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Welche dieser Wunden ist infiziert? 
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Behandlungsalgorithmus 

Chronische 
Wunde 

Ursachen-
behandlung 

Wundbett-
vorbereitung 

Patienten-
anliegen 

Tissue removal 

Infection control 

Moisture balance 

Edge advancement 
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Infektionszeichen 

Überwärmung Rötung Schwellung Schmerz Funktionsverlust 

Calor Rubor Tumor Dolor Functio-laesa 
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www.sedivy.net 
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Wundinfektion 

Jede chronische Wunde ist bakteriell kolonisiert 
 
Bakterien ≠ Wundinfektion 
 
Pathogenizität: Fähigkeit eines Mikroorganismus, eine Krankheit zu 
verursachen 
Virulenz: Fähigkeit eines Mikroorganismus, einen Wirts-Schaden zu 
verursachen 
 
Infektion:  Virulenz x Bakterienlast 

Wirts-Abwehr 
 
Wirtsfaktoren: Alter, Diabetes, Immunsuppression, Ernährung, 
Gewebeoxygenierung, Substanzmissbrauch,… 
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Wundinfektion 
Kontamination:  
 Vorhandensein nicht replizierender Bakterien.  
 Jede chronische Wunde.  
 Keine Heilungsbeeinträchtigung. 

Kritische Kolonisation:  
 Replizierende Bakterien.  
 Wirtsresistenz > Virulenz x Menge.  
 Heilungsverzögerung. 

Infektion:  
 Virulenz x Menge > Wirtsresistenz.  
 Systemische Reaktion. 

Sibbald, Ostomy Wound Manage 2001 
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Mikrobielle Faktoren 

Pseudomonas aeurginosa, beta-hämolytische Streptokokken: 
Heilungsverzögerung 
 
> 4 Bakterienspezies: Heilung ↓ 
 
> 106 CFU/ml: Heilung ↓ 
     Davies, Wound Rep Reg 2007 

 
Biofilm: Glykokalixmembran 
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52 nicht-heilende, nicht-ischämische Diabetische Fussulzera: 

Pathogene Keime, mikrobielle Last, Varianz der Keime im 
Abstrich unterschätzt 

Ulcustiefe und –grösse korreliert mit: 

• Anzahl verschiedene Keime 

• Anaerobier 

• Gram-negative Keime (Pseudomonas aeruginosa) 

• Nicht: Staphylokokkus aureus 
 
  

Gardner, Diabetes 2013 
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Microbial shift 

Skin germs 

Gram + 

Mixed flora 

Time: Weeks Months Years 

Aerobe 

An-Aerobe 
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Wundinfektion 

Mechanismen von Mikroorganismen, die Wirts-abwehr zu 
umgehen: 
 
Quorum sensing 
 
Biofilm  
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Microbial interaction („quorum sensing“) 
Chronic wound 

Anaerobe bacteria 

Chemotaxis 
Immune cell function 

Oxygen consumption  
Growth factors 

Optimal environment for microbial multiplication 

Interaction Aerobe bacteria 

Synergy 

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich 
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Biofilm 
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Biofilm – «quorum sensing» 
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Biofilm – resitance to antibiotics 

D. Davis, Nature Reviews Drug Discovery 2003;2:114-122 
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More than bacteria… 

Nr of micro-organisms 

„Bioburden“ 

Amount of necrosis 

Bacterial 
toxins, cytokines, proteases 

Cellular 
toxins, cytokines, proteases 

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich 
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 DF, f, 92y 

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich 
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Water jet debridement        DF, f, 92y 

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich 
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Pathogenität von Bakterien 

Wirtsfaktoren 

nicht pathogen pathogen 

Virulenzfaktor: Bakterielle Proteasen 

Läuchli, Wounds International 2015 
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Diagnostik der Wundinfektion 

