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1. Vorbereitung des Verbandwechsels

Festlegen der Reihenfolge: von rein zu unrein, Tourenplanung entsprechend festlegen
1. Aseptische Wunden

2. Kontaminierte Wunden

3. Kolonisierte Wunden

4. Infizierte Wunden

5. Infizierte Wunden mit MRSA/ORSA oder VRE (Vancomycin resistente Enterokokken) 

•	 Patienteninformation
•	 Analgesie und Wirkeintritt (mindestens 45 Minuten)  

abwarten. Emla-Creme kann auf zwei Arten appliziert 
werden:

º 	 Emla-Creme auf sterile, transparente Folie auftragen 
und diese anschließend auf die Wunde aufbringen

º 	 Die Emla-Creme kann direkt in die Wunde appliziert 
werden, da hierbei jedoch eine Kontaminationsgefahr 
besteht, ist diese Vorgehensweise nicht empfehlenswert

•	 Arbeitsfläche schaffen (Wischdesinfektion) 
•	 Abwurfbehälter (nicht aus Glas gemäß UVV Unfallver-

hütungsverordnung) für benutzte Instrumente, spitze 
Gegenstände und Verbandstoffe bereitstellen

•	 Fenster und Türen schließen
•	 Keine anderen Tätigkeiten während des Verbandwech-
	 sels im Zimmer, wie Putzarbeiten, Betten machen
•	 Unbeteiligte Personen und Haustiere fernhalten
•	 Vorbereitung der benötigten Utensilien auf einer 
	 sauberen Unterlage (nichts im Patientenbett/auf dem 

Fußboden ablegen!)

•	 Steriles Material patientenfern und unsteriles Material 	
	 patientennah anordnen
•	 Patienten entsprechend lagern
•	 Schutzunterlage verwenden
•	 Schutzkleidung/Einmalschürze anziehen 
	 (keine langärmeligen Jacken tragen)
•	 Auf gute Beleuchtung achten
•	 Materialien vorbereiten: 	octenisept® in Spritze aufziehen
•	 Hände desinfizieren
•	 Einmalhandschuhe anziehen



p 29

4    CD zum octenisept® Wundkompendium – Der Verbandwechsel

Exkurs: die 6 Schritte der hygienischen Händedesinfektion (Standard-Einreibemethode gem. EN 1500)

2. Durchführung des Verbandwechsels

•	 Anwendung des „Non-touch-Prinzips“ mit unsterilen 
Handschuhen und sterilen Instrumenten oder Verwen-
dung steriler Handschuhe

•	 Bei aufwendigen Verbandwechseln eine zweite Person 	
	 zum Anreichen hinzuziehen

•	 Alten Verband mit Einmalhandschuhen, tiefer liegende 
Tamponaden mit steriler Pinzette/sterilen Handschuhen 
abnehmen

•	 Inspektion der alten Wundauflage, danach im bereit-
gestellten Abwurfbehälter entsorgen

•	 Handschuhwechsel und hygienische Händedesinfektion
•	 Aseptische Wunden von innen nach außen reinigen
•	 Septische Wunden von außen nach innen reinigen
•	 Wundumgebung nicht tupfen sondern wischen; pro Wisch- 

vorgang eine neue/n Kompresse/Tupfer verwenden
•	 Reinigen mit geeigneter Spüllösung, 
	 z. B. NaCl 0,9 % / Ringerlösung
•	 Infizierte und infektionsgefährdete Wunden mit einem 

zeitgemäßen Antiseptikum reinigen, entweder mit 

º satt getränktem Tupfer oder 

º durch Ausspülen von offenen, freiliegenden Wundhöhlen
| Forts. nächste Seite = S. 30 |  

1 | Handfläche auf
Handfläche

3 | Handfläche auf 
Handfläche mit 
verschränkten, ge-
spreizten Fingern

2 | Handfläche über 
Handrücken

4 | Außenseite der ver-
schränkten Finger auf
gegenüberliegende
Handflächen

5 | Kreisendes Reiben
des rechten Daumens
in der geschlossenen
linken Handfläche

6 | Kreisendes Reiben 
mit geschlossenen Fin-
gerkuppen der Hand 
in der Handfläche
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| Forts. von Seite 29 |  

•	 Inspektion der gereinigten Wunde
•	 Handschuhwechsel und hygienische Händedesinfektion
•	 Phasengerechte und individuell angepasste Versorgung 	
	 der Wunde nach ärztlicher Verordnung
•	 Verband fixieren
•	 Handschuhe entsorgen
•	 Hygienische Händedesinfektion

