Behandlungspfad fur lokal infizierte,
mit multiresistenten Keimen konta-

minierte oder infektionsgefahrdete
Wunden

Klare Indikationsstellung*

1. Kritisch kolonisierte oder lokal infizierte Wunde
2. Mit multiresistenten Erregern kolonisierte oder
sekundar heilende chronische Wunde**

3. Infektionsgefahrdete Wunde

Beginn der lokalen antimikrobiellen
Therapie*

1. Wundreinigung/Debridement

2. Antimikrobielle Behandlung mit Silberwundauflage

Behandlungsdauer max. 14 Tage
1. Kontrolle des Behandlungserfolges nach einem Tag

2. Nach max. 14 Tagen

v
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Erfolgreich erfolgreich

Fortsetzung der modernen Uberpriifen der
(hydroaktiven) Wundbehandlung antimikrobiellen
mit wirkstoftfreien Wundautlagen  pmaBnahme

* modifiziert nach Dissemond et al 2009; °
** Kramer et al 2004 und 2006; ’
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5. Was sagen die Leitlinien? Wie sollte
eine leitliniengerechte Anwendung
von Wundauflagen mit Silber aussehen?

In Deutschland gibt es zurzeit fur die Anwendung silber-
haltiger Wundauflagen keine verbindliche Leitlinie. Das
internationale  Konsensus-Dokument zur adaquaten
Anwendung von Silberverbanden bei Wunden gibt
folgende Hinweise zum praktischen Einsatz von Silber-
verbanden: #

Klare Indikationsstellung aufgrund einer arztlichen
klinischen Untersuchung, insbesondere bei grol3-
flachigen Wunden und der Anwendung bei Kindern

“indeutige Dokumentation und Begrundung des aus-
gewahlten Silberverbandes

Auswahlkriterien fur den Wundverband: Patienten-

bedurfnisse, Wundzustand, insbesondere Grad der
-xsudation, Wundtiefe, Geruch und atraumatische

Verbandwechsel

RegelmaBige medizinische Uberpriifung der
ndikationsstellung

Beachtung der Anweisungen des Herstellers hinsicht-
ich Indikationsstellung, Kontraindikationen und der
=“ignung unter MRT und Strahlentherapie

Bei der Anwendung von SSD-Verbanden sind Uber-

empfindlichkeiten, Kontraindikationen und die
Anwendung wahrend der Stillzeit und bei Neugebo-
renen zu beachten

Nach den Empfehlungen des Internationalen Konsensus-

Dokumentes "Adaquate Anwendung von Silberverbanden bei
Wunden” #

6. Wie ist die aktuelle Studienlage, gibt es
Nachweise fur die klinische Evidenz von
Wundauflagen mit Silber?

Die klinische Evidenz von Wundauflagen mit Silber
zur Behandlung akuter oder chronischer Wunden wurde in
vielen vergleichenden kontrollierten klinischen Studien
(RCTs) mit unterschiedlichen Endpunkten untersucht.

In einer Vielzahl dieser Studien konnten positive Effekte
von Silber auf verschiedene Parameter der Wundheilung
nachgewiesen werden. -3

In einer RCT mit Patienten mit venosen Ulzera cruris
konnte nachgewiesen werden, dass signifikant mehr
Wunden, die initial auf eine starke bakterielle Besiedlung
hindeutende Entzundungszeichen zeigten, nach einer vier-
bzw. achtwochigen Behandlung mit einer silberhaltigen
Wundauflage ohne klinische Zeichen einer Infektion
waren. >

Des Weiteren konnte in dieser Studie ein dauerhafter
Anstieg der Wundheilungsgeschwindigkeit innerhalb der
mit der Silberwundauflage behandelten Patientengruppe
beobachtet werden. >

/. Ist der Einsatz von Wundauflagen mit
Silber wirtschaftlich (kosteneftfizient)?

