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Beispiel 1 (Abb. 7.7)

 •  Wundart: Wundheilungsstörung nach Biopsie
 •  Lokalisation: oberes Sprunggelenk (OSG) rechts lateral
 •  Wundgröße: ca. 2,0 × 1,0 × 0,8 cm (proximal ca. 0,5 cm unterminiert)
 •  Wundgrund: soweit einsehbar Granulation mit leichten Fibrinbelägen
 •  Exsudat: mäßig bis stark, serös
 •  Wundrand: mazeriert, leichte Fibrinbeläge
 •  Wundumgebung: mazeriert, Rötung, Schwellung
 •  Geruch: keiner (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Schmerzen: leicht (NRS 3) (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Infektzeichen: lokal (Exsudat, Rötung, Schwellung – hierzu muss zudem die Gesamtsituation 

gesehen werden, die Beurteilung einer Fotodokumentation ist nicht ausreichend)

Beispiel 2 (Abb. 7.8)

 •  Wundart: OP-Wunde, geklammert (15 Klammern), 3. postoperativer Tag
 •  Lokalisation: Wirbelsäule, Lendenbereich
 •  Wundgröße: ca. 8,0 × 0,5 cm 
 •  Wundgrund: aufgrund des primären Verschlusses nicht einsehbar
 •  Exsudat: keines
 •  Wundrand: reizlos, unauff ällig (primärer Wundverschluss)
 •  Wundumgebung: unauff ällig
 •  Geruch: keiner (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Schmerzen: keine (NRS 0) (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Infektzeichen: keine (hierzu muss zudem die Gesamtsituation gesehen werden, die Beurtei-

lung einer Fotodokumentation ist nicht ausreichend)

Abb. 7.7 Wundheilungsstörung nach 
Biopsie [T776]

Abb. 7.8 OP-Wunde, geklammert [T775]
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Beispiel 3 (Abb. 7.9)

 •  Wundart: Diabetisches Fußsyndrom
 •  Lokalisation: rechter Vorfuß plantar, Höhe Digitus pedis 1 bis 3
 •  Wundgröße: ca. 10,0 × 3,5 × 0,3 cm (genaue Tiefe durch Beläge nicht eruierbar)
 •  Wundgrund: trocken nekrotisch belegt, im Randbereich teilweise fi brinös belegt
 •  Exsudat: moderat, eitrig-serös
 •  Wundrand: unregelmäßig, teils trocken, teils fi brinös
 •  Wundumgebung: Hyperkeratose, Rötung
 •  Geruch: vorhanden (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Schmerzen: mäßig (NRS 4) (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Infektzeichen: lokal (eitriges Exsudat, Rötung, Überwärmung – hierzu muss zudem die Ge-

samtsituation gesehen werden, die Beurteilung einer Fotodokumentation ist nicht ausreichend)

Beispiel 4 (Abb. 7.10)

 •  Wundart: OP-Wunde, geklebt, 2. postoperativer Tag
 •  Lokalisation: Wirbelsäule, Lendenbereich
 •  Wundgröße: ca. 2,5 × 0,3 cm 
 •  Wundgrund: aufgrund des primären Verschlusses nicht einsehbar, etwas Schorf auf der Kle-

bestelle
 •  Exsudat: keines
 •  Wundrand: zentral leichte Dehiszenz
 •  Wundumgebung: leichtes Hämatom
 •  Geruch: keiner (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Schmerzen: mäßig (NRS 5) (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Infektzeichen: keine (hierzu muss zudem die Gesamtsituation gesehen werden, die Beurtei-

lung einer Fotodokumentation ist nicht ausreichend)

Abb. 7.9 Diabetisches Fußsyndrom 
[T776]

Abb. 7.10 OP-Wunde, geklebt [T775]
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Beispiel 5 (Abb. 7.11)

 •  Wundart: Dekubitus Grad 4 (nach EPUAP)
 •  Lokalisation: Trochanter rechts
 •  Wundgröße: ca. 9,0 × 9,0 × 4,0 cm, unterminiert bis zu ca. 2,0 cm
 •  Wundgrund: ca. 2/3 nekrotisch / fi brinös, ca. 1/3 Granulation
 •  Exsudat: moderat, serös
 •  Wundrand: leicht mazeriert, scharf begrenzt
 •  Wundumgebung: unauff ällig
 •  Geruch: vorhanden (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Schmerzen: mäßig (NRS 5) (klinische Information – nicht durch das Bild ersichtlich)
 •  Infektzeichen: lokal keine (hierzu muss zudem die Gesamtsituation gesehen werden, die Be-

urteilung einer Fotodokumentation ist nicht ausreichend)
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Abb. 7.11 Dekubitus Grad 3 [T776]


