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SIE HABEN ES IN DER HAND:
BIOFILM DURCHBRECHEN UND ZERSTOREN,
UM WUNDHEILUNG VORANZUTREIBEN

Hydrofiber MEHR ALS
TECHNOLOGY SILBER




Der Kampf gegen chronische Wunden
Ist notwendig

Schatzungsweise sind 1% der Gesamtbevodlkerung in den Industrieldndern betroffen' und
es ist zu erwarten, dass chronische Wunden aufgrund alternder Bevolkerungen sogar noch
zunehmen werden.?3

6.000€-10.000€ UbermiBiger Kosten infizierter Wunden
@ sind die geschatzten Kosten 6) Antibiotika-Einsatz i Die Kosten pro Patient mit

pro Jahr, um eine Wunde zu Fur Patienten mit chroni- einem diabetischen FuBge-

versorgen. Europaweit entfallen schen, stagnierenden schwur sind 4x héher, wenn

etwa 2 -4 % der Ausgaben fur Wunden werden besorgnis- zusatzlich eine Infektion

die Gesundheitsversorgung erregend hohe'® Antibiotika- vorliegt — verursacht zum

auf diesen Bereich.*” Verordnungsraten erreicht groBten Teil durch Antibiotika,

(60-75%).8° Amputationen und Klinik-

aufenthalte.”

MINDESTENS 78% ALLER CHRONISCHEN WUNDEN WEISEN BIOFILM AUF*

IN 75% DER STAGNIERENDEN WUNDEN WURDE BIOFILM NACHGEWIESEN*

Nehmen Sie Biofilm in Angriff

Im Kampf gegen chronische Wunden gibt es einen unsichtbaren Feind. Biofilm ist eine
Hauptursache der chronischen Infektion und blockiert die effektive Wirksamkeit von
Antibiotika und Antiseptika.’

Biofilm ist iiberall '\ Schwierig zu beseitigen ~\ Verzogert Wundheilung
Biofilm macht im Gesund- &j Es ist schwierig, Biofilm voll- _, /) Biofilm erzeugt eine

heitswesen mehr als 80% standig zu entfernen — selbst anhaltende Entziindungs-
aller mikrobiellen Infektionen mittels Débridement. Zudem reaktion?? und beeintrachtigt
aus.'® In der Natur existieren bildet er sich schnell wieder dadurch auch die Granula-
99% der Bakterien in Biofilm- neu'® und stellt eine Vorstufe tion und Epithelisierung
Gemeinschaften.” von Infektionen dar.” Biofilm ist der Wunde.??

tolerant gegeniber Antiseptika
und Antibiotika und ist in der
Lage, die kérpereigene Immun-
abwehr zu umgehen.’>"”

.

Eine Anwendungsbeobachtung von
stagnierenden Wunden' bestatigt die
Ergebnisse einer Meta-Analyse' iiber
die Verbreitung von Biofilm:

» 16 stagnierende Wunden wurden aus-

gewahlt, bei denen die Hauptursache
fur die Stagnation Biofilm war.

« Eine Biopsie und eine anschlieBende
mikroskopische Analyse bestatigten die
Prasenz von Biofilm in 75% der Wunden.
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Lernen Sie lhren Gegner kennen

Biofilm setzt sich aus mikrobiellen Zellen zusammen, die sich
eingebettet in einer durch sie selbst gebildeten Matrix aus
extrazellularen polymeren Substanzen (EPS) an lebende oder
nicht lebende Oberflachen anhaften. Biofilm bietet den Zellen
Toleranz gegentber antimikrobiellen Wirkstoffen und kann zu
chronischen Entztindungen und Infektionen fuhren.2= 23

Biofilm-Aufnahme mit einem
Rasterelektronenmikroskop™

Wie verhailt sich Biofilm in der Wunde?

r P | . —TI
Die EPS-Matrix schitzt Mikro- Ex

St e vor Al o (E;;a)zellulare polymere Substanz
Antiseptika und der Immun- o :

reaktion des Wirts.23 Das ist die selbstgebildete, schitzende

Matrix, welche die Bakterien umhuillt.

