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Für einen nachhaltigen Verbandswechsel sollten, wo immer möglich, hygienisch vertretbare Mehrwegmaterialien zum Einsatz kommen und über den allgemeinen Einsatz von Ressourcen reflektiert werden. Durch eine bedarfsgerechte Bereitstellung lassen sich Desinfektions- und Verbandsmaterialien ressourcenschonend einsetzen und unnötiger Verbrauch vermeiden (Robert Koch-Institut, 2015, 1154; LAGA 2021, 22; Mühlen & Keller, 2022, 33).
Zurzeit finden sich in vielen Kliniken und anderen Gesundheitseinrichtungen Einweg-Instrumente wieder. Dies hat oft den Grund der Kostenersparnis, da die Aufbereitung der Instrumente mit einem hohen Zeitaufkommen und Kosten verbunden ist. Zudem garantieren die verpackten Instrumente durch den Hersteller Sterilität. Für die Hygiene selbst aufbereiteter Instrumente haftet die Klinik. Einweg-Artikel lassen sich außerdem lange lagern. Schwierig an der Verwendung solcher Einweg-Artikel ist der Ressourcenverlust, da der beinhaltete Chromstahl durch das potenzielle Infektionsrisiko oft im allgemeinen Klinikmüll landet. Zwar werden Metalle nach der Verbrennung in der Müllverbrennungsanlage durch Magnete wieder getrennt, der wertvolle Chromstahl geht jedoch verloren, da er mit anderen Metallen vermischt ist. Mittlerweile gibt es aber verschiedene Anbieter, die ein Rücknahme System von Einwegprodukten anbieten (Abfallmanager Medizin, 2023; Fraunhofer IWKS, o. J.). Wie werden Einweg-Instrumente in Ihrer Einrichtung verwertet? Fragen Sie doch einmal nach.
Die Anweisungen und Materialien in den folgenden Tabellen basieren auf anerkannten Hygienestandards und bieten eine nachhaltige und sichere Durchführung des Verbandwechsels. Die KRINKO-Empfehlungen, veröffentlicht durch das Robert Koch-Institut (2015), legen die grundlegenden Hygienestandards zur Infektionsprävention fest. Die LAGA-Vollzugshilfe (2021) beschreibt zusätzlich den hygienischen Umgang mit und die Entsorgung von Abfallmaterialien.
Die Hinweise zum Verbandswechsel in diesem Dokument haben vor allem den reflektierten Ressourcenverbrauch im Blick, daher fehlen an dieser Stelle Schritte zum Patientenkontakt oder dem Rückenschonenden Arbeiten.
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	Phase
	Handlungsschritt
	Material
	Vorgehen
	Begründung/ Hinweis

	Unreine Phase
	Vorbereitung
	· Unsterile Handschuhe, 
· Einmalschürze (nur bei Gefahr der Kontamination der Arbeitskleidung)
· Sterile Handschuhe
· Sterile Instrumente (z.B. Pinzette, Schere)
· Wundantiseptikum
· Physiologische Spüllösung
· Verbandsmaterial
	Arbeitsfläche und Hände desinfizieren
(Schürze und) Handschuhe anlegen
Material bereitlegen
	Vorbereitung und Schutzkleidung minimieren das Infektionsrisiko und fördern nachhaltigen Materialeinsatz (Robert Koch-Institut, 2016, 1189)
Zum Schutz vor unnötigem Öffnen von Materialien könnte eine zweite Person zum Anreichen hinzugezogen werden (Vor allem bei Anwendung der Touch-Technik) (Sack, 2018).
Materialmanagement auf dem Verbandswagen/ der Ablagefläche:
Um unnötige Kontamination zu vermeiden kann das sterile Verbandsmaterial patient:innenfern und das unsterile Material patient:innennah platziert werden (Sack, 2018).


	
	Entfernung des Verbandes
	Abwurfbehälter für regulären Abfall
	Verband vorsichtig abnehmen und Verband und Handschuhe im Abfall entsorgen
Händedesinfektion
Inspizieren Sie während der Einwirkzeit des Händedesinfektionsmittels bereits die Wunde.
	Hygienische Entsorgung beugt Keimübertragungen vor und sichert korrekte Materialhandhabung (LAGA, 2021, 22)

	Reine Phase
	Wundreinigung
	Sterile Kompressen, sterile Pinzette, Kochsalzlösung
	Ist die Wunde reinigungsbedürftig:
Wunde von innen nach außen mittels Non-Touch-Technik (Nutzung einer sterilen Pinzette) reinigen, für jeden Wischgang eine neue Kompresse verwenden (Mühlen & Keller, 2022, 33)

