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AGENDA

• 1. Biofilm/Mikrobiom der chron. Wunde

• 2. Mikrobiologische Diagnostik

• 3.  Wund-infekt-klassifikation


• (Infektkontinuum und Scores ( TILI u. W.A.R)


• 4. Therapie : Antiseptisch/Antimikrobiell
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Kontamination – Kolonisation – Infektion der 
Wunde
• Kontamination


• Keime sind vorhanden


• Kolonisation

• Keime sind vorhanden und vermehren sich, es 

erfolgt jedoch keine (klinisch bedeutsame) 
immunologische Wirtsreaktion


• Infektion

• Keime vermehren sich, es erfolgt (massive) 

immunologische Wirtsreaktion (Wundinfektion)
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Transiente Flora !

Residente + Transiente Flora +

Potentielle Pathogene = Biofilm =


Wundmikrobiom

1-2 Pathogene setzen 
sich durch  -


vermehren sich 
massiv !
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Indikation zur Antibakteriellen Therapie

• Kontamination	 	 	 Prophylaxe

• Kolonisation


• Infektion	 	 	 	  Therapie
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1. BIOFILM: 
Entwicklungs-zyklus

• 1: Erstbesiedlung einer Fläche 
durch eine (begeißelte) 
Bakterien-Zelle. 


• 2. Beginn der Biofilmbildung   
durch Zelladhäsion. 
3. Exponentielles Wachstum. 


• 4. Nährstoffmangel im Zentrum. 

• 5. Phase der Auswanderung der 

planktonischen Bakterien.
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https://de.wikipedia.org/wiki/Zelladh%C3%A4sion
https://de.wikipedia.org/wiki/Exponentielles_Wachstum
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Welche 
Bakterien? –”
Wundleitkeime”?

• Staph. aureus / epidermidis -    Escherichia coli

• Enterokokken 	            -   Pseudomonas 

aeruginosa
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BAKTERIEN-KOMMUNIKATION
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Bakterien- Interaktion –  
Eisen – Micro-evironment
• E. faecalis inhibits P. aeruginosa growth within biofilms when 

iron is restricted.

• The lowered environmental pH and L-lactate-mediated 

chelation of iron ultimately contribute to P. aeruginosa growth 
inhibition by E. faecalis under iron-restricted conditions. 


• The possibility of manipulating the microenvironment to 
antagonize specific bacterial species within biofilm
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E. Faecalis 
 antagonisiert 
Pseud. aerug. !
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Dual role of 
microbiome in 
wound healing
J Eur Acad Dermatol Venereol. 
2023;37(Suppl. 3):7–15
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Mikrobiom 
und Wunde
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Lactobacill
us 

plantarum:

Bacteriocine 

die 
Staph.aureus 
und andere 
GramPos. 

Blockieren !
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2. Mikrobiologische Diagnostik – 
Abstrich – Biopsie?

11Z Gerontol Geriat 2023 · 56:48–52
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MRE- 
Screening


Erfassung 

Möglichst des 

gesamtem

Keimspektrums:


Abstrich in 
Essener 

Kreiseltechnik

Ohne


Wundsäuberung 
!

Abtrich zur 
gezielten


Infekt-
diagnostik


Nach Levine !


Nach 
vorangehender 
Wundreinigung!
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Beide Abstrich-techniken im Ergebnis  
bei 66-jährigen Pat. US -Ulcus links
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3.  Wund-infekt-klassifikation

• (Infektkontinuum und Scores ( TILI u. W.A.R)

14



Doz. M. Hell Medilab - PMU 15



D
oz. M

. H
ell M

edilab - PM
U

16

Gefässchirurgie 2020 · 25:272–276
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Z Gerontol Geriat 2023 · 56:48–52

Lokale Wundinfektion ohne Hinweis auf systemische 
Infektion. 

5 der 6 unspezifischen Punkte des TILI-Score liegen vor:

 1.chirurgisches Débridement    PLUS 

 2. Antiseptische Wundtherapie
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Wound AT 
Risk- 
score
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Quizfrage – 
Welche 
Sonderform 
der 
chronischen 
Wunde ?
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Fall: 46-jähriger Obdachloser mit chronischer 
Wunde am Unterarm mit chron. Hep.C
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Previous superficial swabs of the wound bed : 

MRSA + Streptococcus pyogenes + „diphtheroids“

The Brief Case: Nontoxigenic Corynebacterium diphtheriae in a Nonhealing 
Wound 

Olivia Kates et al.

December 2020 Volume 58 Issue - Journal of Clinical Microbiology
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4. Therapie : 
Antiseptisch/
Antimikrobiell 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I = Antimikrobielle Therapieprinzipien

• Lokale Wundinfektion	 	 Antiseptik


• Systemische Wundinfektion	Antibiotik/Antibiose

	 	 	 	 	 	        (+/- Antiseptik)
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Gewebeverträglichkeit / Zytotoxizität

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

Kontrolle: Ringer-Lactat Spüllösung
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Mikrobizide Wirkung

Gr+ Gr- Pilze Protozoen Sporen Viren

PVP-Iod + + + + +/- +

Polihexanid + + + + - ?

