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Die Verwendung von PHMB-Antimikro-
bia zur Verhinderung von Wundinfektion

Postoperative Wundinfektionen kénnen eine verzégerte Wundheilung, verlangerte Klinikaufenthalte und erhéhte
Kosten zur Folge haben. Die Zunahme von antibiotikaresistenten Bakterien spricht eher fiir Zuriickhaltung bei
der prophylaktischen Verwendung von Antibiotika. Eine wirksame Alternative ist die Verwendung von Antiseptika,
bei denen die Erzeugung von Resistenzen weniger wahrscheinlich ist. AMD ™-Wundverbiande verwenden
Polyhexamethylen-Biguanid (PHMB), das eine geringe Toxizitit fiir dieVWundzellen aufweist und antibiotikaresistente
Bakterien wirksam abtotet. Dieser Artikel berichtet liber die Belege fiir die Wirksamkeit und Kosteneffizienz von
AMD-Verbanden bei derVerhinderung von postoperativenVWundinfektionen durch eine routinemaBige Verwendung
im Rahmen der Standardprotokolle zur VWundversorgung.
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mit elektiven Operationen und  30%

der Patienten mit as ‘kontaminiert
Klassifiziertem Eingriff leiden an postoperativen
VWundinfektionen (SSI: surgical site  infections)
(Bruce et al, 2001). Patienten mit SSIs haben
langere  Klinkaufenthalte und  weisen ein
hoheres Morbiditéts- und Mortalititsrisko auf.
AuBerdem werden bei diesen Patienten die
Behandlungskosten héher sein (Kirkland et al,
1999).  Wundmanagement-Programme,  die
das Auftreten von SSIs reduzieren, verbessermn
die Patientenergebnisse  und senken de
Behandlungskosten.

SSché‘zungsweise 15% aller Patienten

Es ist nahezu unvermeidbar; dass sowohl
Operationswunden  als  auch  chronische
VWunden bis zu einem gewissen Grade mit
Bakterien kontaminiert werden (Kingsley, 2001).
Wird deren Vermehrung nicht verhindert,
so entwickelt sich durch die zunehmende
Bakterienanzahl eine kritische VMundbesiedelung
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oder -infektion. Bei einem nicht angemessenen
Wundmanagement  kdnnen  bei  den
Operationswunden verzogerte Heilung eine
Wiedertfinung  der Wundrdnder und eine
Ubertragung von Bakterien an die Umwelt die
Folge sein. Bei vielen chronischenVWunden kann
jedoch, bei gering gehaltener Bakterienanzah,
eine Heilung erzielt werden, ohne dass sich eine
Infektion entwidkett (Bowler,2001).

Angesichts einer zunehmenden bakteriellen
Resistenz gegen Antibiotika sowie der Tatsache,
dass Wundbakterien die Heilung verzigem
kénnen, ist es notwendig das VWachstum von
Bakterien inVMunden zu verhindem und zugleich
die prophylaktische Verwendung von Antbiotika
einzuschranken. Antiseptika ermdglichen eine
atermative  antbakteriele Stratege. Da sie
mehrere verschiedene Ziele angreifen, besteht
eine geringere Wahrscheinlichkeit, dass sie
bei langfristiger prophylaktischer Anwendung
Resistenzen erzeugen (Gibert, 2006). Das
Antiseptikum Polyhexamethylen-Biguanid
(PHMB) ist seit etwa 60 Jahren allgemein im
Gebrauch, und es gbt keine Hinweise auf die
Entwiddung von Resistenzen  Es weist nur
geringe Toxizitdt auf und findet Anwendung in so
unterschiediichen Bereichen wie der Behandlung
von Augeninfektionen (Larkin et al, 1992) und
der Entkeimung von Schwimmbecken

PHMB  findet jetzt auch im
VWundmanagement in  einer Rehe von
Verbdnden Anwendung, de 02% des
antibakteriellen Wirkstoffs enthalten.
Die Verbdnde bieten Schutz gegen de
Entwicklung von Wundinfektion, indem sie die
Bakterienbelastung im Verband verringemn und
das Durchdringen der Bakterien durch den

Verband hemmen. Auf diese VWeise kdnnen sie
zur Verhinderung einer kritischen Besiedelung
und Infektion beitragen und das Fortschreiten
des Hellungsprozesses hin zum Wundverschluss
beglinstigen.DieVerbande sind als kostengiinstige
prophylaktische  antibakterielle  MafB3nahme
gedacht, die die vorhandenen Produkte einfach
ersetzen kann, ohne dass Anderungen der
geftenden  Kinischen  Protokolle  erforderlich
waren.

Der  vorliegende  Artikel  berichtet
Uber de Interaktion von Bakterien im
Heilungsprozess sowie Uber die Problematik
der Antibiotikaresistenz im Zusammenhang mit
der antibakteriellen Prophylaxe. Er zeigt auf, wie
PHMB-Verbdnde als kosteneffiziente, einfache
prophylaktische Mal3nahme zur Verminderung
der Auswirkungen von Infektionen auf die
Windheilung einsetzbar sind.

