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SUMMARY
Wound infection is a core problem of im­
paired wound healing. However, there is 
no generally accepted treatment guide­
line for local antimicrobial treatment with 
silver dressings. The bactericidal effect 
of silver ions (Ag+) has been known since 
ancient times. In this paper, we have re­
viewed the available evidence through 
systematic literature searches and by con­
sidering the clinical experience of recog­
nized wound experts.

On this basis, we have developed re­
commendations for the use of silver-con­
taining wound dressings in practice.

KEYWORDS
Local antimicrobial wound therapy, silver 
dressings, local wound infection, treat­
ment algorithm, clinical evidence, best 
practice recommendation

Einleitung
Die Wundinfektion gilt immer noch als 
ein Kernproblem einer gestörten Wund­
heilung [1, 2] und ist eine gefürchtete  
Komplikation in der Therapie akuter wie 
chronischer Wunden [3]. Eine Folge kann 
die Verzögerung des normalen Heilungs­
prozesses sein [4]. Eine Möglichkeit für 
die lokale Therapie dieser Wunden sind 
silberhaltige Wundverbände. Diese loka­
len antimikrobiellen Behandlungsprin­
zipien entsprechen internationalen Emp­
fehlungen von Experten und Leitlinien 

ZUSAMMENFASSUNG
Eine Wundinfektion stellt ein Kernprob-
lem einer gestörten Wundheilung dar. 
Gleichwohl gibt es bislang keine allge-
mein akzeptierte Behandlungsleitlinie für 
die lokale antimikrobielle Behandlung 
durch silberhaltige Wundauflagen. Die 
bakterizide Wirkung von Silberionen (Ag+) 
ist bereits seit der Antike bekannt. In die-
ser Arbeit haben wir die hierzu verfüg-
bare Evidenz durch systematische Lite-
raturrecherchen und unter Berücksichti-
gung der klinischen Erfahrung anerkann-
ter Wundexperten zusammengefasst.

Auf dieser Grundlage haben wir Emp-
fehlungen für die Anwendung von silber-
haltigen Wundauflagen für die Praxis er-
arbeitet.
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Eine Metaanalyse zur klinischen Evi­
denz silberhaltiger Wundauflagen [11] 
identifizierte 851 Artikel und schloss 173 
Artikel zu silberhaltigen Wundverbän­
den ein. Hierbei fanden sich 31 rando­
misierte kontrollierte Studien (RCTs) und 
acht Kohortenstudien. Bei 28 dieser Stu­
dien fanden sich statistisch signifikante 
Ergebnisse zugunsten der lokalen Wund­
therapie mit Silber für verschiedene Indi­
kationen akuter oder chronischer Wund­
en, wie z. B. Verbrennungen oder Ulcus 
cruris, Dekubitalulcus, diabetisches Fuß­
ulcus und anderer Wunden. 

In einer weiteren Metaanalyse zur Ver­
brennungsbehandlung wurden insgesamt 
14 vergleichende Studien eingeschlos­
sen, von denen eine Studie eine bessere 
Heilungszeit für Silber im Vergleich zur 
Kontrolle zeigte [13]. Daraus schließen 
die Autoren, dass silberhaltige Wundver­
bände und topisch angewendetes Silber 
nicht besser oder schlechter als die Kon­
troll-Wundverbände zur Prävention ei­
ner Wundinfektion und zur Förderung 
der Heilung sind. Im Gegensatz dazu 
schreiben Wilkinson et al. [14] silber­
haltigen Wundverbänden das Potenzial 
zu, sowohl die Bakterienlast in der Wun­
de als auch die Heilungszeit zu reduzie­
ren. Dabei wird ionisches Silber (Ag+) 
als die aktive antimikrobielle Entität dar­
gestellt. 

Dumville et al. [15] finden in einem 
systematischen Review der Cochrane-Da­
tenbank 22 Studien zu diabetischen Fuß­
ulzera und der Behandlung durch eine 
topische antimikrobielle Therapie. Dar­
aus ergeben sich Hinweise auf eine hö­
here Zahl an abgeheilten Fußulzera in 
der mit dem antimikrobiellen Wundver­
band therapierten Patientengruppe. Ein 
evidenzbasiertes Review zur gleichen In­
dikation findet für die Mehrzahl der kli­
nischen Studien positive Ergebnisse mit 

[5, 6]. Insbesondere im Kontext der Zu­
nahme bakterieller Antibiotikaresisten­
zen [7, 8], die bereits gegenüber Reser­
veantibiotika beobachtet werden [9], ist 
diese Form der antimikrobiellen Lokal­
therapie von besonderer Relevanz. 

Gleichwohl existiert bisher keine all­
gemein akzeptierte Empfehlung zur An­
wendung von lokalen antimikrobiellen 
Behandlungsprinzipien. Die Gründe hier­
für sind vielschichtig. Die Heterogenität 
der Interventionen, des Studiendesigns 
und der Bewertungskriterien des The­
rapieerfolges von Wundinfektionen er­
schweren die Bewertung der vorliegen­
den Evidenz [39]. 

Eine Empfehlung auf Basis der vor­
liegenden klinischen Daten zur Evidenz 
erscheint möglich, notwendig und sinn­
voll, um dem Praktiker eine Entschei­
dungsgrundlage für seine tägliche Pra­
xis an die Hand zu geben. 

Formal gliedert sich die Arbeit in die 
zwei Bereiche „1. Evidenzsituation und 
Stand des Wissens“ und „2. Wund-Assess
ment“ (Tab. 1). Im ersten Teil werden die 
Aspekte der derzeitigen Evidenzsituati­
on, der Richt- oder Leitlinien bzw. Emp­
fehlungen und Aspekte der Wunddoku­
mentation auf der Grundlage systema­
tischer Literaturrecherchen dargestellt. 

Die Aspekte für das praktische Wund-
Assessment sind in Teil 2, gegliedert nach 
Aussagen zu silberhaltigen Wundaufla­
gen, dargestellt. Dieser Teil ist als Best 
Practice zu verstehen, d. h. die für eine 
erfolgreiche Behandlung erforderlichen 
Schritte wurden in Bezug auf vorliegen­
de Evidenz und klinische Erfahrung von 
anerkannten Praktikern bewertet.

