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Wundkompendium

Octenidin. Mehr als Antiseptik.
Fir eine erfolgreiche Wundbehandlung.
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Octenidin:
Die Erfolgsgeschichte eines Wirkstoffes

Auf der Suche nach einem neuen antiseptischen Wirkstoff synthetisierten wir aus
eigener Forschung vor tiber 30 Jahren erstmals Octenidin. Nach umfangreichen
klinischen Studien wurde 1990 mit octenisept® das erste Wund- und Schleimhaut-
antiseptikum mit Octenidin zugelassen.

Seitdem hat sich octenisept® als zuverldssiges Arzneimittel
mit breiter Wirksamkeit und hohem Sicherheitsprofil in ver-
schiedensten Anwendungsbereichen fachertbergreifend
fest etabliert: Heute finden Sie octenisept® nicht nur im pro-
fessionellen Wundmanagement, sondern auch in der Gyna-
kologie, auf Intensivstationen, in Operationssalen, in Apothe-
ken und somit auch in vielen dsterreichischen Haushalten
zur Versorgung kleiner Verletzungen.

Ein kurzer Blick zurlick: Mit der Erstzulassung von octenisept®
stand 1990 plotzlich eine innovative Alternative zu den da-
mals weit verbreiteten Produkten auf PVP-lod Basis zur Verfu-
gung. Neben der guten Wirksamkeit und Vertrdglichkeit Gber-
zeugte octenisept® rasch durch das besondere Alleinstehungs-
merkmal der Farblosigkeit, welche es ermdglicht, jede Veran-
derung der Wundsituation leicht zu erkennen. Anfangs noch
ungewohnt und neu, brachte octenisept® nicht nur Anwen-
dern, sondern auch Patienten weitreichende Vorteile. Mehr als
3 Jahrzehnte spéter ist octenisept® zum Standard in der moder-
nen Wundversorgung geworden und ist als Marktfuhrer im Be-
reich der Wund- und Schleimhautantiseptik bestens etabliert!

Die Anforderungen an die lokale Behandlung akuter und
chronischer Wunden gestalten sich mitunter sehr vielfaltig.
In Zusammenarbeit mit unseren nationalen und internati-
onalen Experten unterschiedlicher Fachdisziplinen haben
wir die gesamte Octenidin-Familie rund um octenisept® in
den letzten Jahren kontinuierlich weiterentwickelt. Dies er-
moglicht uns heute, im Sinne einer ganzheitlichen Strate-
gie, optimierte Produkte fur jede Phase der Wundheilung
bzw. die jeweilige Wundsituation anzubieten.

Unser zentrales Anliegen ist es, Patienten mit verschiedens-
ten Wunden sowie medizinisches Fachpersonal mit innova-
tiven Therapieldsungen optimal in ihrem Alltag zu unterstit-
zen. Neben der guten Vertréaglichkeit und einfachen Hand-
habung stellen wir gleichzeitig auch hohe Anspriche an
den Nachweis der klinischen Wirksamkeit unserer Octenidin-
basierten Produkte in der modernen Wundversorgung —
praxisnah und nach dem aktuellen Stand der wissenschaft-
lichen Evidenz. Fiir die Steigerung der Lebensqualitat
betroffener Patienten.

Abb.: Octenidindihydrochlorid.
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Modernes Wundmanagement:
Der Patient im Mittelpunkt

,Die Zeit heilt alle Wunden” — meinte der Philosoph Voltaire, einer der einfluss-
reichsten Schriftsteller der Aufkldrung im 18. Jahrhundert. In der Realitdt trifft
dies leider nicht immer zu.

Unterschiedliche Krankheitsbilder kdnnen dazu fuhren,
dass sich aus vermeintlich kleinen Verletzungen chronische
Wunden entwickeln. Hier ist kompetente Versorgung ge-
fragt, die sich mit den Ursachen von Wundheilungsstdrun-
gen auseinandersetzt und personalisierte Mal3nahmen zur
Verbesserung der Wundsituation gewahrleistet.

Die professionelle Wundversorgung beginnt mit der Er-
fassung des gesamten Erscheinungsbildes des Patienten:
ein breites Wissen Uber den individuellen Gesundheits-
zustand, die allgemeine Hautintegritat sowie Art und Zu-
stand der Wunde sind essenziell, um den Therapieerfolg

positiv zu beeinflussen und Komplikationen bzw. lang-
wierige Heilungsverldufe flr Patienten moglichst zu
vermeiden.

Ein wesentliches Ziel der modernen Wundbehandlung
besteht darin, die Selbstheilungskrafte des Korpers best-
moglich zu unterstitzen. Hierzu ist ein tiefes Verstandnis
der Physiologie der Wundheilung wichtig, um individuelle
Therapiestrategien nach den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anwenden zu kdnnen. Dabei wird der Vorteil
der interdisziplindren Zusammenarbeit unterschiedlicher
Fachbereiche zunehmend erkannt.

Eine sorgsame Anamneseerhebung, die den Patienten unter Einbeziehung seiner Lebensumstande
in den Mittelpunkt stellt, ist wegweisend fiir Art und Umfang der weiterflihrenden therapeutischen
MaBnahmen. Denn nur dann kann die Wunde optimal versorgt werden.
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02 D | e WU N d e: Chronische Wunden: Die Definitionen sind vielféltig, aller- Erstversorgung. Meist stellen chronische Wunden jedoch
° dings gibt es einige Gemeinsamkeiten. Wunden werden das letzte Stadium einer fortschreitenden Gewebszersto-
141 1 1 als chronisch bezeichnet, wenn sie innerhalb von meh- rung dar, ausgeldst durch bestehende Grunderkrankungen
D eﬁ n Itl O n U n d K | a S S | ﬁ Zl e FU n g reren Wochen nicht heilen. Chronische Wunden kénnen (venose, arterielle oder stoffwechselbedingte Gefalileiden),
auch aus akuten Wunden entstehen, z.B. durch eine nicht Druckschadigungen oder Tumore.
Eine Wunde entsteht durch eine Schddigung, Zerstorung oder Durchtrennung erkannte persistierende Infektion oder einer inadaquaten

der Haut bzw. Schleimhaut und des darunterliegenden Gewebes.
VIELFALTIGE DEFINITIONEN EINER CHRONISCHEN WUNDE

Nach ihrer Entstehungsursache, Tiefe und Ausdehnung aber Akute Wunden: Sie beruhen auf Verletzungen von auf3en, , ) ) o ) ) ) , , ,
. . T, ) o ) . < ,Eine Wunde, die nach acht Wochen nicht abgeheilt ist, wird als chronisch bezeichnet. Es gibt Wunden, die von Beginn an als
auch Dauer bis zum vollstandigen Verschluss wird eine Viel- wie z.B. der Einwirkung von mechanischer Gewalt, Hitze, Kélte, , , , , , o i ;
) . o - ) o . chronisch anzusehen sind, da ihre Behandlung eine Therapie der weiterhin bestehenden Ursache erfordert. Hierzu gehéren
zahl von Wundarten differenziert, die sich bezuglich Thera- chemischen Stoffen oder radioaktiver Strahlung und verheilen o i ) i , , ,
) ) g ) : ) . ) o beispielsweise das diabetische Fulsulcus, Wunden bei pAVK, Ulcus cruris venosum oder Dekubitus.”
pie und Heilungsverlauf grundsétzlich voneinander unter- in der Regel innerhalb kurzer Zeit ohne gréBere Komplikatio- _ - _
scheiden kénnen. Eine hdufige und nitzliche Klassifizierung nen. Da bei der Verletzung die natdrliche Schutzfunktion der Pissemond etal. Initiative Chronische Wunde 2020
ist jene in akute und chronische Wunde. Haut verloren geht, kdnnen leicht Infektionen entstehen. .
. ) . ) ,Chronic wounds are commonly defined as wounds that have not
,A chronic wound is defined as a break in the skin ) )
. P proceeded through an orderly and timely reparation to produce
of long duration (> 6 weeks) or frequent recurrence. romic and functional intearity after 3 ths”
anatomic and functional integrity after 3 months.
UNTERSCHE'DUNGEN UND MERKMALE AKUTER WUNDEN Fonder et al., Journal of the American Academy 9ty
of Dermatology 2008 Dubhashi and Sindwani, Indian Journal of Surgery 2015
TRAUMATISCHE (ODER AUCH MECHANISCHE) WUNDE ,Chronic wounds: a wound that lacks a 20-40 % reduction in size after 2—4 weeks of optimal treatment or

: : : ; when there is not complete healing after 6 weeks.”
Traumatische Wunden entstehen meist mechanisch durch duf3ere scharfe oder stumpfe Kraft- und

/ Gewalteinwirkungen auf das Gewebe (Druck-, Zug- oder Scherkréfte). Sie umfassen die unfallbedingte
Wunde (Schiirf-, Schnitt-, Stich-, Riss-, Biss-, Quetsch-, Platz- und Schusswunde) genauso wie die geplant

Leaper and Durani, International Wound Journal 2008

I o ) ,Chronic wound: ongoing inflammation ,A chronic wound is a wound that does not heal in a timely
gesetzic Ciigischicsvince sewie amputationen. and proliferation after 6 weeks.” fashion and has not responded to conventional therapy.”
Teot, European Wound Institute 2006 Eaglstein and Falanga, Surgical Clinics of North America 1997
THERMISCHE WUNDE
. o . . ,Chronic wounds are, by definition, wounds, that have failed to progress ,Chronic wounds are defined as wounds expected
Thermische Wunden entstehen durch Einwirkung von Hitze oder Kalte auf das Gewebe ‘ 4 ) prog i p
. : through the normal stages of wound healing and therefore enter a state to take time to heal because of 1 or more factors
(Verbrennungen, Verbrihungen, Erfrierungen, Strommarken). o ) ) ] ) i )
of pathologic inflammation. As a result, the healing process is delayed, delaying healing. Depending on the cause of the
incomplete, and does not proceed in a coordinated manner, subsequently wound, wounds taking more than 4 to 6 weeks to
K} resulting in poor anatomical and functional outcome.” heal are considered to be chronic.”
& CHE'\/HSCHE V\/UNDE Menke et al., Clinics in Dermatology 2007 Vaneau et al., Archives of Dermatology 2007

& Chemische Wunden entstehen durch Veratzungen der Haut oder

Schleimhaut durch Sauren oder Laugen. ,Eine chronische Wunde wird definiert als Integritditsverlust der Haut und einer oder mehrerer darunter liegenden Strukturen

mit einer fehlenden Abheilung innerhalb von 8 Wochen.”

Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung e.V. Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten mit den
Risiken periphere arterielle Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus, chronische venése Insuffizienz | Stand: 12.06.2012 Version 1

STRAHLENBEDINGTE WUNDE

Strahlenbedingte Wunden kénnen durch radioaktive Isotope oder ionisierende Strahlen entstehen, wie

,Common features shared by chronic wounds include prolonged ,A chronic wound is one that fails to progress through a
sie beim Rontgen oder in der Strahlentherapie eingesetzt werden. Auch der Sonnenbrand, der durch or excessive inflammation, persistent infections, formation of drug- normal, orderly, and timely sequence of repair, or in which
ultraviolette Strahlung verursacht wird, zahlt zu dieser Kategorie. resistant microbial biofilms, and the inability of dermal and/or the repair process fails to restore anatomic and functio-

epidermal cells to respond to reparative stimuli.” nal integrity.”

