung

•• FebruarFebruar--April 2009April 2009: warten : warten …… ExsudativeExsudative
WundeWunde
–– Heimpflege. Mobile Heimpflege. Mobile zertzert. Wundmanagerin. . Wundmanagerin. 

Besuch 3x / Woche. Abfolge von Besuch 3x / Woche. Abfolge von 
HydrokolloidalverbandHydrokolloidalverband, , nichtnicht--adhadhääsivemsivem
Schaumverband und Silberverband. Schaumverband und Silberverband. �� ÜÜber 3 ber 3 
Monate (!) keine neuen Wundinfektionen!Monate (!) keine neuen Wundinfektionen!

•• Ende Mai 2009Ende Mai 2009: Gef: Gefäßäßchirurgische chirurgische BypassBypass--
OPOP. . 

•• Wunde deutlich gebessert, DI: 0,95; Wunde deutlich gebessert, DI: 0,95; 
Granulationsgewebe, Verkleinerung der Granulationsgewebe, Verkleinerung der 
Wunde um 40%.Wunde um 40%.
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MMööglicheglicheAntiinfektivaAntiinfektiva

•• AntibiotikaAntibiotika
–– GentamycinGentamycin, Mupirocin, , Mupirocin, FucidicFucidic acid, acid, 

PolymyxinPolymyxin B, B, NitrofurazoneNitrofurazone, , OfloxacinOfloxacin, , 
ClindamycinClindamycin, , ……

•• AntiseptikaAntiseptika
–– Chlorhexidine, Chlorhexidine, OctenidinOctenidin--dihydrochloriddihydrochlorid, , 

PovidonePovidone Iodine, Polihexanid, Iodine, Polihexanid, ChloraminChloramin T, T, 
88--Chinolinon, Mercury compounds, Chinolinon, Mercury compounds, 
SilversulfadiazinSilversulfadiazin, , ……

WarumWarumsollensollentopischetopischeAB AB nichtnicht eingesetzteingesetztwerdenwerden??

1. Topische AB führen zur Entstehung von Resistenzen. Aktive 
Konzentration (MHK) topischer AB am Ort des Geschehens 
schwierig zu kontrollieren und zu erhalten.

2. Topische AB haben keine Effekt gegen resistente Bakterien.

3. Topische AB können Erreger in Wunden selektionieren.

Resistenzprofil von MSSA Resistenzprofil von MSSA BlutisolateBlutisolate
(AKH Wien 2006)(AKH Wien 2006)
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Dennis Maki 1998

““The development of new antibiotics The development of new antibiotics 
without having mechanisms to without having mechanisms to 
insure their appropriate useinsure their appropriate use

is much like supplying your alcoholic is much like supplying your alcoholic 
patients with a finer brandy.patients with a finer brandy.““

Alternative Strategien und HypotheseAlternative Strategien und Hypothese

•• Antibiotika sind die Antibiotika sind die wertvollstenwertvollsten Medikamente Medikamente 
die uns zur Verfdie uns zur Verfüügung stehen.gung stehen.

•• Hinweis, dass Antibiotika nicht oder sparsam Hinweis, dass Antibiotika nicht oder sparsam 
eingesetzt werden sollen, klingt verneingesetzt werden sollen, klingt vernüünftig, ist nftig, ist 
aber klinisch wertlos!aber klinisch wertlos!

•• Schon vor 1941 traten Infektionen auf, welche Schon vor 1941 traten Infektionen auf, welche 
auch behandelt wurden.auch behandelt wurden.

•• Alternative Infektionsbehandlungen mAlternative Infektionsbehandlungen müüssen neu ssen neu 
etabliert werden, etabliert werden, damit der Druck von den AB damit der Druck von den AB 
abgewendet wirdabgewendet wird..

Abszess Abszess –– Chirurgische Chirurgische InzissionInzission, Drainage, , Drainage, 
SpSpüülunglung

Polihexanid/JetlavagePolihexanid/Jetlavagezur Behandlung infizierter zur Behandlung infizierter 
HHüüftendoprotheseftendoprothese

• 41 Patienten mit 2-Stadien-Revision und follow-up
für 41 Monate

• Jetlavage mit 0,1 % Lavasept (0,02 % Polihexanid)

• 2-Stadien-Revision ist mit Polihexanid

ohne lokale Applikation von Antibiotika 

lokaler Antibiotikaträgern mit gleichem Ergebnis 
vergleichbar!

• Fazit: Sanierung infizierter HTEP ohne AB möglich!