	Hygienische Wundreinigung fördert die Heilung und verhindert Infektionen (Robert Koch-Institut, 2015, 1156).
Bei dieser Methode ist der Einsatz von keimarmen Handschuhen oder sterilen Handschuhen unnötig (Sack, 2018)

	
	Auflage der Wundabdeckung
	Sterile Wundauflage, Pflasterstreifen, Pinzette (evtl. steriler Handschuh)
	Wundauflage mittels Non-Touch-Technik auflegen und mit Pflasterstreifen fixieren (Mühlen & Keller, 2022, 33) 
Touch-Technik bei schwierig anzulegenden Wundauflagen:
Nutzen Sie einen sterilen Handschuh, um die Wundauflage aufzubringen.
	Non-Touch-Technik sichert sterile Abdeckung und schützt vor Kontamination (Robert Koch-Institut, 2015, 1157). 
Ein Wechsel der Pinzette ist nicht nötig (Sack, 2018)

	
	Entsorgung und Nachbereitung
	Abwurfbehälter, Desinfektionsmittel
	Gebrauchte Materialien und/oder Handschuhe entsorgen, Arbeitsfläche und Verbandwagen wischdesinfizieren; Händedesinfektion (Sack, 2018)
	Hygienische Entsorgung und Desinfektion verhindern Keimverschleppung (LAGA, 2021)

	
	Dokumentation
	Dokumentationsbogen oder digitales System
	Dokumentation des Verbandswechsels, inklusive Zustand der Wunde und der verwendeten Materialien (Regnet, 2022)
	Dokumentation ermöglicht die Nachverfolgbarkeit des Heilungsverlaufs und die Anpassung der Therapie bei Bedarf (Regnet, 2022)
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	Phase
	Handlungsschritt
	Material
	Vorgehen
	Begründung

	Unreine Phase
	Vorbereitung
	Keimarme Handschuhe, (Schutzkittel)
	Arbeitsfläche und Hände desinfizieren
Handschuhe anlegen.
	Schutzkleidung und vorbereitende Hygienemaßnahmen sichern Personal und Umgebung (Mühlen & Keller, 2022, 33).

	
	Entfernung des Verbandes
	Abwurfbehälter für regulären (evtl. infektiösen) Abfall
	Verband vorsichtig abnehmen und im (evtl. infektiösen) Abfall entsorgen
Hände desinfizieren (LAGA, 2021, 22).
	Hygienische Entsorgung beugt Keimübertragungen vor und sichert korrekte Materialhandhabung (LAGA, 2021, 22)

	Reine Phase
	Wundreinigung
	Sterile Kompressen, steriler Handschuh oder sterile Pinzette, antiseptische Lösung
	Wunde von innen nach außen mit antiseptischer Lösung und Non-Touch-Technik reinigen; Kompresse nach jedem Wischgang wechseln (Regnet, 2022, 580).
	Antiseptische Reinigung reduziert Infektionsrisiko und unterstützt die Wundheilung (Mühlen & Keller, 2022, 33).

	
	Neuanlage der Wundabdeckung
	Sterile Wundauflage, Pflasterstreifen
	Aseptische Auflage der Wundabdeckung und Fixierung mittels Pflasterstreifen (Regnet 2022, 580).
	Sterile Technik schützt die Wunde vor Keimeinfluss und fördert eine kontrollierte Heilungsumgebung (Robert Koch-Institut 2015, 1157).

	
	Entsorgung und Nachbereitung
	Abwurfbehälter für infektiösen Abfall, Desinfektionsmittel
	Entsorgung der Materialien im infektiösen Abfallbehälter, Desinfektion der Arbeitsflächen (LAGA, 2021, 22).
	Hygienische Entsorgung beugt Keimübertragungen vor und sichert korrekte Materialhandhabung (LAGA, 2021, 22)

