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Definition akute Wunde 

 „Als akute Wunde kann man eine Wunde bezeichnen, die die Wundheilungsstadien regelrecht 

und komplikationslos durchläuft und innerhalb von 2-3 Wochen abheilt. (Streit et al. 2008) 

 

 „… as one that proceeds through an orderly and timely reparative process to establish sustained  

anatomic and functional integrity.“ (Franz et al. 2008) 
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Formen der akuten Wunde 

 Platzwunden, Lazerationen 

 Schürfwunden 

 Stichwunden 

 Kleine Bisswunden 

 Verbrennungen 

 Chirurgische Inzisionswunden 

 Primär heilende chirurgische Wunden 

 

         (Streit et al. 2008, Franz et al. 2008, NICE 2008) 
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Was gibt es an internationaler Evidenz? 
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Ergebnisse I  

Cochrane Review Fernandez & Griffith 2012 

 Einschlusskriterien:  

 RCTs und Quasi RCTs 

 Alle Sprachen, Länder  

 Alle Altersstufen und Settings 

 Alle Wundarten 

 Outcome Infektionsrate  

 11 Studien aus Australien, Deutschland, Singapur, Schweden, USA, Tansania 

 Gefundene Interventionen 

 

 Leitungswasser 
Keine Wundreinigung 

Physiologische Kochsalzlösung 

Abgekochtes/ 

Destilliertes Wasser  

Physiologische Kochsalzlösung 
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Ergebnisse II 

Cochrane Review Fernandez & Griffith 2012 

Leitungswasser VS. Keine Wundreinigung (N=3 mit 873 Pat.) 

 keine Unterschied in der Infektionsrate (RR 1.06, 95% KI 0.07-16.50) 

 

Leitungswasser VS. Physiologische Kochsalzlösung - nur akute Wunden (N=5 mit 1863 Pat.) 

 Kein Unterschied in der Infektionsrate bei Erwachsenen (N=3) (RR 0.66, 95% KI 0.2-1.04) 

 Kein Unterschied in der Infektionsrate bei Kindern (N=2) (RR 1.07, 95% KI 0.43-2.64) 
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Ergebnisse III 

Cochrane Review Fernandez & Griffith 2012 

Destilliertes Wasser VS. Physiologische Kochsalzlösung  

(N=1 mit 55 Pat.) 

 kein Unterschied in der Infektionsrate (RR 0.49, 95% KI 0.68-4.22) 

 

Abgekochtes Wasser VS. Physiologische Kochsalzlösung  

(N=1 mit 51 Pat.) 

 Kein Unterschied in der Infektionsrate (RR 0.83, 95% KI 0.37-1.87) 
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Leitungswasser ist sehr wahrscheinlich nicht schädlich für die Wundreinigung (von akuten 

Wunden). 

Fazit 

Cochrane Review Fernandez & Griffith 2012 

Einschränkungen: 

- Teilweise mäßige Berichtsqualität der Studien 

- Keine vollständige Randomisierung bei Quasi RCTs 

- Mäßige Beschreibung der Verabreichung (Technik, Volumen) 

- Nicht klar beschriebene Erfassung des Outcomes 

- Nur 2 Studien (Schweden, Australien) beschrieben die Wasserqualität  
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Seither veröffentlichte weitere Studien 

 Autor, Jahr, 
Land 

Design  Wundart Intervention Outcome 

Weiss et al., 
2013, USA 

2blind. 
RCT 
 

Lazeration mit 
erforderlicher 
med. Reparatur 

Leitungswasser vs. 
Physiol. 
Kochsalzlösung 

Wundinfektion 

Resende et al. 
2015, Brasilien 

RCT 
 

Chronische und 
traumatische 
Wunden 

Leitungswasser Vs. 
Physiol. 
Kochsalzlösung 

Mikrobielle 
Kolonisation vor & 
nach Intervention 

Zamani et al. 
2015, Iran (nur 
Abstract) 

2blind. 
RCT 
 

Traumatische 
Wunden 

Leitungswasser vs. 
Destill. Wasser vs. 
Physiol. 
Kochsalzlösung 

Wundinfektion 

Chan et al. 
2016, Hong 
Kong 

2blind. 
RCT 
 

Chronische und 
akute Wunden 

Leitungswasser vs. 
Physiol. 
Kochsalzlösung 

Wundinfektion 
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Ergebnisse weiterer Studien 

 Autor, Jahr, 
Land 

Design, N 
Patienten, 
follow-up 

Wundart Outcome Ergebnis 

Weiss et al., 
2013, USA 

2blind. RCT 
N= 625 
30 Tage 

Lazeration mit 
erforderlicher 
med. Reparatur 

Wundinfektion Kein 
Unterschied 

Resende et al. 
2015, Brasilien 

RCT 
N= 120 
1 Tag 

Chronische und 
traumatische 
Wunden 

Mikrobielle 
Kolonisation vor 
& nach 
Intervention 

Kein 
Unterschied 

Zamani et al. 
2015, Iran (nur 
Abstract) 