Disch et al. Arch Orthop Trauma Surg 2007; 127(8):691-7 
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Wundantiseptik – Welche? Kriterien für Wundantiseptika

•• ZuverlZuverl äässiger mikrobizider Effekt (>5 log)ssiger mikrobizider Effekt (>5 log)
•• Rascher Wirkungseintritt (1Rascher Wirkungseintritt (1 --5 Minuten)5 Minuten)
•• Effektive Wirkung in Anwesenheit von Effektive Wirkung in Anwesenheit von 

organischer Belastung (>3 log)organischer Belastung (>3 log)
•• Geringe Resorption, keine AllergienGeringe Resorption, keine Allergien
•• Keine Induktion von ResistenzKeine Induktion von Resistenz

•• Keine Interferenz mit normaler Keine Interferenz mit normaler 
WundheilungWundheilung

•• Geringe bis keine ZytotoxizitGeringe bis keine Zytotoxizit äätt

Antimikrobielle Aktivität von Antiseptika

•• StandartisierteStandartisierte PrPrüüfmethoden (EN 1040, fmethoden (EN 1040, ……))
–– PovidonePovidone--IodIod
–– ChlorhexidineChlorhexidine
–– CetylpyridineCetylpyridine
–– OctenidinOctenidin--dihydrochloriddihydrochlorid
–– HydrogenHydrogen peroxideperoxide

•• Testorganismen: Testorganismen: S. aureusS. aureus (ATCC 6538), (ATCC 6538), E. E. 
faeciumfaecium (ATCC 6057), (ATCC 6057), P. aeruginosaP. aeruginosa (ATCC (ATCC 
15442), 15442), E. coliE. coli (NCTC 10536), (NCTC 10536), C. albicansC. albicans
(ATCC 10231)(ATCC 10231)
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PVP-I chlorhexidine cetylpyridin H2O2 Octenidin

30s
1 min
10 min

Staphylococcus aureus(ATCC 6538) – 1% mucinLog RF

Established standardized Testprotocolls; Phase 1, Phase 2/ Step 1 Tests,

Pitten FA et al. J Hosp Infect 2003; 55: 108-115.

Antimikrobielle Aktivität von Antiseptika
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Einsatz von Antiseptika Einsatz von Antiseptika –– Nutzen/RisikoNutzen/Risiko

Nutzen:Nutzen:
Töten von Erregern

Risiko:Risiko:
Verzögerte 
Wundheilung: 
Zytotoxizität

Gewebe ZytotoxizitGewebe Zytotoxizitäätt
((PeritonealPeritoneal--ExplantatExplantatneonatalerneonatalerRatten)Ratten)
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1 Min 5 Min 30 Min

PVP-Iod
0,2% Polihexanid
10% Octenidin

Kramer A et al. Chirurg 1998;69:840-845

Kontrolle: Ringer Lactat

% Wachstumsrate

Empfohlene Wundantiseptika

Kurzzeit Kurzzeit 
AntisepsisAntisepsis

Langzeit Langzeit 
AntisepsisAntisepsis

PVP-Iod

Octenidin

Polihexanid

Taurolidin

2004 - Consensus recommendations for the selection of compounds for wound antisepsis

Octenidin/AntiseptikOctenidin/Antiseptik beim infizierten neoplastischen Ulcusbeim infizierten neoplastischen Ulcus

• Doppelblind randomisierte kontrollierte Studie bei chronischen Wunden signifikant 
verbesserte Granulationwährend 4-wöchiger Beobachtung im Vergleich zu 
Ringer1

• In prospektiver klinischer Studie waren nach 3 WochenBehandlung mit Octenisept
S. aureus, S.  epidermidis und P. mirabilis eradiziert und der klinische Zustand  
der Ulzera signifikant verbessert (Reduktion von Nekrose, Exsudation, Erythem 
und Ödem)2

• Interaktion von Octenidin mit Zellwand von S. aureusführt zu verbesserter 
Phagocytosedurch humane neutrophile Granulocyten3

1Vanscheidt et al.  Hyg Med 2005; 30(5):153-8
2Sopata et al. J Wound Care 2008; 17(1): 24-7
3Steinhauer, Goroncy-Bermes. GMS Krankenhaushyg Interdiszip 2007;2(2):Doc47.
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NeonataleNeonataleRattenperitoneumsRattenperitoneums--ZellenZellen

•• 30 min Behandlung mit  30 min Behandlung mit  
OctOct vsvs RingerRinger
–– Kramer et al. Chirurg 69 Kramer et al. Chirurg 69 

(1998) 840(1998) 840--848848

•• RetestingRetesting nach 10 dnach 10 d
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Laser-scan
Darstellung

Polihexanid – Langzeit Antiseptik

•• Konzentration von 0.04% benKonzentration von 0.04% benöötigt 5tigt 5--20 Min.20 Min.

