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Praxisstandard «Wundfotografie» (Vs 1.0) 

 

Häufigkeit • Chronische Wunden  
o stationär mind. wöchentlich 
o ambulant mind. alle 4 Wochen  

• Akute Wunden: mind. einmal wöchentlich. 
• Zusätzlich bei gravierenden Änderungen der Wundsituation. 

Hinweis • Fotos ersetzen nicht die schriftliche Wunddokumentation in Meona / 
Metavision, sondern ergänzen sie nur.   

 

Imito App 
 

• Anleitungen mit verschiedenen Themen  
• Technische Probleme 

Hinweis • Ein Wundfoto darf wegen Datenschutz NICHT mit dem privaten Smart-
phone aufgenommen werden.  

 

Aufnahme • Wunde nach der Reinigung und ggf. Debridement fotografieren 
o Ausnahme: Dokumentation von Auffälligkeiten vor der Wundreini-

gung. 
• Einmalmassband1 an längster Wundseite anlegen, immer an der 

gleichen Stelle (Angabe von Pat.name unnötig, da Pat.armband 
gescannt wird). 
o IMITO: QR-Code2 anlegen (misst Wundgrösse automatisch). 

• Vorhandene Fisteln, Wundtaschen / -höhlen /-gänge:  
o Knopfsonden mit Angabe von cm oder Wundmessstab3 nutzen.  

• Bildausschnitt festlegen, nach Möglichkeit vergleichbar zum vorherigen 
Foto, falls vorhanden.  
o Kriterien: Positionierung Pat., Kameraabstand, Winkel zur Wunde, 

Lichtverhältnisse. 
• Vermeiden, dass Gesicht oder andere sensible Körperteile fotografiert 

werden, ggf. abdecken. 
• Schattenbildung vermeiden: ggf. Blitz einschalten, vorhandene Licht-

quellen nutzen.  
Tipp • Einfarbiger Hintergrund, z.B. OP- oder Handtücher, verstärken die Aus-

sagekraft des Fotos, sollten aber nicht weiss sein (cave: Weissabgleich 
beim Blitzlichteinsatz) 

 

Archivierung  • Über Nora  
Planung • Nach Möglichkeit in Meona / Metavision Termin für nächste Fotoauf-

nahme planen mit Kästchen zum Abhaken. 
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1: Wundzentimeter: SAP SRM 9102563; 2: Kalibrierungsmarker 10erSet =2250 Marker: SAP SRM 9187809; 3: Wundmesstab Tiefenindikator 
steril: SAP SRM 9123856 

Recht auf informationelle Selbstbestimmung (Quelle: Rechtsdienst USB, 19.06.24) 
• Da Patient*innen mündlich über die Fotoaufnahme informiert werden (Zweck, Durchführ-

ung, Verbleib) kann von einem konkludenten (stillschweigenden) Einverständnis ausge-
gangen werden. Patient*innen können die Fotoaufnahme prinzipiell ablehnen.  

• Handelt es sich um sehr sensible Wunden, z.B. wegen Aussehen oder Lokalisation, em-
pfiehlt es sich ein Einverständnis einzuholen und dies zu dokumentieren: «Pat. wurde 
informiert, dass zur Beobachtung der Entwicklung der Wunde eine Fotodokumentation 
angelegt wird. Pat. hat mündliches Einverständnis erteilt.» 
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