Obgleich bislang keine formalen Kosteneffizienz-Analysen
fur Wundauflagen mit Silber zur Verfugung stehen, zeigt
eine Vielzahl von Studien, dass die Behandlung mit
Silberwundauflagen die Wundheilung Uber verschiedene
Faktoren positiv beeinflusst. Es ist davon auszugehen, dass
sich folgende Faktoren auch im Hinblick auf die Kosteneffi-
zienz glnstig auswirken kénnen: 42

Reduktion der Wundheilungsdauer #* 3

Klrzere stationare Aufenthalte > °

Reduktion der Haufigkeit der Verbandwechsel %3 3/

Reduktion des Bedarfs an Schmerzmedikamenten
wahrend der Verbandwechsel 3/

Weniger MRSA-bedingte Bakteriamien auf Grund
MRSA-infizierter Wunden *®

) W L)
) |
LBER

Ein wirksamer und sicherer antimikrobieller
Wirkstoff fur die lokale Wundtherapie

Zahlreiche Mikroorganismen besiedeln die
Korperoberflache des Menschen. In ihrer Gesamtheit
bilden sie die Hautflora. Bei unverletzter Haut
verhindert die intakte Epidermis ein Eindringen dieser
Krankheitserreger.

Ist die Haut hingegen verletzt, gelangen Bakterien in
tieferliegende Gewebeschichten oder Blutgefal3e. Je
nachdem, ob es sich um eine nur vorlubergehende
Besiedlung oder eine Vermehrung der Bakterien
handelt, werden verschiedene Stadien in Abhangigkeit
von der Bakterienlast unterschieden.

Generell sind sowohl frische als auch tiefe, zerklUftete
oder nekrotische Wunden infektionsgefahrdet. Bei
Ulzera, wie Ulzera cruris, Dekubitalulzera oder
Diabetischen Ful3ulzera, bedingt die haufig vorliegende
Storung der lokalen Durchblutungssituation eine
Beeintrachtigung des Immunstatus mit der Folge einer
erhohten Infektionsgetfahr.

Fur die lokale antimikrobielle Behandlung lokal
infizierter oder infektionsgefahrdeter Wunden
haben sich Wundauflagen mit Silber vielfach

bewahrt und gelten heute als medizinischer
Standard.

Dieser Flyer mochte die medizinischen Fachkreise in
der Anwendung silberhaltiger Wundauflagen
unterstutzen, indem er aktuelle Fragen zu diesem
Thema aufgreift und beantwortet.
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1. Wann und wie sollten Wundautlagen
mit Silber angewendet werden?

Silber besitzt ein sehr breites Wirkungsspektrum und
eine sehr starke Wirksamkeit gegentber praktisch allen
fur eine Kontamination, Kolonisation oder Infektion von
Wunden verantwortlichen Keimen, wie z.B.
Staphylococcus aureus, Escherichia coli und Pseudo-
monas aerginosa.’

Auch belegen zahlreiche Studien die Wirksamkeit
gegenuber resistenten Stammen, wie z.B. MRSA (Methi-
cillinresistenter Staphylococcus aureus) und VRE (Vanco-

mycinresistente Enterokokken). Dabei bietet Silber

zusatzlich den Vorteil einer guten Vertraglichkeit. % 3 # >

Abb. 1: In-vitro Nachweis der Hemmuwirkung einer Silberionen-frei-
setzenden Wundauflage gegenuber einem methicillinresistenten
Staphylococcus aureus-Stamm.

Die Anwendung von silberhaltigen Wundauflagen sollte
nach einer klaren Indikationsstellung erfolgen bei:
» Kritisch kolonisierten Wunden,
e lokal infizierten Wunden,
* mit multiresistenten Erregern kolonisierten
oder sekundar heilenden chronischen Wunden und
* infektionsgeféahrdeten Wunden. °

2. Konnen die Heilungsraten lokal infizierter
oder infektionsgefahrdeter Wunden durch
die Anwendung von Wundauflagen mit
Siloer verbessert werden?