Methoden
Eine systematische Literatursuche wur­
de in PubMed und Embase für den Zeit­
raum Anfang 2010 bis Ende 2020 durch­
geführt. Die Suchbegriffe waren „wound 
OR ulcer OR sore AND treat OR treat­
ment OR therapy AND silver AND dres­
sing OR bandage AND guideline OR po­
sition document OR consensus document 
OR recommendation AND English OR 
French OR German“ (Stand 25. Novem­
ber 2020).

Eine weitere Recherche in PubMed 
und Embase wurde mit den Suchbegrif­
fen „Abstract, Books and Documents, Me­
ta-Analysis, Review, Systematic Review“ 
für einen Zeitraum von zehn Jahren 
(Stand 06. Januar 2021) durchgeführt. 
Ergänzend wurde eine Handsuche durch­
geführt, in Bezug auf Artikel wissen­

schaftlicher Fachgesellschaften und re­
nommierter Experten der antimikrobi­
ellen Wundtherapie.

Ergebnisse
Die Ergebnisse der Literaturrecherche 
wurden im Schema nach Moher et al. 
2009 [12] erfasst und sind in Tabelle 2 
zusammenfassend dargestellt. 

1.	Evidenzsituation und  
Stand des Wissens

1.1 Allgemeine Aspekte der  
klinischen Evidenz
In der Literatur finden sich Ergebnisse 
zu verschiedenen Evidenzstufen: von sys­
tematischen Übersichtsarbeiten (Reviews 
oder Metaanalysen, Evidenzstufe Ia), 
über randomisierte kontrollierte Studi­
en (RCTs) bis hin zu Real-World-Daten 
oder Einzelfallberichten (Fallberichte, 
Evidenzstufe V). Zusammengenommen 
dokumentieren diese Daten Erfahrun­
gen, die insgesamt an mehr als 22.000 
Patienten erhoben wurden. 

Ein internationaler Konsens [10] stellt 
neben der antimikrobiellen Wirksamkeit 
in vitro die klinische Evidenz zusammen­
fassend dar. Adäquate Endpunkte zur Be­
wertung der Wirksamkeit und Eignung 
von Silberverbänden sind eine Redukti­
on der bakteriellen Last, der bakteriel­
len Kolonisation, eine Verbesserung des 
bakteriologischen Status oder der klini­
schen Indikatoren der Infektion. Dies er­
gibt sich aufgrund des Therapiezieles  
dieses zeitlich befristeten Behandlungs­
schrittes, nämlich der Kontrolle der mi­
krobiellen Belastung und nicht der Ab­
heilung der Wunde. Die Wundheilung 
oder der Wundverschluss als Bewertungs­
parameter sind daher ungeeignet [10].

Tabelle 1:  Inhaltliche Gliederung der Arbeit

1. �Evidenzsituation und  
Stand des Wissens

2. Wund-Assessment

1.1 Allgemeine Aspekte der  
Klinischen Evidenz

2.1 Kontamination / Kolonisation

1.2 Silber und Antibiotika 2.2 Lokale Infektion / Wundabstrich /  
Wundbiopsie

1.3 Internationale Richtlinien und  
Empfehlungen

2.3 Wundreinigung oder Débridement

1.4 Wunddokumentation 2.4 Wundspülung (Cleansing)

2.5 Lokale Therapie mit antimikrobiellen  
silberhaltigen Wundverbänden
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Ceftazidim, Meropenem, Ciprofloxa­
cin, Gentamicin [24].

• �Silberionen (Ag+) erhöhen die Wirk­
samkeit von Antibiotika gegenüber 
gramnegativen Bakterien [25].

• �In-vitro-Analysen zeigten bei zwei von 
fünf Wundisolaten eine Resistenz ge­
genüber Silber (AgNO3) und in einem 
Fall eine Resistenz gegenüber Imipe­
nem und Meropenem [26].

• �Eine Plasmid-übertragene Silberresis­
tenz wurde bei klinischen Isolaten von 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobac-
ter baumannii und Staphylococcus au-
reus sowie bei Isolaten von Klebsiella 
pneumoniae, Eschericha coli und Entero-
bacter cloacae nachgewiesen [27].

• �Eine Kreuzresistenz zwischen Silber 
und Beta-Lactamen bei klinischen und 
nicht-klinischen Isolaten von Klebsiel-
la pneumoniae sowie NDM-1-produzie­
render Klebsiella-pneumoniae-Resistenz 
gegenüber Silber wurde beschrieben 
[28].

antibakteriellen Kollagen-Wundverbän­
den, wobei die Autoren die Evidenz als 
nicht ausreichend robust für eine Schluss­
folgerung sehen [16]. 

Ein systematisches Review zur Ver­
sorgung maligner Wunden mit einer Pilz­
infektion betrachtete 11 Studien. Es wur­
de eine Verbesserung der Symptome und 
eine signifikante Reduktion von Geruch 
und Exsudat durch die Anwendung von 
silberhaltigen Wundverbänden festge­
stellt [17]. 

Für verschiedene metallische, der­
matologisch angewendete Nanopartikel, 
u. a. Silber, beschreiben Mihai et al. [18] 
die Wundheilung begünstigende Effek­
te, wie die Beschleunigung der Wund­
heilung sowie die Behandlung oder Prä­
vention bakterieller Infektionen. 

Zum Risiko der Toxizität von ioni­
schem Silber stellen Walker et al. [19] 
fest, dass dieses Risiko bei bestimmungs­
gemäßer Anwendung sowohl lokal als 
auch systemisch gering oder vernach­
lässigbar ist. Hierfür spricht, dass trotz 
der kontinuierlichen Anwendung von Sil­
berverbindungen seit mehr als 50 Jah­
ren nur über wenige toxikologische Ne­
benwirkungen in der Literatur berichtet 
wurde [19, 50 – 52]. Präklinische in-vitro-
Daten zeigen eine für Zellen in dreidi­
mensionalen Zellkulturen geringere Sen­
sitivität verglichen mit zweidimensiona­
len Kulturen [20]. 