 
Infektion:  Virulenz x Bakterienlast 

Wirts-Abwehr 
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Wundinfektion 

Klinik: 
Kritisch kolonisierte Wunden  
(replizierende Bakterien, Heilungsverzögerung, «lokale Infektion») 
 Heilungsstillstand 
 Seröses oder purulentes Exsudat ↑ 
 Fauliger Geruch 
 Gelbliche /bräunliche Beläge 
 Rote, leicht blutende Hypergranulation 

Sibbald, Ostomy Wound Manage 2001 

 
Infizierte Wunden: 
 Schmerzen 
 Erythem / Oedem Wundumgebung 
 Wundumgebung überwärmt, druckschmerzhaft 
 Probe to bone 
 Vergrösserung, Satellitenbreakdown 
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Handlung erforderlich: 
 

Klare Infektionszeichen 
oder 

Heilungsstillstand und subtile Infektionszeichen 
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Sibbald, Adv Skin Wound Care 2011 
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Wundinfektion: Diagnostik 
Klinische Diagnose! 
Gold standard: Kultur aus Biopsie 
 Meistens nicht praktikabel 
 Klinischer Alltag: kein Unterschied im outcome zu oberflächlichen 

Abstrichen 
Davies, Wound Rep Reg 2007 

Abstrich:  
 Antibiogramm vor systemischer Antibiotikagabe  
 Erkennen von high-risk Mikroorganismen  

(z.B. Kombination E. coli/Bacteroides fragilis;  
b-hemolytic Strep oder Pseudomonas  
vor Hauttransplantat) 
 Ausschluss MRSA (Spitäler / Institutionen) 
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Abstrichtechnik: «Essener Kreisel» 

►  Zügiges Arbeiten, damit Wunde nicht auskühlt 
►  Abstrich nach mechanischem/chirurgischem Debridement 
►  Vor dem Abstrich kein Ausspülen der Wunde mit NaCl-Lösung oder  

Ringerlösung 
►  Vor dem Abstrich niemals Antiseptikum benutzen 
►  Abstrich immer von der gesamten Wundfläche auch aus der Wundtiefe 

(Wundhöhlen) entnehmen 
►  Von trockenen Nekrosen ist kein Abstrich möglich 

Dissemond, ZfW 2008 

Erfasst ganzes Keimspektrum besser als «Levine»-Technik 
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Welche dieser Wunden ist infiziert? 
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Inflammation vs. Infection 

Sibbald RG et al, Ostomy/Wound Management 2003;49(11):24-51 
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Proteasen in der Wundheilung 

28% der nicht-heilenden Wunden haben erhöhte Proteaselevel  
 
unabhängig von 
• Wundursache 
• Wunddauer 
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Klinische Beurteilung… 

ELEVATED 

ELEVATED 
LOW 

LOW 
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Wann testen? 
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Debridement 
Proteasen-Inaktivatoren (Proteasenmodulierende Wundauflagen) 
Antiseptische Wundauflagen (Jod, Silber) 
Antiphlogistika/Immunmodulatoren (Calcineurininhibitoren, 
Lokale Steroide) 
Resorption/Entfernung von Wundexsudat 

Behandlung erhöhter Proteasenaktivität 
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44 year old male 
HIV infection, Hx of IVDU 
Pretibial ulcer at injection site since 2006, intermittent healing, 
recurrence since 12/2011 
Insufficient healing tendency with moist wound care and antiseptic 
treatment 
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44 year old male 
HIV infection, Hx of IVDU 
Pretibial ulcer at injection site since 2006, intermittent healing, recurrence since 12/2011 
Insufficient healing tendency with moist wound care and antiseptic treatment 

26.4.2012: Elevated (EPA) 
Treatment with Tulle Dressing, Topical Antibiotic, Topical Steroid 
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Infektionsbehandlung 

Debridement 

Wundinfektion: 

 Antibiotika systemisch 

Kritische Kolonisation / lokaler Infekt: 

 Antiseptika 

 Silberverbände 

 Keine lokalen Antibiotika!! 

