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Historischer Uberblick tUber Silber als Arzneimittel

Silber wird seit Jahrhunderten zur Behandlung einer Vielzahl von Krankheiten, insbesondere von
Infektionen verwendet. Es ist gut dokumentiert, dass Silber im antiken Griechenland und Rom
as Desinfektionsmittel zur Speicherung von Wasser und anderen FlUssigkeiten verwendet
wurde. Beispielsweise wurden Silberminzen zur Aufrechterhatung der Keimfreiheit in
Flissigkeitsbehdlter gelegt. Die amerikanischen Siedler im 19. Jahrhundert legten routineméaldig
Silberdollars in mit Flussigkeit geflllte Fasser, um den Verderb zu verhindern, und in neuerer
Zeit vervl/(:,ndete die NASA Silber, um die Reinheit des Wassers in der Raumfahre aufrecht zu
erhalten.™

Bekanntlich sind freile Silberionen oder -radikale die aktiven Wirkstoffe von antimikrobiell
wirkendem Silber. Von wichtiger Bedeutung sind dessen aul3erst starke antimikrobiellen
Eigenschaften, da bereits ein Teil pro 100 Millionen Tellen elementaren Silbers eine wirksame
antimikrobielle Substanz in einer Losung darstellt. Silberionen téten Mikroorganismen
unmittelbar ab, indem sie deren respiratorisches Enzymsystem (Energieerzeugung) blockieren,
wahrend sie keine schadlichen Wirkungen auf humane Zellen besitzen.>”’

Im Jahre 1834 verwendete der deutscher Geburtshelfer F. Credé eine enprozentige
Silbernitratldsung in Form von Augentropfen bel Neugeborenen, und eliminierte auf diese Weise
die durch postpartale Augeninfektionen verursachte Blindheit. In zahlreichen Studien, die
Anfang des 20. Jahrhunderts durchgefiihrt wurden, korrelierten niedrige Silber-Plasmaspiegel mit
Infektionen. Dies spricht dafir, dass Silber beim Menschen ein essenzielles Mikromineral ist.
Elektrisch geladene Silberlésungen (Elektrokolloidale) wurden in den 20iger Jahren des 20.
Jahrhunderts von der Amerikanischen Lebens- und Arzneimittelverwaltung [Food and Drug
Administration — FDA] hinsichtlich der Anwendung as antibakteriell wirksame Substanzen
gepruft. Von entscheidender Bedeutung ist, dass bel Silberionen im Gegensatz zu den derzeitigen
Antibiotika keine bekannte Bakterienresistenz beschrieben wurde.

AulRer Uber ihre anerkannten antibakteriellen Eigenschaften wurde Uber SilberlGsungen,
insbesondere die Silberldsungen, die elektrokolloidales elementares Silber enthalten, berichtet,
dass sie die Hellung schmerzloser Wunden und die Neubildung von geschadigtem Gewebe
fordern. Die Beschreibung einer verminderten R6tung der Wunden spricht daflr, dass Silber eine
entziindungshemmende Eigenschaft besitzt."* Silberlésungen werden heute nach wie vor
weltwelt in zahlreichen renommierten Wundbehandlungszentren verwendet.

Praktisch ale Berichte tber die Anwendung von reinem elementarem Silber zur Steigerung der
Wundheilung erschienen vor den 40er Jahren des 20. Jahrhunderts. Aufgrund der Vielzahl der
Antibiotika, die sich in der Folgezeit durchsetzten, ging die Anwendung von Silber (aul3er bel
Verbrennungen) zurtick. Nach 1940 wurde Silber in Form von Salzen und Silberkomplexen in
Cremes verwendet, die antibakterielle Eigenschaften besal3en und haltbarer waren. Da die
Komplexe wie Nitrat und Sulfadiazin jedoch die Heilung verzoégerten, wurde die vorteilhafte
Wirkung von Silber auf Wunden nicht mehr anerkannt.®’