Die Auswirkungen von Bakterien auf die Heilung

Die meisten Hautwunden durchlaufen einen
wohldefinierten  Helungsprozess bis hin - zum
Wundverschiuss, Bakterielle  Infektion  gehdrt
zu einer Reihe von Faktoren, die die Helung
verzogem oderzur Entwiddung einer chronischen
nicht-helenden Wunde flhren kdnnen. Fir
Operationswunden kann ein Zusammenhang
zwischen der Entwiddung von Wundinfektion
und verfangerter Hellungsdauer gezeigt werden.
Durch denVergleich von anfanglicherVWundgrdie
und Heillungsdauer kann eine direkte Beziehung
gezeigt und die erwartete Heilungsdauer
berechnet werden (Marks et al, 1983).Tritt eine
Wiundinfektion auf, so git diese Beziehung nicht
mehr; und die VWWundverschlussrate geht zurtick
DieVWunden mit den hdchsten Bakterienanzahlen
brauchen langer flir die Hellung als prognostiziert
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Kontaminiert

Besiedelt

Befund kurz nach

Wundentstehung
Wenige Bakterien vorhanden
Geringes aktives Wachstum

Normale Situation
Bakterielles Wachstum durch
Immunsystem des Wirtes
kontrolliert

Bakterielles Wachstum

Kritisch besiedelt

Ubertrifft Immunantwort
Bakterielle Belastung nimmt zu

Abbildung 1. Das Infektionskontinuum nach Kingsley (2001).

Bakterien beeinflussen den Hellungsprozess
durch die Produltion vonToxinen und Proteasen,
die durch direkte Interaktion mit den Zellen
im Wundbett wirken oder indirekt durch die
Freisetzung von Endotoxinen eine Ubermdiige
Entziindung stimulieren, die den Hellungsprozess
stort Die Gesamtheit dieser Altivitdten wird als
bakterielle Virulenz beschrieben, wobei einige
Organismen virulenter als andere sind.Auch die
Anzahl der vorhandenen Organismen spielt bei
den potenzielen Auswirkungen auf die Heilung
eine Rolle. Bei den meisten Organismen wird
davon ausgegangen, dass >105 Organismen
pro Gramm Gewebe die Heilung hemmen
(Robson, 1997).

Die Fora wvon offenen, durch
Sekunddrheilung  heilenden  Wunden it
polymikrobiell, und das Heilungsergebnis hangt
von dem Gleichgewicht zwischen den von
der zunehmenden Anzahl sich vermehrender
Organismen bewirkten negativen Faktoren und
der Leistungsfahigkeit der Immunantwort des
Wirtes bel derVerhinderung dieses VWachstums
ab. Selbst eine oberflichlich saubere Umgebung
ist mit einer Reihe von Bakterien kontaminiert,
und das Wundgewebe bietet ein so dal3 gutes
Medium fUr bakterielles Wachstum, dass mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit alle VWunden
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NICHT-HEILUNG

bis zu einem gewissen Grad mit Bakterien
kontaminiert sind. Diese Beobachtung hat zu
dem Konzept eines “bakteriellen Kontinuums™
gefthrt (Kingsley, 2001), (Abbidung I), das
die Wirkung von steigenden Bakterienzahlen
im VWundgewebe beschreibt. Nach einem
chirurgischen Eingnff wird eine sterile VWunde
rasch mit Baktenien kontaminiert, was zur
Besiedelung des Wundgewebes fihrt Bei
diesem Stand der Baktenenzahlen kann die
Immunantwort des Wirtes die Bakterien noch
‘in Schach' halten. Kann durch die Reaktion des
Wirtes eine bakterielle Zunahme jedoch nicht
verhindert werden, setzt sich der Prozess bis zu
einer kritischen Besiedelung und der Moglichkeit
einer uneingeschrdnkten Infektion fort, was zu
einerverzogerten Heilung und einerpotenziellen
Verschlimmerung derWunde fuhrt

Auch fr chronische Wunden — diabetische
Ulzera,  vendse  Unterschenkelgeschwiire
und Druckgeschwire — gitt das Konzept
des Kontinuums von  Infektionsstadien.  Per
definttionem sind diese jedoch dauerhafter
als die meisten Operationswunden, da sie der
bakterielen Hora der Haut und Umgebung
[anger ausgesetzt sind, ist die Wahrscheinlichkeit
einer Besiedelung oder kntischen Besiedelung
hoher  Ene  Behandlungsstratege — fur

VWundinfektion  kann  auf der Grundlage
der mikrobiologischen  Analyse  und  der
beobachteten  Kinischen  Infektionsanzeichen
gefunden werden (Cutting und Harding, 1994).
Eine kntisch besiedelte VMunde wird nicht die
Klassischen Symptome einer Infektion aufweisen,
und bakteriologische Befunde kdnnen aufgrund
der komplexen Interaktionen, die zwischen den
Anzahlen und derVarietit der aus chronischen
VWunden isolierten Bakterien auftreten kénnen,
moglicherweise wenig hilfreich sein (Bowler
et a, 2001). Die Bakteriologe kann daher bei
der Definiton des bakterielen Status einer
chronischenWunde nicht das alleinige Verfahren
sein. Vielmehr ist eine Betrachtung im Kontext
einer Gesamtbeurteilung des Patienten und
seines  Wundstatus  erforderlich  (Cooper;
2005). Festzustellen, auf welcher Stufe des
Infektionskontinuums eine Wunde sich befindet,
ist schwierig,aber wichtig fUr die Fortentwicklung
auf zur Heilung hin, da die Reduktion der
Bakterienanzahl im chronischen VWundgewebe
einen wesentlichen Schritt zurVorbereitung der
Wunde auf die Heilung darstellt (Schultz et al,
2003).