Symposium zum Diabetischen Fuss 

 

26.Nov. 2015



Diabetischer Fuss Balgrist 2015    Seite 57 

Infection Control 

EWMA Position Document: Management of wound infection  
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Infection control 

Contamination 

Critical colonisation 

Infection 

AB 

Topical 
Antimicrobial 

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich 
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Take-home messages 

Die Präsenz von Bakterien macht keine Wundinfektion aus 

Relevant für Heilungsverzögerung: Virulenzfakoren (BPA), 
Wirtsreaktion 

Diagnose der Wundinfektion: (subtile) klinische Kriterien 

Abstrich: Antibiogramm, Ausschluss MRSA 

 Unnötigen Gebrauch von Antibiotika vermeiden! 
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www.ewma.org 
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Danke für die 
Aufmerksamkeit 
 
severin.laeuchli@usz.ch 
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Aktuelle Behandlung von chronischen Wunden





Patientenzentrierte Anliegen



Behandlung der Wundursache

Optimale Wundbettvorbereitung



Chronische Wunde
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Welche dieser Wunden ist infiziert?
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Differentialdiagnose des Ulcus cruris
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Behandlung der Grundkrankheit

Wenn die Grundkrankheit richtig behandelt wird, spielt die Lokaltherapie eine untergeordnete Rolle! 











Bild: Heidi Meili
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Behandlungsalgorithmus



Tissue removal

Infection control

Moisture balance

Edge advancement
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Chronische Wunde





Ursachen-behandlung





Wundbett-vorbereitung





Patienten-anliegen



























T   issue Removal

I    nfection Control

M  oisture Balance

E  dge Advancement

Wundbettvorbereitung

Debridement, Wundauflagen

Silberverbände, Wundantiseptika

Wundauflagen

Spatlthaut, Keratinozyten-kulturen
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Tissue Removal - Debridement

Avitale Zellen (Nekrosen, Debris, Fibrinbeläge)

Hemmen Wundheilung

Nährboden für Wundinfektionen

Biofilm

Seneszente Zellpopulation mit vermindertem Ansprechen auf Wachstumsfaktoren
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Tissue Removal - Debridement

Mechanisch

Scharfes Debridement

Autolytisch

Enzymatisch

Biologisch

Chirurgisch
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Infektionszeichen

Über-		Rötung		Schwellung	Schmerz 	Funktions-wärmung							verlust



Calor		Rubor		Tumor		Dolor		Functio 								laesa
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Infektionszeichen
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Überwärmung





Rötung





Schwellung





Schmerz





Funktionsverlust





Calor





Rubor





Tumor





Dolor





Functio-laesa



























Infektionszeichen
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Überwärmung





Rötung





Schwellung





Schmerz





Funktionsverlust



















www.sedivy.net
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Wundinfektion

Jede chronische Wunde ist bakteriell kolonisiert



Bakterien ≠ Wundinfektion



Pathogenizität: Fähigkeit eines Mikroorganismus, eine Krankheit zu verursachen

Virulenz: Fähigkeit eines Mikroorganismus, einen Wirts-Schaden zu verursachen



Infektion:		Virulenz x Bakterienlast

Wirts-Abwehr



Wirtsfaktoren: Alter, Diabetes, Immunsuppression, Ernährung, Gewebeoxygenierung, Substanzmissbrauch,…
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Wundinfektion

Kontamination: 

Vorhandensein nicht replizierender Bakterien. 

Jede chronische Wunde. 

Keine Heilungsbeeinträchtigung.

Kritische Kolonisation: 

Replizierende Bakterien. 

Wirtsresistenz > Virulenz x Menge. 

Heilungsverzögerung.

Infektion: 

Virulenz x Menge > Wirtsresistenz. 

Systemische Reaktion.