Octenidin + + + - - -

24Courtesy  O. Assadian
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Kurzzeit-Antiseptik

• Sichere mikrobizide Wirkung (105 lg)

• Rascher Wirkungseintritt (3-5 Minuten)

• Objektive und subjektive Verträglichkeit


• Voraussetzung:

• Saubere Wunde (frei von Belägen und Schorfen)


• Akzeptable arterielle Perfusion (DI mind. > 0,5)


• Dauer so lange wie Infektionszeichen (2-6 Tage)
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Langzeit-Antiseptik

• Ziel: 

• Unterbrechung von „Kolonisation – Infektion – 

Rekolonisation – Reinfektion“


• Entscheidend: Beseitigung lokaler und 
systemischer Wundheilungshemmer


• Mangelzustände (Vit C, Zink, ...)

• Durchblutungsstörung

• Grundkrankheit (DM Einstellung)

• Wundschorf und Nekrosenentfernung

• Soziale Komponente
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Sinnvolle Wundantiseptika

Kurzzeit-Antiseptik Langzeit-Antiseptik

PVP-Iod

Octenidin 0,1%

Polihexanid

[Taurolidin]

Hypochlorit: NaOCl/
HOCl
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Octenidin 0,05% 
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Polihexanid - Polyhexamethylenbiguanid 
(PHMB)
• Langsamer Wirkungseintritt (0,04% nach 5-20´)

• Nicht viruzid und sporozid

• Knorpeltoxizität

• KI in ersten 4 SSM


• Exzellente Gewebeverträglichkeit

• Anwendung unter semiokklusiven und okklusiven 

Abdeckungen möglich
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Eigenschaften von PVP-I und OCT
• PVP-Iod


• Wirkungseintritt 30 Sekunden

• Praktisch keine Proteinbelastung (besonders S. 

aureus)

• Keine Wirkungslücken

• Gute Gewebeverträglichkeit


• Octenidin-dihydrochlorid

• Wirkungseintritt 30 Sekunden – 1 Minute

• Praktisch keine Proteinbelastung

• Lücke bei Protozoen, Bakteriensporen

• Eingeschränkte Gewebeverträglichkeit
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Einschränkungen für PVP-I und OCT
• PVP-Iod


• Manifeste Hyperthyreose

• Dematitis herpetiformis During

• Überempfindlichkeit gegenüber Iod

• Vor und nach Radio-iodtherapie


• Octenidin-dihydrochlorid

• KI Anwendung in Bauchhöhle, Harnblase und 

Trommelfell

• Unverträglichkeit gegen Bestandteil
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„NEU“ - NaOCl/HOCl: 

• Mittel der ersten Wahl zur ein-oder mehrmaligen 
antiseptischen Reinigung verschmutzter traumatischer Wunden


•  Zur wiederholten antiseptischen Reinigung chronischer 
Wunden bis zum Abschluss der Reinigungsphase 


• Geeignet bei tiefen Verletzungen in Kombination mit Vac-
Instill.
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ISSN 2570-1207 Supplement 1/2019 13. Jahrgang
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Fazit für die Praxis: 8 Punkte: 

• 4 . PHMB :für kritisch kolonisierte und für infizierte chronische Wunden 
einschließlich Verbrennungswunden. 


• 5. PVP-I in Kombination mit Alkohol Für Biss-, Stich- und Schussverletzungen ist 
Mittel der 1. Wahl (PHMB zur Behandlung kontaminierter akuter Wunden PVP-I 
überlegen ) 


•  6. OCT/PE : Zur Dekolonisation von mit MRE kolonisierten oder infizierten Wunden 

• 7 . NaOCl/HOCl : Zur Peritoneallavage oder Spülung anderer Körperhöhlen ohne 

Drainagemöglichkeit sowie bei zu erwartender Exposition des ZNS ist Mittel der 
Wahl 

INDIKATION WUNDANTISEPTIKA: 

1. zur Behandlung kritisch kolonisierter und infizierter chronischer Wunden

2.  zur Infektionsprävention bei akuten Wunden mit Infektionsgefährdung 

( beispielsweise Biss- und Verbrennungswunden ) oder 

3. zur Dekolonisation von mit MRE kolonisierten Wunden. 

DIE AKTUELL 4 wichtigsten Antiseptika: 

ANTISEPTIKA - 
INDIKATIONEN
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8. ZUKUNFT: Lokale und system. Probiotische 
Therapien 


Und (Bakterio)-Phagentherapie !!!
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Herzlichen Dank
markus.hell@medilab.at
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