2blind. RCT 
N= 1200 
10 Tage 

Traumatische 
Wunden 

Wundinfektion Kein 
Unterschied 

Chan et al. 
2016, Hong 
Kong 

2blind. RCT 
N= 42 
42 Tage 

Chronische und 
akute Wunden 

Wundinfektion Kein 
Unterschied 
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Umsetzung der Erkenntnisse bei akuten Wunden- international 

„Wenn eine akute Wunde gereinigt werden muss, dann genügt trinkbares 

Leitungswasser. Das Wasser sollte in einer schonenden Art verabreicht werden 

(lauwarm).“ 

Standards und Guidelines aus: 

• Großbritannien  (NICE clinical guideline 74, 2008, NHS Royal Mardsen Manual of Clinical Nursing 

Procedures 2015) 

• Australien (Australian Wound Management Association 2010) 

• USA (Wound Healing Society: Franz MG et al. 2008, ENA Clinical Practice Guideline 2015) 

• Niederlande (Evidence-Based Care of Acute Wounds 2016) 
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Was gibt es an nationaler Evidenz? 

Was machen wir in Deutschland? 
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Ergebnisse von Leitlinien und Expertenstandards 

 
LL oder 
ExSt (Jahr) 

Titel Wundspülung mit 
Leitungswasser 

Duschen 

LL S1 
(2014) 

Strategien zur Prävention von 
postoperativen 
Wundinfektionen 

Ja, aber nur mit 
endständigen Filter 

ja 

LL S1 
(2014) 
 

Anforderungen der Hygiene bei 
chronischen und sekundär 
heilenden Wunden 

Ja, aber nur mit 
endständigen Filter 
 

ja 

LL S3 
(2016) 

Analabzess Ja, aber nur mit 
endständigen Filter 

ja 

LL S3 
(2012) 

Lokaltherapie chronischer 
Wunden bei Patienten mit den 
Risiken paVK, Diabetes m., 
chronische venöse Insuffizienz 

Keine Empfehlung Keine 
Empfehlung 

ExSt 
(2015) 

Expertenstandard Pflege von 
Menschen mit chronischen 
Wunden 

Nein  ----  
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Gesetzliche Anforderungen als Basis  

 SGB V 

 „Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben eine bedarfsgerechte und gleichmäßige, dem allgemein anerkannten 

Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten zu gewährleisten. Die Versorgung der 

Versicherten muß ausreichend und zweckmäßig sein, darf das Maß des Notwendigen nicht überschreiten und muß in der 

fachlich gebotenen Qualität sowie wirtschaftlich erbracht werden.“ (§ 70 Ab. 1, Qualität, Humanität und 

Wirtschaftlichkeit)  
 SGB XI 

„Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, (…) Expertenstandards nach § 113a anzuwenden …“ (§ 112 Abs. 

2). „Die Vertragsparteien (…) stellen die Entwicklung und Aktualisierung wissenschaftlich fundierter und fachlich 

abgestimmter Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität in der Pflege sicher …“ (§ 113a)  
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Allgemeingültige Empfehlungen zur Wundspüllösung 

Keine konkreten Empfehlungen für akute Wunden 

Allgemeine Aussage RKI (2005): 
Nur sterile Lösungen zur Wundreinigung 

Änderungen des  
IfSG 2011:  
Fazit: Verbindliche Um-
setzung der Empfehlungen 
des RKI und KRINKO 

  Unsystematische Arbeit der DKGH 2007 zeigt: 
     Wenn Wasser zur Wundreinigung genutzt wird, muss es 
        dem Standard entsprechen, dem Arzneimittel und Medizin- 
produkte zur Anwendung an der Wunde genügen müssen. Bei 
Verwendung endständiger Wasserfilter (0,2µg) kann Trinkwasser 
jedoch die nötige mikrobiologische Reinheit erreichen.  
Fazit: Aufgrund des nicht kalkulierbaren Risikos von Endotoxinen 
erscheint damit auch steril filtriertes Trinkwasser für den Einsatz 
als Wundspüllösung nur bedingt geeignet. 
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Eine Reise in die Realität 
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Zukunftsoffenheit / Ungewissheit  

 

 

Sicherheit / Routinen 

 Basis sind immer die nationalen 

Gesetzmäßigkeiten 

Wissenschaftliche Erkenntnisse sind ein 

Prozess und nicht starr, Abweichungen sind 

manchmal notwendig, aber auch zu 

begründen 
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Ausschnitt der Webseite RKI – Wundreinigung/Trinkwasser 

 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/ThemenAZ/W/Wundreinig.html 
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