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Einleitung Oberflache des silikonbeschichteten Schaumverbandes
Bei der lokalen antimikrobiellen Behandlung von mit muilti-
resistenten Erregern besiedelten Wunden oder lokal infizierten
Wunden gehoren silberhaltige Wundauflagen zur Standard-
behandlung. Silikonbeschichtete Schaumstoffwundauflagen
haben in den letzten Jahren eine zunehmende Anwendung
erfahren. Ein wesentlicher Grund hierfUr ist, dass die Silikon-
oberflache flr eine zusatzliche Haftung sorgt, dabei aber nicht
mit der Wunde verklebt und einen atraumatischen Verband-
wechsel unterstutzt. In-vitro-Untersuchungen in der Vergan-
genheit haben aber auch gezeigt, dass eine vollflachige Silikon-
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verband enthalt keine zusatzliche Oberflachenbeschichtung,
sondern nur Silikon auf dem Haftrand (Biatain Silicone Ag),
der andere ist zusatzlich mit einer mit Porenoffnungen ver-

sehenen Silikonschicht beschichtet (Biatain Silicone Ag Neu). Vergleich der kumulierten Silberionenfreisetzung der

Schaumverbande mit und ohne Silikonbeschichtung

Methoden
Die Silberionenfreisetzung wurde mithilfe einer Franz-Diffusions- 900 —
zelle bestimmt. In der Franz-Diffusionszelle wurden die Wund-
auflagen so platziert, dass der Durchmesser der Wundauf- 800 |- = "‘
lage, aus der die Silberionen durch den kontinuierlichen Flussig- -
keitsstrom extrahiert wurden, 3,4 cm im Durchmesser (Flache %) 700 |-
9,08 cm?) betrug. Die Flowrate des Extraktionsmittels betrug =
1,42 ml/h. Die Flissigkeit wurde Uber 4, 8, 12 bis 168 Stunden c 000
gesammelt und der Silberionengehalt mittels Atomabsorptions- §
spektroskopie bestimmt. Es wurden insgesamt je 3 Proben ks 0T
aus verschiedenen Lots [1] der Schaumverbande gemessen. CCD% 6
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mengen unterscheiden sich nicht statistisch signifikant und be-
tragen beim silikonbeschichteten Schaumkissen 818,422 ug/cm?
(+17,856) und beim nicht beschichteten Schaumkissen
802,732 ug/cm2 (x21,420).
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Abbildung 3: Kumulierte freigesetzte Ag™-Mengen in pg/ml.

Diskussion

Die neuartige, nicht vollflachige Silikonbeschichtung behindert Literatur

nicht die S|Iber|onenfre|setzung und ist VerglelChbar mit der [1] Schwarzkopf A., Brill H., Buchholtz C., Braunwarth H.: Freisetzung von Silberionen aus
aus dem Schaumverband ohne S|I|konbesch|chtung. Schaumverbanden. Wundmanagement (2010): 10—-13
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