Silber ist fur humanes Gewebe nicht toxisch, wie durch die jahrhundertelange Anwendung
bewiesen wurde. Resorbiertes Silber interagiert mit anderen Metallen und Gewebeproteinen;
diese Wechselwirkungen sind jedoch nicht schadlich. Eine wichtige Nebenwirkung von Silber,
auf die hinzuweisen igt, ist die Argyrie, die in der Regel nach reichlicher oraler Einnahme von
Silber auftritt. Die Argyrie ist der Vorgang der Ablagerung von Silbergranulain der Haut, die zu
einer dauerhaften Blau-/Grauverfarbung fuhrt. Liegt eine Argyrie vor, sind Silbergranulain allen
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Organen und nicht nur in der Haut nachweisbar. Jede Form von Silber kann daher, wenn es in
groflReren Mengen verabreicht wird, ein verursachender Faktor fur eine Argyrie sein. Dazu
mussen mindestens 10 g resorbiert werden. Es konnte jedoch keine Gewebetoxizitat
nachgewiesen werden.®*°

Die haufigsten Ursachen der Argyrie sind nicht die medizinische Anwendung von Silber,
sondern eine anhatende Umweltexposition. Belspielsweise kann es bel Bergleuten in
Silberbergwerken und bei Chemikern, die haufig mit Silber arbeiten, zu einer Argyrie kommen.
Es wurde festgestellt, dass auch die standige Anwendung von Silbergeschirr und -trinkgefal3en zu
leichten Formen von Argyrie fuhrt. In friheren Zeiten waren européische Adlige zum Beispiel
haufig fur ihre blaulich verfarbte Haut bekannt. Dies ist mehr als wahrscheinlich darauf
zurtickzufiihren, dass sie fortwahrend Geschirr, Besteck und Trinkgeféie aus Silber verwendet
haben — daher der Name blaues Blut.!

Freisetzung von Silber in die Wunde

Es wurde nachgewiesen, dass Silber selbst fir gesundes humanes Gewebe nicht schadlich ist; es
wurde jedoch eine Toxizitédt aufgrund der zur Silberfreisetzung verwendeten Salze oder
Komplexe festgestellt. Es ist bekannt, dass ora eingenommene Silbernitratlésungen schwere
Schadigungen im Magendarmtrakt hervorrufen konnen.>® Die gegenwartig bei Verbrennungen
und Wunden oberflachig verwendete antibakterielle 0,5 %ige Silbernitratlésung ist fir neue
Zellen auf der Wundflache toxisch. Nitrat ist eine stark wirksame, oxidierende Substanz.’ Die
Sulfadiazinkomponente von Silbersulfadiazin fuhrt zu lokalen und systemischen (Knochenmark)
Schédigungen und ausgeprégten proinflammatorischen Eigenschaften, die das Exsudat auf der
Wundfléche vermehren. Die gegenwartigen Daten zu den bei Verbrennungen und Wunden
verwendeten Silberpréparaten zeigen, dass die Versorgung der Wunde mit reinen Silberionen
und -radikalen die besten antimikrobiellen Resultate erbringt. Wie kann das Silber jedoch ohne
die mit den Freisetzungssystemen verbundene Toxizitét an das Wundbett abgegeben werden? Bel
Wunden wurde und wird auch gegenwértig Silber in mehreren Formen angewendet. Die
Freisetzung von elementarem oder ionischem Silber (kolloidales Silber) ohne eine weitere
chemisch gebundene Substanz flhrte historisch zu den besten Resultaten in Bezug auf
Wundheilung und antibakterieller Wirkung. Kirzlich wurde ein neues Silberfrei setzungssystem
eingefuhrt, das alein Silber in die Wunde abgibt (Acticoat Silber-beschichtete Barriere gegen
Mikroorganismen, Westaim Biomedical Inc., Exeter, New Hampshire). Die bisher vorliegenden
Erfahrungen weisen auf eine positive Wirkung der Wundheilung hin (Tabelle 1). Aufgrund von
Acticoat gibt es nun neue Daten, die die historischen Konzepte bestdtigen, dass Silber die
Wundheilung férdernde Eigenschaften besitzt.'*

