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HINTERGRUND

Aufgrund der demographischen Entwicklung
in den Industrienationen ist im kommenden
Jahrzehnt mit einer erheblichen Zunahme
von Extremitaten-, Herz- und Gefalloperatio-
nen zu rechnen. Ausgedehnte operative Ein-
griffe im hoheren Lebensalter sind jedoch
mit einem erhohten Infektionsrisiko behaftet.
Selbst bei sorgfaltiger praoperativer Vorbe-
reitung, Einstellung von Rauchgewohnheiten
und Normalisierung des Korpergewichts be-
tragt das perioperative Infektionsrisiko alte-
rer Menschen bei geplanten Eingriffen ca. 1-
5 %. Neben den genannten Praventions-
malnahmen und der aseptischen, moglichst
schonenden Durchfiihrung der Operation
kommt daher der postoperativen Wundver-
sorgung eine besondere Bedeutung zu.

EIN NEUER TYP VON WUNDVERBAND

Eine Produktserie von kirzlich entwickelten,
neuen antimikrobiellen Wundverbanden
macht sich die breite antimikrobielle Wirk-
samkeit und Gewebevertraglichkeit des Anti-
septikums Polyhexanid (Polyhexamethylen-
Biguanid) zunutze. Dieser Wirkstoff aus der
Stoffgruppe der Biguanide verbindet sich mit
Phospholipiden der dufReren Membran von
Bakterienzellen. Es entstehen Defekte in der
Zellhille, durch die das Innere des Bakte-
rienkorpers, das sog. Zytoplasma, austritt. In
der Folge kommt es zu einem Kollaps der
Bakterienzelle und schlielich zum Zelltod.
Bei Pilzen besteht ebenfalls eine antimikro-
bielle Wirkung, die vermutlich auf einem ver-
gleichbaren Angriffsmechanismus an der
Zellmembran beruht.

In der neuen Produktserie werden die
Grundverbinde wie z. B. mehrlagige Baum-
wollgaze oder Vlies mit einer 0,2 % Losung
von Polyhexanid durchtrankt. Um die bakte-
riologische und klinische Wirksamkeit der
Produkte zu beweisen, wurden eine Reihe
von Studien durchgefihrt

EXPERIMENTELLE STUDIE ZUR
BAKTERIOLOGISCHEN WIRKSAMKEIT

In einer Studie der Arbeitsgruppe von Dr.
Chinag B. Shah von der Montana State Uni-
versity in Bozeman, Montana, USA, wurde
die Hemmwirkung der Verbande gegentiber
einer Reihe klinisch wichtiger Wundinfekti-
onserreger getestet. Geprift wurden die
Spezies

- Staphylococcus aureus

- Pseudomonas aeruginosa

- Escherichia coli

- Candida albicans

- koagulase-negative Staphylokokken
- Proteus mirabilis

- Serratia marcescens

- Enterobacter cloacae

- Klebsiella peumoniae.

Als Verband wurde der Kerlix AMD Verband
getestet. Er besteht aus sechslagiger flaumge-
trockneter, gewebter Gaze, die mit dem an-
timikrobiellen Wirkstoff impragniert ist. Im
Vergleich dazu wurde ein Kerlix-Verband oh-
ne antimikrobielle Impragnierung getestet.
Als Testmethode wurde der Agardiffusions-
test eingesetzt. Eine Suspension der jeweils
frisch angeziichteten Testkeime wurde zu
sterilem, noch flissigen Nahragar hinzuge-
ben, so dass eine Endkonzentration der Kei-
me von 107 Koloniebildenden Einheiten
(KBE) pro ml entstand. Der Agar wurde an-
schlieBend in laboribliche Petrischalen ein-
gegossen, wo er erstarrte. Aus den Verban-
den wurden unter sterilen Bedingungen run-
de Scheiben von ca. 2 cm Durchmesser aus-
geschnitten. Diese wurden mit steriler Puffer-
[6sung befeuchtet und anschliefend leicht
auf die Agaroberfliche aufgedriickt. Die
Agarmedien wurden 18-24 Stunden bebri-
tet und anschlieRend visuell ausgewertet.
Hierbei wurden die um die Verbdnde ent-
standenen Hemmbhofe (wachstumsfreie Zo-
nen) mit einer Schubleere ausgemessen.
Dies geschah jeweils an 3 oder 4 Stellen der
Randzone des Verbandes. Das Experiment
wurde fiir jeden Testkeim nochmals wieder-
holt. Die gemittelten Ergebnisse sind in Ta-
belle 1 wiedergegeben.

