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Wundreinigung

- in welchem Status ?2?2?

Kontamination

Kolonisation

Infektion
Infektionserkrankung, infiziert

m In jeder Wunde setzt der Wundbelag Mediato-
ren frei, die Entziindungsreaktionen hervorruf-
en

- kleine, bakterien-induzierte Molekiile, die
schnell diffundieren & Leukozyten anlocken.

m GefidBendothelzellen werden aktiviert und
bilden ,,Ankerplatze“ fiir Leukozyten aus.

Wird die Wunde nicht gereinigt, so bleiben die
Endothelzellen aktiviert

- dauerhafte Storung der Mikrozirkulation
mit Ischamie / Gewebeuntergang, Behin-
derung / Unterbindung der Granulation

BLUT-Zusammensetzung

Plasma (55 Vol%)

Salze, Eiweil} (Immunglobuline, Albumine, Fibrinogen,
Komplement C3 ...), Lipidmizellen (nach Nahrungsauf-
nahme)

Zellen (45 Vol%)

- Erythrozyten (rote Zellen): 4,0-4,5 Mill. pro pl,
@ =8um

- Thrombozyten (Plittchen): 150.000-400.000 pro ul,
@ =2um

- Leukozyten (weilRe Zellen): 4.000-7.000 pro pl,
Lymphozyten: 60%, Granulozyten: 30%
@ =8-16um

BLUT-Zusammensetzung

Plasma (55 Vol%)

Salze, Eiweil} (Immunglobuline, Albumine, Fibrinogen,
Komplement C3 ...), Lipidmizellen (nach Nahrungsauf-
nahme)

Zellen (45 Vol%)

- Erythrozyten (rote Zellen): 4,0-4,5 Mill. pro pl,
@ = 8um, flexibel

- Thrombozyten (Plattchen): 150.000-400.000 pro ul,
@ = 2um, klein

- Leukozyten (weiRe Zellen): 4.000-7.000 pro l,
Lymphozyten: 60%, Granulozyten: 30%
@ = 8-16um, steif

Granulationsschicht und
Mikrozirkulation
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funktionelle
Kapillaren




Granulationsschicht und
Mikrozirkulation

" \Wundbelag

Granulationsschicht und

Mikrozirkulation
Abstand funktioneller Kapillaren
zur Wundoberfliche 1 11
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m Halt die Storung an, gehen geschadigte

Kapillaren am Wundrand zugrunde Wu nd rein |g u ng

- der Abstand funktioneller Kapillaren zum
Wundrand vergroBert sich

- die Wunde wird ,,chronisch*

Wundreinigung ->

muss den ,,Wundbelag” als Storfaktor und Ge-
fahrenpotential vollstiandig und in jedem
Status entfernen
- nur eine saubere Wunde bildet Granulati-
onsgewebe aus und heilt !

bei Kontamination, Kolonisation,
Infektion und Infektionserkrankung !

- Indikationen

- Notwendigkeit

- Verfahren, Praparate

- Wirkungen / Nebenwirkungen

Wundreinigung

bei Kontamination, Kolonisation,
Infektion und Infektionserkrankung !

- Indikationen

- Notwendigkeit

- Verfahren, Praparate

- Wirkungen / Nebenwirkungen

Biofilme
in unserer Umwelt

- Trinkwasserleitungen
- Zahn (-pflegebecher / -biirste)
- Kaffee-Maschine, wasserseitig

- Wundoberflachen ?




Biofilm-Bildung auf einem Venen-Zugang
- Staphylococcus aureus / epidermidis

Kolonisation der Polymer- -
Oberflache =

Beschichtung mit
- korpereigenen Proteinen|

Bakterienzellen VS. Biofilm

Woraus besteht ein Biofilm?

Extrazelluldren polymeren Substanzen (EPS)

- stark wasserhaltige Biopolymeren,
(Polysaccharide, Proteine, Glycoproteine, Alginate)

Mikroorganismen in heterogener Mikrostruktur aus
Zellklustern verschiedener Arten

>  Bakteriendichte 107 — 1011/ ml

Bakterien (- solitir,
- Biofilm)
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i mikrobiologischbe
Dimension !