Damit die Heilung fortschreiten kann, ist es
wichtig, die Bildung einer krtischen Besiedelung
und Infektion zu verhindemn. Sowohl fUr akute
als auch fUr chronische Wunden kann dies die
Verhinderung einer Fortentwiddung zu einer
Besiedelung oder das Management einer
bestehenden krtischen Besiedelung bedeuten.
Insbesondere  bei  Operationswunden st
ersteres winschenswert, da eine Prdvention,
sofem erreichbar; einfacher als eine Behandlung
sein durfte. Die Pravention einer bakteniellen
Kontaminierung derVWunde ist wiinschenswert,
jedoch  wahrscheinlich  nicht  erreichbar Je
stirker der behandelnde Kiinische Mediziner
sich bewusst ist, welche Auswirkungen die
Besiedelung aufdie Heilung hat,und wie schwierig
es ist,den mikrobiologischen Status einerVWunde
zu definieren, desto eher wird er antimikrobielle
Wirkstoffe  prophylaktisch  einsetzen.  Das
zunehmende Auftreten von Antbiotikaresistenz
fihrt den Kinischen Mediziner zur Verwendung
von topischen antimikrobiellen  Wirkstoffen,
bei denen Resistenz sich bisher nicht als
Problem erwiesen hat. Es stehen einige solcher
Wirkstoffe zur erwiesen haben, die sich als
besonders wertvoll erweisen, wenn sie sich in
VWundverbande zur lokalisierten Abgabe an das
VWundgewebe einbringen lassen.

Antibakterielle Strategien
Die Bvoluton von antbiotikaresistenten
Bakterien wie Methicilin-resistenter
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Staphylococcus  aureus  und  die  dadurch
entstandenen  Probleme  im Kinischen
VWundmanagement sind hinreichend publiziert
worden (Guyot und Layer; 2006). Resistenz ist
eine unvermeidliche Folge der wettverbreiteten
Verwendung eines  Antibiotkums, da  die
gegen seine Wirkung resistenten Organismen
selektivemn Evolutionsdruck ausgesetzt werden.
MRSA ist nahezu ubiquitdr in chirurgischen
Stationen und Einrichtungen flr Langzeitpflege,
wo ua Dauerkatheter verwendet werden.
(Coia et al, 2006). Zu den Richtlinien fUr das
MRSA-Management gehdrt dieVermeidung des
unangemessenen oder unnétigen Einsatzes von
Antibiotika mit dem Ziel, die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens und der Verbreitung resistenter
Stimme zu verringem (Coia et al, 2006).
Somit ist die Verwendung von Antibiotika zur
Verhinderung  von  Wundbesiedelung  nicht
winschenswert

Antibiotika waren urspriinglich als nattirlich
vorkommende, von Mikroorganismen  wie
Pilzen produzierte antibaktenielle Verbindungen
definiert; mittlerwelle werden allerdings einige
auch chemisch synthetisiert. Eine Altemative
ist die Verwendung von rein synthetischen
antimikrobiellen Wirkstoffen, die sich in ihrem
Wirkmodus von Antibiotika unterscheiden und
anscheinend keine Resistenzen erzeugen. Eine
Reihe von Wirkstoffen, wie etwa Silber (Thomas
und McGubbin, 2003) und lod (Selvagg et
a, 2003) werden in Wundverbdnden und
anderen  Hifsmittelh  wie  Hamkathetem
(Davenport und Keeley, 2005) zur Prophylaxe
von  Hamwegsinfektion verwendet  Sowohl
lod als auch Siber sind schon seit langem als
antibaktenelle Wirkstoffe bekannt. Siberdollars
wurden zu Anfang des 19. Jahrhundert angeblich
von den frihen amerikanischen Siedlem zur
Frischhaftung von Trinkwasser benutzt

Die antimikrobielle Wirkung von Silber und
lod basiert auf der chemischen Denatunierung
von Enzymen und Membranproteinen, was
den Zeltod zur Folge hat. Sie sind also eher
Biozide oder Antiseptika als Antibiotika, deren
Wirkmodus sich insofem  unterscheidet, als
se den bakterielen Metabolismus storen
anstatt durch Proteindenaturierung zu wirken.
Siber wird hdufig bei der Versorgung von
Verbrennungen verwendet, und es gbt kaum
Hinweise auf eine Entwiddung von Resistenzen
(Percival et al, 2005). Eine unerwiinschte Folge
der biozidalen Aktivitdt liegt darin, dass sie
nicht auf Bakterien beschrdnkt ist So kann
Siber toxisch fir Zelen sein, die fir den
Heilungsprozess von wesentlicher Bedeutung
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sind, wie etwa Fbroblasten (McCauley et 4,
1989) und Keratinozyten (Ziegler et al, 2006).
Bei der Formulierung von Wundbehandlungen
muss also die Toxizitdt dieser Wirkstoffe gegen
ihre antibakteriellen Eigenschaften abgewogen
werden.