Fazit für die tägliche Praxis
Allgemeine Aspekte der  
klinischen Evidenz
• �Therapieziel der lokalen antimikrobi­

ellen Behandlung ist die Kontrolle der 
mikrobiellen Belastung der Wunde und 
nicht die Wundheilung [10].

• �Klinische Studien zeigen statistisch sig­
nifikante Ergebnisse auch in Bezug  
auf die Schmerzreduktion (als Teil der 
„Quality of Life“) zugunsten der loka­
len Wundtherapie mit Silber für ver­
schiedene Indikationen akuter und 
chronischer Wunden [11].

• �Silberhaltige Wundverbände können 
sowohl die Bakterienlast in der Wun­
de als auch die Heilungszeit bei der 
Verbrennungsbehandlung reduzieren 
[14].

• �Bei malignen Wunden mit einer Pilz­
infektion wurden eine Verbesserung 
der Symptome und eine signifikante 
Reduktion von Geruch und Exsudat 
durch die Anwendung von silberhalti­
gen Wundverbänden festgestellt [17].

• �Das Risiko der Toxizität von ionischem 

Silber ist bei bestimmungsgemäßem 
Gebrauch gering bis vernachlässigbar 
[20, 52]. 

1.2 Silber und Antibiotika
Angesichts der zunehmenden Bedeutung 
antibiotikaresistenter Erreger wurde auch 
das Risiko der Resistenzentwicklung bei 
antimikrobiellen Prinzipien wie z. B. 
Wundverbänden mit Silber diskutiert. 
Ein aktuelles systematisches Review kam 
zu dem Schluss, dass Resistenzen gegen 
Silber keine klinische Relevanz besit­
zen [21]. 

In der Literatur finden sich Hinweise 
auf einen positiven Effekt von Silber im 
Zusammenwirken mit Antibiotika:
• �Silber kann eine alternative effektive 

Behandlung anstatt von Antibiotika 
bei lokal infizierten Wunden sein [22, 
23].

• �Nanokristallines Silber erhöht die an­
tibakterielle Wirksamkeit in Kombina­
tion mit Antibiotika, z. B. Cefotaxim, 
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Tabelle 2:  Flussdiagramm zu den genannten Recherchen  
bzgl. Identifizierung, Screening und Einschluss der Literatur  
nach Moher et al. 2009 (PRISMA) [12].

Identifizierung 1. Recherche:
Identifizierte Treffer 
n = 45; 01/2010 –12/2020

PubMed-Datenbank n = 14
Embase-Datenbank n = 31

Search string: wound OR ulcer OR sore AND 
treat OR treatment OR therapy AND silver AND 
dressing OR bandage AND guideline OR position 
document OR consensus document OR recom-
mendation AND English OR french OR german

2. Recherche: 
Identifizierte Treffer 
n = 167; 01/2010 – 01/2021

PubMed-Datenbank n = 146
Embase-Datenbank n = 21

Search string: Abstract, Books and Documents, 
Meta-Analysis, Review, Systematic Review

Manuelle Recherche 
zu Recherche 1 und 2
n = 40

EWMA (12), NICE (2), AWMA (5), IWII (4), WU-
WHS (5), SAFW (1), ÖGVP (1) und Experten (8)

Gesamt n = 252

Screening 1. Recherche Ausgeschlossene Treffer n = 26 
(Duplikate oder nach Ausschlusskriterien)

2. Recherche Ausgeschlossene Treffer n = 94  
(Duplikate oder nach Ausschlusskriterien)

Einschluss 1. Recherche
Anzahl der relevanten und 
eingeschlossenen Treffer 
n = 19 
(n = 12 PubMed und  
7 Embase)

2. Recherche
Anzahl der relevanten und 
eingeschlossenen Treffer 
n = 73
(n = 55 PubMed und  
18 Embase)

Manuelle Recherche zu  
Recherche 1 und 2 n = 40

Gesamtzahl der  
eingeschlossenen Treffer:
n = 132
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Eine Kombination von Silber und Anti­
biotika könnte eine sinnvolle Ergänzung 
hinsichtlich der Therapieoptionen bei  
lokal infizierten Wunden sein, wobei  
bisher keine Hinweise auf eine klinische 
Relevanz einer Resistenz gegen Silber 
vorliegen [21].

Die Verallgemeinerung dieser Befun­
de und ihre klinische Relevanz im Hin­
blick auf einen möglichen Nutzen von 
Silberpräparaten im Kampf gegen die Zu­
nahme von Multiresistenzen gegenüber 
Antibiotika sollten Ziel weiterer Unter­
suchungen sein. 

Fazit für die tägliche Praxis
Silber und Antibiotika
• �Im Gegensatz zu Antibiotika haben Re­

sistenzen gegen Silber keine klinische 
Relevanz [21].

• �Silber kann eine effektive Behandlungs­
alternative für Antibiotika bei lokal in­
fizierten Wunden sein [22, 23]. 

• �Bei infizierten diabetischen Fußulze­
ra sollte ein antimikrobieller Wund­
verband z. B. mit Silber in Betracht ge­
zogen werden, wobei üblicherweise 
eine systemische Antibiotikatherapie 
erforderlich ist [35].

1.3 Internationale Richtlinien und 
Empfehlungen

1.3.1 Internationale Richtlinien
Wundinfektionen erfordern eine kausa­
le und angemessene lokale Therapie. Für 
venöse Unterschenkelulzera mit klini­
schen Infektionszeichen wird eine anti­
mikrobielle Therapie z. B. mit Silber-Wund­
verbänden empfohlen [4]. Wenn keine 
klinischen Zeichen einer Infektion vor­
liegen, wird die topische antimikrobielle 
Wundtherapie nicht als Standardversor­
gung empfohlen. Zur Behandlung einer 
leichten diabetischen Fußinfektion emp­
fiehlt die International Working Group 
on the Diabetic Foot (IWGDF) keines der 
topischen antimikrobiellen Mittel [53].

Eine Datenanalyse mit insgesamt 945 
Patienten, in der vergleichend antimik­
robielle versus nicht-antimikrobielle 
Wundverbände untersucht wurden, er­
gab eine höhere Anzahl abgeheilter Wun­
den in der mit dem antimikrobiellen 
Wundverband behandelten Gruppe [15]. 

