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Xerodressings ( Kohleauflagen ) im modernen Wundmanagement
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Synonyme: Actisorb plus, Actisorb 3, Actisorb Silver 220

Die Berechtigung sogenannter Xerodressings ist auch weiterhin im Bereiche des modernen
Wundmanagements unbestritten. Jedoch ist die Indikation korrekt zu stellen und die
Phasengerechtigkeit des Einsatzes zu beachten. ( 8 )

Speziell Aktivkohle - Wundabdeckungen wie Actisorb Plus, Vliwaktiv, Carboflex,... sind
speziell bei Ubleriechenden, auch belegten Wunden das Mittel der Wahl.

Xerodressings im Allgemeinen vermdgen Uble Gerliche grofitenteils zu neutralisieren. Sie
sollten grundsatzlich nicht okkludiert werden, sondern mit konventionellen Abdeckungen
verbunden / fixiert werden ( Gazekompressen, Vliesstoffkompressen, Absorberkompressen).

Gesellt sich eine Infektion hinzu ist im
speziellen das Xerodressing Actisorb 3 von ;
Vorteil, da durch den Silberanteil eine Bakterienzelle
breite antibakterielle ( mikrobizide )
Wirkung erreicht wird. Damit das Prinzip
der Geruchsminderung und Keimabt6tung
mit Actisorb 3 ( 220 ) optimal
funktioniert, ist eine gute bis sehr gute
Wundexsudation notwendig.

Die infektwidrige @ Wirkung  von
silberbeschichteten
Kohlefasergewirken beruht auf einer

Vielzahl sich teilweise synergistisch
erganzender Effekte auf die Abbildung 1: Wirkungsweise von Actisorb Silver 220

biologische Aktivitdt von Bakterien, wobei Angriffspunkte des Silberions die bakterielle
Eiweillsynthese, die bakterielle Enzymsynthese sowie die Synthese der bakteriellen
Zellwand- und Membranstrukturen sein koénnen. ( 1, 7 ) Diese Vielzahl mdglicher
Angriffspunkte macht es erklarlich, dal} das Risiko der Resistenzentwicklung insgesamt als
gunstig bezeichnet werden kann. (6, 7))

Ein ebenfalls nennenswerter Vorteil besteht sicherlich im Ausbleiben eines Inaktivation in
Gegenwart von Proteinen, also im eiweildreichen Wundexsudat. ( 6, 7 )
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Durch ein spezielles
Verfahren wird bei
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Dadurch werden die Abbildung 2: Actisorb Silver 220 - Funktionsprinzip

Mikroorganismen geschadigt ( bakterizid ) und abgetoétet. Es entfaltet sich eine breite

antimokrobielle Wirkung. Aus allergologischer Sicht ist Actisorb 3 sehr gut vertraglich.

An gesicherten Wirkungen kann nach Stand der aktuellen Literatur postuliert werden:

1. Actisorb 3 erzielt eine um mehrere Log-Stufen hdhere Wirksamkeit gegen Problemkeime
wie vancomycin-resistente Enterokokken. Allerdings dient als Vergleich ein topisch
appliziertes Antibiotikum. Die Problematik des Vergleiches mit einem an der chronischen
Wunde eigentlich obsoleten Mittel sei angemerkt. Allerdings findet die topische

Applikation von Antibiotika in der Praxis leider noch breite Anwendung. (6 )

2. Actisorb 3 erzeilt gleichfalls eine signifikante Keimreduzierung bei multiresistenten

Staph.-aureus-Stammen im Vergleich zur Anwendung feuchter Gazeumschlage. ( 6 )
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Silbersulfadiazin in Abbildung 3: Bitte Bild 3 von Seite 2 des neuen Actisorb hier einfiigen
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Cremegrundlagen
(z.B. Flammagzine) vergleichbar.

