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Biofilm - eine haufig unsichtbare
Barriere bel schwer heilenden

Wunden

Biofilm ist eine strukturierte Gemeinschaft von
Mikroorganismen, die an einer Oberflache und/
oder aneinander haften und in eine von den
Mikroorganismen gebildete, schutzende Matrix
eingebettet sind.

Diese Matrix erschwert es dem Immunsystem,
die Mikroorganismen zu bekampfen, wodurch
die Wundheilung verzdgert werden kann'.

Biofilm ist haufig in schwer heilenden Wunden vorhanden.
Die berichtete Pravalenz liegt haufig bei

68-78%

Biofilmbildung in Wunden®

1. Planktonische Phase und irreversible Anheftung:
Planktonische, frei schwimmende Bakterien haften an
der Wundoberflache und dem geschadigten Gewebe.

2. Matrixproduktion:
Die Bakterien vermehren sich und produzieren eine
schitzende extrazelluldre Polymersubstanz (EPS)-Matrix.

3. Biofilmreifung und Persistenz:
Der ausgereifte Biofilm halt die chronische Entzindung
aufrecht und verzogert die Wundheilung.

Biofilm kann sich leicht auf herkommlichen Verbanden ohne
antimikrobielle Wirkstoffe bilden? und als Reservoir fr
Mikroorganismen und Virulenzfaktoren dienen, die wieder
in die Wunde gelangen kénnen*.

Leitlinien>'>"? betonen einen ganzheitlichen Ansatz im
Management von Biofilm:

1. Prévention:
die Bildung von Biofilm frihzeitig kontrollieren

2.  Biofilm effektiv entfernen:
grundliches, wiederholtes Débridement - ein
einmaliges Débridement genlgt in der Praxis selten

3. Neubildung kontrollieren:
Biofilm regeneriert sich schnell - die Kontrolle
ist entscheidend

Pravention und Kontrolle von Biofilm
bei stark exsudierenden Wunden mit
stagnierender Heilung

Die richtigen Bedingungen fur die Wundheilung:

« Biofilmpravention und Exsudatmanagement fordern
die Wundheilung®

« Effektives Exsudatmanagement reduziert Leckagen
und Mazeration®

« Biofilm und unzureichendes Exsudatmanagement
beeintréchtigen die Lebensqualitat>¢




Mextra®
BioControl™

Atmungsaktive,
wasserdichte Tragerfolie
Lasst Uberschussige
Feuchtigkeit abdampfen
und schitzt vor Durchnassen.

Superabsorbierender Kern

Absorbiert und bindet Exsudat,
selbst unter Kompression. Die hohe
Retentionskapazitat minimiert das
Risiko, dass Exsudat und Bakterien
wieder in die Wunde gelangen.

Die innovative, patentierte hydrophile Beschichtung schafft eine
Wundkontaktflache, die ungunstig fur die Ansiedlung von
Mikroorganismen ist. Da Bakterien von Natur aus hydrophob
sind, konnen hydrophile Oberflachen die anfangliche bakterielle
Anhaftung und die nachfolgende Biofilmbildung verringern.
Mextra® BioControl™ verhindert die frihzeitige Bildung

von Biofilmen durch:

1.  Aufbau einer Barriere bei Kontakt mit Flissigkeit,
die verhindert, dass sich Mikroorganismen an
der Oberflache anhaften und sich dort festsetzen.

2. Veranderung der Wechselwirkung zwischen Oberflache und
Mikroorganismen, um zu verhindern, dass Mikroorganismen
aus ihrem planktonischen (einzelnen, frei schwimmenden)
Zustand zur Biofilmbildung Ubergehen.

Statt Mikroorganismen chemisch abzutoten,
bildet die Beschichtung eine rutschige Oberflache,
die deren Anhaften und Ansiedelung verhindert.

Entwickelt, um die Bildung von Biofilm in einem friihen Stadium
an der Wundkontaktfléche zu verhindern’®

Dies tragt zur Keimreduzierung bei und verhindert die Biofilm-
bildung ab dem Zeitpunkt der Anwendung - bei gleichzeitiger
Aufnahme groBer Exsudatmengen’®

Anwendung nach Débridement und Reinigung

Innovative Beschichtung mit

CytaCoat Technologie

Schafft eine Wundkontaktflache,

die die Ansiedlung von Mikroorganismen
erschwert und die Bildung von Biofilm
somit frihzeitig verhindert.”8

Sanfter, nicht-antimikrobieller Ansatz

Die Beschichtung von Mextra® BioControl™
gibt keine Wirkstoffe an die Wunde ab.
Dadurch unterstitzt sie auf schonende
Weise ein gesundes Wundmilieu.

Durch die Verhinderung der Anhaftung von Mikroorganismen
und der Bildung eines strukturierten Biofilms auf der Wundauf-
lage kann Mextra® BioControl™ dazu beitragen, ein stabileres
Wundmilieu aufrechtzuerhalten und die korpereigenen Abwehr-
mechanismen bei der Kontrolle der Keimbelastung in der Wunde
zu unterstatzen.

So funktioniert
Mextra®
BioControl™

%




Die Vorteile von Mextra® BioControl™

Andere nicht-antimikrobielle ;"“?G“Z‘;“F‘f"l‘“s_ e ot ssent
.. . . . asierend auf In-vivo- und In-vitro-Ergebnissen’®
Verbande binden Mikroorganismen

In-vivo- und In-vitro-Daten zeigen eine Verhinderung

nach Kontakt mit dem Verband der Biofilmbildung auf dem Verband.
und sind nicht darauf ausge[egty die In-vivo-Ergebnisse zeigen eine geringere mikrobielle
Bildung von Biofilm zu verhindern’.

Belastung der Wunde im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Einfach in der Anwendung

Me)(tra® BioCon ™ wu rde entWiCkelt, Verwendung bei stark exsudierenden, schwer heilenden
d. f . h t Bld Wunden, bei denen eine Biofilmbildung zu erwarten ist.

um . (2 USR] SINeLLI, VOf;\ Nach der Wundreinigung und dem Débridement auflegen,

Biofilm an der Wundkontaktflache ab sobald das Wundbett vorbereitet ist.

der App“ka’“on ZU verhindern. Bei vendsen Beinulzera als Teil eines umfassenden

Behandlungskonzepts anwenden, das unter anderem
Kompressionstherapie und regelmaBige Kontrollen
umfasst.

Bringen Sie die weiBe Seite auf die Wunde auf.
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