Im Update zur Wundantiseptik von 
Kramer et al. [6] wird Polihexanid (PHMB) 
für Patienten mit chronischen Wunden 
als ein Mittel der ersten Wahl eingestuft. 
Die Notwendigkeit einer antimikrobiel­

len Therapie sollte dabei regelmäßig 
überprüft und kritisch in Frage gestellt 
werden. In der Auflistung einer Empfeh­
lung zur indikationsabhängigen Auswahl 
antiseptischer Wirkstoffe wird auch Sil­
ber als zweite Wahl bei kritisch koloni­
sierten und infektionsgefährdeten Wun­
den und bei mit multiresistenten Erre­
gern (MRE) kolonisierten oder infizier­
ten Wunden genannt [6].

Fazit für die tägliche Praxis
Internationale Richtlinien 
• �Für chronische Wunden, wie venöse 

Unterschenkelulzera, mit klinischen 
Infektionszeichen wird eine antimik­
robielle Therapie z. B. mit Silber-Wund­
verbänden empfohlen [4].

• �OHNE Vorliegen klinischer Infektions­
zeichen wird die topische antimikro­
bielle Wundtherapie nicht als Standard­
versorgung empfohlen [4]. 

1.3.2 Internationale Empfehlungen  
oder Leitlinien
In Empfehlungen internationaler Exper­
ten und in Konsensuspapieren sind sil­
berhaltige Wundverbände fester Bestand­
teil der lokalen Wundtherapie. Verschie­
dene Kernaussagen dieser Empfehlun­
gen sind in Tabelle 3 (Seiten 13 –15) zu­
sammenfassend dargestellt.

1.3.2.1 Antimikrobielle Wirksamkeit 
Die Erfahrungen vieler Kliniker, neuerer 
systematischer Überprüfungen und Me­
ta-Analysen bestätigen die positiven Wir­
kungen von silberhaltigen Wundverbän­
den bei sachgemäßer Anwendung [10].

Das International Wound Infection In­
stitute (IWII) empfiehlt Silber für topi­
sche Wundinfektionstherapien mit einer 
Wirksamkeit gegenüber Biofilmen [32]. 
In der Praxis bilden das Débridement so­
wie die Reinigung die Grundlage, gefolgt 
von der Anwendung antimikrobieller 
Wundverbände, z. B. mit Silber zum Schutz 
vor einer Neubildung von Biofilm [36]. 

Eine kontinuierliche Freisetzung der 
antimikrobiellen Komponente über ei­
nen längeren Zeitraum, der das Wachs­
tum von Bakterien und Pilzen hemmt, 
erscheint sinnvoll [32].

Nach Carter et al. [56 in 37] ergab 
eine Metaanalyse keinen statistisch sig­
nifikanten Unterschied zwischen silber­
haltigen Wundverbänden und der Kon­
trolle in Bezug auf die komplette Wund­
heilung (7 RCTs, n = 1.118). Allerdings 
war die Reduktion der Wundfläche mit 
Silber-Wundverbänden größer (5 RCTs, 
n = 1.000).

Fazit für die tägliche Praxis
Antimikrobielle Wirksamkeit 
• �Positive Wirkungen von Silber-Wund­

verbänden bei sachgemäßer Anwen­
dung werden berichtet [10].

• �Der Einsatz von Silber bei Wunden mit 
Biofilm erscheint sinnvoll zum Schutz 
vor einer Neubildung [32].

• �Verbände mit kontinuierlicher Freiset­
zung von Silber hemmen das Wachs­
tum von Bakterien und Pilzen. Der Ein­
satz besonders im nicht-stationären Be­
reich ist daher sinnvoll [32].

• �Die Anwendung von Silber-Wundver­
bänden zeigt eine klinisch signifikan­
te Reduktion der Wundgröße bei infi­
zierten Wunden [37].

1.3.2.2 Klinische Evidenz
Der Einsatz von Silber wird durch klini­
sche Erfahrungen und klinische Studi­
en gestützt, wobei sich  die verfügbare 
Datenlage sehr unterschiedlich zu den 
verschiedenen Produkten darstellt [33].

1.3.2.3 Praktische Anwendung
Eine klare Indikationsstellung, eine re­
gelmäßige Evaluierung des Behandlungs­
erfolges und der Notwendigkeit der an­
timikrobiellen lokalen Wundtherapie sind 
erforderlich [30]. Eine Wunde muss als 
infiziert eingestuft werden, sobald kli­
nische Anzeichen einer lokalen Infekti­
on vorliegen, auch wenn die Ergebnisse 
eines Wundabstrichs nicht auf eine In­
fektion hinweisen [30]. 

Eine antimikrobielle Therapie z. B. mit 
Silber-Wundverbänden ist bei Vorliegen 
von klinischen Infektionszeichen indi­
ziert [4]. Die „Evidence Summary“ von 
NICE (The National Institute for Health 
and Care Excellence; England) [37] emp­
fiehlt die Anwendung von Silber bei chro­
nischen Wunden, wenn klinische Zei­
chen oder Symptome einer Infektion vor­
liegen. Die Verwendung eines antimik­
robiellen Wundverbandes  sollte nur bei 
einer bestätigten Diagnose und durch 
spezialisierte Kliniker erfolgen [31]. Das 
International Wound Infection Institute 
(IWII) empfiehlt bei Wunden mit hoher 
Keimbelastung oder bei Patienten mit 
Faktoren eines erhöhten Infektionsrisi­
kos eine lokale antimikrobielle Behand­
lung [10, 32].

Topische antimikrobielle Wundverbän­
de können verwendet werden, um die 
Konzentration an Bakterien auf der Wund­
oberfläche zu reduzieren, eine systemi­
sche Ausbreitung der Infektion werden 
sie alleine nicht verhindern können [37].
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Eine Infektion beim DFU erfordert in 
der Regel eine Behandlung mit systemi­
schen Antibiotika. Bei einer leichten Form 
einer Infektion kann ein antimikrobiel­
ler Wundverband, z. B. mit Silber, einge­
setzt werden, eine zweiwöchentliche Über­
prüfung des Therapieerfolges („two-week 
challenge“) wird empfohlen [10, 35].