Sibbald, Ostomy Wound Manage 2001









Diabetischer Fuss Balgrist 2015    Seite ‹Nr.›



17

















Diabetischer Fuss Balgrist 2015    Seite ‹Nr.›



18





Mikrobielle Faktoren

Pseudomonas aeurginosa, beta-hämolytische Streptokokken: Heilungsverzögerung



> 4 Bakterienspezies: Heilung 



> 106 CFU/ml: Heilung 

					Davies, Wound Rep Reg 2007



Biofilm: Glykokalixmembran
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52 nicht-heilende, nicht-ischämische Diabetische Fussulzera:

Pathogene Keime, mikrobielle Last, Varianz der Keime im Abstrich unterschätzt

Ulcustiefe und –grösse korreliert mit:

Anzahl verschiedene Keime

Anaerobier

Gram-negative Keime (Pseudomonas aeruginosa)

Nicht: Staphylokokkus aureus



	

Gardner, Diabetes 2013
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Microbial shift



Skin germs

Gram +

Mixed flora

Time:

Weeks

Months

Years

Aerobe

An-Aerobe
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Wundinfektion

Mechanismen von Mikroorganismen, die Wirts-abwehr zu umgehen:



Quorum sensing



Biofilm 
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Microbial interaction („quorum sensing“)

Chronic wound

Anaerobe bacteria

Chemotaxis

Immune cell function

Oxygen consumption 

Growth factors

Optimal environment for microbial multiplication

Interaction

Aerobe bacteria

Synergy

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich
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Trengove et al 1996





Biofilm
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Biofilm – «quorum sensing»
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Biofilm – resitance to antibiotics





D. Davis, Nature Reviews Drug Discovery 2003;2:114-122
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More than bacteria…

Nr of micro-organisms

„Bioburden“

Amount of necrosis

Bacterial

toxins, cytokines, proteases

Cellular

toxins, cytokines, proteases

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich
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	DF, f, 92y









PD Dr. Dieter Mayer, Zurich
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Nearly insoluble

Silver is toxic to DNA

Bacteria contain less DNA (800x)

Bacteria are more sensitive than mammalian cells







Water jet debridement	       DF, f, 92y







PD Dr. Dieter Mayer, Zurich
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Pathogenität von Bakterien



Virulenzfaktor: Bakterielle Proteasen

Läuchli, Wounds International 2015
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Wirtsfaktoren





nicht pathogen





pathogen
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Diagnosis of wound infection

Virulence x bacterial burden

Host defense











EWMA Position Document: Identifying criteria for wound infection 
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Diagnostik der Wundinfektion



Infektion:		Virulenz x Bakterienlast

Wirts-Abwehr



















Diabetischer Fuss Balgrist 2015    Seite ‹Nr.›



34

















Diabetischer Fuss Balgrist 2015    Seite ‹Nr.›



35





Wundinfektion

Klinik:

Kritisch kolonisierte Wunden 
(replizierende Bakterien, Heilungsverzögerung, «lokale Infektion»)

Heilungsstillstand

Seröses oder purulentes Exsudat 

Fauliger Geruch

Gelbliche /bräunliche Beläge

Rote, leicht blutende Hypergranulation

Sibbald, Ostomy Wound Manage 2001



Infizierte Wunden:

Schmerzen

Erythem / Oedem Wundumgebung

Wundumgebung überwärmt, druckschmerzhaft

Probe to bone

Vergrösserung, Satellitenbreakdown
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Handlung erforderlich:



Klare Infektionszeichen

oder

Heilungsstillstand und subtile Infektionszeichen
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Sibbald, Adv Skin Wound Care 2011
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Sibbald, Adv Skin Wound Care 2011
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Wundinfektion: Diagnostik

Klinische Diagnose!