Das Vorhandensein von Hemmzonen belegt
nach Auffassung der Autoren, dass das Anti-
septikum nach Befeuchtung des Verbandes
aus der Gaze in die unmittelbare Umgebung
diffundiert und hier antimikrobielle Effekte
auslibt. Diese waren bei Staphylococcus au-
reus, E. coli, koagulasenegativen Staphylo-
kokken sowie den Spezies Serratia, Enterob-
acter und Klebsiella deutlich ausgepragt,
wahrend sie gegeniiber P. aeruginosa, Can-
dida albicans und Proteus mirabilis in gerin-
gerem Male vorhanden waren. Dies signali-
siert nach Auffassung der Autoren eine et-
was geringere Empfindlichkeit dieser Erreger-
spezies gegeniiber Polyhexanid. Auch bei
diesen Keimen ist PHMB wirksam, lediglich
die Einwirkzeit muss verlangert werden.
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Mittlerer Hemmhofdurchmesser (mm)

TaBeLLE 1:

Erregerspezies Kerlix AMD Verband r:l(?krllz(b:ﬁ:«l:a:nmdpl?a'hgr:ﬁear:ﬂ-g
Staphylococcus aureus 2,01 0
Pseudomonas aeruginosa 0,43 0
Escherichia coli 2,10 0
Candida albicans 0,83 0
Koagulase-neg. Staphylokokken 1,55 0
Proteus mirabilis 0,62 0
Serratia marcescens 1,37 0
Enterobacter cloacae 1,62 0
Klebsiella pneumoniae 1,97 0

ELEKTRONENMIKROSKOPISCHE STUDIE

Um die antimikrobielle Wirkung der Verban-

de direkt unter dem Mikroskop sichtbar zu

machen, fiihrte die gleiche Autorengruppe

eine elektronenmikroskopische  Studie

durch. Verwendet wurden hierbei zwei anti-

biotikaresistente Erregerspezies, die im Kran-

kenhaus eine zunehmende Rolle spielen:

- Metbhicillin-resistente  Staphylococcus  au-
reus (MRSA) und

- Vancomycinresistente Enterococcus faeca-
lis (VRE).

Als Testverbande wurden in dieser Untersu-
chung ein Gazeverband (Kerlix AMD), ein
Vliesverband (Curity AMD) und ein
Schwammverband (Excilon AMD) getestet.

Testkeime beider Spezies wurden in Flissig-
medium auf eine Keimdichte von ca. 107
KBE pro ml angeziichtet. Mit dieser Keimsus-
pension wurden 2 cm breite Streifen der
Testverbdnde getrankt. Die Streifen wurden
anschlieend auf Ndhragar aufgelegt, der 24
Stunden bebritet wurde, danach wurden sie
jeweils wieder auf frische Ndhragarmedien
Ubertragen. Nach 24 Stunden bzw. in einem
zweiten Experiment nach 72 Stunden wur-
den die Verbidnde -elektronenoptisch be-
trachtet. Hierzu wurden sie mit sterilen Pin-
zetten von den Agarplatten abgenommen
und einer dehydrierenden Alkoholbehand-
lung unterzogen. AnschlieBend folgte eine
Gold-Palladiumbedampfung.

In Abbildung 1 ist ein reprasentatives Experi-
ment mit MRSA-Keimen wiedergegeben.

Untersuchung pach 24 Stunden

Kerlix

Kerlix AMD

Excilon AMD

Excilon

Untersuchung nach 48 Stunglen

Telfa

""“ 4 ‘

Ergebnisse des Agardif-
fusionstests mit den
Kerlix-Verbanden

ABBILDUNG 1:

Excilon

Excilon AMD

Darstellung der Wirkung
antimikrobieller Verbande
der AMD-Produktlinie im
Elektronen-mikroskop
(VergroBerung 2000fach).
Die antimikrobiell im-
pragnierten Verbande
weisen eine glatte Ober-
flachenstruktur auf, wah-
rend auf nicht impragnier-
ten Kontrollverbdnden be-
reits nach 24 h ein Rasen-
wachstum der Erreger - in
diesem Fall MRSA-Keime -
sichtbar wird.
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ABBILDUNG 2:

Die Abbildung lasst erkennen, dass bei allen
3 Verbandtypen der Vergleichsgruppe (Ver-
bande ohne antimikrobielle Impragnierung)
ein dichter Bakterienrasen entstanden war.
Dieser war auf den antimikrobiell imprag-
nierten Verbanden der AMD-Produktserie
nicht sichtbar.

Die Autoren folgern aus ihren Experimenten,
dass die AMD-Verbédnde auch in der klini-
schen Anwendungssituation in dhnlicher
Weise die Anlagerung und das Wachstum
von Bakterien verhindern kénnen. Bakteriel-
le Kontaminationen koénnen beispielsweise
aus dem Wundexsudat in den Verband ein-
dringen, oder bei durchfeuchtetem Verband
aus der Wundumgebung, d.h. der angren-
zenden Haut, in das Verbandmaterial gelan-
gen. In diesen Situationen wird die weitere
Keimvermehrung in den AMD-Verbanden
erfolgreich unterdriickt, wahrend in Verban-
den ohne antimikrobielle Impragnierung -
dies zeigen die elektronenoptischen Bilder
eindrucksvoll - ein dichtes Erregerwachstum
moglich ist.