Bei hohem Infektionsrisiko können 
silberhaltige Wundverbände eingesetzt 
werden. Bei Dekubitalulzera können die­
se bei einer klinischen Infektion oder star­
ker Kolonisation eingesetzt werden. Sil­
bersulfadiazin kann bei stark kontami­
nierten oder infizierten Druckgeschwü­
ren in Betracht gezogen werden, bis zur 
Durchführung eines Débridements. Der 
Einsatz von Silber-Wundverbänden soll­
te zeitlich befristet erfolgen. Sobald die 
Wundinfektion unter Kontrolle ist, soll­
te die antimikrobielle Behandlung be­
endet werden [34].

Infizierte Wunden infolge von Epider­
molysis bullosa sollten abhängig vom Zu­
stand des Patienten mit topischen anti­
mikrobiellen Produkten behandelt wer­
den. Empfohlen werden hierzu auch sil­
berhaltige Wundverbände, bei Säuglin­
gen unter einem Jahr jedoch nur bei 
strenger Indikationsstellung [38]. Die 
Anwendung sollte auf 14 Tage beschränkt 
bleiben [38].

Generell orientiert sich die Behand­
lungsdauer am Fortschritt der Wundhei­
lung und den Erfordernissen des Patien­
ten [30]. Silberhaltige Wundverbände 
sollten nur in klinisch begründeten Fäl­
len länger als zwei Wochen angewendet 
werden [10].

Fazit für die tägliche Praxis
Praktische Anwendung 
• �Die klare Indikationsstellung und re­

gelmäßige Evaluierung des Behand­
lungserfolges sind bei der Behandlung 
mit Silber-Wundverbänden erforder­
lich [4, 30, 37]. 

• �Eine Wunde muss als infiziert einge­
stuft werden, sobald klinische Anzei­
chen einer lokalen Infektion vorliegen 
[30]. 

• �Der Einsatz von silberhaltigen Wund­
verbänden sollte spätestens nach zwei 
Wochen kritisch überprüft werden und 
zeitlich befristet erfolgen [34]. 

• �Spezifische Herstellerhinweise sind zu 
berücksichtigen.

1.3.2.4 Resistenzrisiko
Resistenzmechanismen gegen Silber sind 
beschrieben worden. Ihre Folgen und kli­

nischen Konsequenzen wurden und wer­
den kontrovers diskutiert [3].

Ein scheinbar fehlendes Ansprechen 
auf eine Silberanwendung ist nicht gleich­
zusetzen mit fehlender Wirksamkeit, son­
dern ist die Folge einer nicht adäquaten 
Behandlung der zugrunde liegenden In­
fektion und/oder der Wundätiologie [10].

Auf Grund der breiten antimikrobiel­
len Wirksamkeit und der multiplen Wirk­
orte von Silber an der Bakterienzelle ist 
das Risiko der Entwicklung einer klinisch 
relevanten Resistenz im Gegensatz zu 
Antibiotika gering. 

Topische Antibiotika sollten aufgrund 
des Risikos der Resistenzentwicklung nur 
in Ausnahmefällen verwendet werden 
[30].

1.4 Wunddokumentation
Eine detaillierte, lückenlose Dokumen­
tation der Wundsituation und der loka­
len antimikrobiellen Behandlung ist von 
besonderer Bedeutung. Diese unterstützt 
neben der Kontinuität der Therapie auch 
die fortlaufende Beurteilung der Entwick­
lung des Heilungsverlaufes. 

Eine wöchentliche, fotografische Wund­
dokumentation wird empfohlen [49]. 

Fazit für die tägliche Praxis
Wunddokumentation 
• �Notwendigkeit einer detaillierten, lü­

ckenlosen Dokumentation der Wund­
situation. 

• �Die Dokumentation sollte eine wöchent­
liche Fotodokumentation enthalten [49].

2. Wund-Assessment 

2.1 Kontamination / Kolonisation
Die Kontamination oder Kolonisation ei­
ner Wunde stellt per se keine Indikati­
on für die Anwendung von Silber-Wund­
verbänden dar [40]. 

Der prophylaktische Einsatz eines Sil­
ber-Wundverbandes ist nur in begrün­
deten Fällen sinnvoll. Die Sinnhaftigkeit 
ist regelmäßig, spätestens alle zwei Wo­
chen, zu überprüfen und zu dokumen­
tieren [10].

Bei Fehlen von lokalen Infektionszei­
chen, bei sauberen chirurgischen Wun­
den mit geringem Infektionsrisiko, bei 
chronischen Wunden, die je nach Komor­
biditäten und Alter erfahrungsgemäß ab­
heilen und bei kleinen akuten Wunden 
mit geringem Infektionsrisiko ist der Ein­
satz von silberhaltigen Wundverbänden 
nicht indiziert [10]. Bei bekannter Emp­

findlichkeit gegenüber Silber oder einen 
der Bestandteile des Verbandes [10, 34], 
bei enzymatisch zu debridierenden Wun­
den und während der Schwangerschaft 
oder Stillzeit sowie bei Kontraindikati­
onen nach Herstellerangaben [10] soll­
ten Silber-Wundverbände nicht einge­
setzt werden.

2.2 Lokale Infektion / Wundabstrich / 
Biopsie
Nach Böttrich et al. [40] bestätigt eine 
Expertenumfrage, dass in der Praxis die 
Diagnose einer lokalen Wundinfektion 
anhand der fünf klassischen Infektions­
zeichen Rötung (Rubor), Schwellung (Tu­
mor), Überwärmung (Calor), Schmerz 
(Dolor) und Funktionseinschränkung 
(Functio laesa) erfolgt. Wobei nicht alle 
fünf Infektionszeichen vorliegen müs­
sen, da z. B. im Fall eines neuropathi­
schen DFU der Wundschmerz nicht emp­
funden wird. 

Generell sollte ein Wundabstrich ge­
nommen werden, um eine zielgerichte­
te Antibiotikatherapie zu ermöglichen 
[30]. Dabei können auch multiresisten­
ter Erreger durch bakteriologische Wund­
abstriche entnommen werden [41].