Nachsorge des Verbandwechsels
•	 Patient in angenehme Sitz-/Liegeposition bringen 
•	 Wischdesinfektion der Arbeitsfläche 
	 (Flächendesinfektionsmittel)
•	 Müllbeutel verschließen, erneuern und außerhalb des 	
	 Zimmers entsorgen
•	 Zur Instrumentenaufbereitung ist “wo immer möglich, 	
	 die Trockenentsorgung zu bevorzugen” | 93 |

	 Wo dies nicht möglich ist:

º 	 Gebrauchte Instrumente in Desinfektionslösung im ent-
sprechenden Behältnis bis zur Wiederaufbereitung lagern

•	 Hygienische Händedesinfektion
•	 Dokumentation und Führung des Wundprotokolls

Ein paar Hinweise – 1. Wundgrößenbestimmung

Es gibt verschiedene Möglichkeiten, 
die Wundgröße zu bestimmen:
•	 Visuelle Einschätzung: ungenau, da subjektiv
•	 Durchmessererfassung mit Einmalpapierlineal:  

Erfassung der größten Länge und Breite mit Orientierung 
anhand der Körperachsen; die Achsen stehen dabei im 
rechten Winkel zueinander

•	 Tiefenbestimmung: mit sterilen Materialien wie z. B. 
Pinzette, Knopfkanüle, Spülkatheter, skalierte Messsonde 
und anschließender Größenangabe unter Zuhilfenahme 
eines Einmalpapierlineals; Achtung: bei Verwendung von 
sterilen Watteträgern besteht die Gefahr, dass Rückstände 
in der Wunde verbleiben!

4    CD zum octenisept® Wundkompendium – Der Verbandwechsel
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•	 Unterminierung (Taschenbildung): Bestimmung nach der 
Uhrmethode (z. B. 12 Uhr kopfwärts und 6 Uhr fußwärts); 
ebenfalls unter Zuhilfenahme steriler Materialien  
(s. Tiefenbestimmung)

•	 Tracing/Planimetrie: computergestützt und manuell;  
die Wundmaße werden durch Nachzeichnen auf einer 
sterilen gerasterten Wundfolie und anschließendem 
Kästchenzählen ermittelt; ein Kästchen entspricht einer 
Größeneinheit von 1 cm2; bei Verwendung einer doppel-
seitigen sterilen Folie wird die obere, nicht kontaminierte 
Folie in die Wunddokumentation abgeheftet; Achtung: 
Erstellungsdatum und Lage der Wunden kennzeichnen

•	 EDV-gestützte Vermessung durch z. B. punktuelle 
	 Erfassung der Form des Wundrandes
•	 Volumenbestimmung mit Flüssigkeit: Abkleben der 

Wunde mit einer sterilen Transparentfolie; dann ange-
wärmte Ringerlösung oder NaCl 0,9 %-Lösung in einer 
Spritze aufziehen und unterhalb der Folie in die Wunde 
befüllen; anschließend Angabe des Wundvolumens in 
„ml“. Aufgrund der möglichen Verletzungsgefahr bei der 
letztgenannten Methode sind aus Gründen der Sicherheit 
die anderen beschriebenen Methoden zu bevorzugen.

2. Wundreinigung und Wundrandschutz

•	 Zum Anlösen von Fibrinbelägen ist es mitunter hilfreich, einige Zeit vor dem mechanischen Debridement mit 
octenisept®-getränkte Kompressen aufzulegen.

•	 Die Kompressen können einfach im sterilen Originalbehältnis der Kompresse befeuchtet werden.
•	 Wundrand schützen, z. B. einen transparenten Hautschutzfilm mit Cavilon. Da bekanntermaßen die Wunde vom  

Wundrand her zuwächst, ist dieser Bereich insbesondere vor Feuchtigkeit und Mazeration zu schützen. 
Dabei ist darauf zu achten, dass Cavilon dünn aufgetragen wird.

4    CD zum octenisept® Wundkompendium – Der Verbandwechsel
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4. Keimabstrich aus der Wunde

3. Ultraschallassistierte (UAW) Wundreinigung

Die UAW ist eine hocheffiziente Form der Wundreinigung. Aufgrund der starken Aerosolbildung und der damit verbun-
denen Keimübertragung sollte die Reinigungsflüssigkeit antimikrobiell wirksam sein. In vielen Kliniken wird hierzu in der 
Apotheke verdünntes octenisept® hergestellt (octenisept® mit 0,9 % NaCl-Lösung 1:1 verdünnt). Die UAW wird hierdurch 
nicht negativ beeinträchtigt. Dieses Vorgehen gewährleistet eine größtmögliche Sicherheit. 