KLINISCHE STUDIE IN DER
GEFARCHIRURGIE

Am Nebraska Methodist Hospital in Omaha,
Nebraska, USA, wurde eine klinische Studie
zur Wirksamkeit der antimikrobiellen Ver-
bande durchgefiihrt. Die Studie fand tber ei-
nen Zeitraum von 5 Jahren (2000-2005) in
der Klinik fir Gefalschirurgie statt. Die Klinik
nahm vor und wihrend des gesamten Studi-
enzeitraums an der Erfassungsstudie fiir no-

sokomiale Infektionen der Centers for Disea-
se Control (NNISS-Studie, National Nosoco-
mial Infections Surveillance System) teil. Im
Rahmen dieser Studie war seit 1996 eine re-
lativ hohe Rate von postoperativen Wundin-
fektionen bei gefaBchirurgischen Patienten
der Risikokategorie 1 beobachtet worden.
Diese Risikokategorie umfasst Patienten, die
lediglich einen einzigen Risikofaktor fiir eine
postoperative Wundinfektion haben und da-
mit ein relativ geringes Wundinfektionsrisiko
von < 2 % haben sollten.

Die Wundinfektionsrate lag zu Beginn der
Studie bei 4,6 %. Als Ursache hierfiir identi-
fizierte das Hygieneteam oft eine zunichst
durch Wundoédem aufquellende Wunde mit
zunehmender Nahtdehiszenz. Es wurde ver-
mutet, dass durch die sich 6ffnenden Wund-
rander Keime aus der Wundumgebung in
den Wundgrund gelangten und so das Infek-
tionsgeschehen auslosten. Aufgrund dieser
Uberlegung begann die Klinik, ab Juli 2001
nur noch Kerlix AMD Verbande zur prima-
ren Wundversorgung unmittelbar nach Naht-
verschluss sowie bei allen spateren Verband-
wechseln auf der Station einzusetzen.

Im Ergebnis zeigte sich ein kontinuierlicher
Rickgang der Infektionsrate, der in Abbil-
dung 2 dargestellt ist. Die Rate sank von ini-
tial 4,6 % auf letztlich 0,4 % im Jahr 2005,
dem letzten Beobachtungsjahr der Studie.
Die Autoren fiihrten zusatzlich eine Kosten-
effektivitats-Berechnung durch. Unter der
Annahme, dass eine Wundinfektion mittlere
Kosten von 15.646 US-$ verursacht - ein
Wert, der aus Literaturdaten entnommen
wurde - kamen sie zu den in Tabelle 2 ange-

Riickgang der Infekti-
onsrate flir Patienten
der Risikokategorie 1
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4.6 Einflihrung der Kerlix-AMD-
Verbande
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TaBeLLE 2:

Jahr Anzahl der postoperati- | Mittlere Kosten der post- Geschatzte Kosten-

ven Wundinfektionen in | operativen Wundinfek- | einsparung bezogen auf
allen Risikokategorien tionen (US-$)* die Ausgangskosten im
Jahr 2000 (US-$)

2000 18 281.628 -

2001 12 187.752 93.876

2002 9 140.814 140.814

2003 6 93.876 187.752

2004 3 46.938 234.690

2005 4 62.584 219.044

Gesamt 876.176

*nach Literaturdaten (Stone PW et al., Am ] Infect Control 2002;30:145-152).

geben Werten. Danach wurden bereits im
ersten Jahr, in dem die Kerlixx-AMD-Verbande
verwendet wurden, Einsparungen von US-$
93.876 erzielt. Im weiteren Verlauf bis 2005
wurden rechnerische Gesamteinsparungen
von 876.176 US-$ realisiert.

FaziT

Die experimentellen Daten belegen ein-
drucksvoll, dass antimikrobiell impragnierte
Verbande vom Typ der AMD-Verbande das
Bakterienwachstum effizient unterdriicken.
Der Wirkstoff Polyhexanid diffundiert auch
in die Umgebung des Verbandes und wird
somit in der unmittelbaren Wundumgebung
wirksam. Die klinische Studie wurde als Vor-
her-Nachher-Studie konzipiert und ist daher
mit allen Einschrankungen zu beurteilen, die
fir derartige Studien grundsatzlich gelten.
Typischerweise werden in der Interventions-
phase neben der neu eingefiihrten Malinah-
me weitere Verdanderungen wie z. B. eine In-
tensivierung der Hygieneberatung, eine ver-
besserte OP-Hygiene oder eine verstarkte
Riickkopplung der Surveillance-Daten an kli-

nische Anwender vorgenommen, die per se
zu einer Verbesserung der Infektionsraten
beitragen. Ob daher der gesamte postulierte
Einsparbetrag den antimikrobiellen Verban-
den zuzurechnen ist, muss dahingestellt blei-
ben.
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