Mikrobiologische Untersuchungen wer­
den von NICE nur empfohlen, wenn kli­
nische Zeichen einer Infektion vorliegen 
[37]. Routinemäßige bakteriologische 
Abstriche werden nicht  empfohlen [4]. 

Eine ergänzende mikrobiologische Un­
tersuchung ist aus Gründen der Doku­
mentation, der forensischen/rechtlichen 
Aspekte der krankenhaushygienischen 
und epidemiologischen Implikationen 
sowie im Fall einer systemischen Aus­
breitung und der Notwendigkeit einer 
systemischen Antibiotikatherapie erfor­
derlich. Schlager et al. [42] empfehlen 
einen bakteriologischen Abstrich vor der 
Einleitung einer kalkulierten Antibiose 
sowie eine antibiogrammgerechte An­
passung, wenn sich der klinische Befund 
nicht bessert. 

In einer Expertenbefragung wurde in 
verschiedenen Situationen die Durchfüh­
rung eines bakteriologischen Abstriches 
zur Diagnostik im Fall der Anwendung 
eines Silber-Wundverbandes befürwor­
tet [40]: 
• �Bei chronischen Wunden mit Anzei­

chen einer sich ausbreitenden lokalen 
oder systemischen Infektion und bei 
infizierten chronischen Wunden, die 
auf eine geeignete antimikrobielle Be­
handlung nicht ansprechen oder sich 
trotz dieser verschlechtern. 

EXPERTENEMPFEHLUNG | Antimikrobielle silberhaltige Wundverbände zur Lokaltherapie
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• �Zur Erfüllung lokaler Überwachungs­
protokolle gegen wirkstoffresistente 
Mikroorganismen.

• �Bei Patienten mit Anzeichen einer Sep­
sis sind Blutkulturen indiziert. 

• �Bei Hochrisiko-Patienten, in Bereichen 
mit hohem Infektionsrisiko, verzöger­
ter oder stagnierender Heilung, bei Pa­
tienten mit Diabetes mellitus oder pe­
ripherer arterieller Erkrankung oder 
Einnahme von Immunsuppressiva oder 
Kortikosteroiden sollte eine mikrobio­
logische Verlaufskontrolle erfolgen. 

• �Bei mit Pseudomonas aeruginosa besie­
delten Wunden. 

Zum Nachweis von Bakterien in der Wun­
de stehen verschiedene Techniken zur 
Verfügung. Hierfür werden unterschied­
liche Empfehlungen gegeben:  
• �Eine Biopsie bei atypischen Wunden 

oder Wunden, die auf eine Therapie 
nicht ansprechen [4].

• �Eine Biopsie/Exzision zur Feststellung 
einer Wundinfektion bei tiefen Ulze­
rationen, wie z. B. beim DFU, zur Un­
tersuchung von Fistelgewebe, wenn 
kein Fistelinhalt gewonnen werden 
kann, wenn Mykobakterien, Leishma­
nien, Aktinomyzeten, Nocardien oder 
Schimmelpilze als Erreger vermutet 
werden oder bei Wundinfektionen ohne 
Erregernachweis im Abstrich [43].

• �Ein bakteriologischer Abstrich ohne 
vorherige Wundsäuberung zum Nach­
weis oder Ausschluss multiresistenter 
Erreger (MRE), wie z. B. MRSA, z. B. 
mit dem „Essener Kreisel“ [43].

• �Ein bakteriologischer Abstrich mit vor­
heriger Wundsäuberung, um kausale 
Erreger bei Wundinfektionen oder die 
Besiedelung mit Hefepilzen zu finden, 
z. B. mit der Levine-Technik [43].

2.3 Wundreinigung oder Débridement
Die Wundreinigung und das Débride­
ment, die auch vor einer lokalen antimi­
krobiellen Therapie angezeigt sind, die­
nen der Abtragung von avitalem Gewe­
be, Nekrosen, Belägen und/oder der Ent­
fernung von Fremdkörpern bis an die in­
takten anatomischen Strukturen unter 
Erhalt des Granulationsgewebes.

Zum Débridement ergaben die State­
ments einer Expertenbefragung folgen­
de Empfehlungen für die Praxis [40]:
• �Jede Wunde ist auf das Erfordernis ei­

ner Reinigung, Säuberung oder eines 
Débridements zu prüfen [40].

• �Bei belegten Wunden dürfen antimi­
krobielle Wundverbände, wie z. B. mit 
Silber, erst nach einem Débridement 

und/oder der Entfernung eines Biofil­
mes, also der Darstellung eines mög­
lichst vitalen Wundgrundes, angewen­
det werden [40].

• �Dabei gilt das chirurgische Débride­
ment in Kombination mit einer loka­
len antimikrobiellen Nachbehandlung 
z. B. mit silberhaltigen Wundverbän­
den unter Anwendern als wirksamste 
Methode zur Behandlung eines Bio­
films [40]. 

2.4 Wundspülung (Cleansing)
In der Regel folgt auf eine mechanische 
Reinigung von lokal infizierten Wunden 
eine Spülung mit einer antiseptischen 
Lösung und die anschließende lokale an­
timikrobielle Therapie z. B. mit silber­
haltigen Wundverbänden. 

Im Rahmen der Infektionskontrolle 
werden zur Infektionsprophylaxe, zur 
Bekämpfung multiresistenter Erreger und 
zur Therapie lokaler Infektionen nach 
Dissemond und Kröger [44] antimikro­
biell wirksame Substanzen wie z. B. Po­
lihexanid, Octenidin oder Silber einge­
setzt.

Nach Böttrich et al. [40] wird grund­
sätzlich für die Wundreinigung eine 
Wundspülung empfohlen, mit steriler 
physiologischer Kochsalz- oder Ringer­
lösung mit oder ohne konservierende, 
antimikrobielle Zusätze. Auf Grund mög­
licher Wechselwirkungen sind dabei Her­
stellerhinweise zu berücksichtigen und 
es ist darauf zu achten, dass Spüllösun­
gen nur zum Einmal-Gebrauch bestimmt 
sind [40].