Frykberg and Banks, Advances in Wound Care 2015 Bowers and Franco, American Family Physician 2020

0 Die Qualitat der Erstversorgung akuter Wunden ist fiir das funktionelle und dsthetische Ergebnis von
entscheidender Bedeutung. Der Prozess der Wundheilung soll in seinem physiologischen Ablauf best- o Der normale Heilungsprozess ist bei chronischen Wunden gestort: Er dauert langer als erwartet
moglich unterstiitzt werden. und kann durch zusatzliche Komplikationen (z.B. Infektionen) erschwert werden.
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DIE HAUFIGSTEN ARTEN CHRONISCHER WUNDEN

ULCUS CRURIS

Das Ulcus cruris (umgangssprachlich auch ,offenes Bein” genannt) tritt haufig am unteren Unterschenkel in der Umgebung
des Knochels auf, meist auf der Innenseite. Betroffen sind in erster Linie dltere Menschen, die mehrere Grunderkrankungen
aufweisen. Weitere mogliche Ursachen fir ein Ulcus cruris sind allergische Reaktionen (z. B. Vaskulitits), verschiedene Haut-
tumore oder Entziindungen.

Ulcus cruris venosum

Die hdufigste Auspragung (ca. 60-90 %) ist
das Ulcus cruris venosum. Dieses Ulcus ist
die Folge einer chronisch vendsen Insuffizi-
enz (CVI). Die abfuhrenden Gefa3e (Venen)
sind dabei derart geschadigt, dass sie das
Blut nicht mehr ausreichend zum Herz riick-
transportieren kdnnen. Der Rickstau des
Bluts stort den ordnungsgemalien Stoff-
wechsel und die Erndhrung des Gewebes.
Dadurch wird das Gewebe geschadigt und
das Ulcus bildet sich aus.

Abb.: Ulcus cruris venosum. Intakte Venenklappe
(ungestorter Blutfluss) und chronisch vendse Insuffizienz (CVI).

Ulcus cruris arteriosum

Lagert sich Kalk als Folge einer Arteriosklerose in den zufiih- Abb.: Ulcus cruris arteriosum.
Intakte Arterie und Arteriosklerose (AVK).

renden Gefallen (Arterien) des Unterschenkels ab, kann sich
ein Ulcus cruris arteriosum ausbilden. Die Arterien verengen
sich bis zum volligen Verschluss. Ist das Gewebe in grofierem
Ausmaf3 durch diese arterielle Verschlusskrankheit (AVK) be-
troffen, kann sogar die gesamte Extremitat gefahrdet sein.
Das Ulcus cruris arteriosum ist mit einem Anteil von ca. 10%
eher selten. Oft entsteht ein solches Ulcus nach Bagatell-
verletzungen. Auch wenn ansonsten eher harmlos, hei-
len diese Wunden nicht ab, weil das Gewebe Uber
die Arterien nicht ausreichend versorgt wird.

Ulcus cruris mixtum

Das Ulcus cruris mixtum ist eine Mischform aus Ulcus cruris venosum und Ulcus cruris arteriosum.
Diese Form des Ulcus wird verursacht durch eine Kombination aus den beiden vorgenannten Wundarten.

schulke -+

DIABETISCHES ULCUS

Das Diabetische Ulcus, oder auch Diabetisches Ful3-Syndrom (DFS) genannt, umfasst ver-
schiedene krankhafte Verdnderungen im Fuf3bereich. Diese sind auf die Grunderkrankung
Diabetes mellitus zurlickzuftihren. Uber das Ulcus hinaus sind FiiRe und Nagelbett hdufig
deformiert bzw. geschadigt. Aufgrund der Grunderkrankung sind meist sensorische,
motorische und autonome Nerven in ihrer Reizleitung gestort sowie Gefale in ihrer
Funktion oft eingeschrankt.

Beim DFS muss daher die Grunderkrankung des Patienten vorrangig behandelt werden. Aber
auch die lokale Behandlung der Wunde ist wichtig, damit sich der Wundzustand nicht verschlech-
tert und eventuell eine Amputation droht.

Viele Patienten mit Diabetes mellitus leiden an einem Diabetischen Ulcus. Haufig ist hierfur
unpassendes Schuhwerk verantwortlich zu machen, das durch Druck das Gewebe schadigt. .
Aber auch fehlende oder unsachgemafe FulSpflege kann Ursache eines Ulcus sein. Diabetisches Ulcus.

DEKUBITAL ULCUS

Auch das Dekubital Ulcus, oft als Druckgeschwiir oder Dekubitus bezeichnet, ist eine schlecht oder langsam heilende
Wunde. Ein Dekubitus kann dann entstehen, wenn auf Gewebeschichten und Blutgefae hoher Druck von auf3en ausge-
Ubt wird. Reibung und Scherkréfte erhdhen das Risiko zusatzlich. Als Folge werden Haut und Gewebe nicht mehr ausrei-
chend durchblutet und der Dekubitus kann sich entwickeln. Verschiedene Grunderkrankungen (z.B. Diabetes mellitus) be-
glinstigen die Entstehung eines Dekubitus. Gefahrdet sind hauptsachlich Patienten, die immobil - z.B. bettldgerig - sind.

Das European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) und das amerikanische National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) haben eine gemeinsame internationale Definition und Klassifikation
des Dekubitus entwickelt.?

Sonderfélle sind:

+ Keiner Kategorie zuordenbar:
Tiefe unbekannt

+ Vermutete tiefe Gewebe-
schadigung: Tiefe unbekannt

(L

Kategorie 1: Nicht Kategorie 2:
wegdrickbares Erythem Teilverlust der Haut

Abb.: Dekubital ulcus.
Gefahrdete Zonen
befinden sich meist Uber
Knochenvorspringen.

(=

Kategorie 3: Vollstandiger Verlust Kategorie 4: Vollstandiger
aller Hautschichten Gewebeverlust
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03 Das Wunder Wundheilung:
Definitionen und Prozesse

Als Wundheilung wird der kérpereigene Prozess zum Wundverschluss durch
Wiederherstellung des beschddigten Gewebes bezeichnet.

Der natdrliche Vorgang der Wundheilung verlduft in der Re- den. Klinisch unterscheidet man die primare Wundheilung
gel automatisch, kann jedoch durch eine sorgsame Wund- (sanatio per primam intentionem) von der sekundaren Wund-
behandlung optimiert bzw. therapeutisch unterstitzt wer- heilung (sanatio per secundam intentionem).

EINTEILUNG DER WUNDHEILUNG

schiulke -¢

PHASEN DER WUNDHEILUNG

Unabhdngig von der Art der Wunde und vom Ausmall des Gewebeverlusts verlduft jede Wundheilung in vier Phasen, die
zeitlich flieBend ineinander Ubergehen, teilweise Uberlappen und somit nicht streng voneinander zu trennen sind.

4. Phase:
Regeneration

1. Phase:

Exsudation bzw.
Inflammation

PRIMARE WUNDHEILUNG

Voraussetzung fiir eine primare Wundheilung sind glatte, enganliegende Wundrander, ein minimaler Gewebedefekt, ein gut

durchblutetes Wundgebiet und die Abwesenheit von Fremdkérpern und Infektionen. Durch das enge Zusammenfihren der
Wundrander kann der Heilungsprozess rasch ablaufen (meist innerhalb einer Woche) und es bleibt oft nur eine minimale Nar-
be. Daher heilen Wunden, insbesondere nach chirurgischen Eingriffen, bei Traumen durch scharfkantige Gegenstande (z.B.

Schnittwunden) aber auch grol3e, oberflachliche Defekte (z.B. Schiirfwunden) primér, durch eine Regeneration der Epidermis.

re o1 S S 4
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glatte Schnittwunde Wundverschlufl haardinne Narbe
durch Naht

SEKUNDARE WUNDHEILUNG

Bei der sekunddren Wundheilung ist kein primarer Verschluss moglich Die Wundrander klaffen weit auseinander und das
Infektionsrisiko ist durch teilweise massive Gewebedefekte stark erhdht bzw. eine Infektion bereits vorhanden. Es muss
vermehrt Granulationsgewebe aufgebaut werden, um die Wunde zu verschlieen, wobei hdufig groRere Narben zurick-
bleiben. Sekundare Wundheilung findet sich oft bei akuten Wunden mit groBem Gewebsverlust (z.B. Hundebissen), bei
chronischen Wunden oder auch starken Verbrennungen. Bis eine Wunde sekundar abheilt kbnnen Monate vergehen.

klaffende Risswunde Aufbau von Wundverschluf8 und
Granulationsgewebe Narbenbildung

EPITHELIALE WUNDHEILUNG

Die epitheliale Wundheilung nimmt eine Sonderstellung ein. Sie findet bei oberflachlichen Wunden, wie dem Sonnenbrand
oder der Abschurfung statt und ist nach wenigen Tagen abgeschlossen. Durch die Verletzung ist lediglich die oberste Haut-
schicht betroffen, die Heilung verlauft unter Wiederherstellung des zerstorten Gewebes und ist typischerweise narbenfrei. Bei
der epithelialen Wundheilung bildet sich weder Granulationsgewebe noch findet eine Kontraktion der Wunde statt.

T T T T T
1.Tag 3.Tag 5.Tag 7.Tag 16.Tag 21.Tag

1. Phase: Exsudation bzw. Inflammation
Die Exsudations- bzw. Inflammationsphase setzt mit dem Moment der Verletzung ein und
dauert unter physiologischen Bedingungen etwa 3 Tage. Zelltrimmer, Keime und Stoffwechsel-
abfallprodukte werden mechanisch ausgeschwemmt und das Gerinnungssystem wird akti-
viert (Fibrinfasern umgeben Erythrozyten und Thrombozyten), um die Blutung zu stillen. Es
wandern Leukozyten (v.a. neutrophile Granulozyten und Makrophagen) in das Wundgebiet
ein, die Erreger und kleine Schmutzpartikel phagozytieren, verschiedene proinflammatori-
sche Zytokine und Wachstumsfaktoren sezernieren sowie Proteasen freisetzen.

In der Proliferationsphase wird zell- und geféSreiches Bindegewebe zur Defektauffillung
gebildet, das sogenannte Granulationsgewebe. Bei normaler Wundheilung sprielSen ca.

4 Tage nach Entstehung der Wunde kleine Blutgefale ein, die das Granulationsgewebe
versorgen. Fibroblasten bilden als Bindegewebszellen Kollagen. Die Wunde ist in der
Granulationsphase meist gut durchblutet, hellrot, glasig bis transparent und feucht. Durch
das neu entstehende Gewebe wird die Wunde aufgefullt. So wird die notwendige Grund-
lage fur die nachfolgende Epithelisierung gelegt.

Ab dem ca. 6. bis 10. Tag beginnt die Epithelisierung, die Wunde zieht sich zusammen. Die
Kollagenfasern reifen aus, das Granulationsgewebe wird zunehmend wasser- und gefal3-
armer und bildet sich zu Narbengewebe um. Die zunehmende Epithelisierung ermdglicht
dann den Wundverschluss. Merkmal fur diese Phase ist eine feine, blass rosafarbene Haut.
Die Exsudation nimmt in diesem Wundstadium ab.

4. Phase: Regeneration

Nach Abschluss der Epithelisierung finden Umbauvorgange statt mit dem Ziel, das neu ge-
[ R T bildete Gewebe zu festigen und den urspriinglichen Gewebeaufbau weitgehend wiederher-

- f zustellen. Das Resultat stellt jedoch keinen vollsténdigen Hautersatz dar, sondern ein diinnes,
gefaBarmes Ersatzgewebe, dem wesentliche Epidermisbestandteile (z.B. Talg- bzw. Schweil3-

drUsen, Pigmentzellen) und wichtige Eigenschaften der Haut (z.B. Neurotisation) fehlen.
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EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE WUNDHEILUNG

12
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Die Wundheilung ist viel mehr als nur ein ,einfaches” Ver-

schlieBen des Defekts. Es ist ein komplexer Prozess auf zellu-
larer und molekularer Ebene, der nur dann gelingt, wenn der
Korper alle Komponenten akribisch miteinander koordiniert.