Zur Verzogerung der Wundheilung auf Grund eines bakte-
riellen Wachstums konnen verschiedene Mechanismen
fUhren, wie z.B. die lokale Freisetzung von Endo- und Exo-
toxinen, proinflammatorische Zytokine, Anderungen des
pH-Wertes, Verschlechterung der Sauerstoffversorgung
sowie der Anstieg von Matrix-Metalloproteasen (MMPs)
bei gleichzeitiger Reduktion der Proteaseninhibitoren
(TIMPs). 7 &

nfolgedessen kommt es zu einer Verlangerung der
—ntzundungsreaktion, was schliel3lich zu einer Verzogerung
des Wundheilungsprozesses fuhrt.

Zusatzlich zur antimikrobiellen Wirksamkeit von Silber,
verfugen Silberionen uber antiphlogistische Eigenschaften,
sie hemmen die Proteasenaktivitat und fordern die
Apoptose von seneszenten Zellen. 7 1% 11

Neben dieser entzindungshemmenden Wirkung stimuliert
Silber die Neoangiogenese (Neubildung der Blutgefal3e), was
tierexperimentell nachgewiesen werden konnte. 4 13 14 15

Das Ziel der Wundbehandlung mit Silber ist in erster Linie
die Reduktion der Keimbelastung in der Wunde, die
Behandlung der lokalen Infektion und das Verhindern einer
systemischen Ausbreitung.

Klinische Erfahrungen und neuere systematische Reviews
und Metaanalysen bestatigen aul3erdem bei indikations-
gerechtem Einsatz die positive Wirkung von Silber-
wundauflagen auf die Wundheilungsraten. ' 7. 18

3. Konnen Bakterien gegenuber Silber
unempfindlich werden und besteht das
Risiko einer Resistenzbildung?

Auf Grund der zahlreichen Wirkmechanismen der
Silberionen an unterschiedlichen Stellen der Bakterienzelle
ist die Wahrscheinlichkeit fur eine Resistenzentwicklung
gegenUlber Silberionen sehr gering. "’

Dies zeigt sich u.a. auch daran, dass Silber auf Bakterien
schon seit Milliarden von Jahren einen , Resistenzdruck”
auslbt, ohne dass es zu nennenswerten Resistenzen
gekommen ist.

Oftmals wird auch falschlicherweise von einer Resistenz
gesprochen, obwohl dies nicht die Ursache fur das
Versagen einer antibakteriellen Therapie ist. Die Ursache
hierfur kann z.B. darin liegen, dass die Bakterien durch
einen Biofilm geschutzt sind oder in tieferen Gewebe-
schichten liegen, in denen das Silber aus der Wundauflage
nicht wirken kann, da der Kontakt mit dem Wundgrund

fehlt. 1o 1

Verschiedene Angriffspunkte von Silberionen an der
Bakterienzelle und verschiedene Wirkmechanismen
erschweren eine Resistenzentwicklung
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Quelle: Russell AD, Hugo WB.
Antimicrobial Activity & Action of Silver.
Prog. Medicinal Chem. 1994; 351-370.

4. \Was sollte der Anwender beachten,
um die grol3tmogliche Sicherheit in der
Anwendung zu erreichen?

Vor der Applikation eines Wundverbandes mit Silber
sollte die Indikationsstellung Uberpruft werden (s. Frage
1 unten).

Siloerwundauflagen sollten gemald der akzeptierten
Standards der Wundversorgung angewendet werden,
die eine ganzheitliche Untersuchung des Patienten und
der Wunde, die Behandlung der Begleiterkrankungen
ebenso wie die Vorbereitung des Wundbettes mit
einschlieBen. %

Somit sollte auch vor der Applikation eines Wundver-
bandes mit Silber eine fachgerechte Reinigung der
Wunde (Debridement) durchgefuhrt werden.

Nach zweiwochiger Behandlung sollte die Therapie
Uberpruft und ggf. angepasst werden, da innerhalb
dieser Zeit die bakterielle Belastung so weit reduziert
sein sollte, dass eine wesentliche Voraussetzung fur die
Wundheilung gegeben ist. ?! 22

Silberwundauflagen konnen bei entsprechender Indika-
tionsstellung und einer Uberpriifung der Therapie nach
zwei Wochen auch bei Kindern, multimorbiden
Patienten oder zur Behandlung maligner Wunden
angewendet werden.
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