Die EPS-Matrix selbst und die Die hauptsachlich aus Wasser, sowie

Y Schwierigkeit, diese zu durchbre- Zuckern, Proteinen, Glykolipiden und

= < chen, tragen zu einer chronischen bakterieller DNA bestehende EPS-

VERTEIDIGUNG Entzindung in der Wunde bei.*? Matrix ist einer der Abwehrmechanis-

men im reifen Biofilm.2>
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Da Biofilm am Wundbett anhaftet, ist er Biofilm kann sich durch die standige
schwer zu entfernen. Er kann sich bereits Freisetzung von Mikroorganismen aus
nach 24 Stunden wieder neu bilden, selbst der reifen Biofilm-Struktur ausbreiten
nach einem Débridement.’® und neue Kolonien bilden.?4
Um die Neubildung von Biofilm zu verhin- Dies kann das Risiko von Kreuzinfektionen
dern, ist ein nachhaltiger antimikrobieller erhéhen, sowohl in der Wunde als auch

Schutz erforderlich.’® in der Wundumgebung.®



MEHR ALS SILBER™
mit unserer einzigartigen Technologie
Biofilm durchbrechen und zerstoren

Die MEHR ALS SILBER™ Technologie wurde speziell entwickelt, um den Kampf gegen
Biofilm zu gewinnen. Sie enthalt drei Komponenten: ionisches Silber, ein Tensid und einen
Metallchelatbildner. Diese wirken synergistisch zusammen und bieten eine iiberlegene
Anti-Biofilm Wirksamkeit.*2¢

In ihren 2014 veroffentlichten Leitlinien zur Zusatzlich brachte die Gesellschaft dringenden
Diagnose und Management von Biofilm-Infektio- Forschungsbedarf zur Verbesserung der Praven-
nen?’ erkennt die Europdische Gesellschaft fur tion und Behandlung von Biofilm-Infektionen
klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten ~ zum Ausdruck, einschlieBlich der Forschung zu
Biofilm als wichtigste Ursache flr chronische Chelatbildnern und ihrer Fahigkeit, Biofilm fur
Wundinfektionen an. eine Behandlung zuganglicher zu machen.?’

-

Das Ergebnis jahrelanger Forschung 2 5 0 @ 0 0

Im Rahmen der Entwicklung der MEHR
ALS SILBER™ Technologie wurde eine Vielzahl

POTENTIELL WIRKSAME

: . - KOMBINATIONEN IDENTIFIZIERT
an Wirkstoffen und Tensiden, die Biofilm

durchbrechen kdnnen, in Kombination mit
antimikrobiellen Mitteln erforscht.2® 6 0 : 0 0 0
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Vereint im Kampf gegen Biofilm

Schlechtes Exsudatmanagement beglnstigt die Entwicklung von Biofilm.2®

Die Hydrofiber® Technologie erganzt sich perfekt mit der MEHR ALS SILBER™ Technologie.
Gemeinsam sorgen sie dafur, dass Wundexsudat, zerstorte EPS und Bakterien in den
Wundverband aufgenommen und entfernt werden.

So wird eine optimale Feuchtigkeitsbalance in der Wunde aufrechterhalten und die
Wundheilung unterstutzt.?®
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Hydrofiber- MEHR ALS
yTECHNOLOGY SILBER

* Verglichen mit AQUACEL® Ag+ Extra™ Wundverbanden und anderen Wundverbénden, die nur mit Silber ausgestattet sind: ACTICOAT™ 7 und SILVERCEL™ nicht haftende Wundverbande



» 1. BENZETHONIUMCHLORID \
TENSID, DAS DIE OBERFLACHENSPANNUNG VERMINDERT TBILDNER, DER DEN BIOFILM DURCHBRICHT

.

« Tenside helfen beim Auflésen und Entfernen _I 1 « Chelatbildner sind Verbindungen, die be-
von Verschmutzungen auf Oberflachen durch stimmte Metallionen stark anziehen und
das Herabsetzen der Oberflachenspannung binden, wodurch die Wirkung von Tensiden
und werden auch in Reinigungsprodukten wie wie Benzethoniumchlorid verstadrkt wird.

el EET SRR « EDTA (Ethylendiamintetraacetat) tragt dazu
bei, Biofilm zu durchbrechen, indem es die
Metallionen entfernt, die die EPS-Matrix
zusammenhalten und setzt die Mikroorganis-
men damit der antimikrobiellen Wirkung
von ionischem Silber aus.2°-33