Biologische Eigenschaften von Silber bei der Wundheilung

Silber besitzt drei wundheilungsférdernde Eigenschaften. Diese sind bei der Beurteilung der
Veranderungen bei der Wundheilung schwer voneinander zu unterscheiden, obwohl sie
wahrscheinlich unterschiedliche Wirkmechanismen besitzen. Es handelt sich um antimikrobielle,
heilungsfordernde und entziindungshemmende Eigenschaften. %

Antimikrobielle Eigenschaften. Die antimikrobielle Aktivitdt der Silberionen ist gut
charakterisiert. Silberionen téten Mikroorganismen schnell ab, indem sie die Atmungskette der
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Zelle blockieren. Die Einwirkung erfolgt nahezu unmittelbar, nachdem das Silber den
Mikroorganismus erreicht hat. Die Wirksamkeit der Abtétung der Mikroorganismen beruht nicht
nur auf der Anzahl der anwesenden Silberionen, sondern wahrscheinlich auch auf der
Anwesenheit anderer Silberradikale, die durch ein Silber freisetzendes Praparat bewirkt werden
(Abbildung 2, Tabelle 2).

Hinsichtlich des Wirkmechanismus wurde keine Resistenz der Mikroorganismen gegen das
Silber selbst beschrieben. AulRerdem wurde wiederholt nachgewiesen, dass Silber fir humane
Zellen nicht toxisch ist. Wie bereits erwahnt, sind es die zur Freisetzung von Silber verwendeten
Komplexe wie Nitrat und Sulfadiazin, die zur Toxizitét fuhren. Acticoat setzt 30-mal weniger
Silber frel as andere oberflachig aufgetragene Silberpréparate. Die Silberfrei setzung aus Acticoat
erfolgt jedoch Uber einen langeren Zeitraum, da die in Acticoat verwendete nanokristalline
Struktur eine grolere Flache fir die Silberfreisetzung bietet (Tabelle 3).

Rate und Ausmal3 der Abtotung der Mikroorganismen sind beim Silber in Acticoat signifikant
grofer als bei anderen Silberpraparaten.®**® Eine Erklarung hierfir besteht darin, dass aus den
Komplexen nur Silber freigesetzt wird, wahrend aus den Silber-Nanokristallen auf der Membran
Silber und mehrere stark wirksame Silberradikale freigesetzt werden. Die antimikrobiellen
Eigenschaften dieser Radikale sind wahrscheinlich stédrker als bei Silber alein. Die
Silberprgparate sind somit in Bezug auf ihre antimikrobiellen Eigenschaften nicht alle gleich.
Vergleichbare Ergebnisse wurden auch bei alen anderen wichtigen Bakterien und Pilzen
beschrieben (Abbildung 3 und 4).238

Heilungsfordernde Wirkungen. Bei friheren Beobachtungen und in einigen neuen Studien, in
denen ein System der Freisetzung von reinem Silber verwendet wurde, wurde bel nicht
infizierten, akuten Verbrennungen zweiten Grades eine hohere Reepithelisierungsrate
nachgewiesen (Abbildung 5a und 5b).>*% Silber besitzt somit zusétzlich zu den antibakteriellen
Eigenschaften auch eine heilungsfordernde Eigenschaft. Die Studien wurden an akuten, nicht
entziindeten Wunden durchgefihrt, die entweder Hautentnahmestellen oder Zielort des
Hauttransplantats waren. In diesen Studien konnten im Vergleich zu den Standardmethoden der
feuchten Wundheilung grof3ere Reepithelisierungsraten nachgewiesen werden. Der Mechanismus
der wundheilungsfordernden Eigenschaften muss erst noch aufgeklart werden. Dies ist angesichts
der Tatsache verstandlich, dass die Freisetzung von elementarem Silber in Wunden erst vor
Kurzem erneut eingefihrt wurde. Auf der anderen Seite wurde nachgewiesen, dass Silbersalze
und -komplexe, insbesondere Silbernitrat und Silbersulfadiazin, die Reepithelisierung
behindern.***

