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Ein neuer globaler Konsensus bestätigt:

Der ideale chirurgische Inzisionsverband  
unterstützt die „ungestörte Wundheilung“  
und erfülllt klinische Kriterien 

Übersicht Ziele des Konsensus

Zielsetzung und Umfang
Zusammenfassung der Erkenntnisse aus  
12 internationalen Konsenstreffen, basierend  
auf Meinungen und Beiträgen von über 
100 Chirurg:innen weltweit.

Methodik
Der Konsensus ist das Ergebnis von Konsens-
treffen, die zwischen 2019 und 2025 stattfanden. 
Bei jedem Konsenstreffen fanden strukturierte 
Diskussionen über die postoperative Inzisions-
versorgung unter Einbeziehung regionaler 
Überlegungen statt.

Durch die Behandlung der zentralen Themen-
bereiche soll Folgendes erreicht werden:

•	 Darlegung der Meinungen zur 
Inzisionsversorgung und Verbandauswahl  
für chirurgische Wunden

•	 Definition eines Konsens zu Empfehlungen

•	 Einigung über die Eigenschaften des „idealen“ 
Verbands

Was steht bei der postoperativen Inzisionsversorgung auf dem Spiel?

300 Millionen Eingriffe Wundkomplikationen nach 
chirurgischen Eingriffen

Globale Abweichungen  
bei bewährten Verfahren 

Jedes Jahr werden weltweit 
über 300 Millionen chirurgische 
Eingriffe durchgeführt.1 Dabei 
kann die Wundversorgung – 
einschließlich der Wahl des 
Verbands – einen großen 
Einfluss auf die 
Behandlungsergebnisse haben.

Wundkomplikationen nach 
chirurgischen Eingriffen, die zu 
Infektionen an der Operationsstelle2 
führen können, gehören weltweit  
zu den häufigsten Ursachen für im 
Gesundheitswesen entstehende 
nosokomiale Infektionen3. Dabei 
könnten Schätzungen zufolge bis  
zu 50 % der Infektionen an der 
Operationsstelle vermieden werden4. 

Die Bedeutung einer ungestörten 
Wundheilung zum Schutz vor 
Kontamination wurde hervor-
gehoben.5 Jedoch wurden nur 
wenige globale Richtlinien 
veröffentlicht, und es scheint,  
dass die bewährten Verfahren 
variieren.
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Zentrale Anforderungen an 
den idealen postoperativen 
Wundverbands:

Klinische Gründe für 
einen Verbandwechsel:

Vorteile einer unge- 
störten Wundheilung:

•	 Gute Haftung

•	 Flexibilität

•	 Duschfestigkeit

•	 Kein Hohlraum zwischen 
Wundbett und Wundverband

•	 Schutz der Haut

•	 Gute Absorption

•	 Sättigung

•	 Leckagen

•	 Übermäßige Blutung

•	 Verdacht auf eine Infektion

•	 Verschlechterung oder 
Dehiszenz der Wundränder

•	 Verlust der Haftung 

•	 Hautreizung oder allergische 
Reaktionen auf den Verband

•	 Die Heilung wird optimiert, 
wenn die Wunde ungestört 
bleibt, sofern keine klinischen 
Gründe dagegen sprechen.

•	 Ungestörte Wundheilung 
reduziert das 
Kontaminationsrisiko und 
potenzielle Infektionen

•	 Ungestörte Wundheilung  
führt zu Kosten- und  
Zeiteinsparungen für 
medizinische Fachkräfte

Konsensergebnisse:

1. Verbände sollten so 
lange wie mögliche auf 
einer Wunde bleiben, 
um Kontamination und 
Kosten zu reduzieren 
und eine ungestörte 
Heilung zu fördern.

2. Wundverbände sollten 
nur gewechselt werden, 
wenn dies klinisch 
notwendig ist - nicht 
nach einem festen 
Zeitplan.

3. Postoperative 
Wundverbände sollten 
die sechs zentralen 
Anforderungen an 
Schutz, Komfort und 
Leistung erfüllen.

Die wichtigsten Erkenntnisse:


