
 
 

Tot oder gefangen?
Überlegungen zur antimikrobiellen Wirkung 
in der Wundversorgung

Einleitung 
Der Einfluss von Bakterien auf die Wundheilung ist unbestritten,
wenn auch nicht vollständig verstanden [1, 2]. Gleichwohl 
gilt: Je höher die Keimbelastung, je virulenter der Keim und je 
eingeschränkter die Immunkompetenz des Patienten, desto 
höher ist das Risiko einer Wundinfektion. Das primäre Ziel der 
antimikrobiellen Behandlung ist es daher, die Keimlast der 
Wunde zu reduzieren. Eine allgemein akzeptierte Wirksamkeits-
prüfung für Wundauflagen in vitro existiert nicht. Die Wirk-
samkeit wird in der Praxis mit Keimreduktion, Abreicherung, 
Keimabtötung oder antimikrobieller Wirkung beschrieben. 
Ziel dieser Arbeit ist es, zwischen antimikrobieller, keimab-
tötender und keimreduzierender Wirkung zu unterscheiden.

Methode
Systematische Literatursuche. Suchkriterien: Antimikrobiell, 
Wunde, Wundinfektion, in vitro, in Positionspapieren der 
EWMA, WUWHS, Australian Wound Management, Interna-
tional Wound Infection Institute, EN-Normen und nationale 
Leitlinien /Konsensusempfehlungen.

Ergebnis  
Insgesamt wurden 22 Literaturstellen gefunden. Die Begriff- 
lichkeiten mikrobiostatisch und mikrobiozid sind für Antiseptika 
definiert [3]. Bei antimikrobiellen Wundauflagen wurde in der 
prEN 16756:2014 mikrobiostatisch als log RF ≤ 3 und mikro- 
biozid log RF ≥ 3 definiert [4]. Für Wundantiseptika wird unter 
wundtypischer organischer Last ein log RF ≥  3 und ohne 
Belastung ein log RF ≥ 5 gegenüber den Testkeimen und ein  
log RF ≥ 4 bei Candida albicans vorgeschlagen [5] (Abb. 1). 
Die Begrifflichkeit „antimikrobiell“ ist nur qualitativ und 
beschreibt die Eigenschaft, Mikroorganismen an der Ver-
mehrung zu hindern oder diese abzutöten /zu inaktivieren.

Schlussfolgerung 
Für die Beurteilung einer effektiven keimabtötenden oder 
keimreduzierenden Wirkung sollte das Kriterium der 3-log-
Stufen für die In-vitro-Prüfung herangezogen werden. 
Eine Reduktion von log RF ≤ 3 sollte als „mikrobiostatisch“ 
und log RF ≥ 3 als „mikrobiozid“ bezeichnet werden. 
Keimreduktion und Keimabtötung oder Keimabreicherung 
beschreiben lediglich zwei Arten, die Keimlast zu reduzieren.
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Abbildung 1: Übersicht über Wirksamkeit, Prüfverfahren und Bewertungs-
maßstab für die antimikrobielle Eigenschaft mikrobiozid und mikrobiostatisch 
bei antimikrobiellen Wundauflagen
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Vorschlag:  
Beurteilungskriterien antimikrobieller Wundauflagen
• mikrobiostatisch log RF ≤ 3 und mikrobiozid log RF ≥ 3 
• mit wundtypischer organischer Belastung log RF ≥ 3 
• ohne Belastung log RF ≥ 5 und log RF ≥ 4 für Candida albicans 
• Prüfung bei pH 5 und pH 8  
 (pH-Wert von akuten / chronischen Wunden)

In-vitro-Testmethoden zur Wirksamkeitsprüfung:
• Suspensionstest  [6] 
• prEN 16756:2014  [4] 
• Quantitativer Wundassay in Anlehnung an DIN 58940  
 und EN 13727  [7] 
• Disc Carrier Test   [8, 9] 
• Modifizierter Transwell Test  [10]
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Wirksamkeit: 
Abhängig von Keimart, Einwirkzeit, Verbandwechselintervall…

In vitro [5]: 
• log RF ≥ 3 unter organischer Belastung  
 bei Bakterien 
• log RF ≥ 5 ohne organische Belastung  
 bei Bakterien und log RF ≥ 4 bei C. albicans