- Quantifizierung artefiziell
angeziichteter Biofilme

im bioFILMYL®-Verfahren




Zielsetzung:

Bewertung der Wirksamkeit von Wundspiil-
Iosungen / Antiseptika zur Elimination von
Biofilmen

Methode:

Exakte Quantifizierung des Biofilms mittels der
aus den bakteriellen Zellwédnden freigesetzten
Endotoxine

- bioFILMYL® - Methode

Auf Silikonschlauch-Oberflachen werden Spezi-
es von Pseudomonas aeruginosa artefiziell an-
geziichtet

- Biofilmpriifkérper

bioFILMYL®-Verfahren
- Labortechnische Prufkoérper-Herstellung

Biofilm-
oo == O

Inkubation von Silikon-
Priifkérpern mit
Bakterien-Suspension

Biofilm-Anzucht
auf Silikonoberflachen
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bioFILMYL®-Verfahren
- Labortechnische Quantifizierung

Biofilm-
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Herstellung von

Inkubation von Silikon- Teilflichen
Priifkérpern mit fiir Proben und

Bakterien-Suspension Kontrollen
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Biofilmpriifkérper der Spezies Pseudomo-
nas aeruginosa wurden in getrennten Ver-
suchen uber jeweils 24h ausgesetzt:

a) 2 Polihexanid-haltige L6sungen,
b) isotonischer Kochsalzlosung,
¢) Ringerlésung.




Wir it von Spiill6 gegeniiber Biofilmen von
Pseudomonas aeruginosa - 1h und 24h Einwirkzeit
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Ergebnis: Die Polihexanid-Losung ,,P“ erreicht eine sig-
nifikante Wirkung (p<0,001) i. S. einer Reduktion des
Biofilms um 62% (1h) bzw. 87% (24h).

Wirksamkeit von Spiillésungen gegeniiber Biofilmen von
Pseudomonas aeruginosa - nach 24h Einwirkzeit
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Ergebnis: Es zeigte sich sowohl unter Einwirkung der
Kochsalz- als auch der Ringer-Spiillésung auch nach
24h EWZ keine Minderung Biofilm-Ausgangskonzen-
tration.

Bewertung

Neben der ,,Beeinflussung des Granulati-
onspotentials“ und der ,,Therapeutischen
Breite“ einer Spiillésung sollte auch die
Eliminationswirkung gegeniiber Biofilm
als relevanter Parameter in die Gesamt-
bewertung von Spillésungen mit einbe-
zogen werden.

Parameter der Wundheilung

Wundoberflache
* Wundzentrum
* Wundrand

SANAANNAN

Gewebe
* Granulation / Epithelisierung

Parameter der Wundheilung

I. Dekontamination /
Reinigung

Fibrin
~/

Parameter der Wundheilung

Il. Konservierung
(Bakteriostase)
H
H

I. Dekontamination /
Reinigung




Parameter der Wundheilung

I. Dekontamination /
Reinigung

ll.  Antiseptik
(Bakterizidie)
Il. Konservierung
(Bakteriostase)

I. Dekontamination /
Reinigung

Parameter der Wundheilung

Ill.  Antiseptik

. (Bakterizidie)
Il. Konservierung
(Bakteriostase)
H
.
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IV. |=p Zelltoxizitat
V. |=p Gewebetoxizitat

Parameter der Wundheilung

I. Dekontamination /
Reinigung

. Antiseptik

. (Bakterizidie)
Il. Konservierung
(Bakteriostase)
H
.
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V.

=p Zelltoxizitat
=p Gewebetoxizitat

b Kiinische Studien

I. Dekontamination /
Reinigung

Parameter der Wundheilung

Il Antiseptik
(Bakterizidie)

Il. Konservierung
(Bakteriostase)

IV. | = Zelltoxizitat
V. |=p Gewebetoxizitat

Vi

b Kiinische Studien

Wundreinigung stellt
eine zwingend
notwendige Grundlage
fur die Wirksamkeit
von Antisepsis dar

Wirkung / Wirksamkeit der
Wundantisepsis

Wirkungsspektrum (Gram-negative, -positive,
Mischkontaminationen, Pilze, Viren)

Einwirkzeiten (geschlossene, +/- sezernieren-
de, offene) Wunden

applizierte Antiseptika-Menge
Beeinflussung der Granulation

- AS-Wirkungsverlust durch Auflagen /

Verbande

- Resistenzentwicklung moglich

Reinigungswirkung




Antisepsis ( - Wirkstoffe / -Produkte)

PVP-Jod-L6sung / -Gel ( Braunol,

Betaisodona ... )

Octenidin
- PHMB
Jod (-Gaze)

( Octenisept )
( Lavasept, Lavanid ...)

Farbstoffe (Rivanol...)

- Hg ( Mercurochrom ...)

- H0,

( 3%-ig Apothekenlésung )

Farbstoffe (z. B. Ethacridinlactat)

- Wirkungsspektrum (Gram-negative
(++), Gram-positive (---), Mischkonta-
minationen (--))

- Behinderung der Granulation
- sonst. Besonderheiten:
(- - -) toxisch / Karzinogen

Mercurochrom® ( Merbromin ...)