	
	Dokumentation
	Dokumentationsbogen oder digitales System
	Dokumentation des Wundzustands, verwendeter Materialien und angewendeter Maßnahmen (Regnet, 2022)
	Wunddokumentation dient zur Heilungsverlaufsüberwachung und Anpassung der Pflege (Regnet, 2022)
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Grundsätze des Verbandwechsels
Die Grundsätze des Verbandwechsels beinhalten die Kontrolle und Beurteilung der Wunde, die Anpassung der Therapie sowie den Schutz vor Keimen. Regnet (2022, 574) legt dar, dass der Verbandwechsel von aseptischen zu kontaminierten und infizierten Wunden erfolgen sollte. Um eine weitere Keimverschleppung in die Wunde zu verhindern, sollten auch infizierte Wunden aseptisch behandelt werden (Kirschnick, 2020). Drees, Commandeur und Lupsczyk (2023, 255) ergänzen, dass der Verbandwechsel in eine „unreine“ und „reine“ Phase unterteilt werden sollte.
Durchführung des Verbandwechsels
Die Durchführung des Verbandwechsels ist ein entscheidender Schritt in der Wundversorgung und erfordert präzise Hygienemaßnahmen sowie ein strukturiertes Vorgehen:
1. Vorbereitung des Patienten und der Umgebung: Vor Beginn des Verbandwechsels sollten die zu versorgende Person und das Umfeld informiert und entsprechend vorbereitet werden. Dazu gehört das Entkleiden der betroffenen Region und das Bereitstellen aller benötigten Materialien auf einem desinfizierbaren Tablett oder einem Verbandwagen. Mühlen und Keller (2022, 33) empfehlen, dass der Erstverband erst unmittelbar vor der Versorgung abgenommen wird, um Kontaminationen zu vermeiden.
2. Hygienische Händedesinfektion: Vor Beginn des Verbandwechsels müssen sowohl die durchführende als auch die assistierende Person eine hygienische Händedesinfektion vornehmen (Sack, 2018). Dieser Schritt ist entscheidend, um Keimübertragungen zu minimieren.
3. Anlegen der Schutzkleidung: Die durchführende Person legt geeignete Schutzkleidung an, also keimarme Handschuhe und bei Gefahr der Kontamination der Arbeitskleidung, wasserabweisende Schürzte (Sack, 2018). 
4. Entfernen des alten Verbandes: Der alte Verband wird mit keimarmen Handschuhen entfernt. Die Wunde sollte dabei inspiziert werden, und der alte Verband wird direkt im Abwurfbehälter entsorgt. Nach dem Entfernen des alten Verbandes erfolgt erneut eine Händedesinfektion (Regnet, 2022, 575-576).
5. Aseptische Wundreinigung: Die Wunde wird nun aseptisch behandelt. Dies erfolgt durch das Tragen von sterilen Handschuhen (Touch-Technik) oder unter Verwendung von sterilem Instrumentarium (Non-touch-Technik), wobei die Non-Touch-Technik zu bevorzugen ist (Sacj, 2018). Die Wunde wird von innen nach außen gereinigt, um Keime aus der Wunde herauszuleiten (Drees, Commandeur und Lupsczyk, 2023, 257). Bei Bedarf wird eine Wundantiseptik durchgeführt, wobei geeignete antiseptische Lösungen wie Octenisept® oder Polihexanid-Lösungen verwendet werden (Regnet, 2022, 580).
6. Wundversorgung und Verbandanlegung: Nach der Wundinspektion und der aseptischen Wundreinigung erfolgt die phasengerechte Versorgung der Wunde. Abhängig vom Zustand der Wunde wird ein passender Wundverband angelegt, der die Heilung fördert und das Risiko einer Infektion minimiert (Regnet, 2022, 574-576). Bei der Anbringung des neuen Verbands sollte die Non-touch-Technik angewendet werden, um eine Kontamination zu vermeiden.
7. Entsorgung und Nachbereitung: Benutzte Materialien, Handschuhe und der alte Verband werden direkt im Abwurfbehälter entsorgt (Sack, 2018). Danach erfolgt eine abschließende Händedesinfektion. Auch der Verbandwagen sollte nach der Durchführung aufgeräumt und wischdesinfiziert werden.
8. Dokumentation: Schließlich ist eine Dokumentation der Wundversorgung erforderlich. Regnet (2022, 575-576) betont die Wichtigkeit dieser Dokumentation, um den Heilungsverlauf und die durchgeführten Maßnahmen festzuhalten.

Individuell angepasste Wundversorgung
Die individuell angepasste Wundversorgung ist entscheidend für den Heilungsprozess. Regnet (2022, 582) betont, dass die Wahl der Wundauflagen in Abhängigkeit von der Wundphase, dem Infektionsgrad und den Wünschen der Patient:innen getroffen werden sollte. Drees, Commandeur und Lupsczyk (2023, 255) bestätigen, dass die Auswahl des Verbandsmaterials individuell erfolgen muss, und betonen die Wichtigkeit, Patient:innen in Wundhygiene einzuweisen.
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