Bei der Anwendung von Leitungswas­
ser zur Spülung oder zum Ausduschen 
von Wunden fordert die Initiative chro­
nische Wunden ICW e. V., dass nur gefil­
tertes Leitungswasser verwendet werden 
darf [45]. 

Im Fall infizierter oder kritisch kolo­
nisierter Wunden empfehlen Schlager et 
al. [42] tägliche Verbandwechsel und an­
tiseptische Spülungen mit Polihexanid. 
Auch Octenidin wird empfohlen, sollte 
aber nicht in Wundhöhlen oder unter 
Druck verwendet werden, da das Risiko 
einer Gewebsnekrose besteht. Des Wei­
teren werden Lösungen auf Hypochlo­
rit-Basis und Povidon-Iod nur für einen 
kurzfristigen Einsatz bei akuten Wun­
den gesehen [42].

2.5 Lokale Therapie mit antimikrobiellen 
silberhaltigen Wundverbänden 
Wundinfektionen verzögern den Prozess 
der Wundheilung [4]. Im Fall einer lo­

kalen manifesten Infektion einer Wun­
de gilt der Grundsatz, dass eine lokale 
Infektion auch lokal antimikrobiell be­
handelt werden sollte. Wenn klinische 
Zeichen oder Symptome einer Infektion 
vorliegen, sind nach NICE [37] Wund­
verbände mit Silber indiziert. Nach ei­
ner eingehenden Untersuchung kann bei 
venösen Unterschenkelulzera mit klini­
schen Infektionszeichen eine antimikro­
bielle Therapie z. B. mit silberhaltigen 
Wundverbänden verordnet werden [4]. 
Kramer erwähnt Silber als Wirkstoff der 
zweiten Wahl für die lokale Wundanti­
septik [6]. 

Zur lokalen Therapie mit antimikro­
biellen, silberhaltigen Wundverbänden 
ergab eine Expertenbefragung folgende 
Empfehlungen für die Praxis [40]:
• �Die Art des Silbers ist nicht ausschlag­

gebend für die Auswahl eines Wund­
verbandes, da in allen Formen Silber­
ionen (Ag+) das aktive Wirkprinzip dar­
stellen.

• �Für die Auswahl des Verbandes ent­
scheidend sind die kontinuierliche 
Wirksamkeit von Silberionen sowie der 
Zustand der Wunde (Wundbelag, -tie­
fe und Exsudationsgrad) und der Um­
gebungshaut.

• �Vereinzelt kann es bei der Anwendung 
von silberhaltigen Wundverbänden zu 
Verfärbungen kommen. Dabei handelt 
es sich meist um Silberablagerungen 
auf der Haut, die i. d .R. mit der nor­
malen Erneuerung der Epithelschicht 
nach ca. einem Monat von selbst ver­
schwinden. 

• �Generell gilt, dass vor der Anwendung 
silberhaltiger Wundverbände die je­
weiligen Herstellerhinweise beachtet 
werden sollten.

• �Eine adjuvante systemische Antibiose 
sollte nicht generell, sondern nur nach 
strenger Indikationsstellung erfolgen.

Für metallische Nanopartikel (wie z. B. 
Silber) beschreiben Mihai et al. [18] ei­
nen begünstigenden Effekt hinsichtlich 
einer Beschleunigung der Wundheilung. 
Ebenfalls empfehlen die Autoren den Ein­
satz zur Vorbeugung bakterieller Infek­
tionen [18]. 

Bonkowski et al. empfehlen bei ver­
zögerter Wundheilung, bedingt durch 
eine bakterielle Belastung oder eine lo­
kale Infektion, Verbandstoffe mit bakte­
rizider Wirkung [46]. Dies gilt insbeson­
dere auf Grund ihrer kontinuierlichen 
Wirkung für die ambulante Versorgung 
[46].
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Silberhaltige Wundverbände sind für 
infektgefährdete oder kritisch kolonisier­
te Wunden geeignet [44]. Silberhaltige 
Wundverbände zeichnet ein breites Wirk­
spektrum gegen grampositive und -ne­
gative Bakterien aus, einschließlich mul­

tiresistenter Erreger, wie z. B. multiresis­
tenter Staphylococcus aureus (MRSA), 
Vancomycin-resistente Enterkokken (VRE) 
sowie Pilze [44]. 

Innerhalb des M.O.I.S.T-Konzeptes 
(Moisture, Oxygen, Infection, Support, 

Tissue) für die Lokaltherapie chronischer 
Wunden stellt die Infektionskontrolle ei­
nen eigenen Aspekt im Behandlungsre­
gime dar. Silberhaltige Wundverbände 
dienen dabei der lokalen Wundantisep­
tik oder der lokalen Infektbehandlung 

EXPERTENEMPFEHLUNG | Antimikrobielle silberhaltige Wundverbände zur Lokaltherapie

Akute Wunde 
( jede Wunde, die nicht chronisch ist) 

 Diagnose nach Wundart, -ursache, -tiefe und -fläche*

Chronische Wunde 
(eine Wunde, die nach 8 Wochen nicht abgeheilt ist, 

sowie Unterschenkelulzera, Druckulzera oder Diabetische Fußulzera)
 Diagnose nach ABCDE-Regel1

Anamnese, Bakterien**, (C) Klinische Untersuchung inkl. Score-Systemen,  
 Durchblutung und Extras.

Score-Systeme: W.A.R.- Score und/oder TILI - Score (Version 2.0)

• Score-Systeme  2,3 
• Risikowunde: W.A.R.-Score ≥ 3 Risikopunkte

• Lokale Infektion: TILI-Score ≥ 1 direktes Kriterium oder/und ≥ 5 indirekte Kriterien

 Erneute Diagnose und  
 ggf. Anpassung der lokalen  
 antimikrobiellen Therapie und  
 der Begleittherapie

Keine Verbesserung 
der klinischen Infektionszeichen, 

keine merkliche Reduktion  
der Wundfläche 

Reduzierte 
klinische Infektionszeichen,  

merkliche Reduktion 
der Wundfläche

 Fortsetzung der lokalen 
 antimikrobiellen Therapie 
 Überprüfung des Therapie- 
 erfolges nach 2 Wochen
 Maximale Therapiedauer  
 beachten***