Antimikrobielle Peptide

Natlrlich  vorkommende  antimikrobielle
Peptide (AMPs) wurden vor etwa 25 Jahren
entdeckt,wobeifestgestelttwurde dasssievonder
Mehrzahl dler lebenden Organismen produziert
werden. Es sind etwa 600 verschiedene AMPs
identifizert worden. Sie haben ein breites
Wirkspektrum  gegen Bakterien, Viren und
Pilze und sind als therapeutische Alternative zu
Antibiotikavorgeschlagen worden (Hancockund
Sahl,2006). AMPs sind positiv geladene Molekdle,
de sich an die Zellmembranen von Bakterien
binden und durch Zerstdrung der Membran
die Zellysis induzieren. Dieser Mechanismus
zur Zellabtotung dhnelft der bei Antibiotika wie
Penicilinen und Cephalosponinen entdeckten
Wirkweise. Diese stéren die Zelwandsynthese
und verursachen so Fragiitdt und Lysis der
Zelen. Antimikrobielle Peptide kénnen von
vielen Zelen an der Wundstelle produziert
werden, beispielsweise von Keratinozyten und
neutrophilen Granulozyten bei Entzlindungen,
wo sie wahrscheinlich beim Schutz vor Infektion
eine Rolle spielen (Sorensen et al, 2003).

Eine Reihe synthetischer Verbindungen mit
der antimikrobiellen Wirkung von AMPs sind
als Atermative zu konventionellen Antibiotika
hergestelt worden. Eine dieser Verbindungen
— Polyhexamethylen-Biguanid (PHMB) —ahnelt
in ihrer Struktur den AMPs. Daher kann sie in
die bakteriellen Zelmembranen  eindringen
und Bakterien auf die gleiche Weise wie
AMPs abtdten. In vito konnte  gezeigt
werden, dass PHMB auch Pseudomonas
aeruginosa induzierte Infektionen hemmt und
eine Degradation von Wundflissigeit und
Hautproteinen durch das Bakterium verhindert
(Werthen et al, 2004).

Resistenz und Infektionskontrolle

PHMB kann eher als Antiseptikum denn als
Antbiotkum  betrachtet werden. Antiseptika
sind bereits wesentlich langer im Gebrauch als
Antibiotika, und zugleich st die Resistenz gegen
Antiseptikakaumein Problem Siehabenmehrere
unterschiedliche Wirkziele, was zu einer
geringeren Wahrscheinlichkeit der Entwicklung
von Resistenzmechanismen bei Bakterien fUhrt
(Gilbert, 2006). Bakterien kénnen sich jedoch
dadurch schiitzen, dass sie mit Hilfe so genannter
Effluxpumpen einige antiseptischen Wirkstoffe

aus der Zelle pumpen. PHMB t&tet Bakterien ab,
indem es in die Zellmembranen eindringt und
die Membranstruktur umbaut (Gilbert, 2006).
Dieser Strukturumbau verhindert, dass die Zelle
PHMB aus der Membran herauspumpt, so dass
baktenzide Konzentrationen innerhalb der Zelle

aufrechterhalten werden.
PHMB im Wundmanagement

PHMB wird in einer Rehe neuartiger
VWundmanagementprodukte verwendet,

die sich einfach gegen vorhandene Produkte
austauschen lassen und so problemlos Eingang in
die bestehenden Wundmanagementprotokolle
finden kénnen. Die  AMD™-Verbdnde
zur  Infektionskontrolle  (Tyco  Healthcare,
Basingstoke) sind mit 02% PHMB getrankt
Zu der Produktreihe gehtren Tefa™ nicht-
haftende  AMD-Wundverbande,  Kerlix™
AMD-Gazeverbande und Excilon™
AMD-Kompressen  fir  Drainage  und
Katheterversorgung,

Die antibakterielle Wirkung von AMD™-Verhéinden
Die  PHMBKomponente von  AMD-
Verbanden kann dasVWachstum von einer Reihe
unterschiedlicher Bakterien und Candida albicans
beeinflussen.  (Shah, 2000). In dieser Studie
wurden aus dem Verband ausgeschnittene
Testscheben auf die in Petrischalen auf Agar
wachsenden Bakterien gelegt Die antibakteriellen
Wirkstoffe im Verband kdnnen in das Agar
diffundieren, und die Abtétung der Bakterien
ist in dem Hof um den Verband deutlich zu
erkennen (Tabelle 1).

Tabelle 1.

