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Überblick
• Ein Qualitätsverbesserungsaudit mit 29 schwer heilenden

Wunden wurde durchgeführt, um behandlungsergebnisse über
einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen zu bewerten,
einschließlich der phase nach umstellung auf
standardverbände. Wunddimensionen wurden jedoch
ausschließlich während der aktiven PICO sNPWT-Therapie
erhoben

– Durchführung in einem spezialisierten zentrum für
wundversorgung und amputationsmedizin in Deutschland

– Dokumentation der wunden vor therapiebeginn sowie
wöchentlich während der PICO sNPWT-Therapie

– Wundtypen: chirurgische wunddehiszenz, diabetische
fußulzera, ulcus cruris, hämatome

• Ausgangssituation der Wunden:
40% klinisch stagnierend, 40% sich verschlechternd und
20% verzögert heilend

• Bewertet wurden unter anderem:

– Wundheilungsverlauf und reduktion der wundfläche
während der PICO-Therapie

– Häufigkeit der verbandwechsel vor, während und nach
der PICO sNPWT-Therapie

– Patientenerfahrung sowie zufriedenheit des
medizinischen Personals, einschließlich
anwenderfreundlichkeit

Schlussfolgerung
Unter alltagsbedingungen in Deutschland zeigte PICO sNPWT klinisch relevante heilungseffekte, reduzierte die 
verbandwechselbelastung und unterstützte eine positive erfahrung bei patient:innen und medizinischem personal bei schwer 
heilenden wunden. Die ergebnisse waren zudem vergleichbar mit zuvor veröffentlichten real-world-daten.
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Real-world-Daten zu  PICO◊ sNPWT bei schwer heilenden Wunden: Ergebnisse 
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Zentrale Erkenntnisse
Bei Anwendung von PICO sNPWT im Vergleich zur bisherigen Versorgung:

48.3% vollständige 
wundheilung

48.3% messbare reduktion 
der wundfläche

Ergebnisse im Detail
• 14 von 29 Wunden (48.3%) erreichten innerhalb von

12 wochen unter PICO sNPWT eine vollständige heilung

• 14 von 29 wunden (48.3%) zeigten eine messbare reduktion
der wundfläche

– Nur eine wunde zeigte kein ansprechen auf die therapie

• Die häufigkeit der verbandwechsel wurde um 65% reduziert

– von 4,9 Wechseln pro Woche vor PICO sNPWT auf 1.7
wechsel pro woche während der Therapie

– geringerer aufwand für verbandwechsel

• 96.4% der anwender:innen bewerteten das PICO sNPWT-
System hinsichtlich handhabung, benutzerfreundlichkeit und
gesamterfahrung als gut oder sehr gut

• Die beobachteten heilungsverläufe und ausgangszustände
waren vergleichbar mit zuvor publizierten daten mit 102
nicht heilenden wunden2

Abbildung. Wundverlauf während der PICO sNPWT-Therapie
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2. Fletcher J, Callaghan R, Checkley C. Implementation of a validated non-healing wounds pathway in practice: learning from UK healthcare settings. Wounds UK. 2025.
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