Entzindungshemmende Eigenschaften von Silber. Die entziindungshemmenden
Eigenschaften von Silber, die die Heillung verbessern konnen, sind wegen der starken
antimikrobiellen Aktivitat von Silber nicht leicht zu ermitteln. Es wurde beispielsweise berichtet,
dass Silber das fur die Aktivitédt der Metaloproteinase (MMP) erforderliche Zink der
Wundfléche verringert.” Die Verringerung der MMP-Aktivitidt wére bei Brandwunden oder
chronischen Wunden vorteilhaft, da eine erhthte MMP-Aktivitét die Heilung verzogert.”#* Es
ist jedoch nach wie vor schwierig, die Rolle der antibakteriellen Wirkung von Silber auf diesen
Vorgang aufzukléren, da Bakterien ebenfalls die MMP-Aktivitéat steigern. Silber blockiert die
MMP-Aktivitét in einem in vitro-Modell. AuRerdem wurde berichtet, dass Silber zum Anstieg
von Calcium in der Wundflache fuhrt.** Uber Calcium wiederum wurde berichtet, dass es die
Reepithelisierungsrate  steigert. Die  gegenwértigen  Studien sind dagegen  eher

3222-M-0OD



Beobachtungsstudien. Es werden daher kontrollierte Studien benétigt. Diese Daten lassen
zumindest elne Hypothesenbildung zur Wirkung zu.

Biochemische Wirkungen von Silber. Vor mehreren Jahrzehnten wurden wichtige
bi ochemische Wirkungen von Silber auf die Wunde dokumentiert. Erst seit Kurzem kann jedoch
anhand der neuen Konzepte zur Wundheilung und deren Beeintréchtigungen ein
Wirkmechanismus vorgelegt werden. Bisher stand bei der Wundheilung die Beziehung zwischen
der Gewebedestruktion durch eine zu starke Entziindung und der Gewebebildung, die durch ein
heilungsforderndes Milieu stimuliert wurde, im Mittelpunkt. Die Wirkungen von Silber sind
mannigfaltig, und eine noch grofere Anzahl an Wirkungen konnte bisher wahrscheinlich noch
gar nicht ermittelt worden. Da eine zu starke Entztindung die Wundheilung verzégert, wére eine
entziindungshemmende Wirkung vorteilhaft.®***  Auch die heilungsfordernden Wirkungen
weisen keinen Zusammenhang mit der Entztindung auf. Die im Folgenden aufgefUhrten aktuellen
Daten sind hauptséchlich Beobachtungsdaten. Daher missen mehr solide Studien durchgefthrt
werden.

Die Wirkung der Silberfreisetzung (Acticoat) auf die Metalloproteinase (Collagenase)
MMP 1,8,13. Es wurde eine quantitative Bestimmung mittels Collagenase (Aktivitat bel MMP-
1, MMP-8 und MMP13) durchgefihrt. DaMMP-2 und MMP-9 dhnliche Aktivitéten (Gelatinase)
aufweisen, wurde erwartet, dass sie sich vergleichbar verhalten und zu dhnlichen Ergebnissen
fUhren wie bei der Collagenase.

Der Kollagenase-Hemmtest erfolgte durch Hinzufigen von Verdinnungen eines Extrakts aus
einem Acticoat-Verband (3 Quadratzoll in 5 ml Wasser) zu ener Test-Mixtur, die
fluoreszenzmarkierte Gelatine und Kollagen enthielt, die ebenfalls ausreichend mit Wasser
verdinnt wurde. Nach der Inkubation wurde die Aktivitdt des Enzyms mit der Ausgangsaktivitat
(kein Inhibitor) verglichen. Der Test wurde auch mit einem bekannten Inhibitor (0,5 mmol
Phenanthrolen) durchgeftihrt. Der Inhibitor senkte die Enzymaktivitét um 70 Prozent. Das aus
dem Acticoat freigesetzte Enzym senkte die Aktivitat um 90 Prozent (Abbildung 6).