Hemmzone (mm)
*Kerlix AMD™  **Kerlix™

S. aureus 201

Organismus

P. aeruginosa 043
E. coli 210
C. albicans 083
S. coagulase 1.9
P. mirabilis 0,62
S. marescens 131
E. cloacae 162
K. pneu- 197

* Mit 0.2% PHMB
** Kontrollgruppe - ohne PHMB (Shah, 2000)
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Je gdler die Hemmzone ist, desto
wirksamer  verhindert  PHMB  das
Wachstum eines bestimmten Organismus.
Kontrolhverbdnde ohne PHMB  zeigten
keinerlei BakterienabtStung (Hemmzone von
Omm). Der Verband mit 02% PHMB war
gegen ale getesteten Organismen wirksam,
Eine zweite Studie (Lee et al, 2004), in der
eine etwas andere Methodik zur Beurteilung
der Wachstumshemmung verwendet wurde,
bestdtigte die ersten Ergebnisse und zeigte
die Fahigkeit von PHMB zur Abtétung einer
umfangreichen Reihe von Baktenien auf. Diese
Studie zeigte auBerdem, dass AMD-Verbdnde
nach einer tiglichen Wiederbelastung mit
neuen Bakterien vier Tage lang eine residuale
antimikrobielle Wirkung aufrechterhieften.

PHMB ist in in vitro-Standardtests
wirksam gegen hdufig in Wunden auftretende
antibiotikaresistente Organismen wie
MRSA (Case, 2000a) und gegen andere
Organismen  wie  Vancomycin-resistenter
Enterococcus faecalis (Case, 2000b). Kerlix
AMD-Gazeverbdnde  wurden mit  dem
Testorganismus beimpft und nach 24 und 48
Stunden Inkubation gepriift In dem PHMB
enthaftenden Verband konnte kein VWachstum
dieser Organismen entdeckt werden.

Wihrend die Abt&tung von Bakterien im
Wundgewebe unter dem Verband wichtig flr
dieHeiungisterweist sichdielnfektionskontrolle
as wesentlich fir die Verhinderung einer
Ubertragung von Bakterien von der\Wunde auf
die Kinische Umgebung VWenn WundflUssigkeit
absorbiert wird, wandem Bakterien in den
Verband. Dort kénnen die Bakterien potenziel

Tabelle 2.

Vorhandensein des Erregers in Tagen

PHMB-Verband ~ Kontrollgruppe
- ohne PHMB

3 1
3 10
0 2
S. aureus 0 1

Erreger

MRSA

P. aeruginosa

E. cloacae

Magliche Maximalzahl Tage fiir jeden Organismus
=25 (5 Patienten fiinfmal getestet) Aus: Motta und
Triglia, 2005

dem Immunsystem des Wirtes entgehen und
sich so weiter vermehren. In einer Studie mit
frewiligen  Probanden wurde gezeigt, dass
AMD-Verbdnde mit PHMB eine bakterielle
Kontamination verhindem kénnen  (Reitsma
und Rodeheaver; 2000).

Die Wiederholung dieses Experiments
an einem Wunden-Tiermodell zeigte, dass
der AMD-Gazeverband als Barriere zur
Verhinderung von Wundinvasion durch P
aeruginosa ebenso wirksam war (Cazzaniga
et al, 2000). Im Vergleich zum Kontroliverband
reduzierte de AMD-Gaze die Anzahl der
Bakterien, die Zugang zum Wundbett erhalten
konnten, um das 10000- bis 100000-
fache. Darlber hinaus hemmte sie das
Bakterienwachstum innerhalb des Verbandes
Uber einen Tragezeitraum von 72 Stunden.

Klinische Wirksamkeitvon AMD-Verhéinden

Wie bereits erwdhnt, muss die Toxizitdt
einiger Antiseptika fur die VWMundzellen gegen die
glnstigen Auswirkungen ihrer antimikrobiellen
Wirkung abgewogen werden. Die Versorgung
von Spafthautwunden zeigt, dass bei Verbanden
mit 02% PHMB Toxzitdt kein Problem
darstellt. Zwischen VWWunden, die mit einer mit
KochsalZosung befeuchteten Gaze mit 02%
PHMB verbunden wurden, und mit einer
mit KochsalZlosung befeuchteten Gaze ohne
PHMB behandeften Kontrolwunden  konnte
kein Unterschied in der Heillungsrate festgestelit
werden (Davis et al 2002). Im Vergeich zu
Wunden, die trockener Luft ausgesetzt
waren, wiesen beide Gruppen von VWunden
beschleunigte Hellungsraten auf.

Die verfigbaren experimentelen Daten
weisen darauf hin, dass AMD-Verbdnde eine
antbakteriele  Wirkung ohne  schadliche
Wirkung auf die Heilung ausiben. Der
Langzeitgebrauch von PHMB in  anderen
Anwendungen  (Glbert,  2006)  ohne
beobachtete Resistenzen legt die Vermutung
nahe,dassResistenzenauch beieinerAnwendung
im VWundmanagement  wahrscheinlich  nicht
auftreten werden. In ihrer Kombination weisen
diese Figenschaften darauf hin, dass die AMD-
Verbinde eine ideale Lésung zur Reduktion des
VWundinfektionsrisikos sein kénnen, die zugleich
die Notwendigkeit der Antibiotika-Anwendung
reduzierte. Die Untersuchung der bakteriellen
Hora in Wunden, die mit diesen Verbanden
versorgt wurden, weist darauf hin, dass sie eine
deutliche Auswirkung auf kontaminierende
Bakterien haben kénnen.

