Exufiber® Ag+
als Komponente im

Biofilm-Management

Die wichtigsten Fragen zum Thema Biofilm '

e Was ist ein Biofilm? Aggregationen von Bakterien in einer umgebenden Matrix, die gegeniiber Therapien und der
Wirtsabwehr tolerant sind.

¢ Treten Biofilme haufig auf? Ja, Daten deuten darauf hin, dass 78,2 % der chronischen Wunden mit einem Biofilm belegt sind.

e Wie hemmt ein Biofilm die Wundheilung? Aktuelle Daten lassen vermuten, dass eine mit Biofilm belegte Wunde dauerhaft
starkeren entziindlichen Prozessen ausgesetzt ist, was den normalen Ablauf der Wundheilung verhindert.

e Welcher Zusammenhang besteht zwischen Bakterien und Biofilm? Bakterien konnen in mindestens zwei Wachstumsformen
existieren: als schnellwachsende Einzelzellen (planktonisch) oder als aggregierte Gemeinschaften langsam wachsender
Zellen (Biofilm).

¢ Ist ein Biofilm sichtbar? Nein, nicht mit blossem Auge. * 4.\
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Ganzheitliches Biofilm-Management'?

Sobald ein Biofilm in einer Wunde festgestellt wird, sollte eine geeignete Behandlungsstrategie festgelegt werden.
Die wichtigsten Phasen bei der Entfernung und Prévention von Biofilmen sind:
¢ Débridement und Reinigung

Dies ist unerlasslich, um einen bestehenden Biofilm physisch zu stéren und zu entfernen. Erneute Bildung:
Schorf oder nekrotisches Material muss beseitigt werden, da es die Anheftung und Ausreifung Interventions-
von Biofilmen beglnstigen kann. fenster

* Geeignete antimikrobielle Behandlung, unter anderem mit Exufiber® Ag+
Nach der physischen Entfernung des Biofilms besteht ein 24-stiindiges Therapiefenster, in dem
eine topische antimikrobielle Behandlung maglich ist, um: 24
a) die Biofilm-Neubildung zu verhindern
b) die aktive Abtétung von Mikroorganismen in vorhandenen Biofilmresten zu unterstiitzen
e Verhinderung der Kontamination mit Mikroorganismen durch einen Barriereverband.
e Wundheilungskontrolle
Kontrollieren und beurteilen Sie Patient und Wunde regelmdssig. Achten Sie auf Anzeichen einer verlangsamten
Wundheilung; diese kann auf eine erneute Biofilmbildung hinweisen.
Stellen Sie sicher, dass Standardversorgungsvariablen engmaschig tiberwacht und eingehalten werden,
z. B. Kompressionstherapie bei vendsen Unterschenkel Ulkus, Druckentlastung bei diabetischen Fussulzera,
Revaskularisation bei schlechter peripherer Durchblutung. Optimieren und personalisieren Sie die Therapie entsprechend dem
Wundheilungsstatus:
0 Deeskalieren Sie die Behandlung, wenn sich der Wundzustand bessert. Beurteilen Sie die o .
Wundheilung und entscheiden Sie dann tiber die Umstellung auf die Gibliche Wundversorgung. o .

o Erwagen Sie eine Intensivierung der Therapie, wenn keine weitere Verbesserung des e ®
Wundstatus erfolgt (Vakuumtherapie, Hauttransplantate, Wachstumsfaktoren usw.). M 0 l n lyC ke




Exufiber® Ag+ als Komponente im Biofilmmanagement

Exufiber® Ag+ ist ein antimikrobieller gelbildender Faserverband mit folgenden Eigenschaften®’:

Exufiber® Ag+ ist in der Lage, Flussigkeit auf Durch Verminderung der

einen Sekundarverband zu Gbertragen® Mikroorganismenzahl kann Exufiber® Ag+ die
Biofilm-Neubildung (in vivo) verhindern'®".
Exufiber® Ag+ wird empfohlen im Rahmen
eines ganzheitlichen Biofilm-Managements
gemadss internationalen Leitlinien (mit
Wundreinigung, Débridement und
wiederholter Beurteilung)?.

Dank seines Aufbaus lasst sich Exufiber® Ag+
unversehrt in einem Stiick entfernen®’

Exufiber® Ag+ kann bis zu 7 Tage auf der Wunde
belassen werden*&13-1?

Antimikrobielle Wirkung von Exufiber® Ag+

Die antimikrobielle Wirkung von Silber beruht auf 3 Mechanismen.

12)

Ruptur der Zellmembran Hemmung von «Erndahrung und Atmung» Storung der Replikation

Die Bindung von Exufiber® Ag+ an Proteine Exufiber® Ag+ kann an bakterielle Enzyme Exufiber® Ag+ kann moglicherweise auch an
der Zellmembran kann das Aufbrechen der binden und auf diese Weise die fir die die DNA der Bakterienzelle binden und den
Membran bewirken, sodass der Zellinhalt Zellatmung sowie fir die Aufnahme und Zellteilungs- sowie den Replikationsprozess
austritt und die Bakterienzelle abstirbt. Umsetzung von Néahrstoffen erforderlichen storen.

Vorgénge unterbinden.

Wirkungsweise von Exufiber® Ag+ im Biofilm

Obgleich die Biofilmbildung einen wichtigen Abwehrmechanismus der Bakterien darstellt, ist
Ny & nachgewiesen, dass Exufiber® Ag+ auch Biofilmbakterien reduziert'’-'2. Die Silberionen gehen in die
4&,“ Biofilm-Matrix tiber und téten Biofilm-Bakterien von aussen und innen ab. Exufiber® Ag+ wird emp-
‘t%'m A fohlen im Rahmen eines ganzheitlichen Biofilm-Managements gemass internationalen Leitlinien
(mit Wundreinigung, Débridement und wiederholter Beurteilung)'2.

Bakterienzahlin einem Pseudomonas aeruginosa-Biofilm nach
Behandlung"
10

Exufiber® Ag+ wurde in einem praklinischen
Biofilmmodell mit Pseudomonas aeruginosa und ’
Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) ¢
als Provokationsorganismen evaluiert. Exufiber® Ag+
zeigte dabei eine starkere Wirkung gegen Biofilm
Bakterien im Vergleich zu Aquacel® Ag+ Extra™"0-1",
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* Je nach Zustand der Wunde und der wundumgebenden Haut bzw. sofern indiziert geméss anerkannter klinischer Praxis.
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