Gold standard: Kultur aus Biopsie

Meistens nicht praktikabel

Klinischer Alltag: kein Unterschied im outcome zu oberflächlichen Abstrichen

Davies, Wound Rep Reg 2007

Abstrich: 

Antibiogramm vor systemischer Antibiotikagabe 

Erkennen von high-risk Mikroorganismen 
(z.B. Kombination E. coli/Bacteroides fragilis; 
b-hemolytic Strep oder Pseudomonas 
vor Hauttransplantat)

Ausschluss MRSA (Spitäler / Institutionen)
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Abstrichtechnik: «Essener Kreisel»

		

		►  Zügiges Arbeiten, damit Wunde nicht auskühlt

		►  Abstrich nach mechanischem/chirurgischem Debridement

		►  Vor dem Abstrich kein Ausspülen der Wunde mit NaCl-Lösung oder 
Ringerlösung

		►  Vor dem Abstrich niemals Antiseptikum benutzen

		►  Abstrich immer von der gesamten Wundfläche auch aus der Wundtiefe
(Wundhöhlen) entnehmen

		►  Von trockenen Nekrosen ist kein Abstrich möglich





Dissemond, ZfW 2008

Erfasst ganzes Keimspektrum besser als «Levine»-Technik
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Wound infection: diagnostic procedures

      Caveat: inflammatory ulcers                        			(Vasculitis, PG)
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Welche dieser Wunden ist infiziert?
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Inflammation vs. Infection



Sibbald RG et al, Ostomy/Wound Management 2003;49(11):24-51
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It’s often difficult to discriminate Infection from inflammation but a closer look to the patients hx and wounds most of the times leads to the exact diagnosis.



Proteasen in der Wundheilung

28% der nicht-heilenden Wunden haben erhöhte Proteaselevel 



unabhängig von

Wundursache

Wunddauer
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Klinische Beurteilung…









ELEVATED

ELEVATED

LOW

LOW
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Frutig

48
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Wann testen?
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Debridement

Proteasen-Inaktivatoren (Proteasenmodulierende Wundauflagen)

Antiseptische Wundauflagen (Jod, Silber)

Antiphlogistika/Immunmodulatoren (Calcineurininhibitoren, Lokale Steroide)

Resorption/Entfernung von Wundexsudat

Behandlung erhöhter Proteasenaktivität
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44 year old male

HIV infection, Hx of IVDU

Pretibial ulcer at injection site since 2006, intermittent healing, recurrence since 12/2011

Insufficient healing tendency with moist wound care and antiseptic treatment
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Dellai
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44 year old male

HIV infection, Hx of IVDU

Pretibial ulcer at injection site since 2006, intermittent healing, recurrence since 12/2011

Insufficient healing tendency with moist wound care and antiseptic treatment

26.4.2012: Elevated (EPA)

Treatment with Tulle Dressing, Topical Antibiotic, Topical Steroid
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Dellai
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Infektionsbehandlung

Debridement

Wundinfektion:

	Antibiotika systemisch

Kritische Kolonisation / lokaler Infekt:

	Antiseptika

	Silberverbände

	Keine lokalen Antibiotika!!
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Infektionsbehandlung

Wundinfektion: 

Systemische Antibiotika (+ topische Antiseptika)



Kritische Kolonisation:

Debridement (Biofilm!)

Topische Antiseptika (Wundantiseptika, Silberverbände)
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Infection Control







EWMA Position Document: Management of wound infection 
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Infection control

Contamination

Critical colonisation

Infection











AB

Topical

Antimicrobial

PD Dr. Dieter Mayer, Zurich
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Take-home messages

 Unnötigen Gebrauch von Antibiotika vermeiden!
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Die Präsenz von Bakterien macht keine Wundinfektion aus





Relevant für Heilungsverzögerung: Virulenzfakoren (BPA), Wirtsreaktion





Diagnose der Wundinfektion: (subtile) klinische Kriterien





Abstrich: Antibiogramm, Ausschluss MRSA



















www.ewma.org
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Infektionsbehandlung

Debridement

Wundinfektion:

	Antibiotika systemisch

Kritische Kolonisation / lokaler Infekt:

	Antiseptika

	Silberverbände

	Keine lokalen Antibiotika!!