Nicht alle Wunden verheilen schnell und planma@ig.

Als Wundheilungsstérung bezeichnet man einen verzoger-
ten bzw. atypischen Ablauf der Wundheilung. Eine Vielzahl
von lokalen und systemischen Faktoren kann Einfluss auf

den individuellen physiologischen Heilungsverlauf nehmen.
Wie schnell und wie gut eine Wunde verheilt, wird nicht
nur durch die Lage, Tiefe und Flache der Wunde beeinflusst,
sondern ist auch von der allgemeinen korperlichen Verfas-
sung des Patienten abhdngig. Dazu zahlen beispielweise
Alter, Erndhrungsstatus, Immunstatus, (chronische) Grund-
erkrankungen (z.B. Diabetes mellitus, Durchblutungssto-
rungen, Anamien, Tumore), postoperative Komplikationen,
akute Traumen oder Medikation.

Abb.: Faktoren, die die Epithelisierung beeintrachtigen und den Wundverschlul verzogern.

Fibroblasten ﬁ;. Mikroorganismen

Makrophagen Wachstumsfaktoren

(Cytokine, Chemokine)

~
4 ¥ Matrix-Metalloproteasen (MMPs)

®  (Bakterien, Pilze) N v
neutrophile Ganulozyten 000 inflammatorische Mediatoren 0 Protease Inhibitoren (TIMPs)
o0, e @

A4 extrazelluldre Matrix (EZM)

Wundkompendium

Die Wundinfektion gilt als hdufigste und folgenschwerste
Stérung im Heilungsprozess. Sie wird durch verschiedenste
Mikroorganismen (meist Bakterien und Pilze, seltener Viren)
verursacht, die in die Wunde eindringen, sich dort ungehin-
dert vermehren und schadigende Giftstoffe erzeugen, in Fol-
ge umliegendes Gewebe zerstoéren und zur Bildung von Nek-
rosen beitragen. Durch die Aktivierung von lokalen Abwehr-
mechanismen kommt es zu einer zeitlichen Verldngerung der
EntzUindungsphase und somit zu einer Verzégerung im Wund-
heilungsverlauf. Je langer eine Wunde besteht, desto hoher
das Risiko, dass sich die Infektion systemisch ausweitet und
schlimmstenfalls zu einer lebensbedrohlichen Sepsis fuhrt.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien der letzten Jahre haben
darUber hinaus gezeigt, dass diverse Zelltypen und unter-
schiedliche regulatorische Botenstoffe wie Wachstumsfaktoren,
Zytokine und Chemokine aber auch Komponenten der extra-
zelluldren Matrix in den mehrstufigen Wundheilungsprozess
involviert sind. Dabei konnten grundlegende Unterschiede im
lokalen Mikromilieu von akuten und chronischen Wunden fest-
gestellt und vielversprechende Biomarker fur die Beurteilung
der Wundheilung auf molekularer Ebene identifiziert werden.

Matrix-Metalloproteasen (MMPs) haben als proteolytische
Enzyme eine Schllsselrolle in jeder einzelnen Phase des
Wundheilungsprozesses. Sie steuern Vorgange wie beispiels-
weise die Entfernung von beschadigten Fragmenten der
extrazelluldren Matrix (EZM), die Reinigung der Wunde von
Mikroorganismen und koordinieren komplexe Zell-Zell Inter-
aktionen zur Bildung von Granulationsgewebe sowie Zell-
Matrix Interaktionen, die zur Einleitung der Epithelisierung
und letztendlich zum Wundverschluss fihren. Im normalen
Verlauf der Wundheilung steigt der MMP-Spiegel in den ers-
ten Tagen schnell an und sinkt innerhalb einer Woche wieder
auf einen sehr niedrigen Wert ab. Die MMP-Aktivitat wird da-
bei hauptsachlich Uber Gewebeinhibitoren von Metallopro-
teasen (TIMPs) reguliert. In vielen chronischen Wunden oder
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akuten Wunden, die eine verzogerte Wundheilung aufweisen,
besteht nachweislich ein starkes Ungleichgewicht zwischen
MMPs und TIMPs. MMPs erreichen nicht nur einen hdheren
Wert, sondern bleiben auch Uber langere Zeitraume beste-
hen. Das Ergebnis ist ein ungunstiges Wundheilungsmilieu.
Ein Ubermal an MMPs fiihrt zu einem Abbau der EZM, zu
einer Beschddigung des neugebildeten Gewebes sowie zu
einer Beeintrachtigung des Wundbettes. Als Konsequenz ist
der Heilungsprozess gestort.

Zuséatzlich halt durch die fortlaufende Gewebsschadigung die
Einwanderung von Entziindungszellen wie neutrophile Gra-
nulozyten und Makrophagen in das Wundgebiet an. Diese
wiederum sezernieren kontinuierlich proinflammatorische
Zytokine, die unter anderem synergistisch die Produktion von
MMPs férdern, wahrend die Synthese von TIMPs reduziert wird.
Des Weiteren werden Wachstumsfaktoren einschliefSlich ihrer
Rezeptoren an den Zielzellen degradiert, sodass der Wundhei-
lungsprozess nicht ordnungsgemafs fortgesetzt werden kann,
weil Mediatoren flr die entsprechende Stimulation fehlen.
Dadurch wird die Entziindungsreaktion aufrecht erhalten.

Ist der physiologische Ablauf zeitlich gestort und der Kérper
folglich nicht mehr in der Lage, den Heilungsprozess alleine

zu absolvieren, so kommt es zu einer chronischen Wunde, die
hdufig durch eine prolongierte Entzindungsphase charakteri-
siert ist. Dabei sind neben patientenspezifischen und lokalen
Kausalursachen (z.B. Grunderkrankungen, Druckschadigungen,
Infektionen) erhéhte Konzentration bestimmter Zytokine bzw.
Chemokine sowie Proteasen bereits als relevante Stérfaktoren
in chronischen Wunden identifiziert.

Des Weiteren sind Keloide oder hypertrophe Narben oftmals
auf fehlende oder tbermafige Einwirkungen von regulatorischen
Botenstoffen zurlickzufthren. Aus der Literatur ist bekannt, dass
eine kirzere Entziindungsphase einen positiven Einfluss auf das
entstehende Narbengewebe hat.

0 Die physiologische Wundheilungskaskade kann erst wieder anlaufen, wenn der Teufelskreis der
exzessiven Entziindungsreaktion mit der erhéhten Proteaseaktivitat durchbrochen wird. Erkenntnisse
Uber den Zustand des Wundmilieus sowie tUber die Mdglichkeiten dessen gezielten Beeinflussung
sind fir ein erfolgreiches Wundmanagement entscheidend.

www.octenidin.at
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04 Wundversorgung in Osterreich:
Daten, Zahlen, Fakten

CHRONISCHE WUNDEN: EINE WACHSENDE HERAUSFORDERUNG! AKUTE WUNDEN
VERKEHRS- UND HAUSHALTSUNFALLE

Laut der Initiative Wund?Gesund! besteht im heimischen Gesundheitssystem ein groSer Aufholbedarf im Bereich der
Pravention und der Behandlung von chronischen und schlecht heilenden Wunden.? 781.400 Menschen verletzten sich der Unfallbilanz des Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit zufolge im Jahr 2019 bei Sport-, Haus-
halts- oder Verkehrsunfallen so schwer, dass sie im Krankenhaus behandelt werden mussten.* Das sind 2.000 Menschen taglich.

Rund Mehr als
(\ VERLETZTE NACH LEBENSBEREICH
2 5 O R O O O 6 8 . O O O RENHENSEE HEIEE
Menschen in Osterreich leiden Menschen erkranken jahrlich N ) 3 O 8 6 O O 2 7 3 O O O
an chronischen Wunden. an chronischen Wunden. . . .g
VERLELZUE Arbeit/Schule Verkehrsunfalle S
8
Lediglich der Betroffenen Bei Uber . 1 ] 7 . 8 O O 8 1 . 9 O O
werden mit modernen kommt weiterhin eine
1 5 Cy Wundprodukten 7 5 O/ traditionelle Wundver-
O behandelt. O sorgung zur Anwendung.
POSTOPERATIVE WUNDINFEKTIONEN
Knapp Fa St d |e H a |f-te 2 7 O/ Trotz aller Fortschritte in der Chirurgie sind postoperative Wundinfektionen aktuell die hdufigsten Gesundheitssystem- o
) O assoziierten Infektionen und immer noch ernst zu nehmende Komplikationen mit schwerwiegenden gesundheitlichen und 5
aller Betroffenen werden ; : : wirtschaftlichen Auswirkungen. Sie sind assoziiert mit lingeren postoperativen Krankenhausaufenthalten und zusétzlichen o
. ) der Patienten sind mit o o . _ _ . B} o 4 c
beim Verbandwechsel der Informationsleistung chirurgischen Eingriffen, konnen intensiveren Pflegeaufwand erfordern und fiihren zu héherer Mortalitat, Behinderungen E
Verbandwechsel werden nicht ausreichend oder : : oder Arbeitsunfahigkeit. ]
A . : " ihrer Krankenversicherung a
in Osterreich pro Jahr vor- gar nicht Gber den Zustand in Bezug auf die Wundver- o
genommen. der Wunde aufgeklart. sorgung nicht zufrieden. Rund 1,28 Mio. Mal wurde 2018 in Osterreich operiert®, wobei die Haufigkeit postoperativen Wundinfektionen stark von der S
Art des Eingriffes abhangig ist. Fur das Jahr 2018 lag die Infektionsrate (ausgedrtckt durch die kumulative Inzidenz) zwischen S
5% bei Operationen am Dickdarm und 0,7 % bei Knieprothesen-Operationen . In Osterreich sterben Schitzungen der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene zufolge 5.000 Menschen jéhrlich an den direkten Folgen von Gesundheitssystem-
VORTEILE INNOVATIVER WUNDVERSORGUNG assoziierten Infektionen.” Das sind zwdlfmal so viele Tote wie im Stral3enverkehr.
FUr Patienten FUr die Volkswirtschaft Rund Etwa
Einsparung anfallender Zusatzkosten Verkiirzte Behandlungszeiten fithren zur . 5 O O O
(z.B. fir Schmerzmittel und Therapien). Kosteneinsparung bei Personal und Material. 1 2 8 | O . Menschen sterben £
Verbesserung der Lebensqualitat. / ) ¢ jahrlich an den Folgen von Gesund- -QEJ_
Mal wurde 2018 in Osterreich operiert. heitssystem-assoziierten Infektionen. .g
Q
0 Viele Patienten mit chronischen Wunden sind multimorbid und auf fremde Hilfe angewiesen. =
w

Daher besteht hier der dringende Bedarf einer ganzheitlichen und interdisziplinaren Behand- 0 Pravention schlagt Infektion! Umfassende Informationen zur Pravention postoperativer
lungsstrategie, um diese Menschen in ihrer Genesung bestmdglich zu unterstiitzen. Wundinfektionen finden Sie auf www.octenisan.at




48 STUNDEN REMANENZEFFEKT
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05 Octenidin:
Zwischen Tradition und Innovation

Die Remanenzwirkung bezeichnet den antimikrobiellen
Effekt eines Wirkstoffes, der nach Applikation noch nach-
weisbar bleibt und Erreger weiterhin am Wachstum hin-
dert, um Infektionen effektiv zu vermeiden. Vor allem in
der Wundversorgung ist eine moglichst lange Remanenz-
wirkung von gro8em Vorteil. Nicht nur die bereits in der
Wunde befindlichen Keime werden abgetétet, sondern
auch neu (von auflen) eindringende Mikroorganismen,

