
 

Welche Auswirkungen hat die Pandemie auf die Wundversorgung?  

Prof. Dr. med. Ralf Lobmann, Universitätsklinikum Stuttgart  

Die pandemiebedingte Versorgung von Patienten mit akuten und chronischen Wunden stellt 
behandelnde Ärzte und Pflegedienste vor große Herausforderungen. Um die notwendigen 
Hygienestandards einzuhalten und das Infektionsrisiko zu reduzieren, wurde u.a. die 
persönliche Betreuung durch den Pflegedienst auf das Notwendigste reduziert. 
Krankenhausbetten standen nicht in ausreichendem Maße zur Verfügung und auch die 
Patienten selbst zögerten aus Angst vor einer Ansteckung den Arztbesuch hinaus.1 Dabei ist 
die rechtzeitige Wundbehandlung essenziell für eine gute Versorgung und Wundprävention.      

Diabetespatienten stellen eine der größten Patientengruppen von chronischen Wunden dar.2 
Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) empfiehlt bei ihnen daher, die empfohlenen 
Hygienemaßnahmen, insbesondere zur Vorbeugung des Diabetischen Fußsyndroms (DFS), 
auch in der Pandemie nicht zu vernachlässigen. Das DFS ist eine der großen Herausforderung 
für die Patienten, Behandler und die Gesellschaft allgemein, da es häufig auftritt (1 von 4 
Diabetespatienten) 3 , oft mit Depression 4  und einer erhöhten Infektionswahrscheinlichkeit 
einhergeht 5  und mit einer Amputation6 enden kann. Diese Amputationen könnten bei 
entsprechender Schulung und Wundversorgung in bis zu 85% der Fälle6 vermieden werden. 
Die DDG empfiehlt weiterhin eine stabile Blutzuckereinstellung, da auch ein ausgeglichener 
Stoffwechsel das Komplikations- und Infektionsrisiko in dieser Patientengruppe reduzieren 
kann.8   

Zwar gibt es per se kein erhöhtes Infektionsrisiko für gut eingestellte Diabetespatienten, 
dennoch sind im Infektionsfall durch die Grunderkrankung selbst mehr Komplikationen und ein 
schwererer Verlauf wahrscheinlich.9 Eine verschleppte Wund-Diagnose und Behandlung, wie 
sie durch die Pandemie vermehrt auftraten, führen darüber hinaus zu komplikationsreicheren 
Verläufen mit höheren Amputationsraten. So zeigte eine Studie über Amputationen bei 
Diabetespatienten während der Pandemie eine 10,8% höhere Wahrscheinlichkeit für 
Amputationen im Vergleich zu vorher. Auch die Fallzahl und der Schweregrad von 
Wundinfektionen erhöhten sich.10 Die COVID-19 bedingte Sterblichkeit liegt bei komorbiden 
Patienten grundsätzlich höher als in der Durchschnittsbevölkerung: 7,3% bei 
Diabetespatienten im Vergleich zu 2,3%.11   

Die veränderte Versorgungsrealität während der Pandemie ermöglichte aber auch eine engere 
sektorenübergreifende Zusammenarbeit und die Entwicklung angepasster Behandlungswege 
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(Pathways)12,13, die maßgeblich die Entwicklung und Etablierung von telemedizinischen 
Systemen und die Digitalisierung des Wundverlaufs vorangebracht haben. Telemedizin und 
Digitalisierung sind somit Teil eines Wandels der zukünftigen Wundversorgung.    
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