Ohne 
klinische Infektionszeichen,

starke Reduktion 
der Wundfläche

 Beenden der lokalen 
 antimikrobiellen Therapie und  
 Fortsetzung mit nicht-anti-
 mikrobiellem Wundverband
 Nachsorge und Prävention

Infektionsgefährdete oder infizierte Wunde
 Lokale antimikrobielle Maßnahme/Behandlung bei akuten oder chronischen Wunden 

 Infektionskontrolle
z.B. mit lokaler antimikrobieller (bakterizider) Wundtherapie 

(z.B. silberhaltige Wundverbände (Ag+))
Auswahl des Verbandes z.B. nach Zweckbestimmung, Art und Lokalisation der Wunde,  

Exsudationsgrad, Heilungsphase

 Überprüfung des Therapieerfolges nach 2 Wochen
und ggf. Fortsetzung der Therapie nach Rücksprache mit behandelndem/r Arzt/Ärztin

1 Infektionskontrolle, Definitionen und ABCDE nach Standards für die Diagnostik und Therapie chronischer Wunden. Stand 2020. Hrsg. Initiative Chronische Wunden e.V.
2 Jockenhöfer F, Gollnick H, Herberger K, Isbary G, Renner R, Stücker M, Valesky E, Wollina U, Weichenthal M, Karrer S, Stoffels-Weindorf M, Dissemond J.  
W.A.R. scores in patients with chronic leg ulcers: results of a multicentre study. J Wound Care. 2014 Jan;23(1):5-6, 8, 10-2. doi: 10.12968/jowc.2014.23.1.5.  
Erratum in: J Wound Care. 2014 Aug;23(8):426. PMID: 24406539

3 Dissemond J, Gerber V, Lobmann R, Kramer A. TILI (Therapeutischer Index für Lokale Infektionen) – ein neuer Score für die Diagnostik lokaler Wundinfektionen
 WUNDmanagement 2019; 13(6): 283-287.

 * Großflächige oder tiefe Verbrennungen oder Tierbiss: begleitend systemische Antibiotika-Therapie 
 ** Screening: Oberflächlicher Abstrich ohne Säuberung, z.B. Essener Kreisel; Infektionsverdacht: Säuberung und Abstrich nach Levine;  
  Wundinfektion, tiefe Ulzeration, DFU, schwerer Weichgewebeinfekt, Fistelgewebe, spezifische Erreger (Mykobakterien, Leishmanien, Schimmelpilze): Biopsie
*** Herstellerangaben beachten, Anwendung silberhaltiger Wundverbände häufig begrenzt auf max. 4 Wochen

Abb. 1  Pfad zu Diagnose und Therapie für infizierte oder infektionsgefährdete Wunden. Maßnahmen zur Infektionskontrolle  
und Kriterien zur Überwachung des Therapieerfolges
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und nicht primär der Wundheilung [44]. 
Daher müssen sie nach klarer Indikati­
onsstellung und zeitlich begrenzt ange­
wendet werden. 

Abbildung 1 fasst die wichtigsten As­
pekte zu Diagnose und Therapie infizier­
ter oder infektionsgefährdeter Wunden 
in Form eines einfachen Therapiepfades 
zusammen.

 
Fazit für die tägliche Praxis
Wund-Assessment 
• �Die Kontamination oder eine Koloni­

sation einer Wunde stellt keine Indi­
kation für die Anwendung von Silber-
Wundverbänden dar [40]. 

• �Der prophylaktische Einsatz eines Sil­
berverbandes ist nur in begründeten 
Fällen sinnvoll und zu dokumentieren. 
Die Sinnhaftigkeit ist regelmäßig und 
spätestens alle zwei Wochen zu über­
prüfen und zu dokumentieren [10].

• �Generell sollte ein Wundabstrich ge­
nommen werden, um eine zielgerich­
tete Antibiotikatherapie zu ermögli­
chen [30].

• �Eine Biopsie sollte bei atypischen Wun­
den oder Wunden, die auf eine Thera­
pie nicht ansprechen, erfolgen [4].

• �Ein bakteriologischer Abstrich ohne 
vorherige Wundsäuberung kann zum 
Nachweis oder zum Ausschluss multi­
resistenter Erreger, wie z. B. MRSA, 
dienen (Screening-Methode z. B. mit 
dem „Essener Kreisel“ [43]).

• �Ein bakteriologischer Abstrich mit vor­
heriger Wundsäuberung kann erfol­
gen, um kausale Erreger bei Wundin­
fektionen oder die Besiedelung mit He­
fepilzen zu diagnostizieren. (Metho­
de: z. B. mit der Levine-Technik [43])

• �Bei belegten Wunden sollte der silber­
haltige Wundverband erst nach einem 
Débridement und/oder der Entfernung 
des Biofilmes angewendet werden [40].

• �Silberhaltige Wundverbände sind für 
infektionsgefährdete oder kritisch ko­
lonisierte Wunden geeignet [44]. Sil­
berhaltige Wundverbände zeichnen 
sich durch ein breites Wirkungsspek­
trum gegen grampositive und -negati­
ve Bakterien aus, einschließlich mul­
tiresistenter Erreger wie z. B. MRSA, 
VRE sowie Pilze [44]. 

Limitationen
Diese Empfehlungen basieren auf syste­
matischen Literaturrecherchen und Ex­
pertenmeinungen. Expertenmeinungen 
sind nur eingeschränkt repräsentativ mit 
limitierter Evidenzstärke.

Fazit für die Praxis
Antimikrobielle, silberhaltige Wundver­
bände sind nach klarer Indikationsstel­
lung ein wichtiger Schritt in der Lokalthe­
rapie infizierter und infektionsgefährde­
ter Wunden. Bei der Bewertung der kli­
nischen Evidenz sollte berücksichtigt 
werden, dass das Ziel dieses Therapie­
schrittes zunächst die erfolgreiche Kon­
trolle der Infektion ist, um die spätere 
Wundheilung und den Wundverschluss 
zu ermöglichen. Neben der klinischen 
Evidenz belegen insbesondere auch die 
internationalen Empfehlungen die Be­
deutung dieser insbesondere im ambu­
lanten Bereich wichtigen Therapieopti­
on. 
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