Octenidin ist als antimikrobieller Wirkstoff bereits seit mehr als 3 Jahrzehnten
erfolgreich im Einsatz und aus den verschiedensten Anwendungsgebieten nicht
mehr wegzudenken.

aufgrund seines breiten Wirkspektrums und hohen Sicher-
heitsprofils selbst Gber 30 Jahre nach erstmaliger klinischer

Verwendung aktueller denn je. * *

Aufgrund der aktuell zunehmenden Problematik hart-
ndckiger (multi)resistenter Erreger und der damit einher-
gehenden limitierten Therapieoptionen ist Octenidin

* %

DIE VORTEILE DES WIRKSTOFFES OCTENIDIN

STABILITAT UND ANTIMIKROBIELLE AKTIVITAT
INNERHALB EINES BREITEN pH BEREICHES (pH 1,6-12,2)8

fur alle Wunden mit unterschiedlichen pH Werten wahrend
der Heilungsphase geeignet

el

o’

Besiedelung der
Haut/Wunde

Desinfektion der
Haut/Wunde

SCHMERZFREIE

ANWENDUNG UND é];

FARBLOS

jede Verdnderung der
Wundsituation lasst sich
leicht erkennen

EXTREM NIEDRIGES
ALLERGIEPOTENTIAL®*

einschlie3lich jene der Hautflora. Octenidin wird nicht re-
sorbiert sondern verbleibt auf den Zellen der Kérperober-
flache*>“ und kann dort seine breite antimikrobielle Wirk-
samkeit nachweislich fir mindestens 48 Stunden entfal-
ten.?® Dabei ist in der Praxis zu beachten, dass Octenidin-
haltige Produkte nach der Anwendung nicht abgespult
werden, da sonst die Remanenzwirkung verloren geht.

<
“«*
&
&

2

z{48h

=)

N N * Mikroorganismen

Remanenzeffekt ‘ Produkt mit Octenidin

“ Octenidin wird nicht nur zur Behandlung infizierter Wunden eingesetzt, sondern schitzt auch die
saubere Wunde vor einer moglichen Kontamination und minimiert so das Risiko einer nachfolgenden

Infektion.
KEINE
RESISTENZ- ' \S,VEEP&EESR
.B|LDUNG J m EINTRITT
unspezifischer Wirk- ab 1 Minute, HOHER BIOKOMPATIBILITATSINDEX

mechanismus auf-
grund physikalischer
Wechselwirkungen®

Q
SEHR GUTE <]$

VERTRAGLICHKEIT

wahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie fur
Friihgeborene, Sduglinge
und Kinder geeignet®*-3¢

selbst unter hoher
organischer
Belastung®™® Um verschiedene Antiseptika miteinander vergleichen zu
konnen, legten Miller und Kramer 2008 den ,Biokompati-
bilitatsindex” (Bl) als Verhaltnis zwischen Wirksamkeit und
Gewebevertraglichkeit fest.* Ein Antiseptikum mit hohem
Blist gut wirksam und gleichzeitig gut gewebevertrag-
lich. Ein niedriger Bl hingegen sagt aus, dass einer dieser

Eigenschaften nicht zufriedenstellend ist: ,zwar wirksam,

o

BREITES ANTISEPTISCHES
WIRKSPEKTRUM

bakterizid und fungizid, inkl.
(multi)resistenter Erreger (z.B.

U

EFFIZIENT GEGEN
(POLY)MIKROBIELLE
BIOFILME*"

EXTRA LANGE
WIRKSAMKEIT

48 Stunden
Remanenzeffekt®

viruzid (z.B. Corona Virus, HBVY,

HIV, HCV)>1%53 in der Neonatologie empfohlen.*

aber unvertrdglich”, ,gut vertrdglich, aber wirkungslos”
oder ,wirkungslos und unvertraglich”. Antiseptika mit
einem Bl <1 weisen eine hohere Unvertraglichkeit als
Wirksamkeit auf und sollten nicht mehr verwendet wer-
den. Octenidin zeigt im direkten Vergleich zu anderen
Antiseptika den mitunter hochsten und somit glinstigs-
ten Bl Wert.

3/4 MRGN, Mupirocin-resistente 0
MRSA, Candida spp); begrenzt Trotz seiner schnellen und hohen antimikrobiellen Wirksamkeit ist Octendin im klinischen Einsatz
nachweislich nicht zytotoxisch auf humanem Gewebe und wird mitunter auch als Wirkstoff der Wahl
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KOSTENEFFIZIENZ

Bei der Therapie der chronischen Wunde belegte eine Fall-
Kontroll-Studie die Uberlegenheit des octenilin® Wundgels
im direkten Vergleich mit anderen modernen Wundauflagen
(z. B. Schaum- bzw. Alginatverband, jeweils mit und ohne

Silber). Hier konnte nicht nur die Therapiedauer wesentlich
verkUrzt werden, sondern das Octenidin-haltige Hydrogel
war auch die kosteneffizienteste Behandlungsmethode bei
venosen Beinulcera*

Nicht zuletzt aufgrund der zunehmend alter werdenden Bevolkerung und der damit rasch steigenden
Zahl an Patienten mit chronischen Wunden nehmen 6konomische Analysen zur Optimierung der Wund-

versorgung einen bedeutenden Stellenwert ein.
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ANTI-INFLAMMATORISCHE UND PROTEASE-HEMMENDE EIGENSCHAFTEN

VERBESSERTE NARBENQUALITAT

Ergebnisse aus tierexperimentellen und klinischen Beobach-
tungen haben gezeigt, dass Octenidin neben seiner hohen
antimikrobiellen Wirkung auch einen positiven Einfluss auf
die Wundheilung hat*~*¢ Gerade hypertrophe Narben und
Keloide stellen fir Patienten nicht nur ein kosmetisches Pro-
blem dar, sondern kdnnen auch funktionelle Einschrankun-
gen und Schmerzen bedeuten. Daher ist es zielfUhrend, die-
ses unerwinschte Narbengewebe mdaglichst zu vermeiden
und bereits wahrend der Wundversorgung auf die entspre-
chende Therapiewahl zu achten. Der klinische Einsatz diver-
ser Hydrogele, die sogenannte feuchte Wundbehandlung,
wird heute als state-of-the-art gesehen, um die Epithelisie-
rung und damit die Wundheilung zu beglnstigen.

In einer klinischen Studie konnte in einem intra-individuel-
len Studiendesign nachgewiesen werden, dass Patienten
nach Abdominoplastik wesentlich von dem octenilin®
Wundgel profitiert haben, wenn es unmittelbar postope-
rativangewendet wurde: Zusatzlich zu einem deutlich re-
duzierten personlichen Schmerzempfinden bei Verband-
wechsel resultierte die Behandlung mit dem Octenidin-
haltigen Hydrogel in signifikant weniger Wundheilungs-
storungen, einer verringerten Haufigkeit hypertropher
Narben bzw. Keloide, einem niedrigeren transepidermalen
Wasserverlust sowie einer hoheren Hautelastizitat im
Vergleich zur konventionellen Wundversorgung.*

Zahlreiche rezente Untersuchungen auf molekularer Ebene
deuten darauf hin, dass das Ergebnis der Wundheilung unter
anderem eng mit diversen Zelltypen und inflammatorischen
Botenstoffen (z.B. Zytokine, Chemokine, Komponenten der
extrazelluldren Matrix) sowie der Aktivitdt von proteolyti-
schen Enzymen (z.B. Matrix-Metalloproteasen) verknipft ist.
Eine kurzere Entziindungsphase scheint dabei einen positi-
ven Einfluss auf die Dauer des Heilungsverlaufs bzw. auf das
entstehende Narbengewebe zu haben.

Genau dieser Effekt wurde fir Octenidin kiirzlich in standardi-
sierten Wunden auf humanen Haut-Explantaten untersucht:
Dabei demonstrierte ein Octenidin-haltiges Hydrogel signi-

Abb.: Versuchsablauf.

humane Haut-Explantate oberflachliche Wund-
(8 mm Biopsien)

fikant anti-inflammatorische und Protease-hemmende Eigen-
schaften wahrend der Heilungsphase, gekennzeichnet durch
eine Inhibition der Interleukine (IL)-6, IL-8, IL-10 und =33
sowie der Matrix-Metalloproteasen (MMP)1, MMP2, MMP3
und MMP9. Gleichzeitig wurde die Aktivierung und Auswan-
derung von Langerhans’ Zellen in angrenzende Lymphkno-
ten unterdruckt. Die Ergebnisse sind dabei nicht der feuchten
Wundbehandlung per se zuzuschreiben: Im direkten Vergleich
zum identen Hydrogel ohne Octenidin zeigte nur die Kombi-
nation mit Octenidin zusdtzliche immunmodulatorische
Eigenschaften. Darlber hinaus hielt das octenilin® Wundgel
die Morphologie der Haut aufrecht und hatte nachweislich
keinen toxischen Effekt auf humane Hautzellen.>'

40.000
30.000 +

20.000 +

485/525nm)

10.000

RFU (Ex/Em

des Stratum corneums
fir 48 Stunden

# Octenidin-haltiges Hydrogel

Applikation von Octenidin®
setzung durch Entfernung und anschlieBende Inku-
bation in Zellkulturmedium

0 T T
unbehandelt  Kontrollgel  Octenidin*

Abb.: Enzymatische Aktivitat von MMPs gemessen in
Kulturtbersténden von mit Octenidin* behandelten,
verwundeten Haut-Explantaten im Vergleich zu den
Kontrollen (unbehandelt bzw. Kontrollgel), angegeben
als relative Fluoreszenzeinheit (RFU). ***p < 0.001

Abb.: Narben einer 47-jahrigen Patientin zwolf Monate nach Abdominoplastik. Die Wundversorgung erfolgte unmittelbar postoperativ mittels octenilin®
Wundgel in Kombination mit einem transparenten Folienverband (Bild links) bzw. mittels Omnistrip® mit deutlicher Hypertrophie der Narbe (Bild rechts).

0 Eine unmittelbar postoperativ begonnene Wundversorgung mit octenilin® Wundgel und einem
Folienverband schafft ein feuchtes Wundmilieu, bewahrt die Wunde vor Infektionen, fordert den natdir-
lichen Heilungsprozess und optimiert das funktionelle und dsthetische Ergebnis der Narbenbildung.

ZYTOKIN MODULATION LANGERHANS' ZELLEN

Reduktion der Konzentration
von IL-6, -8, IL-33, IL-10

Bewahrung der Zellmorphologie,
keine Reifung und Auswanderung
in angrenzende Lymphknoten

MATRIX-
METALLOPROTEASEN

ZELLEN DER
EPIDERMIS UND DERMIS

Reduktion der Konzentration
von MMP1, MMP2, MMP3, MMP9
sowie der MMP-Aktivitat

Intakte Morphologie und
Architektur der Zellschichten,
keine Induktion von Apoptose

0 Die Anwendung eines Octenidin-haltigen Hydrogels halt die Entziindungsreaktion in der Wunde
niedrig und 16st eine Reihe immunmodulatorischer Ereignisse aus, die den Heilungsverlauf von der
inflammatorischen in die proliferative Phase weiterfiihren konnen.
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UNSPEZIFISCHER WIRKMECHANISMUS

Trotz seiner langen Erfolgsgeschichte wurden erst kirz-
lich durch komplexe biophysikalische Untersuchungen
grundlegende Erkenntnisse zum detaillierten Wirkmecha-
nismus von Octenidin bei Gram negativen und Gram
positiven Bakterien auf zellularer und molekularer Ebene
publiziert.3”38

Aufgrund von elektrostatischen Wechselwirkungen lagert
sich Octenidin augenblicklich an die duf3ere Membran von
Gram negativen Bakterien an und durchdringt die Lipopo-
lysaccharid (LPS) Schicht. Durch hydrophobe Wechselwirk-
ungen drangen sich umgehend die Kohlenwasserstoff-

Abb.: Membranaufbau Gram negativer Bakterien.

