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Einleitung 1. Beaufschlagen der Metallplatten mit definierter Menge an
Die Wirksamkeit von Wundantiseptika und antimikrobiell wirksamen Wund- Prifkeimen und antrocknen fur 30 Minuten. Priforganismen:
auflagen wurde bislang im quantitativen Suspensionsversuch geprft. Der < BUTRUE/AIOD (Blos)s) RS (Neireiets, EetielsmiesEmiT),

. . . . . . . P.aeruginosa ATCC 15442
Suspensionstest spiegelt jedoch nur unzureichend die Praxisbedingungen
wider. Zwei wesentliche Bedingungen — Freisetzung des Wirkstoffes und
Diffusion unter Gravitationswirkung in ein wassriges Milieu — werden im
Agardiffusionstest wirklichkeitsnaher simuliert. Im Objekttragertest werden
die Bedingungen des Agardiffusionstests und die quantitative Bestimmung
der Keimabt6tung kombiniert.

Sterile Petrischale
Metallplattchen

Angetrocknete
Priforganismen-Suspension

Material und Methoden

Hierzu wird auf eine rostfreie Stahlplatte mit 2 cm Durchmesser und 1,7 mm
Dicke, entsprechend den Anforderungen der EN 10088-2, im Belastungs- 2. Transfer Belastungsmedium* in Petrischale und Einlegen der
medium [1] suspendierte definierte Mengen von S. aureus (ATCC 6538), zugeschnittenen Wundauflagen far 1 Minute

MRSA (NorddeUtSCher EpidemieStamm) Und P'aeruginosa (ATCC 15442) Sﬂ:nirizfn:a?:‘:!:mslioa i(eleEl:ﬂ?Sitel?a)rle‘s salts und L-glutamine erganzt mit 10 % FBS
gegeben und anschlieBend fur 30 Minuten angetrocknet. Die zu prufende ’ ’ ’ :
Schaumstoff-Wundauflage, Biatain Ag, und die Kontrolle, eine identische

SchaumFtoﬁ—Wundauﬂagg ohne Sllbgrlonen (Biatain), yverden dann auf den G AT TR TG e

Objekttrager gelegt und die Zahl der Uberlebenden Keime nach 5, 10 und und beschweren mit 2. Stahlplatte (3,8g)

30 Minuten und nach 3, 10 und 24 Stunden bestimmt (Abbildung 1). Der
logarithmische Reduktionsfaktor (log RF) ergibt sich als Differenz zwischen
der Zahl der aufgetragenen und der Zahl der wiedergewonnenen Keime.

Ergebnis

Biatain Ag erwies sich in diesem Testmodell als eine effektive antimikrobielle
Wundauflage, deren Wirkung innerhalb 24 Stunden zunahm. Die log RF
betrugen nach 24 Stunden bei S. aureus 1,90 (SD+0,15), bei MRSA 3,10
(SD+0,18) und bei P.aeruginosa 2,10 (SD+0,14). Fur die Kontrolle, Biatain,
wurde erwartungsgeman keine Keimabnahme sondern nach 24 Stunden
eine Erhdhung der Keimzahl gefunden (log RF): bei S. aureus -1,7 (SD+0,1),
bei MRSA 1,1 (SD+0,23) und bei P.aeruginosa -1,8 (SD+0,17) (Tabelle 1).

4. Nach Einwirkzeit Transfer in Greiner Proberéhrchen mit
Neutralisierungsmittel (Thioglkolat in PBS) und Glaskugeln.

Tabelle 1:
log RF nach 24 Stunden (Mittelwerte aus 9 Doppelbestimmungen)

S. aureus MRSA P.aeruginosa

Zeit  Biatain Ag Biatain Biatain Ag Biatain Biatain Ag Biatain
5 Min. BOEOEOR 0,10+0,08 [ONAEel2s 0,50+0,18 FONEOELFS 0,10+0,12
30 Min. [elclfoslol 0,10+0,10 Floriorfel 0,30+0,27 [RIRIERRIY 0,30:0,16
3 Std. ERICOFNRI 0,00-0,11 QEXERIY 0,60:0,26 ERICIIRN 010015
10 Std. JRICOFNRZE 0,100,009 EERLINRR] 0,40+0,15 [RNCOEXRE] 090:0,13 G el e e e 2 e el el
24 Std. JRICOFOREY 1.70-0,16 JERIENRE] 1,10:0,23 WPRIENRPE 1 30:0,17 Neutralisation fr weitere 5-30 Minuten.

Il Wirksam; Kriterium stat. signifikante Differenz zur identischen Wundauflage ohne Silberionen, p<0,05, T-Test

6. Aliquot auf Petrischale ausstreichen,
Schlussfolgerung 48 Std. bei 36 + 1°C bebriten und danach Kolonien auszahlen

Biatain Ag zeigt in diesem In-vitro-Testmodell eine ausgepragte bakterizide
Wirkung gegentber S. aureus, MRSA und P.aeruginosa. Die Ergebnisse
stehen in Ubereinstimmung mit friihreren in-vitro-Untersuchungen [2,3],
klinischen Studien [4,5] und einer Meta-Analyse [6].
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