Abstrichtupfer entnehmen

Sterile Kompresse mit isotonischer Kochsalzlösung befeuchten

Wunde mit der getränkten Kompresse reinigen und befeuchten

Abstrichtupfer zur Proben-Entnahmne

Bei Verdacht auf Anaerobier (Wundgeruch!) ist ein schneller Transport in das Labor wichtig. Auf eine Kühlschrank-
lagerung sollte verzichtet werden, da Anaerobier leicht absterben.
Bei Entnahme aus Fistelmündungen mit einem Hautdesinfektionsmittel (octeniderm® oder kodan® tinktur forte) oder 
octenisept® oberflächlich desinfizieren und anschließend mit kleinem Abstrichtupfer Material aus der Tiefe gewinnen.
Bei trockenen Wunden und granulomatösen Veränderungen ist statt Abstrich eine Probeexzision vorzuziehen. Vor allem 
bei langen Verläufen mit kleiner Ulcusbildung und passender Anamnese (Wasserkontakt, z. B. Aquarium) Untersuchung 
auf MOTT (Mycobacteria other than tubercle bacilli), z. B. Mycobacterium marinum, anfordern, da dies nicht zum Labor-
routineprogramm bei Wundabstrichen gehört.
Verschorfte und trockene Katheteraustrittsstellen mit befeuchtetem Tupfer (steriles Aqua bidest. oder sterile physiolo-
gische Kochsalzlösung) abstreichen. Weitere tiefergehende Informationen können den Empfehlungen der American 
Society for Microbiology entnommen werden. |9|

4    CD zum octenisept® Wundkompendium – Der Verbandwechsel
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5. Hinweise zu octenisept®

Probenentnahme von der gesamten Wundfläche. Achtung: Die Entnahme sollte möglichst aus den tieferen Wundschichten erfolgen, 
um nicht die oberflächliche, unkritische Wundbesiedelung zu erfassen.

Tupfer in das Transport-Behältnis mit Nährmedium packen und beschriften.

•	 Bei Wundspüllungen ist darauf zu achten, dass das Präparat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. injiziert wird.
•	 Bei Spülungen von Wundkavitäten ist darauf zu achten, dass ein Abfluss jederzeit  gewährleistet ist (z. B. Drainage, Lasche).
•	 octenisept® nach Gebrauch verschließen und das Behältnis ggf. Wisch-Desinfizieren.
•	 octenisept® stets aus Originalgebinden verwenden und nicht mit anderen Präparaten mischen. 
•	 Die Einwirkzeit von mindestens einer Minute ist einzuhalten und darf nicht durch vorheriges Abtrocknen verkürzt werden.
•	 Verbände, Inzisionsfolien können nach vollständigem Abtrocknen von octenisept® angelegt werden. 
•	 Spülungen der Nasenhöhle sind zu vermeiden.
•	 octenisept® nicht mit Antiseptika auf PVP-Iod-Basis auf benachbarten Hautarea-

len verwenden, da es in den Grenz-bereichen zu starken braunen bis violetten 
Veränderungen kommen kann.

•	 octenisept® sollte nicht zu Spülungen in der Bauchhöhle (z. B. intraoperativ) und 
der Harnblase und nicht am Trommelfell angewendet werden.

•	 octenisept® nicht in größeren Mengen verschlucken oder in größeren Mengen 
in den Blutkreislauf, z. B. durch versehentliche Injektion, gelangen. 

•	 octenisept® kann bis auf Körpertemperatur erwärmt und gelagert werden.
 

4    CD zum octenisept® Wundkompendium – Der Verbandwechsel
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Pflichttexte

|  D  |   

octenisept® : 
• Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: 100g Lösung enthalten: Octenidinhydrochlorid 0,1g, Phenoxyethanol (Ph.Eur.) 2,0g  · Sonstige Bestandteile : (3-Cocosfettsäure-

amidopropyl)-dimethylazaniumylacetat, Natrium-D-gluconat, Glycerol 85%, Natriumchlorid, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. • Anwendungsgebiete: Zur wiederholten, zeitlich 

begrenzten antiseptischen Behandlung von Schleimhaut und angrenzender Haut vor diagnostischen und operativen Maßnahmen – im Ano-Genitalbereich von Vagina, Vulva, Glans 

penis, auch vor Katheterisierung der Harnblase – in der Mundhöhle. Zur zeitlich begrenzten unterstützenden Therapie bei Pilzerkrankungen der Haut zwischen den Zehen sowie zur 

unterstützenden antiseptischen Wundbehandlung. • Gegenanzeigen: octenisept® sollte nicht zu Spülungen in der Bauchhöhle (z. B. intraoperativ) und der Harnblase und nicht am 