Nach lingerer Intubation treten haufig

Infektionen an den Tracheostomie-Stellen auf
(Brook, 1987). Bei Wunden dieser Art, die mit
Excilon AMD-Drainagekompressen mit PHMB
versorgt worden waren, konnten erheblich
seftener Organismen isoliert werden, die in
solchen Wunden gewdhnlich anzutreffen sind
(Motta undTriglia, 2005).In dieser Studie wurden
die Wunden von flnf Patienten mit téglich
gewechseften  PHMB-Verbanden  behandett,
wdhrend  die  flnfkdpfige  Kontrollgruppe
mit einem Verband ohne PHMB versorgt
wurde. Anhand der tigich genommenen
Wundabstriche wurde das Vorhandensein bzw.
Fehlen von vier spezifischen Krankheitserregemn
in derVWunde ermitteft. Die Ergebnisse (Tabelle
2) zeigten, dass bei Versorgung mit der PHMB-
haltigen Drainagekompresse die Haufigkett der
Isolation von MRSA and R aeruginosa deutlich
zurickging

In einer weiteren Studie an 24 Patienten
mit VWunden, die Wundtamponade erforderlich
machten, oder mit Operationswunden mit
verzogerter Heilung mit Druckgeschwiren oder
diabetischen Ulzera wurde die Wirkung von
Kerlix AMD auf die in derVWunde auftretenden
Bakterien untersucht (Motta et al, 2004). Die
Ergebnisse zeigten, dass PHMB im Vergleich
zu dem Kontroliverband ohne antibakteriellen
Wirkstoff  eine  stirkere  Reduktion  der
Bakteriengesamtzahl sowie eine Reduktion in
der Anzahl der vorhandenen Spezies erbrachte.
Der Riickgang der Keimbelastung ging mit einer
deutlich verbesserten Heilung in der mit dem
PHMB-Verband versorgten Gruppe einher:

Einige Fallstudien haben den Vorteil von
PHMB bei der Behandlung infizierter VWunden
gezeigt. Durch die siebentigige Behandlung einer
nach aortokoronarer Bypass-OP  infizierten
Operationsstelle mit Kerlix AMD und ohne
Antbiotka-Gabe wurde eine 100% belegte
Wunde mit eftrigem Ausfluss innerhalb von
flnf Tagen zu einer Wunde mit 100% rotem
Granulationsgewebe (Hutton, 2005). Innerhalb
von sieben Tagen ging der Wundbereich von
55 amauf | em zurlick, und der Patient wurde
innerhalb von weiteren sieben Tagen aus dem
Krankenhaus entlassen. Bei der Behandlung
von 16 Patienten mit Druckgeschwiren Uber
durchschnittiich 14,7 Tage flhrte das geiche
Produkt zu einem durchschnittlich 23%-igen
Rickgang der Wundgrdfle, wobei sich das
Aussehen der Wunde in 69% der Ulzera
besserte (McCullin, 2005).

Postoperative Wundinfektionen und die Kosteneffizienz

Wounds uc. 2007, Vol 3,No 2 [EJ
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Produkt

des Einsatzes von AMD-Verbénden

Patienten, die postoperative Wundinfektionen
(SSI) entwickeln, bleiben ldnger in stationdrer
Behandlung als Patienten, die keine Infektion
entwickeln. Dies fUhrt letztlich zu hoheren
Behandlungskosten  (Kirkland et al, 1999).
Bei diesen Patienten besteht des VWeiteren
eine hohere Wahrscheinlichkeit fir den
Aufenthalt  in Intensivpflegeabteilungen
und ein doppeft so hohes Mortalititsrisiko.
VWundmanagementprogramme,  die  das
Vorkommen von SSIs vermindem, verbessemn
somit die Patientenergebnisse und senken die
Behandlungskosten.

Obwohl bei gefd3chirurgischen
Interventionen  ein hohes  Infektionsrisko
besteht, konnte bei der Versorgung solcher
Wunden Uber einen Zeitraum von funf Jahren
durch die Ersatz der wirkstofffreien Veerbiande
durch AMD-Verbande ein jahrlicher Riickgang
der SSIs erreicht werden, wie eine in den USA

BN wounds uc 2007, Vol 3, No 2
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% infizierte Operationswunden
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Abbildung 2: Penn et al (2006) verwendeten fiir ihre Studie Patienten mit gefaBchirurgischen Inzisionswunden,
bei denen das Risiko einer Infektion bestand. Die herkémmlichen nicht wirkstoffhaltigen Gazeverbande wurden
durch Verbénde mit 0,2% PHMB ersetzt. Die PHMB-Verhande wurden postoperativ verwendet, bis der Chirurg die
Verbandanwendung heendete oder der Patient entlassen wurde.

durchgefihrte Studie gezeigt hat (Penn et a,
2006). Das Vorkommen von postoperativen
VWundinfektionen sank von 4,6% vor der

Fallstudie Kerlix™ AMD Super Sponge

Fall A

Drei Monate vor Anfertigung der Aufnahme in Abbildung | hatte ein dlterer Mann
einen Sakral-Dekubitus des Grades 4 entwickelt. Ein Débridement der VWunde war
durchgefihrt worden, und es hatte sich Granulationsgewebe gebildet. Es kam jedoch
zu einer plétzlichen Verschlechterung der Wunde und des Allgemeinzustandes des
Patienten.