4. Nicht silberber-schichtetes Aktivkohlegewirk vermag eine Bakterienreduktion nicht

zu erbringen. (1)

5. Actisorb und Actisorb plus haben in einer Anzahl von Kklinischen Studien und
Anwendungsbeobachtungen ihre Wirksamkeit zur Verbesserung der Tendenzen der
Wundheilung insbesondere chronischer Extremitatenwunden gezeigt. Allerdings haben
als Vergleichstechniken der Wundversorgung verschiedenste und in der Regel nach
heutigen Kriterien nicht oder nicht mehr aktuelle Behandlungsstrategien herhalten

mussen. (2, 3,4,5)
Generelle Indikationen fiir Actisorb 3 ( 220 )

e Ubelriechende Wunden
e Reinigung infizierter oder infektionsgefahrdeter Wunden
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Besondere Hinweise zu Actisorb 3 ( 220 )

Auf schwach exsudierenden oder gar trocken — infizierten Wunden kann die breite
antibakterielle Wirkung aufgrund des zu geringen Exsudatflusses und damit zu geringen
Keimtransfers nur ungenigend ausgelbt werden.

Bei belegt, feucht-nassen Wunden kann eine Lage Alginatauflagen unter dem Actisorb 3
appliziert werden. Diese Kombination verhindert ein zu schnelles Verlegen der Vliesporen
und aktiviert Uber das Alginat Wundreinigungstendenzen.

Ist die Wundumgebung irritiert ndssend, sollte ein nasser Umschlag mit Gerbstoffen ( z.B.
Tannosynt,...) von ca. 15 Minuten und ein anschliessender Wundumgebungsschutz mit
einer hochwertigen, lanolinfreien und feindispersen Zinccreme ( z.B. dline-
ZincCream,...) appliziert werden. Dariber kann dann das Actisorb 3 plaziert werden.

Ist die Wundumgebung massiv irritiert und mazeriert kann der Wundumgebungsschutz
durch eine Lage Hydrofaser auf der Zinkcreme optimiert werden.

Eine Resistenzbildung von Keimen ist im Zusammenhang mit Actisorb 3 ( 220 ) praktisch
ausgeschlossen.

Die Aktivkohlewundeinlage sollte nicht okklusiv abgedeckt werden, um den Gasaustausch
nach aussen nicht zu behindern und um die dadurch angestrebte Geruchsminderung nicht
zu beeintrachtigen.

In der Schweiz laufen aktuelle Anwendungsbeobachtungen wobei Actisorb 3 ( 220 ) mit
einem Hydropolymerverband ( Tielle, Tielle plus ) abdeckt wird, welcher eine hohe
Gaspermeabilitat zulasst ( MVTR / m? und Tag tiber 4000 g ).

Das Xerodressing Actisorb 3 kann beliebig auf oder in die Wunde eingelegt werden. Eine
Ober- oder Unterseite gibt es in dem Sinne nicht. Dies vereinfacht das Handling und
minimiert in der Praxis mégliche Anwendungsfehlerquellen.

Fallbeispiel fiir eine optimierte Applikation von Actisorb Silver 220
W. 82 Jahre, rezidivierende vendse Ulcera, seit 9 Monatnen konstant offen, derzeit

Ubelriechende, nassend infizierte Wunde ( Staph. aureus, E. coli ), massiv irritierte
Wundumgebung. Verbandwechsel 1x Tag — Uber 6 Tage.

Zustand vor Applikation...
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... Wundranschutz mit dline®-ZincCream...

Abdeckung und Fixation des Actisorb
Mit Absorberkompressen ( Wundtyp feucht/nass)
und Peha-haft.

Ap.pIikation von Actisorb 3...

...Zustand nach 24 Stunden — 1.
Verbandwechsel,
vor der Nass-/ Trockenphase

Beispiel einer Actisorb 3 ( 220 )
Applikation — ohne Wundrandschutz.

Optimierung der Wundumgebung
durch im  vorherigen Beispiel
gezeigten Wundrandschutzmass-
nahmen wird hierbei empfohlen.
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