Hypothese und klinische Beispiele

Bei zwei Wundarten gibt es bekanntlich eine vermehrte Entzindung mit und ohne bakteriellen
Stimulus. Es handelt sich um akute tiefe Verbrennungswunden, bei denen der Schorf auf der
Wundfl&che fest am |ebensfahigen umgebenden Gewebe haftet, und um chronische Wunden, die
per definitionem Wunden mit vermehrter Entzindung und erhohter MMP-Aktivitdt, mit und
ohne Bakterien, sind. Da Silber die Heilung von Verbrennungen zweiten Grades fordert, ist zu
sehen, dass Silber die nétige Entzindung nicht unterbindet, sondern vielmehr eindammt.
Diesbeziiglich missen weitere Untersuchungen durchgeftihrt werden.

Mit Silber behandelte Verbrennungswunden. Es gibt umfassende klinische Erfahrungen mit
der Anwendung der Freisetzung von nanokristallinem Silber in Verbrennungswunden
(Abbildung 7-9).7*'8% Eswird ein begrifflicher Vergleich von reinem Silber und Acticoat bei
einem feuchten Wundheilungsmilieu bei Verbrennungswunden aufgeftihrt (Abbildung 10-12).
Eine Verbrennungswunde zweiten Grades, die bel der stationaren Aufnahme lebensfahiges
Gewebe unter einem dinnen Schorf aufwies, wurde mit Silbersulfadiazin behandelt und mit

3222-M-0OD



einem geschlossenen Verband versorgt. Sieben Tage spéater war die Wunde jedoch trotz einer
geringen Wundbesiedlung tiefer. Wurde dies durch eine Entziindung der Wundflache verursacht?
Ein Uber einer Verbrennungswunde platzierter Silberverband verringerte das Ausmald der
Entzindung, wie anhand der geringeren Exsudation zu ersehen ist. Aulerdem sprachen die
klinischen Erfahrungen fir eine Verbesserung der Heilung und eine Verringerung der
Umformung der Wunde. Zur Bestétigung der Beobachtungen bei Verbrennungswunden sind
kontrollierte Studien erforderlich.

Die Behandlung chronischer, nicht heilender, vendser Stauungsulzera mit reinem Silber.
Auch wenn die Erfahrungen mit dem Silberfreisetzungssystem bei chronischen Wunden begrenzt
sind, sind die Ergebnisse vergleichbar, d. h. es finden sich geringere Entztindung und mehr
Wundheilung (Abbildung 13-15). Esist offensichtlich, dass zur Bestétigung der Beobachtungen
klinische Studien erforderlich sind. Von Bedeutung sind die in vitro Befunde, dass Silber die
Aktivitdten der MMPs vermindert. Der Zusammenhang zwischen den klinischen Befunden und
den biochemischen Veranderungen durch Silber wird interessant sein.

Zusammenfassung

Seit Jahrhunderten ist bekannt, dass elementares Silber und dessen Radikale ausgepragte
antimikrobielle Eigenschaften besitzen, die bel infizierten Wunden sicher von Vortell sein
konnen. Die geschichtliche Erfahrung spricht fir eine direkte Heilungswirkung von Silber, die
nicht von der Einddmmung der Entzindung abhéngig ist. Die oberflachige Anwendung von
reinem Silber in einer kolloidalen Losung wurde zugunsten der stabileren Silberkomplexe und
oberflachig aufgetragener Cremes verlassen. Der Wandel erfolgte bevor die heutigen
Wundheilungskonzepte entwickelt wurden, und die Wirkung von Silber auf die Wundbiologie
wurde bis vor Kurzem nicht weiter verfolgt.

