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Unterminierte chronische Wunden –
was ist zu tun? 

Einleitung 
Die Wundtiefe von chronischen Wunden beträgt meistens 
weniger als 2 cm [1]. Einige Schaumverbände sind in der Lage, 
sich unter Exsudataufnahme in Richtung Wundgrund zu wölben 
und die Wundhöhle vollständig auszukleiden und damit einen 
Wundfüller bis zu einer Wundtiefe von 2 cm überfl üssig zu 
machen [2]. Ein Wundfüller ist jedoch bei einer Unterminierung 
heute noch immer obligat [3]. Ziel dieser Untersuchung ist 
es, die Häufi gkeit und die Tiefe von Unterminierungen zu 
evaluieren und Behandlungsvorschläge zu machen.

Methoden
Retrospektive Evaluation der Patientendokumentation aus 
zwei Krankenhäusern der Maximalversorgung mit speziali-
sierten Wundbehandlungseinheiten über einen Zeitraum von 
einem Jahr. Die Wundtiefe und -unterminierung wurde mittels 
steriler Pinzette an der jeweils tiefsten Stelle bestimmt.

Ergebnisse und Diskussion
Insgesamt waren von 2 711 Wunden 666 unterminiert 
(24,6 %), (Abb.1). Bei 2 407 Wunden wurde die Unterminie-
rung quantitativ erfasst (88,8 %). Für die Auswertung wurden 
nur 226 Messungen berücksichtigt, die mehrfach gemessen 
wurden. Von diesen Wunden waren 16 (7,1 %) weniger als 
10 mm tief unterminiert (Abb.2). 67 bzw. 75 % der Wunden 
beim Ulcus cruris arteriosum (UCA) bzw. Ulcus cruris veno-
sum (UCV) sind nicht oder weniger als 10 mm tief unter-
miniert. Beim Diabetischen Fußsyndrom (DFS) sind 2,9 %, 
beim Dekubitus 4,5 % und bei Wundheilungsstörung sind 
2,6 % nicht oder weniger als 10 mm unterminiert (Abb.3).

Fazit für die Praxis
Empirisch kann bei einer Unterminierung von mehr als 10 mm 
ein Wundfüller sinnvoll sein. Die Abheilungsrate, sprich Epithe-
lisierung vom Wundrand her, erfolgt deutlich schneller, wenn 
der unterminierte Bereich rasch verkleben kann und nicht 
durch Wundfüller „auf Abstand“ gehalten wird. Ziel der Wund-
behandlung muss es sein, auch größere Unterminierungen als 
10 mm rasch einer „Verklebung“ der Hautschichten durch 
einen gezielten Einsatz von Wundfüllern zuzuführen [4]. Bei 
kolonisierten und infi zierten unterminierten Wunden wird man 
bis zur Infektfreiheit immer einen antimikrobiellen Wundfüller 
einsetzen. 
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Abb. 1: Häufi gkeit der Unterminierung bezogen auf die Wundart. 
Insgesamt waren von 2 711 Wunden 666 unterminiert (24,6 %).
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Abb. 3: Mittelwerte der Unterminierung der mehrfach vermessenen Wunden 
bezogen auf 4 Kategorien: 0 – 10 mm, > 10 – 20 mm, > 20 – 50 mm und > 50 mm.

Abb. 2: Mittelwerte (Standardabweichung) der Unterminierung der mehrfach 
vermessenen Wunden (n =226) in mm: Verzögerte Wundheilung n = 115, 
Dekubitus n = 67, DFS n = 34, UCV n = 4, UCA n = 6.
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