Trommelfell angewendet werden. octenisept® sollte nicht bei Unverträglichkeit gegenüber einem der Inhaltsstoffe angewendet werden. • Nebenwirkungen: Als subjektives Symptom 

kann in seltenen Fällen ein vorübergehendes Brennen auftreten. Bei Spülungen in der Mundhöhle verursacht octenisept® vorübergehend einen bitteren Geschmack. Sollten Sie andere 

als die hier beschriebenen Nebenwirkungen bei sich feststellen, teilen Sie diese bitte Ihrem Arzt oder Apotheker mit. • Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: 
Um möglichen Gewebeschädigungen vorzubeugen ist darauf zu achten, dass das Präparat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. injiziert wird. Bei Wundkavitäten muss ein 

Abfluss jederzeit gewährleistet sein (z. B. Drainage, Lasche). octenisept® nicht in größeren Mengen verschlucken oder in größeren Mengen in den Blutkreislauf, z. B. durch versehentliche 

Injektion, gelangen lassen. (v01)

|  A  |   

octenisept®  – Lösung zur Wund- und Schleimhautdesinfektion: 
Z. Nr. 1-20402 • Stoffgruppe: Antiseptikum • Zusammensetzung: 100 g enthalten: Arzneilich wirksame Bestandteile: Octenidindihydrochlorid 0,1 g, 2-Phenoxyethanol 2,0 g, in wässriger 

Lösung. • Eigenschaffen und Wirksamkeit: Die mikrobielle Wirksamkeit erstreckt sich auf die Bakterizidie, Fungizidie und Wirksamkeit gegenüber lipophilen und Hepatitis B-Viren. Die 

Wirksamkeitsspektren von 2-Phenoxyethanol und Octenidindihydrochlorid ergänzen einander diesbezüglich ausgezeichnet. Klinische Untersuchungen zur Wirksamkeit an der Vaginal- 

und Mundschleimhaut wiesen Keimreduktionsfaktoren auf, die häufig besser als die anderer Präparate zu beurteilen sind. Diese Reduktionen ergaben sich sowohl für die Sofort- als auch 

für die Langzeitwirkung. Die Wirksubstanz Octenidindihydrochlorid wird durch die Haut oder die Schleimhaut nicht, der Wirkstoff 2-Phenoxyethanol nur in vernachlässigbarem Ausmaß 

resorbiert. Das Präparat wird als bitter empfunden. • Anwendungsgebiete: Zur antiseptischen Behandlung von Schleimhaut und Übergangsepithel, vor operativen Eingriffen. In der 

Mundhöhle (z. B. vor Zahnextraktionen oder Kürettagen.) Im Urogenitalbereich (z. B. vor Hysterektomien) und im Rektalbereich (z. B. vor dem Veröden von Hämorrhoiden). Zur Wund- und 

Nahtversorgung. Auch zur antiseptischen Behandlung infizierter Wunden der Haut. • Art der Anwendung: Auf die zu desinfizierenden Areale auftragen. Gegebenenfalls kann, insbeson-

dere im Bereich der Mundhöhle, auch eine Spülung vorgenommen werden. • Anwendungshinweis:  Es wird empfohlen, zum Verdünnen keimfreies, gereinigtes Wasser (früher: Aqua 

Bidestillata) zu verwenden. • Dosierung:  Die zu desinfizierenden Areale vollständig benetzen und 1 Min. einwirken lassen. Bei Spülungen der Mundhöhle soll mit ca. 20 ml octenisept® 

20 Sek. lang intensiv gespült und eine zusätzliche Einwirkzeit von 1 Min. vorgesehen werden. • Gegenanzeigen:  Bei bekannter Überempfindlichkeit gegen Bestandteile des Präparates. 