Fir dieses mangelnde wissenschaftliche Interesse gibt es zwel Griinde. Der erste Grund besteht
in der Hemmwirkung der gegenwértig verwendeten Silbersalze und -cremes auf die Wunden,
von denen nachgewiesen wurde, dass sie unterschiedliche Phasen der Wundheilung verzogern.?®
2 Leider wurde angenommen, dass alle Silberpraparate dieselbe negative Wirkung haben.
Neuste Erkenntnisse zeigen klar, dass das Salz oder der Komplex die Hellung verzdgert, und
nicht das daran gebundene Silber selbst.?®%°

Der zweite Grund bestand darin, dass es kein wirksames Freisetzungssystem fir reines Silber
gab, mit dem das Ansprechen auf Silber hétte geprift werden kénnen. Die Verflgbarkeit eines
stabilen Freisetzungssystems fir eines Silber, wie es in Acticoat — Silber-beschichtete Barriere
gegen Mikroorganismen vorhanden ist, und die initialen Beobachtungen eines positiven
Ansprechens der Wunde haben das Interesse an diesem alten Heilmittel erneut geweckt. Die
Ergebnisse der zu erwartenden Studien zu Silber und der Wundbiologie sollten bei allen
Fachleuten in der Wundbehandlung auf groftes Interesse stof3en.

Literatur

Tabelle 1.
Freisetzung von Silber in Wunden
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Wiewird Silber fir Wunden verfiigbar gemacht?

Kolloidale (elektrisch geladene) Silberlsungen
Silbersalze

Silberverbindungen, z. B. Silbersulfadiazin
Freisetzungssysteme fur reines Silber, z. B. Acticoat

Kolloidale Silber|6sungen

Haufigstes Frel setzungssystem vor 1960

Nutzen fur die Wundheilung, die vor 1960 vertffentlicht wurden, resultierten von ionischen
Silberlésungen

Elektrisch geladene, reine Silberpartikel (3-5 ppm) wurden durch einen schwachen

el ektrischen Strom in Suspension gehalten

Positive lonen stief3en einander ab und blieben bei oberfl&chiger Anwendung bei Wunden in
L6sung

Dadie Losungen bel Exposition mit Licht instabil werden, sind sie unpraktisch

Silbersalze

Das Freisetzungssystem ist stabiler, wenn Silber in Form von AgCl, AgNO3, AgSO, vorliegt
Silbernitrat ist am weitesten verbreitet, aber in Konzentrationen Gber 2 % gefahrlich

0,5 %ige Silbernitrat ist die Standardldsung fur Verbrennungswunden (bei hoheren
Konzentrationen Gewebetoxi zitét)

Nitrat ist fur die Zellen der Wunde toxisch und scheint die Heilung zu verzégern
Lichtunbestandig

Um die Aktivitét konstant zu halten, ist eine wiederholte Anwendung erforderlich

Es kann sich eine Bakterienresistenz entwickeln

Tabelle 2.
Silberkonzentrationen in gegenwaértigen Silberpréparaten

0,5 %ige Silbernitratl 6sung - Silberkonzentration 3180 pug Ag'/ml Wasser
- Ag'-Verfiigbarkeit 3180 ug Ag*/ml Wasser
- unmittelbare Freisetzung

Silbersulfadiazin 1 %ige Creme - Silberkonzentration 3030 ug Ag'/g
- Silberverfiigbarkeit 3030 pug Ag'/g
- Freisetzung Uber 12-24 Stunden

Silberfreisetzung (Acticoat) - Silberkonzentration 13 %

- Silberverfiigbarkeit 100 pg Ag'/ml Wasser
- Stabile Freisetzung Uber mindestens 48 Stunden
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Tabelle 3.
Anwendungen von Silber

Silbersulfadiazin

Einfihrung von Silbersulfadiazin in den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts als Antibiotikum
fur Verbrennungen und Wunden

Silber in Komplexbindung mit Propylenglykol, Stearylalkohol und Isopropylmyristat
Der Silberkomplex wirkt an der Bakterienwand und nicht am Energiesystem wie das
Silberion