- Wirkungsspektrum (Gram-negative,
Gram-positive, Mischkontaminationen)

(-

- Einwirkzeiten (geschlossene, +/-
sezernierende, offene ) Wunden

- sonstige Besonderheiten: (- - -) :
quecksilber- und bromhaltig 2>

Verbot seit 2003

Antisepsis ( - Wirkstoffe / -Produkte)

- PVP-Jod-Ldsung / -Gel ( Braunol,
Betaisodona ...)

- Octenidin
- PHMB

( Octenisept )
( Lavasept, Lavanid ...)

Vergleich der Toxizitiit
von Lavasept® und
ausgewdhlten Antiseptika

A Kramer®, Vera Adrian und Christiane
Adam

1 Einleitung
Bei Lavasept® handell es sich um die Kombination des
mikrobiogiden Wirkstols Folibessnid® (207%), sinem B
~aunld, mit Macrogohum (= Polyethyleuglycol) 4000 (1%)
« wibriger Lasung. Durch den Zasaer von Polyethyleng-
Iycol wird die Uberflachenspannung der Lésung herabge-
vetzl und wiglicherweise susitzlich durch hydrophobe

und hydrophile Wochsehwirkungen mit Zellmombranen |

(Bakterien, Korperzellen) die Bloverfigbarkelt, Ponotra-
tivn usd Toskzinds des anuseptischen Wirksioffs beein-
Oublt. Lavasept® it als Plarmarchsioll registient. Zur
Herstellung dor Gebrauehsdisung werden 1 baw. 2 ml
Lavasepe® ru | 000 ml Ringerlisung goben, d. h. fir den
Wirksiolf Polikexanid srpbt sich eine Anwendungsver.
ditmouny von 0.2 baw. 0.4 me‘ml

Frof D, . abil & Krarear, D ror. ok V. Adrias, D, o, Sal CAdum,
Eanttns i Hglwom i Usrmbimmlizia, ol Fubuisl dov. Ermiobien
vl oo, Halmatray 26, 3060 Gonilmabd- ol
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Comparison of the To:itirtyl
of Lavasept® and Selecte
Antiseptic Agents

A. Kramer*, Vera Adrian and Christione

| Adam

1 Imtroducrion

Lavasepr® (5 a combinntion of the microbicidal sgeat
polihexanid’ (20%). a biguanide. snd macrogoln
(= polysthylene glyeol) 4,000 (1%) in agueous solution
Th use of polyetyhene glycol reduces the surface tension
of the solation. Perhaps the bivavailability, penesraton
and taxicisy of the amtbseptic ingredient are addidomally
Influsnced by bic amd hy ntrr -
with cell membranes (bacteria, body cells). Lavasept® is

registered a3 o pharmacouthcal raw material. To produce
the use salution, 1 ar 2 mi. Lavasept® are sdded @
1,000 mL of Ringer's sobution, resulting in a use dikstion
of the sctive ingredisnt polibexanid of 0.2 and 0.4 mg/ml.
respectively

=

Hyg Mad Vodoma 18, 1990 §

Tabelle 3:
Therapeutische Breite ausgewdhitar antiseptischer Wirkstoffe
(berechnet aus Angeben in 10 baw. Tab. 1 und 2)

Table 3:
Therapeutical range of selected antiseptic agents (calculated

fram dats in reference 10 and tables 1 and 2)

Wirkstoff Quotient der selektiven Toxizitit
Agent Quotient of selective toxicity

@Eé}zmﬁmé Et R

Kaliumperiianganat’ 6.0

Potaegin 8 1 B - -

Chenidisbydrovhlonid 5.8 ‘
Benzalkoniumchlorid .:1.':
Chinrhexidinbydoociiond .3 , |

Benzethoniumchlorid [1 %1




Therapeutische Breite

. Quotient aus oraler
Wirkstoff
LD50-Ratte / MMKS. aureus
Chlorhexidine 0,9
Octenidin *** 3,2
PVP-Jod *** 500
Polyhexanid (pHme) *** 25.000

Therapeutische Breite

Wirkstoff Lguotier;t Is\:lnu“zé)raler
50-Ratte Ps. aerug
Chlorhexidine 0,9
Octenidin *** 3,2
PVP-Jod *** 4000
Polyhexanid (pHmB) *** 200

Wirkstoffe OHNE Resistenzentwicklung ***

Wirkstoffe OHNE Resistenzentwicklung ***

[ Klinik und Forschung

Chirurg (1998) 69: 840-845

Explantationstest mit Haut und Peritoneum der neonatalen Ratte
als Voraussagetest zur Vertriiglichkeit lokaler Antiinfektiva
fiir Wunden und Kérperhéhlen

