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Untersuchen Sie sowohl den Patienten als auch die Wunde: 
Führen Sie eine ganzheitliche Patientenbeurteilung durch (z. B.  
Medikamenteneinnahme, Begleiterkrankungen, (gesunde) Lebensweise)
Untersuchen Sie die Wunde: 

o	 Art der Wunde und Zeitraum, über den die Wunde bereits besteht.
o	 Aussehen des Wundbetts (Gewebeart und Anteil von Nekrosen 
	 und Belägen, Granulationsgewebe, vermuteter Biofilm)
o	 Größe (Länge, Breite, Tiefe)
o	 Exsudat (Menge, Farbe, Konsistenz)
o	 Schmerzen und/oder Geruch
o	 Hautzustand der Wundumgebung 
	 (Schwellung, Verfärbung, Mazeration)
o 	 Anzeichen und Symptome einer Infektion 
	 (Rötung, Schwellung, Schmerz, Überwärmung,  
	 Funktionseinschränkung)

Débridement und gründliche Wundreinigung: 
Die Wunde reinigen und falls notwendig ein chirurgisches Débridement 
durchführen, um die Barrieren der Wundheilung zu entfernen  
(z. B. Beläge, Nekrosen, Biofilm)

Legen Sie einen geeigneten Wundverband an, der Biofilm durchbricht,  
Bakterien abtötet und die Biofilmneubildung verhindert, während Exsudat 
und Infektion behandelt werden (z. B. AQUACEL‰Ag+ Extra™ Wund­
auflage oder AQUACEL‰Ag+ Tamponade)*7M

A
N

A
G

EM
EN

T
M

O
N

IT
O

RI
N

G Erneute Beurteilung und Dokumentierung der Wunde bei jedem  
Verbandwechsel: 

Wenn die Infektion weiterbesteht oder die Wunde infektionsgefährdet ist, 
verwenden Sie weiterhin einen geeigneten Wundverband wie  
AQUACEL‰Ag+ Extra™ Wundauflage oder AQUACEL‰Ag+ Tamponade, 
der mit einem sekundären Verband wie AQUACEL‰Foam Schaumverband 
abgedeckt wird.
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3-STUFIGE LEITLINIE

Biofilm durchbricht und  
zerstört, um Bakterien frei 
zugänglich zu machen*9,10,13

mit ihrem Silberreservoir ein 
breites Spektrum an Bakterien 
abtötet, auch Superkeime, die 
gegen Antibiotika resistent 
sind†*10,13,14

den Wiederaufbau von Biofilm 
verhindert*10,13

Die Ag+ Technologie ist eine einzig-
artige, silberhaltige Formel12, die:

Quick_Guide_Biofilm_PDM.indd   1-3 04.04.18   15:18
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Behandlung von Wunden mit Biofilm:7

Behandeln	Sie	Faktoren,	die	zu	chronischen	Wunden	beitragen	können,	wie	
Wundinfektion	und	Feuchtigkeitsungleichgewicht.
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Aufgrund	der	Variabilität	und	Komplexität	der	Struktur	des	Biofilms	kann	die	
visuelle	Beobachtung	der	Biolast	der	Wunde	herausfordernd	sein.	Spezielle	
Diagnosetests	stehen	nicht	zur	Verfügung.6	

Eine	„glänzende“	oder	„schleimige“	Wundoberfläche,	das	Fortbestehen	von	
Wundbelag	und	eine	verzögerte	Heilung	können	auf	das	Vorhandensein	von	
Biofilm	hinweisen.	Die	frühe	Identifikation	und	Behandlung	von	Biofilm	in	
einer	Wunde	kann	die	Wundheilung	und	das	Wohlbefinden	des	Patienten	
verbessern.6
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Aufgrund	der	Variabilität	und	Komplexität	der	Struktur	des	Biofilms	kann	die	
visuelle	Beobachtung	der	Biolast	der	Wunde	herausfordernd	sein.	Spezielle	
Diagnosetests	stehen	nicht	zur	Verfügung.6	

Eine	„glänzende“	oder	„schleimige“	Wundoberfläche,	das	Fortbestehen	von	
Wundbelag	und	eine	verzögerte	Heilung	können	auf	das	Vorhandensein	von	
Biofilm	hinweisen.	Die	frühe	Identifikation	und	Behandlung	von	Biofilm	in	
einer	Wunde	kann	die	Wundheilung	und	das	Wohlbefinden	des	Patienten	
verbessern.6
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Biofilm ist nachweislich bei einer Vielzahl von chronischen Wunden vorhan­
den1 und könnte einer der Hauptgründe für eine verzögerte Wundheilung2 
und eine Vorstufe von Infektionen sein.3

Biofilm sind komplexe mikrobielle Gemeinschaften, die in einer schützen­
den schleimigen Barriere aus Zucker und Proteinen eingebettet sind.

Biofilm kann Mikroorganismen gegen die Immunreaktion des Wirts und 
antimikrobielle Substanzen schützen und ihre Vermehrung ermöglichen.
Außerdem ist es schwierig Biofilm vollständig zu entfernen4, selbst mit 
einem Débridement. Zudem kann er sich schnell wieder neu bilden.5

Entwickeln Sie Strategien, um Biofilm zu reduzieren und seinen Wiederaufbau 
zu verhindern.

Befolgen Sie ein Versorgungsprotokoll, das Reinigung und/oder Débridement 
umfasst, und wählen Sie einen geeigneten antimikrobiellen Verband aus.
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