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2. INFIZIERTE WUNDE
Therapieziel:

  �Reduzierung und Beseitigung der bakteriellen Belastung
  �Ungehinderter Exsudatabfluss
  �Vermeidung infektionsbedingter Komplikationen

Verbandwechsel je nach Wundsituation/Exsudat alle 1–3 Tage

Exsudatlevel Oberflächlich Tief
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Der Cutimed® Therapieleitfaden

Im Vorfeld der Wundbehandlung ist stets eine 
Wundspülung und -reinigung durchzuführen. 

Dies kann z. B. mit einer Wundspüllösung 
oder alternativ mit einer unkonservierten  
Ringerlösung/NaCl-0,9%-Lösung erfolgen. 

Bei nekrotischen oder fibrinbelegten Wunden 
kann bei Bedarf Cutimed® Sorbact® Gel 
zur autolytischen Wundreinigung eingesetzt 
werden.

Bitte stets auf Wundrandschutz achten (z. B. 
Cutimed® PROTECT Spray und Applikator).

Je nach Wundverband ist eine zusätzliche  
Fixierung nötig. 

Eine Fixierung kann bspw. mit einem Fenster-
verband mit Fixomull® stretch/Fixomull® skin 
sensitive oder Elastomull®/Elastomull® haft 
erfolgen.
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1. NEKROTISCHE WUNDE
Therapieziel:

  �Aufweichen und Lösen von Nekrosen 
sowie Förderung der Selbstreinigungs-
mechanismen

  �Schutz vor Austrocknung, Infektions-
prophylaxe

Verbandwechsel je nach Wund- 
situation/Exsudat alle 1–3 Tage

Achtung:
  �In der Regel primär chirurgisches  
Débridement nach Diagnostik  
der arteriellen Durchblutung des  
Wundgebiets

  �Bei pAVK sind trockene Nekrosen  
erst nach Wiederherstellung der  
Durchblutung zu behandeln

Exsudatlevel Oberflächlich Tief
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4. GRANULIERENDE WUNDE
Therapieziel:

  �Förderung der Gewebeneubildung zur Defektauffüllung
  �Feuchthalten der Wunde, Schutz vor Austrocknung
  �Mechanischer Schutz des neuen Gewebes, Wundruhe gewährleisten 
  �Überführen in eine epithelisierende Wunde oder Vorbereitung für die plastische Deckung

Verbandwechsel je nach Wundsituation/Exsudat alle 3–7 Tage

Exsudatlevel Oberflächlich Tief
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5. EPITHELISIERENDE WUNDE
Therapieziel:

  �Förderung der Zellteilung und -wanderung im feuchten Milieu
  �Feuchthalten der Wunde, Schutz vor Austrocknung
  �Mechanischer Schutz des neuen Gewebes, Wundruhe gewährleisten 
  �Wundverschluss

Verbandwechsel je nach Wundsituation/Exsudat alle 3–7 Tage

Exsudatlevel Oberflächlich

3. FIBRINBELEGTE WUNDE
Therapieziel:

  �Wundreinigung und Förderung der Selbstreinigungsmechanismen
  �Feuchthalten der Wunde, Schutz vor Austrocknung
  �Mechanischer Schutz des neuen Gewebes
  �Überführen in eine sauber granulierende Wunde

Verbandwechsel je nach Wundsituation/Exsudat alle 1–7 Tage

Exsudatlevel Oberflächlich Tief
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Für mehr Sicherheit bei der Versorgung von chronischen Wunden

ALLE  
PRODUKTE SIND 

UND BLEIBEN  
SICHER  

ERSTATTUNGS- 
FÄHIG