Die Applikation muss mindestens zweimal pro Tag erfolgen

Es kann zur Entwicklung einer Bakterienresistenz kommen

Eine Intoxikation mit Propylenglykol kann im Gegensatz zu Silber zu
Knochenmarkstoxizitét fihren

Es kann zu einer Beeintrachtigung der Reepithelisierung und zu Kollagenablagerungen
kommen

Der Sulfadiazinkomplex kann im Gegensatz zu Silber zu einer Entztindung fuhren

Silberfreisetzungssystem (Acticoat)

Ein dreilagiger Verband, der aus einem inneren Kern aus Kunstseide/Polyester und zwel
Lagen eines mit Silber beschichteten Maschengeflechts besteht

Nanokristallines Silber zur kontrollierten Freisetzung auf eine Doppel schicht aus
Polyethylen aufgebracht

lonisches Silber und Silberradikale werden bel Exposition mit Wasser in hoher
Konzentration freigesetzt

Halt die Feuchtigkeitsschicht fur die Wundheilung zwischen Wunde und Silbermembran
konstant

Verringert die Exsudatbildung (entziindungshemmend)

In hohem Mal3e bakterizid

Ist mehrere Tage lang wirksam und kann mehrere Tage lang auf der Wunde belassen werden

Abbildung 1.
Die Anwendung von Silberpréparaten bei Wunden

Silberprodukte fir Verbrennungswunden

Freisetzung von reinem Silber (Ag’)
Silbernitrat
Silbersulfadiazin

Antimikrobiell
Nitrat ist toxisch fur die Zelle
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Sulfadiazin beeintréchtigt proinflammatorisch die Wundheilung
Wundflache

Positive Ag™-Wirkungen
Ortliche Toxizitat nicht von Ag*
[Original-Text nicht leserlich!]

Normal
Haut
Argyrie

Sichtbare systemische, kosmetische Probleme durch Ag*-Belastung

Abbildung 2.

Die Struktur des Silber-Frei setzungssystems von Acticoat kann mittels

Rasterel ektronenmikroskop dargestellt werden. Die Silberschicht besteht aus Nanokristallen, die
eine rasche Exposition mit Wasser mit darauffolgender Freisetzung von Silberionen und
Silberradikalen ermoglicht.

Abbildung 3 und 4.
Rate und Ausmal? der Abtétung der Mikroorganismen sind beim Silber in Acticoat signifikant
grofer as bei anderen Silberpraparaten.

Kurve der Absterberate von P. AERUGINOSA
Lebensfahige Bakterien (log (KBE))
Expositionszeit (h)

Kurve der Absterberate von S AUREUS
Silberfreisetzung Acticoat

Silbernitrate

SSD

Mafenidazetat

Kontrolle

Lebensfahige Bakterien (log (KBE))
Expositionszeit (h)

Abbildung 5a und 5b.
Acticoat wurde Uber einem Maschen-Hauttransplantat bei einer akuten Verbrennung appliziert.
Nach Entfernen von Acticoat (5b) zeigt sich eine hohere Epithelisierungsrate >
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Abbildung 6.

Auswirkungen der Standard-K ollagenaseinhibitoren Phenanthrolen und Silber in Acticoat auf die
MM P-Suppression. Die Metalloproteinase wird durch aus dem Silberfrei setzungssystem
freigesetztes Silber signifikant gehemmt.

Auswirkungen des Silberfrei setzungssystems (Acticoat) auf die Collagenase (MMP-Aktivitét in
vitro)

Ungehemmte Reaktion
Standard-Inhibitor
Silber Acticoat

Abbildung 7.
Aufnahme am Aufnahmetag. Acticoat wurde auf die Verbrennungswunde gebracht.

Abbildung 8.