•• Nicht Aktiv gegen Sporen und (Viren) (?)Nicht Aktiv gegen Sporen und (Viren) (?)

•• KnorpelzytotoxizitKnorpelzytotoxizitäätt!!

•• KI in den ersten 4 SSMKI in den ersten 4 SSM

•• Geringster negativer Einfluss auf WundheilungGeringster negativer Einfluss auf Wundheilung

Polihexanid/JetlavagePolihexanid/Jetlavagezur Behandlung infizierter zur Behandlung infizierter 
HHüüftendoprotheseftendoprothese

• 41 Patienten mit 2-Stadien-Revision und follow-up
für 41 Monate (retrospektiv)

• Jetlavage mit 0,1 % Lavasept (0,02 % Polihexanid)

• 2-Stadien-Revision ist mit Polihexanid

ohne lokale Applikation von Antibiotika 

lokaler Antibiotikaträgern mit gleichem Ergebnis 
vergleichbar!

• Fazit: Sanierung infizierter HTEP ohne AB möglich!

Disch et al. Arch Orthop Trauma Surg 2007; 127(8):691-7 

Taurolidin

•• Wirkungseintritt min. nach 6Wirkungseintritt min. nach 6--24 h24 h

•• Rasche Resorption, da kleines MolekRasche Resorption, da kleines Moleküüll

•• Keine WirkungseinbuKeine Wirkungseinbußße in Anwesenheit e in Anwesenheit 
von Proteinenvon Proteinen

•• Reduziert Reduziert TNFTNF--alfaalfa und ILund IL--1 Spiegel 1 Spiegel ––
ImmunmodulatorImmunmodulator
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Nicht empfohlene Substanzen

•• 88--ChinolinonChinolinon

•• ChloraminChloramin TT

•• ChlorhexidineChlorhexidine

•• Ethanol (10%, 70%)Ethanol (10%, 70%)

•• Freies Freies IodIod

•• NitrofuraleNitrofurale

•• QueksilberQueksilber--DerivateDerivate

•• SilversulfadiazinSilversulfadiazin

•• WasserstoffperoxidWasserstoffperoxid
•• Na+ Na+ HHypochloritypochlorit
•• EssigEssig
•• ANTIBIOTIANTIBIOTI KAKA

Ziel: Gleichzeitige Beurteilung Ziel: Gleichzeitige Beurteilung antimikrobieller Effektivitantimikrobieller Effektivit äätt
undund ZytotoxizitZytotoxizit äätt..

•• BI = Quotient aus ICBI = Quotient aus IC5050 und Cund CRF >log 3)RF >log 3)

–– ICIC5050 = Konzentration welche 50% der Zellen = Konzentration welche 50% der Zellen 
((FibroblastenFibroblasten) t) töötet.tet.

–– CCRFRF >log 3>log 3 = Konzentration welche n= Konzentration welche nöötig ist um tig ist um 
min. 3 log Reduktion der Testorganismen zu min. 3 log Reduktion der Testorganismen zu 
erreichen.erreichen.

BemBemüühungen um Vergleich zu ermhungen um Vergleich zu ermööglichen glichen ––
BiokompatibilitBiokompatibilitäätsts--Index (BI)Index (BI)

����������
�	�������
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��� �����
��� ������ !"#$�

Interpretation des BIInterpretation des BI

•• BI > 1BI > 1
–– geringe Zytotoxizitgeringe Zytotoxizitäät / hoher antimikrobieller Effektt / hoher antimikrobieller Effekt

–– [hohe Konz. n[hohe Konz. nöötig / geringe Konz. ntig / geringe Konz. nöötig]tig]

•• BI < 1BI < 1
–– hohe Zytotoxizithohe Zytotoxizitäät / geringer antimikrobieller Effektt / geringer antimikrobieller Effekt

–– [geringe Konz. n[geringe Konz. nöötig / hohe Konz. ntig / hohe Konz. nöötig]tig]

BiokompatibilitBiokompatibilit äätsts--Index (BI)Index (BI)

[L929/ [L929/ S. aureusS. aureus]][L929/[L929/E. coliE. coli]]