Figure | (day 1)

In der Abbildung | ist klar der exponierten Knochen am VWundgrund sichtbar: Nach
einer radiologischen Untersuchung wurde Osteomyelitis diagnostiziert, so dass der
Patient intravends Antibiotika erhielt. Als der Allgemeinzustand des Patienten sich
verschlechterte, begann die Wunde sich zu verschlechtern, und es entwickelte sich
neues nekrotisches Gewebe.

Figures 2 and 3

Im Rahmen einer topischen Unterdrucktherapie (Vista Pump, Smith & Nephew
Healthcare) wurde Kerlix™ AMD Super Sponge zur Wundtamponade verwendet.
In den Abbildungen 2 und 3 ist die Gaze vor und nach der Anwendung zu sehen.
In der Abbildung 3 ist zu sehen, dass die Gaze wahrend des gesamten Verfahrens
intakt blieb.

Abbildung 4 (Tag 30)

Nach 27-tagiger Erndhrungs-, Antibiotika- und Wundtherapie stabilisierte sich die
Wunde, und nachdem sich ein Wachstum von Granulationsgewebe Uber dem zuvor
exponierten Knochen zeigte, wurde das nekrotische Gewebe entfernt.

Zusammenfassung

In diesem Fall wurde Kerlix™ AMD Super Sponge inVerbindung mit einer topischen
Unterdrucktherapie verwendet, um Schorf vom nekrotischen Gewebe zu entfernen,
die Granulation zur férdern und die Entwicklung einer Weichgewebsinfektion zu
verhindern. Diese Ziele wurden erreicht, und die Therapie wird fortgesetzt.

@ 1227207 16:41:36 ‘

Enflhrung der PHMB-Verbdnde auf 04%
nach finf Jahren routinemaBiger Anwendung
(Abbidung 2). Die Berechnung der in diesem



Zeitraum  erzieften  Kostensenkung  ergab
einen Wert von US$ 876.176. Ein solches
Ergebnis wurde allein durch den Austausch der
verwendeten Verbande erzieftVon den Autoren
wurden keine weiteren Verdnderungen an den
Behandlungsprotokollen - dokumentiert. Uber
einen Zeitraum von 6 Monaten wurde an der
Regionalklinik von Yuma, USA, routinema3ig die
Verwendung von  nicht-antimikrobieller Gaze
durch den Gebrauch von Kerlix AMD-Verband
ersetzt (Beneke und Doner2005). DerWechsel
war fir das gesamte Personal mit Ausnahme
des chirurgischen Dienstes verblindet Die SSIs
wurden vor dem Wechsel und wahrend des
sechsmonatigen  Studienzeitraums  Uberwacht.
In dem 12-monatigen Zeitraum vor der Studie
gab es 42 Komplikationen durch Infektion bei
einer Gesamtzahl von 9.1 14 Operationsfdllen.
Wihrend der Studie gab es einen Riickgang
der SSIs von 23 wahrend des historischen
sechsmonatigen  Kontrolizettraums — auf 1|
wahrend des Zeitraums, in dem AMD-Gaze
verwendet wurde — eine Reduktion von 52%.
Durch die simple den einfachen Ersatz der
nicht-antimikrobiellen  Standardgaze  durch
PHMB-haltige Gaze konnte die Klink somit die
Anzahl der nosokomialen SSls reduzieren, die
Patientenergebnisse verbessem und erhebliche
Kosteneinsparungen erzielen. Ausgehend von
der Annahme, dass die fir die Behandiung
einer SSI anfalenden Kosten US$15.646
betrugen, schétzten die Autoren die Héhe der
Bruttoeinsparungen durch die Vermeidung von
12 SSIs auf US$187.752. Die Nettoerspamis
nach Berlicksichtigung der hdheren Kosten fur
den PHMB-Verband betrug US$171.537.

Wir leben in einer Umwelt, in der jede
Oberflache potenziell pathogene Bakterien
beherbergt. Die Haut bietet eine wirksame
Barriere gegen das Eindringen von Bakterien,
indem sie den Zugang zum subkutanen
Gewebe verhindert, das als ideale Umgebung
fUr deren Wachstum fungieren kénnte. Das
Durchbrechen der Hautbarriere flhrt nicht
notwendigerweise zu einer Infektion, da das
Immunsystem des Wirtes eine bakterielle
Proliferation wirksam begrenzen kann. Ist die
Bakterienbelastung jedoch zu grof3 oder wird
die Immunantwort durch Trauma oder andere
KomorbidititengefdhrdetkdnnensichBakterien
innerhalb des Wundgewebes einrichten und
den Heilungsprozess beeintrdchtigen.