• Schwangerschaft und Stillperiode:  octenisept® kann in der Schwangerschaft und Stillperiode angewendet werden. • Nebenwirkungen:  Der bei Mundspülungen auftretende bittere 

Geschmack hält ca. eine Stunde an und hängt mit der Langzeitwirkung zusammen. • Besondere Warnhinweise zur sicheren Anwendung:  octenisept® sollte nicht gleichzeitig mit 

PVP-Jod angewendet werden. octenisept® sollte nicht am Trommelfell angewendet werden. octenisept® ist nicht zur Daueranwendung vorgesehen. octenisept® sollte nicht in größeren 

Mengen verschluckt werden. Wird eine größere Menge verschluckt, so kann es zu Reizungen der Magen- und Darmschleimhaut kommen. Bei Wundspüllungen ist darauf zu achten, 

dass das Präparat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. injiziert wird. Bei Spülungen von Wundkavitäten ist darauf zu achten, dass ein Abfluss jederzeit gewährleistet ist (z. B. 

Drainage, Lasche). Für Kinder unerreichbar aufbewahren. • Packungsgrößen: 50 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ml • Haltbarkeit: 60 Monate. • Abgabe:  Rezeptfrei, apothekenpflichtig.  

Der vollständige Text ist dem Austria Codex Fachinformationen zu entnehmen.

|  CH  |   

octenisept® 

• Zus: 1 mg Octenidinhydrochlorid/ml • Ind: Haut- und Schleimhautdesinfektion vor operativen und diagnostischen Eingriffen im Urogenital- und Rektalbereich. Vor Katheterisierung der 

Harnröhre oder Untersuchungen der Gebärmutter. Desinfektion der Mundschleimhaut. Desinfektion bei Verletzungen, Wunden und zur Nahtversorgung. octenisept® farblos ist für die 

Anwendung bei Säuglingen und Frühgeborenen geeignet. • Anwendung: Mittels Tupfer die zu desinfizierenden Areale vollständig benetzen und 1 min einwirken lassen. Mundhöhlen-

spülung: mit 20 ml octenisept® farblos 20 Sek intensiv spülen und 1 min einwirken lassen. • KI: Nicht am Auge und Ohr anwenden! Überempfindlichkeit • UAW: Geschmacksstörungen, 

Brennen, leichte Parästhesien, aseptische Peritonitis nach intraperitonealer Anwendung. Abgabekategorie D 

Die vollständige Fachinformation ist im Arzneimittelkompendium der Schweiz publiziert.

Zul.-Nr./ No. AMM: 49 853 084

Pharmazeutischer Unternehmer und Hersteller: 
Schülke & Mayr GmbH, 22840 Norderstedt
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schülke weltweit:

... sowie unsere internationalen Distributeure

China
Schülke&Mayr GmbH
Shanghai Representative Office 
Shanghai 200041
Telefon	 +86-21-62 17 29 95
Telefax	 +86-21-62 17 29 97

Italien
Schülke&Mayr Italia S.r.l.
20148 Mailand
Telefon	 +39-02-40 21 820
Telefax	 +39-02-40 21 829

Polen
Schulke Polska Sp. z o.o.
01-793 Warszawa
Telefon	 +48-22-568 22 02-03
Telefax	 +48-22-568 22 04

Deutschland
Schülke&Mayr GmbH
22840 Norderstedt
Telefon 	 +49-40-521 00 0
Telefax 	 +49-40-521 00 318

Malaysia
Schülke&Mayr (Asia) Sdn Bhd
46000 Petaling Jaya, Selangor
Telefon  	+60-3-77 83 56 98
Telefax	 +60-3-77 84 79 31

Schweiz
Schülke&Mayr AG
8003 Zürich
Telefon	 +41-44-466 55 44
Telefax	 +41-44-466 55 33

Singapur
Schülke&Mayr (Asia) Pte. Ltd.
Singapur 768767
Telefon  	+65-62-57 23 88
Telefax	 +65-62-57 93 88

Frankreich
Schülke France SARL 
94250 Gentilly
Telefon	 +33-1- 49 69 83 78
Telefax	 +33-1- 49 69 83 85

Niederlande
Schülke&Mayr Benelux B.V.
2003 LM-Haarlem
Telefon	 +31-23-535 26 34
Telefax	 +31-23-536 79 70

Großbritannien
Schülke&Mayr UK Ltd.
Sheffield  S9 1AT
Telefon	 +44-114-254 35 00
Telefax	 +44-114-254 35 01

Österreich
Schülke&Mayr Ges.m.b.H.
1070 Wien
Telefon	 +43-1-523 25 01 0
Telefax	 +43-1-523 25 01 60

Schülke&Mayr GmbH
22840 Norderstedt  |  Deutschland
Telefon  |  Telefax  +49 40 521 00 -0  |  -318
www.schuelke.com 
Ein Unternehmen der 
Air Liquide-Gruppe