LPS

duBere
Membran
(Phospholipid)

A

ge-

. ordneter

Peptidoglycan Zustand

innere Membran
(Phospholipid-
doppelschicht)

Zytosol

Abb.: Wirkmechanismus von Octenidin bei Gram negativen Bakterien.

Ketten von Octenidin zwischen die bakteriellen Lipide,
induzieren dadurch eine erhebliche Unordnung aufgrund
hydrophober Fehlpaarungen und brechen so die Struktur
der Membran auf. Infolge kdnnen weitere Octenidin Mole-
kile von aufen zur inneren Membran vordringen und die-
se in analoger Weise in einen chaotischen Zustand verset-
zen. Innerhalb kirzester Zeit wird das Bakterium lysiert. Der
Membranaufbau Gram positiver Bakterien ist zwar unter-
schiedlich, die Wirkungsweise von Octenidin jedoch ident.
Das Molekdl durchdringt die Zellwand und destabilisiert
durch physikalische Wechselwirkungen die zytoplasmati-
sche Membran.

Der Wirkmechanismus von 5 :
Octenidin erkldrt in 2 Minuten. & ’:’F’%M

Lyse (=Tod)
des Bakteriums

M

! chaotischer

g’”» @@ Zustand
il /

«—

0 Octenidin wirkt schnell und effektiv. Aufgrund des unspezifischen Wirkmechanismus - basierend auf
rein physikalischen Wechselwirkungen - ist eine Resistenzentwicklung sehr unwahrscheinlich!
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SCHNELLE UND STARKE WIRKSAMKEIT GEGEN PROBLEMKEIME

Aufgrund der zunehmenden globalen Problematik (multi)-
resistenter Erreger und der damit einhergehenden limitier-
ten Therapieoptionen nehmen Antiseptika wie Octenidin
mit alternativen Wirkprinzipien in der lokalen Wundversor-
gung einen bedeutenden Stellenwert ein.

Prinzipiell birgt jede offene Wunde das Risiko einer Infekti-
on. Wahrend Staphylococcus aureus als einer der wichtigsten
Verursacher von postoperativen Wundinfektionen gilt, findet
sich in akuten und chronischen Wunden ein deutlich differen-
Zierteres Erregerspektrum. Neben Bakterien kdnnen potentiell
gefdhrliche Infektionen jedoch auch von Pilzen ausgehen. In
den letzten Jahren finden sich vermehrt Publikationen zu ver-
schiedenen Hefepilzen, Schimmelpilzen sowie Dermatophy-
ten, die aus schlecht heilenden Wunden isoliert wurden. Auf-
grund des traditionellen Fokus auf bakterielle Spezies sowie

3MRGN, 4MRGN

(Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Enterobacter cloacae,
Acinetobacter baumannii)"

MULTI-RESISTENTE
CANDIDA SPP.

(z.B. C. albicans,
C. glabrata, C. auris)™ ™

MSSA UND MRSA POSITIV FUR
EFFLUXPUMPEN GENE gacAB, smr,
norA, sepA, ImrS, mepA'

der komplizierteren Labordiagnostik bleiben Pilzinfektionen
jedoch oftmals unerkannt. Ihre Rolle als ursachliche Erreger
ernstzunehmender Infektionen wird damit deutlich unter-
schatzt. Insbesondere bei schwer verbrannten Patienten hat
die Inzidenz von Wundinfektionen mit verschiedensten
Candida Spezies in den letzten Jahrzehnten deutlich zuge-
nommen. Sie erreicht Berichten zufolge weltweit Werte von
bis zu 40%, und fuhrt damit zu neuen Herausforderungen bei
diagnostischen und therapeutischen Ansdtzen.

Die breite und vergleichsweise schnelle Wirksamkeit von
Octenidin gegenuber Bakterien und Pilzen, inklusive (multi)-
resistenter klinischer Isolate, ist in zahlreichen Untersuchungen
umfangreich belegt. Dabei ist die Effektivitat von Octenidin
stets auch unter hoher organischer Belastung (z.B. Blut, Eiweil3,
Muzin, humane Wundexsudate) gewahrleistet >

MUPIROCIN-
RESISTENTE MRSA’

ESBL

(Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae)®

MSSA, MRSA, VRE"™ "

0 Es ist besonders wichtig, den Verlauf der Wundheilung stets unter Kontrolle zu behalten. Sowohl akute als
auch chronische Wunden bergen immer ein Risiko einer Infektion, die den Heilungsprozess verlangert.
Die Folgen sind eine deutlich verringerte Lebensqualitdt des Patienten und ein erhohter Pflegeaufwand.
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https://youtu.be/FZSCVHGuYAQ

HOHE EFFIZIENZ GEGEN (POLY)MIKROBIELLE BIOFILME

Mikroorganismen in der Wunde fihren aber nicht immer
zwingend zu einer Infektion. Verschiedene Arten von Bakte-
rien und/oder Pilze kdnnen sich auch innerhalb kurzer Zeit
mit einer gemeinsamen, schleimartigen Matrix aus Biopo-
lymeren umhdllen und so zu einem (poly)mikrobiellen Bio-
film vereinen.

Die Ausbildung eines Biofilms bietet den beteiligten Mikro-
organismen zahlreiche Vorteile: In der gemeinsamen Schicht
sind sie duBerst widerstandfahig gegeniiber Therapeutika,
konnen untereinander (Resistenz)Gene austauschen und
Beziehungen zum wechselseitigen Nutzen miteinander
eingehen. Fur die davon betroffenen Patienten dagegen ist
die Entstehung eines Biofilms in der Wunde weniger posi-
tiv. Biofilme bedeuten fir das kérpereigene Immunsystem
eine groe Herausforderung, insbesondere bei bestehen-
den Grunderkrankungen. Die physiologische Wundheilung
ist in Folge verzégert und dadurch kénnen sich chronische
Wundverlaufe manifestieren.

Der Nachweis bzw. die Diagnose eines Biofilms gestalten
sich in der Praxis oft schwierig: Unterschiedliche Studien-

daten lassen darauf schlie3en, dass Biofilme selbst in aku-
ten Wunden aber zu einem hdheren Prozentsatz beson-
ders in chronischen Wunden zu finden sind. Da sich Mi-
kroorganismen in Biofilmen der Wirksamkeit von anti-
mikrobiellen Substanzen entziehen kdnnen, ist bei der
Versorgung infizierter Wunden sowohl das richtige Vorge-
hen als auch ein fundiertes Wissen Uber die Anwendung
der eingesetzten Produkte und deren Wirkungsweise ge-
fragt, um bestehende Biofilme zuverldssig und nachhaltig
zu bekdmpfen.

Dazu gehort zundchst eine sorgfaltige Wundreinigung,
bei der auch schon antimikrobielle Wirkstoffe zum Ein-
satz kommen kénnen, und ein Debridement, bei dem Be-
ldge, nekrotisches Gewebe und ein Grofteil des Biofilms
effizient und maéglichst schmerzfrei entfernt werden. Um
den Heilungsprozess weiter optimal zu unterstttzen, soll-
te vor dem Anlegen eines Verbandes auch idealerweise
ein Wirkstoff mit einem breitem antimikrobiellen Spekt-
rum zum Einsatz kommen, der sowohl Mikroorganismen
in verbliebenen Restbestanden als auch im reifen Biofilm
abtéten kann.

Octenidin ist in der Lage, (poly)mikrobielle Biofilme zu durchdringen und die betreffenden Keime

effizient zu beseitigen. Diese Eigenschaft konnte sowohl in zahlreichen in vitro Modellen als auch in

der klinischen Praxis belegt werden.?'-*3

06 Antiseptik mit Octenidin:

schilke -+

Fir eine erfolgreiche Wundbehandlung

Jede offene Wunde birgt das Risiko einer Infektion. Daher sind sowohl die
richtige Erstversorgung als auch die weiterfliihrende Behandlung entscheidend

flir den Heilungserfolg.

Nicht immer findet sich Zeit fur ausfihrliche Wundabstri-
che, um den mikrobiologischen Status zu bestimmen. Auf
der anderen Seite entstehen aber auch immer wieder In-
fektionen, obgleich ein vorheriger Wundabstrich unauf-

fallig war. Dartber hinaus gewinnt die Pravention von
Wundinfektionen nicht zuletzt aufgrund der zunehmen-
den Resistenzentwicklung der beteiligten Erreger immer
mehr an Bedeutung.

0 Prinzipiell kann jede infektionsgefahrdete Wunde mit Octenidin versorgt werden, um Wundinfekti-
onen zu vermeiden. Octenidin-basierte Produkte sind farblos und daher kann jede Veranderung der
Wundsituation leicht erkannt und dokumentiert werden.

schulke -+
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MIT DER OPTIMALEN VERSORGUNG ZUR WUNDHEILUNG DER RICHTIGE ABLAUF

Mit dem umfassenden Sortiment von schilke zur Wundversorgung konnen alle Wundsituationen einfach und indikations-
gerecht behandelt und der naturliche Heilungsprozess individuell und phasengerecht untersttitzt werden.

. ()]
octenisept® IHRE VORTEILE ANWENDUNG . . : o
Wund- und Schleim- Handedesinfektion c

. X o breites antiseptisches Wirkungs- Wundbehandlung: )
hautantiseptikum =

spektrum o
o schneller Wirkungseintritt ab 1 Minute Aineplse e Cidiame ing e el Wi, diig- |
» gute Haut undiSchleimhautvertrag- nischen und chirurgischen Wunden sowie
lichkeit Verbrennungswunden. ) -
- e auch fur Sduglinge & Frihgeborene Schleimhautantiseptik: E;g "mi-; E - K
5 o Anwendung wihrend der Schwanger- bt A - )
schaft maglich Vor diagnostischen und operativen Fingriffen fﬁ;}:‘ o X Schritt 1 Schritt 2
o sahmEmERE und Eibles im Ano- und Uro-Genitalbereich (z. B. vor dem -xg:j‘ W_..‘”*’ e schike + ——
"2, desderman®
o unterstiitzt die Wundreinigung Einsetzen von Spiralen, vor pré-, intra- und E‘é‘,{”f@ = | desmanole
« gebrauchsfertig postnatalen Manipulationen oder vor dem Ver- ’ o D
(nicht zur Verdiinnung geeignet) 6den von Hamorrhoiden) und im Oralbereich Zum Video hygienische
o 3 Jahre nach Anbruch haltbar (jedoch (z. B. vor Zahnextraktionen oder Kurettagen). Hiandedesinfektion.
nicht tiber das Verfallsdatum hinaus Vor dem Legen transurethraler Einmal- und \ Schritt 4 Schritt 5 Schritt 6 c
anwenden) Dauerkatheter. o
Zur praoperativen Hautantiseptik im schleim- 5
hautnahen Bereich (z. B. vor Sectio). “ -ld
o
in® sl ) )
octenilin IHRE VORTEILE ANWENDUNG " g Reinigung der Allgemeiner Gesundheits-
Wundgel o hilt die Wunde feucht und unter- Zur Befeuchtung und Reinigung 9 l’: § Wund d ‘_e) zustand des Patienten/ ‘_
stltzt den natdrlichen Heilungs- von akuten und chronischen Wunden 'Em_ unde un
= der Wund b * undanamnese
“““““ B 2w s lrinsidkisar Wndk . er Wunaumgepun . .
prozess (z.B.zum Lésen hartnackiger Wun | g g D|agnosuk/BehandIungsplan

erstattungsfahig

octenilin®
Wundsplullésung

schulke +

actenilin®

=
s
=
=
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=
=

erstattungsfahig

2L 4

verhindert Bakterienwachstum im
Gel und Wundverband
schmerzfrei, farblos und geruchs-
absorbierend

fur eine langfristige und groBflachige
Anwendung geeignet
o steril
e 6 Wochen nach Anbruch haltbar

(20 ml Faltenbalg)
e 8Wochen nach Anbruch haltbar
(250 ml Tube)

IHRE VORTEILE

hervorragende Reinigungsleistung
besonders gewebevertraglich

fur alle Wundsituationen einsetzbar
schnelle Beseitigung von unangeneh-
men Wundgeruch

schmerzfrei, farblos

fur den wiederholten und langfristigen
Gebrauch

zum kombinierten Einsatz in der Unter-
drucktherapie (V.A.C.UIta™, KCl)

in Kombination mit dem

schiilke wound pad kénnen

Wunden gereinigt werden

steril, 8 Wochen nach Anbruch haltbar

beldge) sowie zur Versorgung von
Verbrennungswunden.