IDaher ist es nahezu unvermeidlich, dass das
VWundgewebe einer bakteriellen Kontarmination

‘ Tyco_2624 DE.indd 7

ausgesetzt ist und dass einige der Organismen
resistent gegen Antbiotika sind (Nixon et 4,
2006). Angesichts der wirtschaftlichen Kosten
und der durch Wundinfektionen verursachten
verminderten Lebensqualitdt fUr den Patienten
ist es winschenswert, eine baktenelle
Kontamination zu verhindem, die sich zu einer
kritischen Besiedelung oder einer Infektion
weiterentwickelt, welche ihrerseits die Heilung
und die Entlassung aus dem Krankenhaus
verzégert Fir antibiotikaresistente Organismen
stehen andere Antibiotika zur Verfigung, flr
de der Organismus maglicherweise anfdllig
ist; deren weitverbreitete Anwendung  fUhrt
jedoch zu multiplen Resistenzen der Bakterien
(Perwaiz et al, 2007). Also ist es offensichtlich
winschenswert, eine Wundbesiedelung sowie
die Antbiotika-Anwendung zu reduzieren.

Es ist nahezu unvermeidlich,
dass das Wundgewebe einer
bakteriellen Kontamination
ausgesetzt ist und dass einige
der Organismen resistent
gegen Antibiotika sind.

Angesichts einer zunehmenden
Antbiotikaresistenz ist eine Alternative zur
antibiotischenProphylaxeflirOperationswunden
notwendig. Die Aufnahme von PHMB
enthaftenden Verbanden in die postoperativen
Standardbehandlungsprotokolle  ermdglicht
eine  antibakterielle  Prophylaxe ~ ohne
das Risiko einer weiteren Verschdrfung
der  Resistenzproblematik. ~ PHMB st
ein  synthetisches Analogon zu natirlich
vorkommenden  antibakteriellen  Peptiden.
Es wird seit 60 Jahren verwendet, und zwar
ohne jeglichen Hinweis auf die Entwickung
bakterieller Resistenzen. Die Analyse von
Wunden, de mit PHMB-hattigen AMD-
Verbdnden versorgt wurden, zeigt, dass der
Wirkstoff die Bakterienbelastung senkt und
ein Fortschreiten zu kritischer Besiedelung und
Wundinfektion verhindert Die  verfligbaren
PHMB-Verbinde und Kompressen flr Drainage
und iv-Versorgung lassen sich ohne Anderung
der Standardpflegeprotokolle in die Kinische
Praxis aufnehmen.

In einer Studie Uber funf Jahre wurde
eine 91%-ige Reduktion der postoperativen
Wundinfektionen  nach  gefd3chirurgischen
Eingriffen  beobachtet (Penn, 2006). Eine
detallierte Studie zur Kosteneffizienz tber einen
sechsmonatigen Testzeitraum ergab auBerdem,
dass die Reduktion der SSIs zu erheblichen
Kosteneinsparungen geflhrt hatte  (Beneke

Produkt

und Donor; 2005). Die relativ geringen Kosten
von PHMB-haltigen AMD-Verbanden machen
sie zu einer kosteneffizienten Altermative zur
prophylaktischen  Pravention von SSIs. Die
durch Vermeidung von nur einer oder zwei
VWundinfektionen erzieften Kosteneinsparungen
reichen aus, um die Zusatzkosten fir de
postoperative  Verwendung  von  AMD-
Verbdnden bei allen Patienten auszugleichen.
Nach der Ansicht eines Priffarztes (Motta et al,
2004) ist'die der Austausch der normalen Gaze
durch eine PHMB-getrénkte Gaze eine simple
Lésung die keine Anderung der vorhandenen
Klinischen Protokolle verlangt. wuik
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Kernpunkte

» Schatzungsweise |5% aller
Patienten mit elektiven
Operationen und 30% der
Patienten mit als ‘kontaminiert’
Klassifiziertem Eingriff
leiden an postoperativen
Waundinfektionen, die zu
verlangerten Klinikaufenthalten
und erhohten
Behandlungskosten fiihren.

Antiseptika wie
Polyhexamethylen-

Biguanid (PHMB) sind eine
Alternative zur antibiotischen
Prophylaxe, bei denen eine
geringere Wahrscheinlichkeit
der Erzeugung von Resistenzen
besteht.

PHMB ist ein nicht toxisches
Analogon zu natirlich
vorkommenden antibakteriellen
Verbindungen und kann
antibiotikaresistente Bakterien
wie VRE und MRSA abtéten.

Die AMD ™_Produktreihe
aus PHMB-haltigen
Wundverbanden kann

die Standardverbande
ersetzen, ohne dass

die Standardprotokolle

fur die postoperative
Wundversorgung geandert
werden mussten.

AMD-Verbiande haben ihre
Wirksamkeit bei der Pravention
von Eosto erativen Infektionen
und beim Management der
Infektionskontrolle bewiesen.

Bei einem routinemaBigen
Einsatz als Alternative zu

nicht wirkstoffhaltigen
postoperativen Verbanden
sind infolge der verringerten
Wundinfektionsraten deutliche
Kosteneinsparungen zu
verzeichnen.
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