
Antibiotic Stewardship (ABS)  
in der Wundbehandlung

Eine antimikrobielle Strategie für nicht heilende Wunden sollte 
Folgendes umfassen:
-	 �Routinemäßige Bestimmung, ob die Wunde infiziert ist
-	 �Programme zur Überwachung von Wundinfektionen
-	 �Klare und erreichbare Kennzahlen
-	 �Lokale Richtlinien zur Überprüfung der Angemessenheit des Einsatzes 
von Antibiotika 

-	 �Ein fachübergreifendes Team von Experten sollte die ABS-Bemühungen 
beaufsichtigen 

-	 �Zugängliche, multiprofessionelle Ausbildungsprogramme
-	 �Antibakterielle Schutzprogramme
-	 �Patienten-Sensibilisierungskampagnen

7 Tipps 
Richtiger Patient, richtige Behandlung, richtige Dosierung, richtige Dauer

1. 
Regelmäßige Händedesinfektion und 
geeignete Vorsichtsmaßnahmen bei 
Kontakt sind entscheidend bei der 
Vorbeugung von Wundinfektionen

2. 
Vermeiden Sie die 
Verschreibung von 

Antibiotika, wenn diese nicht 
indiziert sind

3. 
Wenn eine antibakterielle 
Therapie indiziert ist, 

verschreiben Sie ein geeignetes 
Behandlungsschema 

4. 
Verschreiben Sie die Therapie 
für die richtige Dauer, in der 
optimalen Dosis und auf dem 
geeigneten Applikationsweg5

5. 
Verwenden Sie ein Mittel, das 
das geringste Risiko für negative 
Auswirkungen auf den Patienten 
und die Gemeinschaft darstellt6,7

6.
 Eine fachübergreifende 

Zusammenarbeit trägt dazu 
bei, Informationen über ABS 

bereitzustellen und es umzusetzen 

7. 
Jeder Beschäftigte im Gesundheitswesen 
ist verantwortlich dafür, sein Wissen über 
lokale AMR-Probleme auf dem neuesten 
Stand zu halten, und ABS umzusetzen 

„Der effektivste Weg, den Einsatz von Antibiotika zu reduzieren, besteht darin, 
Infektionen zu verhindern.”

Bewältigung der Antibiotika-Resistenz-Krise
Die weltweite Häufigkeit von nicht heilenden Wunden (auch als chronische Wunden, 
schwer heilende Wunden oder komplexe Wunden bezeichnet) mit gemischten 
Ätiologien wird auf 2,21 pro 1000 Einwohner geschätzt.1 Die Anzahl der Personen, 
die nicht heilende Wunden entwickeln, steigt durch Lebensstiländerungen2 sowie eine 
alternde Bevölkerung.3 In einem Beitrag in The Lancet (2022) ist als Näherungswert 
angegeben, dass es im Jahr 2019 4,95 Millionen weltweite Todesfälle gab, die mit 
bakterieller Antibiotika-Resistenz (AMR)4 in Zusammenhang standen, und 1,27 
Millionen Todesfälle, die dieser direkt zuzurechnen sind. Dies bedeutet, den Prinzipien 
der Antibiotic Stewardship (ABS) zu folgen.
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Eine optimale Probe in Bezug 
auf die Kultur/Empfindlichkeiten 

(vorzugsweise Gewebe) entnehmen

Eine empirische antibakterielle 
Therapie einleiten (je nach 
Schweregrad und verfügbarer 
klinischer/mikrobiologischer 

Daten)

Gibt es einen klinischen (z. B. 
abgeschwächte Immunreaktion) oder 

epidemiologischen (z. B. Verdacht auf 
MRSA, ESBL*) Grund, eine Kultur anzulegen?

Legen Sie keine 
Kultur an

Probe für die Kultur 
entnehmen

Muss ein besiedelnder 
Organismus/Müssen besiedelnde 
Organismen entfernt werden?

Keine 
antimikrobielle 

Therapie 
benötigt

Mit einem geeigneten 
antimikrobiellen 

Behandlungsschema 
(vorzugsweise 
einem topischen 
Antiseptikum) 
behandeln

Es ist zu empfehlen, eine neue 
Probe von der Wunde nehmen, 
möglichst ohne antibiotische 

Wundbehandlung, um 
sicherzugehen, dass wirklich 

keine Krankheitserreger in der 
Wunde sind

Wählen Sie ein endgültiges antimikro
bielles Behandlungsschema aus: 

Gruppe: Antiseptika (lokale Anwendung, 
bei leichter Infektion); Antibiotika (syste-
misch: oral oder IV)
Applikationsweg: IV bei schwerer 
Infektion oder wenn kein orales Medika-
ment verfügbar ist; oral bei milder oder 
mittelschwerer Infektion, oder Folgebe-
handlungsschema bei schwerer Infektion; 
lokal bei leichter Infektion, oberflächlich
Spektrum: eng (aufgrund nachgewiese-
ner oder wahrscheinlicher Krankheits-
erreger); 
Bei schwerer Infektion: breit
Dauer: kürzeste erforderliche Dauer 
(1-2 Wochen für die meisten Infektionen; 
länger bei Knochen- oder Fremdkörpe-
rinfektionen oder bei tiefen oder umfas-
senderen Infektionen)

Nein Ja

Nein Ja

Nein Ja

Ein kompakter Ansatz zur Behandlung von 
potenziell infizierten Wunden
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Ist die Wunde klinisch infiziert (Anzeichen/
Symptome einer Entzündung)?

Kein Wachstum, oder nur die 
häufigsten kommensalen Keime 

oder Schadstoffe

≥1 wahrscheinliche 
Krankheitserreger

Die Ergebnisse 
überprüfen

*	 MRSA = Methicillin-resistent Staph. aureus
	 ESBL =  Beta-Lactamase mit erweitertem Spektrum

Dieser Leitfaden wird als Teil des EWMA-Dokuments veröffentlicht:
Probst S., Apelqvist J., Bjarnsholt T., Lipsky BA., Ousey K., Peters
EJG. Antimicrobials and Non-healing Wounds: An Update. J
Wound Management, 2022;23 (3 Ergänzungsbände).
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Das ABS-Programm der EWMA wird durch eine uneingeschränkte Ausbildungsbeihilfe 
von Convatec, Essity, FlenHealth, Mölnlycke und PolyMem gefördert.
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