Verbessert die Narbenqualitat bei
Applikation auf die chirurgische Wunde
unmittelbar nach Wundverschluss.

ANWENDUNG

Schnelle und effektive Wundreinigung,

2.B. zur Entfernung von Wundbeldgen, nekro-
tischem Gewebe, Biofilm und Fibrinbelédgen.
Auch fir schwer zugangliche Wundober-
flachen geeignet.

Zum Befeuchten der Wunde sowie fur die
sanfte Entfernung von schwer I6sbaren, ver-
krusteten Verbanden bzw. Wundauflagen.

In Kombination mit dem schiilke wound pad Z&@%
zum schmerzfreien Abtragen von Fibrin und = - N

Debris sowie zur Anregung der lokalen Durch-
blutung des Wundgebiets.

—

Wundinspektion
und Beurteilung

Schilke +

D octenilin® wnpikang octenilin® windoe

Dokumentation

-0

(4 204

Sekundar-
verband™

schulke+

+ Octenisept”

octenisepts

0

Primar-
verband

Wund-
desinfektion

|
=

* Gegebenenfalls Wundabstrich oder Gewebeprobe (in diesem Falle sollte die Wundreinigung mit Ringerldsung o. &. durchgefthrt werden).

9

iy
schilke +

octenilin®

—_;!'

** Der Sekundérverband richtet sich immer nach Art und Zustand der Wunde. Abgesehen von PVP-Jod beschichteten Verbandstoffen konnen Octenidin-haltige Produkte mit allen
herkémmlichen Wundauflagen kombiniert werden. Bei Verwendung von Fettgazen und octenilin® Wundgel ist der Verband téglich zu wechseln und die Wunde zu reinigen. Das
octenilin® Wundgel verbleibt bis zum néachsten Verbandwechsel auf der Wunde. Die Haufigkeit des Verbandwechsels hangt von der Beschaffenheit der Wunde und der Menge an
Exsudat ab und ist der jeweiligen Wundsituation anzupassen, sollte jedoch nach max. 3 Tagen erfolgen. Die Kombination mit weiteren antimikrobiellen Wirkstoffen bringt keinen

zusatzlichen klinischen Vorteil.
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https://youtu.be/x22jouZbVSU
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08 schilke:
Wundversorgung aus einer Hand

07 Schutz und Pflege flr gereizte Haut:
octenicare® repair creme

Der enthaltene Wirkkomplex aus Panthenol, Bisabolol und Octenidin Abgestimmt auf die jeweilige Wundheilungsphase sind Octenidin-haltige 9
unterstiutzt die Widerstandsfdhigkeit der Haut und hilft gleichzeitig, Produkte zur Reinigung, Desinfektion, Forderung der Wundheilung bzw. S
Infektionen zu verhindern und unangenehme Gertiche zu reduzieren. Unterstltzung der Regeneration verflgbar. >
Die menschliche Haut kann unterschiedlichen, teils starken Nicht nur praventiv ist es wichtig, die Integritat der Haut WUNDHEILUNGSPHASE MASSNAHME PRODUKT
Beanspruchungen ausgesetzt sein, welche die Integritat zu starken. Nach Wundverschluss profitiert die neugebil-
der Epidermis herabsetzen. Essentielle Schutzfunktionen dete Epidermis ebenfalls von einer besonderen Pflege. .
kénnen dann nicht mehr ausreichend ausgetbt werden Die octenicare® repair creme kann zur Nachsorge unter- \OA;:tegllln" 118 Yl
und das Risiko der Entstehung von Hautirritationen, Wun- schiedlichster Wunden (z.B. Schurf- und Schnittwunden, 1. Phase: Reinigung undsputiosung
den und Infektionen wird in Folge deutlich erhoht. Verbrennungen) verwendet werden, um die Regeneration Exsudation schiilke wound pad T
der Haut zu fordern. bzw. = c
Die Octenidin-Range ist kirzlich um ein weiteres Produkt Inflammation 1 'g
vervollstandigt worden: die octenicare® repair creme, Durch erhdhte Belastung der Haut im beruflichen Alltag Antiseptik octenisept® - 9
welche durch eine innovative Formulierung die naturliche besteht ebenfalls ein Risiko, eine Kontaktdermatitis zu ent- 8
Barriere der Haut stérkt. Die Creme bildet einen diinnen wickeln. Haufiges Handewaschen mit Seife und Wasser, die
Fettfilm, der den Patienten vor &ufBeren Einflissen und Verwendung minderwertiger Desinfektionsmittel sowie
Feuchtigkeit (wie z.B. Wundexsudat, Urin, Schweil3) schitzt. der vermehrte Gebrauch von personlicher Schutzausris- ilin®
tung (z.B. Handschuhe, Gesichtsmasken) ist sehr belastend Reinigung SEEer m. =
. . o . . . Wundspillésung e |
Durch den Verzicht auf Duftstoffe und Farbstoffe ist die fur die Haut und macht sie trocken, rissig und schuppig.
octenicare® repair creme auch fir empfindliche Haut gut Die octenicare® repair creme kann gereizten Hautstellen I )
vertréglich. Feuchtigkeit spenden, sie beruhigen und die natirliche octenilin® =
Befeuchtun . |
Schutzfunktion wiederherstellen. ST Wundgel q | gi
=
B ©
o 'E;ﬁ ‘‘‘‘‘‘ S
schilke -¢ _.,%f p— \,- %
(o) i I I = afo =
S ctenicay (I, Forderungder  octenilin® I ’ 2
+ schiilke -+ W Wundheilung Wundgel — S
beglnstigt die Hautregeneration, sorgt octenicare® g = S
fur Geschmeidigkeit & Elastizitat REPA|
CREMI ( REPAIR
CREME
=+ PANTHENO,
+ BISABOLOL Bienieprge ravmERg 4. Phase:
wirkt hautberuhigend UW Regeneration, Schutz und octepicare®
— Prophylaxe und § Pflege repair creme
Von Dermatologen an Kindern ab regiﬁza‘é{é?.‘é‘ﬁagt;:r:‘ Hautpflege / X

+ OCTENIDIN

hemmt geruchsbildende Keime

6 Monaten erfolgreich getestet>*

0 Eine intakte Haut ist die erste Verteidigungslinie gegen Infektionen!

0 Octenidin-basierte Produkte haben einen besonderen Vorteil: Durch den Einsatz desselben Inhaltstoffes

sind sie ideal kombinierbar. Unerwiinschte Wechselwirkungen der Produkte sind damit ausgeschlossen.
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09 Aus der Praxis:
Fallbeispiele

Fall 1 | Chronische Wundheilungsstérung — Ulcus cruris

Patient Anamnese

70 Jahre, weiblich o chronisch venose Insuffizienz

o Kompression mit Kompressionsstrumpf

o Wunde bestand bei Aufnahme bereits seit
Ulcus cruris venosum am rechten einem Jahr und wurde bislang mit Schaum-
AuBenknodchel stoff verbunden

Klinisches Bild

Quelle: Assadian et al., Journal of Wound Care 25(3), S1-528, 2016

Produkte

Wundreinigung mit
octenilin® Wundspuillésung und
Therapie mit octenilin® Wundgel

Therapiedauer unter Octenidin
42 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Distanzgitter, VlieBkompresse

Tag 42

u e

octenilin®

schiket

octenilin®

ggi;s 5

Fall 2 | Chronische Wundheilungsstérung - Dekubital ulcus

Patient Produkte

85 Jahre, weiblich Mit octenilin® Wundspuillésung getrankte
. . Gaze, Verbandwechsel 3 x taglich fur

Klinisches Bild 244Tage

Sakraldekubitus Kategorie 4,
nekrotisches Gewebe

Tag 1

Therapiedauer unter Octenidin
244 Tage

Eingesetzte Wundauflage

Gaze

Tag 244

schiket

octenilin®

ggi;s 5

schulke -+

Fall 3 | Chronische Wundheilungsstérung und postoperative Wundversorgung

Patient Anamnese Produkt

78 Jahre, mannlich e Diabetes mellitus Typ 2 e octenilin® Wundgel, Verbandwechsel alle
o bei Aufnahme diabetisches Gangran und 2-3Tage
Osteolyse an der 2. Zehe o keine antibiotische Therapie!
o Infektion und Nekrosen an der GroRRzehe
o anschlieBende Amputation der 2. Zehe und
chirurgisches Debridement der Gro3zehe 21Tage

Klinisches Bild

Diabetisches FuB-Syndrom (links) Therapiedauer unter Octenidin
i ueru idi

Eingesetzte Wundauflagen

Schaumstoff, Kompresse, Hydrofiber

Tag 1 Tag 21

S

vor Amputation

WA
scholke +

octenilin®

R A T

Quelle: Assadian et al., Journal of Wound Care 25(3), S1-528, 2016

0 Wundmanagement im palliativen Setting

Nicht die schnelle und dsthetisch ansprechende Abheilung einer Wunde, sondern eine Reduktion und Kontrolle der
Symptome und Schmerzen ist im Bereich der palliativen Wundversorgung das oberste Ziel, um die Lebensqualitdt und
die soziale Integration der betroffenen Menschen zu erhalten oder zu verbessern.