7. Tag. Verbrennungswunde mit appliziertem Acticoat. Hinweis: kleinste Exsudate auf der
Wundfl&che, an der die Wundauflage zurtickgezogen wurde. Der Acticoat Wundverband wurde
jeden dritten Tag gewechselt und ein- bis zweimal pro Tag angefeuchtet.

Abbildung 9.

Die Reepithelisierung war am 21. Tag vollsténdig (mit Ausnahme an der Seite, an der frihzeitig
eine Exzision und Hauttransplantation durchgeftihrt wurden). Die Pigmentierung setzt wieder
ein.

Abbildung 10-12. Der Acticoat Wundverband sorgt fur ein feuchtes Wundheilungsmilieu und
setzt Silber frei, welches eine zu starke Entztindung verringert und Mikroorganismen abtotet
(Abb. 10).

Wenn eine mittlere bis tiefe Verbrennungswunde zweiten Grades dagegen mit oberflachig
aufgetragenen Silbercremes behandelt wird, ist eine Entziindung der Wundfl&che typisch.

Eine zu starke Entziindung kann dazu fuhren, dass sich die Wunde in die Tiefe ausdehnt. Dieser
allgemein bekannte VVorgang wird als Konversion bezeichnet. Dies bedeutet anders ausgedriickt,
dass die Verletzungszone, d. h. der durch Hitze verletzte Bezirk neben dem abgestorbenen
Wundflachengewebe, in einen Nekrosebezirk oder eine Nekrosezone umgewandelt wird. (Abb.
11,12). Ein Uberschuss an MMPs fuihrt zur Deaktivierung der Wachstumsfaktoren und zum
Abbau von neuem Kollagen, wodurch die Wundheilung beeintréachtigt wird.
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Wunde unter Silberfreisetzung
» Schwéchere Entztindung
» Weniger Bakterien
e Erhohte MMP-Aktivitét wird gesenkt
*  Weniger Exsudat
* Grolere Hellungsrate

Acticoat
Kontrollierte Wundschorfaufl 6sung

Kontrollierte Proteasenaktivitét
Wachstumsfaktoren
Feuchtigkeitsschicht

11

Konversion der Wunde infolge:

o Stérkere Entziindung

* Unkontrollierte Besiedlung mit Bakterien

» Hohere Metalloproteinasen- (MM P-)Aktivitat
* Mehr Exsudat auf der Wundflache

Erhdhte Proteinase-Schadigung am unter dem Wundschorf liegenden Gewebe
Wundschorf

Abbau Gberwiegt Synthese

MM P-Aktitivitét

Wachstumsfaktoren

12

Das Problem der zu starken Entziindung

» vermehrte Neutrophile

e geringere Zellmigration

» hohere Proteasenaktivitét

» veranderte Aktivitét der Wachstumsfaktoren
» schlechtere Epithelisierung

Wundschorf, entziindliches Exsudat und Proteinkoagulierung
Diffuses Odem
Potenzielle Flache der Wundkonversion
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Tote Neutrophile
Bakterien
Proteasen

Abbildung 13.
Schmerzhaftes, sich ausdehnendes, seit e nem Jahr bestehendes Ulkus, bel dem alle
herkémmlichen Therapiemdglichkeiten scheiterten.

Abbildung 14.
Acticoat wurde appliziert und zweimal pro Tag angefeuchtet.

Abbildung 15.

Nach zwei Wochen zeigt die Wundbiologie ein ganz anderes Bild. Anstelle der chronischen
Exsudate findet sich eine akute Wundheilungsflache. Der Wundverschluss erfolgte nach acht
Wochen.

3222-M-0OD



	Wunden
	Die Rolle der Silbertechnologie in der Wundheilung
	Die Auswirkungen von Silber auf das Wundmanagement

	Freisetzung von Silber in die Wunde
	Biologische Eigenschaften von Silber bei der Wundheilung
	Hypothese und klinische Beispiele
	Zusammenfassung
	Literatur
	Wie wird Silber für Wunden verfügbar gemacht?
	Kolloidale Silberlösungen
	Silbersalze
	Silbersulfadiazin