1.511.51
1.331.33
0.95 0.95 
0.730.73
--
<< 0.004<< 0.004
--
--

1.81.8
1.51.5
1.01.0
0.80.8
0.130.13
<< 0.005<< 0.005
<< 0.004<< 0.004
<< 0.002<< 0.002

OctenidinOctenidin--dihydrochloriddihydrochlorid
PolihexanidPolihexanid
PVPPVP--II
ChlorhexidinChlorhexidin--digluconatdigluconat
AgAg--ProteinProtein
H2O2H2O2
Ag(I)Ag(I)--sulfadiazinsulfadiazin**)**)

AgNOAgNO33
**)**)

BI [30 min]BI [30 min]SubstanzSubstanz
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Konsequenzen fKonsequenzen füür die Praxisr die Praxis

•• Basierend auf dem Basierend auf dem 
BKI BKI schenitschenit eine eine inin--
vitrovitro Beurteilung von Beurteilung von 
Antiseptika mAntiseptika mööglich.glich.

•• Spiegeln sich diese Spiegeln sich diese 
LaborLabor--basierten basierten 
Resultate aber in den Resultate aber in den 
klinischen klinischen 
Ergebnissen wieder?Ergebnissen wieder?

(Un)controlled double-blind study!

Vergleich der klinischen EffektivitVergleich der klinischen Effektivitäät von t von 
AntiseptikaAntiseptika

•• Retrospektive, kontrolliert randomisierte Studie, Retrospektive, kontrolliert randomisierte Studie, 
Vergleich von Polihexanid, Vergleich von Polihexanid, PVPPVP--IodIod, Ringer , Ringer 
LactatLactat und Hund H22OO2.2.

•• 7,8627,862 Patienten mit akuten, kontaminierten Patienten mit akuten, kontaminierten 
traumatischen Landwirtschaftswunden, traumatischen Landwirtschaftswunden, 
stratifiziert in 4 Gruppen.stratifiziert in 4 Gruppen.

•• Ausschlusskriterien: Vorherige AB GabeAusschlusskriterien: Vorherige AB Gabe
•• Debridement, Antiseptik/Reinigung, VerschlussDebridement, Antiseptik/Reinigung, Verschluss

ResultateResultate

1,4%

4,1%

5,4%

9,1%
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H2O2 Ringer PVP-Iod Polihexanid

n=56/617 n=35/651          n=90/2217 n=60/4377

BI: 1.0

BI: 1.5

BI: << 0.005
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1. Reinigung1. Reinigung
2. Chirurgisches Debridement2. Chirurgisches Debridement
3. Antisepsis3. Antisepsis
4. Feuchte Wundbehandlung f4. Feuchte Wundbehandlung f üür sekundr sekund äär r 

heilende traumatische oder chronische heilende traumatische oder chronische 
Wunden.Wunden.

Antisepsis soll nur nach sorgfAntisepsis soll nur nach sorgf äältiger Abklltiger Abkl äärung rung 
der Ursachen einer chronischen Wunde der Ursachen einer chronischen Wunde 
eingesetzt werden, anderenfalls kann eine eingesetzt werden, anderenfalls kann eine 
beeintrbeeintr äächtigte Wundheilung eintreten.chtigte Wundheilung eintreten.

Zusammenfassung: Behandlung infizierter Zusammenfassung: Behandlung infizierter 
WundenWunden

SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

•• Antiseptika kAntiseptika köönnen Antibiotika i.R. der nnen Antibiotika i.R. der topischentopischen
PrPräävention oder Therapie von infizierten Wunden vention oder Therapie von infizierten Wunden 
ersetzen.ersetzen.

•• Voraussage Konsensus update:Voraussage Konsensus update:
–– Antiseptische Behandlung:Antiseptische Behandlung: OCTOCT >> >> PVPPVP--IodIod
–– Antiseptische Prophylaxe:Antiseptische Prophylaxe: PHXPHX > > OCTOCT

•• Alternative Methoden (Maden, versch. VerbAlternative Methoden (Maden, versch. Verbäände, nde, 
ES, ES, wIRAwIRA, , MedHoneyMedHoney, Wachstumsfaktoren, , Wachstumsfaktoren, 
LaserLaser……) werden / k) werden / köönnen eine wichtige nnen eine wichtige 
unterstunterstüützende Rolle spielen.tzende Rolle spielen.

•• Die Prinzipien des modernen Wundmanagements Die Prinzipien des modernen Wundmanagements 
mmüüssen eingehalten werden!!!ssen eingehalten werden!!!

Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre Aufmerksamkeit!r Ihre Aufmerksamkeit!