Neben chronischen Wunden bedeuten dabei besonders exulzerierende Tumorwunden flr betroffene Patienten eine
enorme physische und psychische Belastung. Octenidin-basierte Produkte kdnnen hierbei als lokale MaRnahme nach-
weislich nicht nur einen wichtigen Beitrag in der Verbesserung der klinischen Zustands der Wunde leisten, sondern
wirken sich auch positiv auf das allgemeine Wohlbefinden der Patienten aus.>

Octenidin Wunde

Wundbehandlung
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Fall 4 | Postoperative Wundheilungsstérung Fall 6 | Postoperative Wundheilungsstérung
[}
€
Patient Anamnese Produkte Patient Anamnese Produkt 5
57 Jahre, mannlich o Diabetes mellitus Typ 2, starkes Ubergewicht o Tag 41: Therapie mit octenilin® Wundgel 72 Jahre, weiblich o oberflachliche Infektion mit Dehiszenz der ab Tag 10: Behandlung mit octenisept® ;
. . o initiale Versorgung mit PVP-lod Spray und und Mepilex®AG Klinisches Bild Wundnaht fur 25 Tage
Klinisches Bild trockenem Verband « Tag 49: verringerte Dehiszenz und . . ) o die Wunde wurde teilweise eroffnet, Therapiedauer unter Octenidin
Postoperative Wundheilungsstérung einer o bisTag 15: systemische antibiotische R&tung; Wundversorgung weiterhin Postoperative Wundheilungsstorung nach Hamatom Entleerung, Anzeichen einer P
Venenentnahmestelle am linken Unterarm Therapie mit octenilin® Wundgel Implantation einer Knie-Endoprothese Infektion 25Tage
(Bypass Operation) « am Tag 16: starke R6tung und Dehiszenz o abTag 6: biologisches Debridement X
i idi ) - Eingesetzte Wundauflage
« ab Tag 35: Therapie mit silberhaltiger Therapiedauer unter Octenidin (2 Biobags mit je 100 Larven) S S
Hydrofaser 22Tage Superabsorbierender Schaumverband
e ab Tag 39: Behandlung mit medizinischem Ei tzte Wundaufl
Honig und silberhaltigem Schaumverband Ingesetzte Wundautlagen Tag 6 Tag 10 Tag 56
Kompresse, Folie zur Verbandfixierung, silber- -
haltiger Schaumverband, silberhaltige Hydrofaser
T 62
~ c
9
TSGR schilke+ c
e actenisepts o
A (@)
sse SN 5
Quelle: Assadian et al., Journal of Wound Care 25(3), S1-528, 2016
9]
=
=
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=
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. . .. Fall 7 | Postoperative Wundheilungsstérung =
Fall 5 | Postoperative Wundheilungsstérung I
€
. . o Patient Anamnese o abTag 43: Wundspulung mit Ringerlésung 5
Patient Anamnese Therapiedauer unter Octenidin 68 Jahre. mannlich Hirninfarkt und Exsudatmanagement mit einem hoch- ;
23 Jahre, mannlich SteiBbeinfistel exzidiert und primar ver- 49 Tage absorbierenden Schaumverband
schlossen vor 3 Jahren Klinisches Bild Produkte . o
Klinisches Bild Eingesetzte Wundauflagen . . . ) ) Therapiedauer unter Octenidin
) ) . Produkte . ) o Postoperative Wundheilungsstérung e Debridement und anschlieBende
P.ostopferatw?e W}md‘hellungsstorung o o _ Hamostyptikum, Verbandabschluss mit einer nach Plattenosteosynthese am rechten Behandlung der Wunde mit octenisept® 43Tage
einer Sinus pilonidalis . taghd.u? \2/undre|n|guurlg mit Saugkompresse AuBenknéchel o orale Antibiose und konsequente Eingesetzte Wundauflage
octenilin® Wundspillésung Hochlagerung der Extremitat )
. ab Tag 21: 2-3x tdglich octenisept® « Exsudatmanagement mit antimikrobieller Hochabsorbierender Schaumverband
fur 28 Tage Wundauflage
Tag 24 Tag 1 Tag 43
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Fall 8 | Postoperative Wundversorgung

schulke -+

Fall 10 | Postoperative Wundversorgung nach Spalthauttransplantation

()]
€
Patient Anamnese Therapiedauer unter Octenidin Patient Anamnese Produkte 2
37 Jahre, weiblich Entfernung einer cutis laxa abdominis 14 Tage 87 Jahre, weiblich o Diabetes mellitus Typ 2, rheumatoide e Tag 1: Spalthauttransplantation und mit ;
L . nach massiver Gewichtsreduktion . L . Arthritis octenisept® benetzter Uberkniipfverband
Klinisches Bild Eingesetzte Wundauflage Klinisches Bild « chronische Niereninsuffizienz fiir 5 Tage
Postoperative Wundversorgung nach Produkt Folienverband Hautnekrose am rechten Bein o Rechtsherzinsuffizienz o Tag 5-14: Reinigung der Wunde mit
Abdominoplastik octenilin® Wundgel direkt postoperativ, o z.n. tiefe Beinvenenthrombose octenisept® bei jedem Verbandwechsel
Verbandwechsel alle 2-3 Tage o Langzeit-Kortisontherapie e Tag 15-21: Behandlung der Wunde mit
o 4-wochige Behandlung mit PVP-lod Dexpanthenol
Wundgel
Tag 1 Tag 1 K Therapiedauer unter Octenidin
14 Tage
e | Eingesetzte Wundauflage
" Schaumstoff Kompresse
vor Spalthauttransplantation Tag 35 E
: . . e
¥ ‘ =
. Q
o+
]
o
© Priv.-Doz. Dr. J. Matiasek (www.drmatiasek.at)
octenisepts
b
Quelle: Matiasek et al., Journal of Wound Care 2015
9]
c
=
Fall 11 | Unterdrucktherapie mit Instillation (NPWTi) 'g
Fall 9 | Postoperative Wundversorgung nach Amputation =
Patient Anamnese Therapiedauer unter Octenidin _OQ)
patient Anamnese Produkte 74 Jahre, mannlich Paraplegie, chirurgisches Debridement 5Tage g
71 Jahre, weiblich o Diabetes mellitus Typ 2 octenisept®, Verbandwechsel alle 2-3 Tage Klinisches Bild Produkte Eingesetzte Wundauflage B
o Atherosklerose Dekubitus gluteal Kategorie 4 o Tag 1: chirurgisches Debridement und VACUla™

Klinisches Bild Therapiedauer unter Octenidin

* endovaskuldre Angioplastie/diabetisches
Gangran and der 1. bis 4. Zehe links, 42 Tage
Amputation der betroffenen Zehen

Wundbettkonditionierung mittels V.ACUlta™
und octenilin® Wundspillésung

o Tag 1-5: Instillation der Wunde mit
octenilin® Wundsptillésung fur 3 Minuten

Hydrofiber alle 12 Stunden

o Tag 6: Defektdeckung mittels Lappenplastik

Diabetisches Fu-Syndrom

Eingesetzte Wundauflage

Tag 42

Tag 5

Fallbeispiele

Quelle: Assadian et al., Journal of Wound Care 25(3), S1-528, 2016

Quelle: Matiasek et al., Journal of Wound Care 2014



Fall 12 | Wundantiseptik im OP

Patient
4 Jahre, mannlich
Klinisches Bild

Kontaminierter Haut- und Weichteildefekt
nach Hundebiss im Gesicht

Tag 1

Fall 13 | Verbrennung

Produkt

e pra-, intra- und postoperative Antiseptik mit

octenisept®

e Debridement und systemische Antibiose
o Entfernung der Drainage am Folgetag

Tag 7

Therapiedauer unter Octenidin
6 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Sterile Wundnahtstreifen, Pflaster

Tag 30

schilke+

octenisepte.

antseptc
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Patient
48 Jahre, mannlich
Klinisches Bild

Akutes Verbrennungstrauma des
linken Unterarms

Tag 1

Anamnese

e 2-wochige Therapie mit Fettgaze

o verkrusteter Belag auf dem gesamten
Unterarm

Produkt

octenilin® Wundgel, Verbandwechsel
alle 2 Tage

Tag 14

Therapiedauer unter Octenidin
14 Tage

Eingesetzte Wundauflage

Schaumverband

TSN

Fall 14 | Verbrennung

schulke -+

Patient
mannlich
Klinisches Bild

Hautulzerationen nach Strahlentherapie
am Hals

Tag 1

Fall 15 | Verbrennung

Produkt

octenilin® Wundagel, taglicher
Verbandwechsel

Therapiedauer unter Octenidin

12 Tage

Eingesetzte Wundauflage

Folienverband

ey

-

Patient
69 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Verbrennungstrauma Grad 2a verursacht
durch ein Backblech am linken Unterarm

*

Anamnese

Unmittelbar nach dem Trauma Kiihlung der
Wunde unter kaltem Wasser

Produkt

o octenilin® Wundgel*, Verbandwechsel
alle 2-3 Tage bis Tag 33
o keine antibiotische Therapie!

15

.

Tag

Therapiedauer unter Octenidin
33 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Mepilex® XT, Elastomull

ey

chbtke +
octenilin®

Fur die Therapie im héduslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.

Wunde

n

Octeni

Wundbehandlung
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Fall 16 | Verbrennung

Patient

18 Jahre, mannlich

Klinisches Bild

82 % verbrannte Korperoberflache durch
Verpuffung (Raumspray), Grad 2a/b,
Inhalationstrauma Grad 1

Tag 1

Produkte

e Tag 1: Einlegen der epicite™® Gesichtsmas-
ke in octenisept® fir 20 Minuten, die ge-
trankte Maske verbleibt fir 14 Tage ohne
weitere Manipulationen am Gesicht des
Patienten

e Tag 14: kleine, noch anhaftende Sticke der
Gesichtsmaske werden entfernt

e Tag 20: Epithelisierung fast abgeschlossen

o Tag 43: Gesicht komplett verheilt

Therapiedauer unter Octenidin

14 Tage

Eingesetzte Wundauflage

epicite™° Gesichtsmaske

Tag 43

schilke+

octenisepte.

Quelle: Verbrennungszentrum BG Bergmannstrost Halle / Saale, Prof. F. Siemers und Dr. |. Nietzschmann

Fall 17 | Verbrennung

Patient
2 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

groBflachige Verbrennung durch
Flammen Grad 2a/2b (teilweise Grad 3),
Inhalationstrauma

Quelle: Dr. S. Smirny, Department of Thermal Injury, City Hospital No. 3, Nikolaev, Ukraine

Anamnese

o systemische Antibiotika & Antimykotika,
lokale Therapie mit 10 % PVP-Jod und
0,3% Chlorhexidin

o Tag 3: Xenotransplantation (600 m?)

o sehr schlechter Allgemeinzustand

o abTag 15: Anderung der lokalen Therapie

Produkte

e abTag 1: Entfernung des Xenotransplan-
tats und lokale Therapie mit octenisept®
getrénkter Gaze (8-10 Schichten),
Verbandwechsel alle 2 Tage

Tag 3

o abTag 3: deutlich verbesserter Allgemein-
zustand, sichtbare inselférmige Epithelisie-
rung der Wunden

o ab Tag 5: Spalthauttransplantation (auto-
log), weiters Verbandwechsel alle 2 Tage
mit octenisept® getrankter Gaze;

Blutbild normalisierte sich
o Tag 23: vollstandige Wundheilung

Therapiedauer unter Octenidin
23 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Grassolind® Salbenkompressen,
Omiderm?®, Gaze

Tag 23

schulke -+

Fall 18 | Genetisch bedingte Hautkrankheit — Epidermolysis bullosa

Patient Anamnese

7 Jahre, weiblich Dystrophe Epidermolysis bullosa
Klinisches Bild Produkte

Akzidentielle Ablosung der Haut am Daumen octenilin® Wundspullésung
Tag 1 Tag 7

Fall 19 | Mechanisches Debridement

Therapiedauer unter Octenidin

7 Tage

Eingesetzte Wundauflage
Fettgaze

6 Monate

Patient Anamnese

Chirurgisches Debridement mit scharfem
Loffel nach Volkmann

64 Jahre, mannlich

Klinisches Bild

Postthrombotisches Ulcus am
Unterschenkel links innen

Produkte

schiilke wound pad und

octenilin® Wundspillésung
Therapiedauer unter Octenidin

2 Minuten

vorher nachher

Quelle: Dr. E. Lahnsteiner, WUND.ORDINATION Wien, Leitung Arzteteam Wundheilung,
Assadian et al., Journal of Wound Care 25(3), S1-528, 2016

1090 Wien

,Methode schont vitales Gewebe.”

,Debris und Fibrin bindet sich gut
an den Schwamm.”