A. Kramer!, V. Adrian', P. Rudolph!, S. Wurster! und H. Lippert?

" Institut fir Hygicne und Unwelimedizin (Dirckior: Prof. Dr. A_Kramer) der Ernst-Moritz-Amd:-Universitit Greifswald
? Klinik fiir Allgemein-, Viszerel- und GefaBchirurgie (Direkior: Prof. Dr. H. Lippen) der Otto-von-Guenicke-Universitiit Magdeburg

hi [
@ Springer-Vefiag 1998

Explavitationsrate (Y% f =

Zahl der behandelten Explantate mit Wachstum o,
Zahlder Emtmﬂenphnm; mit Wachstum

Wachsrumsrare (%] =

Zellwachsiumsfidche aus behandeiten Explantalen
Zellvachstumsflache aus Kontrollexplaniatzn

Tabelle 1. Zellwachstum aus Explantaten von Haut und Pento-
neun necnaialer Ratten nach Wirksioffeinwirkung aul die Ex-
plantate {Modell fur tiefe bzw. schlecht hetlende chronischwe Wun-
den)

Priiparat Zahl Explanta- | %achs.
(Einwirkungszeit) der Lengrate® | usmeget
Explant. [%] %3

Frend 45 wain )

T a2 5
48 Ly 784
96 8.7 473"
} T2 85,5 T
Uleniapl™ aow | 24 40.9 A

Gewebetoxizitat

Explantationstest an
_ neonataler Rattenhaut (1)
Wirkstoff [Kramer, A. et al. 1998]
Explantations-Rate | Wachstums-

(%) Rate (%)
Polyhexanid (pHmB) 95,5 76,6
PVP-Jod 87,7 47,3
Octenidin 40,9 2,7




Wundantisepsis HEUTE

PVP-Jod-Lésung / -Gel ( Braunol, Betaisodona )

Wirkungsspektrum (gram-negative,
gram-positive, Mischkontaminationen (+++)
Einwirkzeiten (geschlossene, +/- sezernieren-
de, offene ) Wunden

applizierte Antiseptika-Menge

Behinderung der Granulation: (-)
Wirkungsverlust durch Auflagen / Verbéande (+)
sonstige Besonderheiten: Jod-Allergie
Reinigungswirkung: sehr gut

Wundantisepsis HEUTE

Octenidin ( Octenisept )
Wirkungsspektrum (gram-negative,
gram-positive, Mischkontaminationen): (+++)

Einwirkzeiten (geschlossene, +/- sezernieren-
de, offene ) Wunden

applizierte Antiseptika-Menge

Behinderung der Granulation: (- - -)
Wirkungsverlust durch Auflagen / Verbande ?
sonstige Besonderheiten: (- -) metalltox. Reaktion
Reinigungswirkung: sehr gut

Wundantisepsis HEUTE

Polihexanid (PHMB) (Lavasept, Lavanid ...)

Wirkungsspektrum (gram-negative (--),
gram-positive (+), Mischkontaminationen (-)
= Vorsicht bei Pseudomonas et al.

Einwirkzeiten (geschlossene, +/- sezernieren-
de, offene ) Wunden

applizierte Antiseptika-Menge
Behinderung der Granulation: (+++)
Wirkungsverlust durch Auflagen / Verbéande (-)

sonstige Besonderheiten: (+) Gel/ Lésung
Reinigungswirkung: sehr gut

Wundreinigung durch
Ausduschen mit Trinkwasser

Spiilung kleiner Wunden im Patientenbett
Spiilung groRerer Wunden im Stationsbad
Duschbehandlung groBer Wunden

Teilbdader mit Wunden

o9 & O 0 -

Nachbehandlung von Wunden (im hauslich-
en Bereich




Sterilfilter (-Kapsulen)

zur Wunddusche !

Erstellung eines
Wundmanagement-Plans
(Reinigung und Antisepsis)

Erstellung eines WM-Plans

1. Indikation:
2. Praparat:
3. Durchfiihrung / Bemerkungen:

Erstmalige Wund-Reinigung /-antisepsis
(aktive Wundkonditionierung)

- Betaisodona / Braunol®, unverdiinnt
(jod-haltig ! )
- Prontosan, (PHMB-LG6sung, jodfrei)

WM-Plan

Infektionserkrankung
- mit manifesten klinischen Zeichen

- Rahmenbedingungen mit Verdacht auf ...

-  Betaisodona® / Braunol®, unverdiinnt
(jod-haltig ! )

-  Octenisept® (nur bei Jodallergie)

Behandlungsdauer ausschlieBlich bis zum
Abklingen der klinischen Zeichen

WM-Plan

Kolonisation, Infektion ohne Verdacht auf
Erkrankungsentwicklung:

Laufende passive Wundkonditionierung
- Prontosan®-Gel (PHMB-L6sung, jodfrei)
- nach Behandlungszeit > 4 Tage:

wechseln auf Intervallantiseptik mit
Betaisodona®-Losung (jodhaltig)