« Im Biofilm reduziert Benzethoniumchlorid die
Oberflachenspannung, um die Leistungsfahig-
keit von EDTA zu verbessern. Benzethonium-
chlorid und EDTA arbeiten synergistisch zusam-
men, um die Biofilm-Struktur zu durchbrechen
und die Aufnahme und Entfernung der EPS-
Matrix sowie der Mikroorganismen durch den
Verband zu ermoglichen.30-34
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« Silber ist ein sicheres antimikrobielles Mittel mit einem Breitband-Wirkspektrum, Welches—l
nur in seiner ionischen Form wirksam ist. Silberionen, die von bakteriellen Zellwanden
angezogen werden, sammeln sich an und dringen in die Zelle ein. Dort beschadigen Sie
die Zell-DNA, denaturieren Proteine und Enzyme und beeintrachtigen die Protein-
synthese. Die Zellwand wird poros und der Zellinhalt lauft aus, was zum Zelltod fihrt.>>3¢

« Silberionen téten sowohl freischwimmende als auch aus dem Biofilm freigesetzte
Bakterien ab und verhindern den Wiederaufbau von Biofilm.?®2°

L

[



Biofilm durchbrechen, zerstoren
und seinen Wiederaufbau verhindern

Die MEHR ALS SILBER™ Technologie in AQUACEL® Ag+ Wundverbanden ermoglicht eine
liberlegene und anhaltende Anti-Biofilm Wirksamkeit gegen antibiotikaresistente Biofilme

und verhindert ihren Wiederaufbau.

Untersuchung
CA-MRSA in einem in vitro Biofilm
Wundmodell.?”

Ergebnisse

AQUACEL® Ag+ Extra™ zeigte:

« schnellere Abtdtung von
CA-MRSA

« Reduktion von Biofilm inner-
halb von 6 Stunden nach
Anlegen des Wundverbandes

» Anhaltende Wirksamkeit nach
der Wiederbeimpfung am 5. Tag

Zielsetzung
Nachweis der antimikrobiellen Wirksamkeit von AQUACEL® Ag+ Extra™
und anderen silberhaltigen Wundverbdnden gegen antibiotikaresistente
Mikroorganismen in Bezug auf:
« ihre Fahigkeit, Biofilm zu durchbrechen und die Mikro-
organismen abzutoten.
« ihre Fahigkeit, den Wiederaufbau von Biofilm (nach einer
Wiederbeimpfung) zu verhindern.
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=®= AQUACEL™ Ag EXTRA™ (n=5)

Wiederbeimpfung mit
~100.000 Bakterien

Acticoat 7 (n=5)

1 ~e=Silvercel” (n=5)
I

Lebensfahige Bakterien (KbE)

¢} 24 48 72 96 120 144 168 192 216
Zeit (Stunden)

Die Nachweisgrenze liegt bei 30 KbE Biofilm Abtotung Verhinderung von Biofilm Neubildung
Antimikrobielle Wirksamkeit von AQUACEL® Ag+ Extra™, AQUACEL® Ag Extra™, Acticoat 7, Silvercel® und Urgotiil®
Silver gegen CA-MRSA (Community Acquired MRSA = AuBerhalb von Krankenhausern erworbene Methicilin-resistente
Staphylococus aureus); Darstellung der Abtotung und Verhinderung von Biofilm-Wiederaufbau tiber 9 Tage.

Die MEHR ALS SILBER™ Technologie in AQUACEL® Ag+ Wundverbanden bietet gegeniiber
anderen silberhaltigen Wundverbdnden eine hohere Anti-Biofilm Wirksamkeit.

Untersuchung

Echte Wundverhdltnisse zu imitieren,

ist eine Herausforderung. Basierend auf
einem von UKAS* zertifiziertemn CDC**
Reaktormodell wurde ein in vitro Biofilm
Modell mit gemischten Bakterienarten
entwickelt. Der CDC Reaktor wurde flr
72 Stunden unter Verwendung einer
Suspension inkubiert, die Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa

und Candida albicans enthielt. Die
Wundverbande wurden fir 24 Stunden
appliziert.®®

* United Kingdom Accreditation Service
** Center for Disease Control and Prevention

Ergebnisse
Nur AQUACEL® Ag+ Extra™
reduzierte nach 24-stundiger

Testdauer die lebensfahigen
Mikroorganismen auf ein nicht
mehr nachweisbares Niveau.

Zielsetzung
Der Vergleich der Anti-Biofilm Wirksamkeit von AQUACEL® Ag+ Extra™ mit
einer Auswahl von gelbildenden Wundverbanden, die nur Silber enthalten.
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Negativ- Wund- Wund- Wund- Wund- Wund-
kontrolle verband A verband B verband C verband D verband E

Wundverband

Gesamtkeimzahl der lebensfahigen Bakterien nach 24-stiindiger Behandlung eines iiber 72 Stunden
gereiften Biofilms mit gemischten Bakterienarten.