,Im Vergleich zum scharfen Léffel
signifikante Schmerzreduktion.”

Octenidin Wunde

Wundbehandlung




Fall 20 | Mit (multi)resistenten Erregern infizierte Wunde

Fall 22 | Infizierte hdmorrhagische Hautlasionen

schulke -+

[}
2
Patient Anamnese taglicher Verbandwechsel fur 5 Tage, Patient Anamnese o Tag 5-23: Therapie der restlichen Wunden =)
73 Jahre, weiblich o Diabetes mellitus Typ 2 danach jeden 2. Tag ) 15 Jahre, mannlich Hochdosierte Analgetika, systemische mit octenilin® Wundgel, der Verband- ;
o ] o zuniichst Entfernung eines Platten- e Tag 1: zusatzlich tagliche Ganzkorperde- o ) Antibiose, chirurgisches Debridement wechsel (alle 2 Tage) wurde durch das Gel
inisches Bi ; . ; ontamination mit octenisan® Waschlotion inisches Bi zunehmend erleichtert, die Schmerzen re-
Ki hes Bild epithelkarzinom am linken Unterschenkel k 4 _. . ' i ®V_\_I hloti Kl hes Bild _h derlei h_ die 5ch
Lokale Wundinfektion am linken Unter- (Spalthauttransplantation) und octenisan® md Nasengelnfur.S Tage, Meningokokken-Septikamien, Nekrosen Produkte duziert, der Analgetikabedarf gesenkt
schenkel nach Spalthauttransplantation, « 6Tage spiter erste Anzeichen einer lokalen um das Risiko einer Rekontamination zu - und Superinfektion mit u.a. S. aureus, e Tag 1-4: tagliche Versorgung der Therapiedauer unter Octenidin
NekrosestraBen, Superinfektion mit Infektion, Therapie mit medizinischem verringemn - ) 3 P. aeruginosa, Candida spp. an Armen und Hautlasionen mit octenisept® und
E. coli (ESBL), MRSA, P. vulgaris, Honig und Gaze Verband fuir 10 Tage (Ver- e keine antibiotische Therapie! > Beinen octenilin® Wundgel zwecks Wund- 23Tage
P. aeruginosa und E. faecalis bandwechsel jeden 2.Tag) Therapiedauer unter Octenidin e+ ’ bettkonditiqmerung fur Spalthaut- Eingesetzte Wundauflagen
rodukte e ransplantation am Ta
Produkt ocnie e transplantat Tag 5 Jumichet S beorb H ABKI
e Tag 1-25: Reinigung und Desinfektion der 24 Tege -; ] | d:?gisj;a;opsr:teiﬁ; EeSr»’Knoar;pressemgen
Wunde mit octenisept® (3-5 Minuten), an- Eingesetzte Wundauflagen |
schlieBend Verband mit octenilin® Wundgel, (getrinkte) Kompresse, Hydrofiber Verband =
! Tag 1 Tag 1 Tag 42
Tag 5 Tag 25 =
e | Q
+
octenilin® U
4 b Quelle: Hintner und Schmid, Wundmanagement 2010
Quelle: Matiasek et al., Biomed Journal of Scientific & Technical Research 2018
9]
=
=)
e
=
<
Fall 21 | Bakterielle Infektion der Haut Fall 23 | Chronisch-entziindliche Hauterkrankung g
e
c
. . - =
Patient Anamnese Therapiedauer unter Octenidin Patient Produkte Therapiedauer unter Octenidin B

45 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Bull6ses Erysipel durch Streptokokken
Infektion am linken Unterschenkel

e Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas permagna
e Progression trotz systemischer Antibiose,
Amputation wurde in Erwdgung gezogen

Produkte

Debridement mittels Versajet und anschlie-
Bend tdgliche Therapie mit octenisept®-
getrankten Kompressen

Tag 5

10Tage

Eingesetzte Wundauflage

(getrankte) Kompresse

Tag 21

schilke+

octenisepte.

3 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Atopische Dermatitis mit
Impetigo contagiosa am rechten Arm

Tag 1

o Intensive Pflege der nicht infizierten Haut
mit professionellen Pflegeprodukten

o Behandlung der infizierten Hautstellen
mit einem topischen Corticosteriod der
Wirkstoffgruppe Mometason als Salbe
sowie octenilin® Wundgel* (3 x taglich)

Tag 4

5Tage

Eingesetzte Wundauflage

Tubifast® Garments Schlauchverband

Tag 5

*Fur die Therapie im hduslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.
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Fall 24 | Akut-entziindliche Hauterkrankung

Patient

6 Monate, mannlich

Klinisches Bild

Windeldermatitis nach RSV Infektion

Tag 1

Produkte

o regelmaBiges, grindliches Waschen des
Windelbereichs mit weichen Babytlchern

e nach jeder Reinigung Behandlung mit
octenilin® Wundgel* (mehrmals taglich)

Tag 2

Therapiedauer unter Octenidin
4Tage

Tag 4

i Wy
scholke +

octenilin®

*Fur die Therapie im héauslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.

Fall 25 | Akute Schirfwunde

Patient
9 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Schirfwunde am linken Schienbein nach
Sturz auf Asphalt

Anamnese

o Hydrokolloidverband (Varihesive extra
dinn) fur die ersten 4 Tage

o Entfernung aufgrund starker Geruchs-
bildung und Ablésung an den Randern,
sichtbare Anzeichen einer lokalen Infektion

Tag 1

Produkte

e Tag 1: Desinfektion mit octenisept® und
Therapie mit octenilin® Wundgel*, tagli-
cher Verbandwechsel fr insgesamt 7 Tage
ab Tag 7: Pflege von bereits geschlossenen
Stellen mit octenicare® repair creme,
Therapie der restlichen Bereiche mit
octenilin® Wundgel’, téglicher Verband-
wechsel fur weitere 9 Tage

ab Tag 16: Pflege der gesamten Wunde
mit octenicare® repair creme (1x taglich
abends ohne Sekundarauflage) bis zur
sichtbaren Abheilung

.

.

Tag 7

Therapiedauer unter Octenidin
16 Tage (plus ca. 21 Tage

octenicare® repair creme)
Eingesetzte Wundauflage

Hansaplast classic Pflaster
’
i
Ll

Octenisepts
L
|

—*

Tag 40

i iy
scholke +

octenilin®

octanicare®

*Fur die Therapie im hduslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.

schulke -+

Fall 26 | Tattoopflege

Patient Durchfiihrung Produkt

30 Jahre, weiblich ab Tag 5: octenicare® repair creme

(2-4x taglich, je nach Trockenheit)

o vor dem Tatowieren Reinigung und
Desinfektion der rasierten Hautstelle mit
octeniderm®

o danach Waschen des Tattoos mit
pH-neutraler Seife 38Tage

o komplette Abdeckung mit Suprasorb® F
Folienverband fir 5 Tage

Klinisches Bild
Schutz und Pflege mit Octenidin

Grof3flachiges schwarz/weil3 Tattoo am
linken Oberarm

Tag 7 Tag 42

Quelle: M. Luders, Milan’s Bodyshop, Hamburg (www.hamburg-piercingstudio.de)

Fall 27 | Tattoopflege

octanicare®

Patient Durchfiihrung Produkte

ab Tag 1: octenicare® repair creme
(2-4x taglich, je nach Trockenheit)

o vor dem Tatowieren Reinigung und
e . Desinfektion der rasierten Hautstelle mit
Klinisches Bild octeniderm®
Farbiges Tattoo in Rotténen mit Coronavirus e Abdeckung direkt nach dem Tatowieren
Motiv am linken Oberschenkel mit Frischhaltefolie fur ca. 5 Stunden 28 Tage
e danach Waschen des Tattoos mit

pH-neutraler Seife

42 Jahre, mannlich

Schutz und Pflege mit Octenidin

Tag 1 Tag 14 Tag 28

schulke

| octeniderm®

Quelle: M. Liders, Milan's Bodyshop, Hamburg (www.hamburg-piercingstudio.de)
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Fachkurzinformationen

octeniderm® — Losung zur Hautdesinfektion

Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: 30,0 g 1-Propanol, 45,0 g 2-Propanol, 0,1 g Octenidindihydrochlorid. Anwendungsgebiete: octeniderm® ist ein Antisep-
tikum zur Hautdesinfektion vor operativen Eingriffen, Katheterisierungen von Blutgefalen, Blut- und Liquorentnahmen, Injektionen, Punktionen, Exzisionen, Kanulierun-
gen, Biopsien sowie zur zeitlich begrenzten Nahtversorgung und zur zeitlich begrenzten Pravention katheterassoziierter Infektionen. octeniderm® weist eine remanente
Wirkung von 48 h auf. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. octeniderm® soll aufgrund des hohen Alkohol-
anteils nicht bei Friihgeborenen und Neugeborenen mit unreifer Haut angewendet werden. Abgabe: rezeptfrei, apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe: Pharmakother-
apeutische Gruppe: Antiseptika und Desinfektionsmittel, ATC-Code: DO8AJ57, Octenidin, Kombinationen. Zulassungsinhaber: Schilke & Mayr Ges.m.b.H., A-1070 Wien,
Tel. (+43) 1/523 25 01. Stand der Information: 03.2017. Weitere Angaben wie Dosierung und Art der Anwendung, Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fur die An-
wendung, Wechselwirkung mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie
bitte der veréffentlichten Fachinformation.

octenisept® — Losung zur Wund- und Schleimhautdesinfektion

Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: 0,1 g Octenidindihydrochlorid, 2,0 g 2-Phenoxyethanol. Anwendungsgebiete: Zur wiederholten, zeitlich begrenzten an-
tiseptischen Behandlung von Schleimhaut und Ubergangsepithel vor operativen Eingriffen, - in der Mundhohle z. B. vor Zahnextraktionen oder Kirettagen, - im Uroge-
nitaltrakt z. B. vor Hysterektomien - und im Rektalbereich z. B. vor dem Veréden von Hamorrhoiden. Im Vulvovaginalbereich mittels Applikator-Sprihkopf bei unkompli-
zierten bakteriellen Infektionen und Infektionen durch Pilze. Zur zeitlich begrenzten Wund- und Nahtversorgung sowie zur zeitlich begrenzten antiseptischen Behand-
lung infizierter Wunden der Haut. octenisept® kann bei Erwachsenen und Kindern ohne Altersbegrenzung eingesetzt werden. Die Unbedenklichkeit und Sicherheit der
Anwendung ist auch bei Frilhgeborenen ab der 24. Schwangerschaftswoche nachgewiesen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der
sonstigen Bestandteile. octenisept® sollte nicht zu Spulungen in der Bauchhohle und der Harnblase und nicht am Trommelfell angewendet werden. VorsichtsmafBnah-
men: Um moglichen Gewebeschadigungen vorzubeugen, darf das Praparat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. injiziert werden. Bei Wundkavitaten muss
ein Abfluss jederzeit gewéhrleistet sein (z.B. Drainage, Lasche). Hilfsstoffe: (3-Cocosfettsaure-amidopropyl)-dimethylazaniumylacetat, Natrium-D-gluconat, Glycerol 85%,
Natriumchlorid, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. Abgabe: rezeptfrei, apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiseptika und Des-
infektionsmittel, ATG-Code: D08AJ57; Octenidin, Kombinationen. Zulassungsinhaber: Schiilke & Mayr Ges.m.b.H., Seidengasse 9, A-1070 Wien. Stand der Information:
01.2019. Weitere Angaben wie Dosierung und Art der Anwendung, Warnhinweise und VorsichtsmalBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Arznei-
mitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen oder Gewodhnungseffekte entnehmen Sie bitte der veroffent-
lichten Fachinformation.
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