Wundverbédnde: A = AQUACEL® Ag+ Extra™, B = UrgoClean™ Ag, C = Exufiber™ Ag+,
D = Maxorb™ Extra Ag+, E = Kerracel™ Ag



AQUACEL Yz Extra
Biofilm bekampfen, @

um Wundheilung voranzutreiben

AQUACEL® Ag+ Wundverbande fordern die Heilung bei stagnierenden
chronischen Wunden.

Untersuchung Zielsetzung

111 Patienten mit stagnierenden und Nachweis der Fahigkeit von AQUACEL® Ag+ Extra™, Wundheilung bei
schwierigen Wunden aus 60 Kliniken chronischen Wunden zu férdern, die zu Beginn der Behandlung als

in Gro3britannien und Irland.* stagnierend oder sich verschlechternd eingestuft wurden.

« 78% der Wunden zeigten Heilungs-
fortschritte, 13% sind wahrend
des durchschnittlichen Bewertungs-
zeitraums von 3,9 Wochen voll-
standig abgeheilt.

STAGNIEREND

VERBESSERT

« 83% der Wunden zeigten Heilungs-
fortschritte in den wesentlichen
Wundheilungsparametern
(Exsudat, Verdacht auf Biofiilm NICHT KLASSIFIZIERT
und Wundheilung).

GEHEILT

Ergebnisse SICH VERSCHLECHTERNDh

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%
Haufigkeit

Wundstatus zu Beginn der Behandlung mit AQUACEL® Ag+ Extra™ (Hellblau) und nach der
Behandlung mit AQUACEL® Ag+ Extra™ (Dunkelblau).

Klinische Fallstudien: Wundheilung bei chronischen Wunden férdern

Beispiel 1 - Diabetische FuBulzeration:

Der Heilungsverlauf dieser Wunde stagnierte mehr

als 6 Monate. Klinische Anzeichen: Geruch, Exsudat,
Belage, Verdacht auf Biofilm.

Ergebnis:

Nach 10 Tagen Behandlung mit AQUACEL® Ag+
Tamponade haben sich Wundumgebung und Wundgrund

positiv entwickelt. Abheilung der Ulzeration innerhalb
von 5 Wochen.

Beispiel 2 — FuBulkus:

Wunde besteht seit Uber 3 Monaten.

Bisherige Behandlung mit Antibiotika und silberhaltigen

Wundverbanden zeigte keinen Erfolg.

Ergebnis:

Nach Versorgung mit AQUACEL® Ag+ Wundverbanden:

Signifikante Reduktion der Wundbeldge, deutliche

Zunahme des Granulationsgewebes. Tag O 15 Tage 45 Tage
FuBulkus in weniger als 7 Wochen abgeheilt.

Bilder mit freundlicher Genehmigung von Vitor Santos, Centro de
I Tratamento de Feridas Sdo Peregrino — Med Caldas verwendet




Zogern Sie nicht, greifen Sie Biofilm an!
Mit den AQUACEL® Ag+ Wundverbanden

AQUACEL@ Wundverbande

croBe Packungs-  pzy()  ReF(a)  Pharma- Warum warten, bis sich eine Wunde

inhalt code (CH)
verschlechtert?
AQUACEL® Ag+ Extra™ Wundauflage

10Stick 10203856 413566 5850157 Wenn Sie mit verzogerter Wundheilung
10Stick 10203810 413567 5850163 konfrontiert sind, ist es an der Zeit, den
5Stick 10203827 413568 5850186 aren Feind anzugreifen.

5Stick 10203833 413569 5850192 e Mit AQUACEL® Ag+

10Stick 10203744 413581 5850223 A,QUAE%@ = Wundverbanden

10Stiick 10203750 413598 58502 46 haben Sie es in der

10Stick 10203767 413599 5850252 8 Hand, Biofilm zu durch-
AQUACEL® Ag+ Tamponade g'w"‘m brechen und zu zer-

5Stick 10203773 413570 58502 00 storen, um die Wund-

: (0] : ;
5Stick 10203804 413571 5850217 . heilung voranzutreiben.

Erfahren Sie mehr Uber die Wundversorgungsprodukte von ConvaTec oder vereinbaren
Sie einen Termin mit lhrem persénlichen Ansprechpartner bei ConvaTec

Gebiihrenfreie Kundenberatung :

Deutschland: Osterreich: Schweiz:
0800-78 66 200 0800-2163 39 0800-551110
www.convatec.de www.convatec.at www.convatec.ch COI‘IvaTeC
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