Diabetischer Fuss Balgrist 2015    Seite ‹Nr.›



61





Wundantiseptika

Problem: viele ältere Substanzen zytotoxisch

Geeignete Substanzen:

Cadexomer-Jod (Jodosorb)

Polihexanid

Octenidin

Nicht empfohlen:

H2O2, (PVP-Jod)

Nur für begrenzte Zeit anwenden (2-3 Wochen)
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Polihexanid

Indikationen: Spülung von akuten und chronischen Wunden, antiseptische Behandlung (nicht alle Produkte) 

Konzentration nicht entscheidend

Am wenigsten zytotoxisch, längere Einwirkdauer nötig

Wirkung auf Biofilme für Wundspüllösungen mit Tensiden
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Silberverbände - Wirkmechanismus

Metallisches Silber: inert

Flüssigkeitskontakt: Ag+



Wirkung von Ag+ auf Mikroorganismen:

Zerstörung der Bakterienwand

Bindung an subzelluläre Komponenten

Inhibition der Zellatmung

Hemmung verschiedener Enzyme

Inaktivierung bakterieller DNA/RNA



	Wirksam gegen gram+, gram-, Pilze

	Hemmung von MMP

		Förderung der Epithelialisation?
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Silberverbände - Unterschiede

Freisetzung aktivierter Silberionen ins Wundbett

Nanokrystalline Silberprodukte  (Acticoat ®, Askina Calgitrol Ag ®)

Absorption von Wundexsudat mit Bakterien

Actisorb ® Silber, Aquacel Ag ®, Silvercel ®, Askina Calgitrol Ag ®

Freisetzung von Silbersulfadiazinkomplexen, Dissoziation in Ag+, Sulfonamid

Urgotul SSD ®, Flammazine ® 		
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Silberverbände - Unterschiede

Trägermaterial / Exsudatmanagement

Schaumstoff (Contreet ®, Askina Calgitrol Ag®)

Hydrofaser (Aquacel Ag®)

Alginat (Acticoat absorbent ®, Silvercel ®)

Aktivkohle (Actisorb ®)

Gaze (Acticoat ®)



Silberfreisetzung
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Praktische Hinweise Wundantiseptika und Silber

Indikation: Kritisch kolonisierte Wunden!



Anwendung zeitlich begrenzen (Kosten, Toxizität)
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Diabetischer Fuss Balgrist 2015    Seite ‹Nr.›



Infection control

Problem: 

Biofilm

Zytotoxische Antiseptika



Wundantiseptika:

PVP-Jod: nur verdünnt oder slow-release Formen (Jodosorb®)

Octenidin (Stellisan®, Octenisept®)

Polihexanid
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Polihexanid

Indikationen: Spülung von akuten und chronischen Wunden, antiseptische Behandlung (nicht alle Produkte) 

Konzentration nicht entscheidend

Am wenigsten zytotoxisch, längere Einwirkdauer nötig

Wirkung auf Biofilme für Wundspüllösungen mit Tensiden
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Plurogel® with Silver Sulfadiazine 1%





Pictures: D. Mayer
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Plurogel® with Silver Sulfadiazine 1%

Physical properties

Reverse thermal properties:

Gel at higher physiological temperatures

Melts or softens below physiological temperatures

Completely Water Soluble

Bio-impact Properties

Enhances blood flow to damaged tissue

Superior bacteria kill in vitro

Prevents & penetrates Biofilm

Enhanced tissue oxygenation
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Plurogel® with Silver Sulfadiazine 1%
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Epithelialization can be supported by the application of GFs, Skin grafts etc.



Plurogel® with Silver Sulfadiazine 1%
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Epithelialization can be supported by the application of GFs, Skin grafts etc.



Diagnostische Tests in der Lokaltherapie



THE GAP - TARGETING – DIAGNOSIS & SELECTION

Applicable wounds







Contemporary Wound Care

e.g. Foams, Gels, Hydrocolloids

Targets Exudate Management



Improved Outcomes









Growth

Factors

NPWT

Collagen

Collagen/ORC

Advanced therapies have improved outcomes….but only on subsets of

the population to whom their mode of action is appropriate



Gene

Therapy



Powered

Devices



Tissue

Engineering



Biomaterials

Targets

Healing





Collagen/ORC



General Wound Care

e.g. Textiles and Gauze

Targets Exudate

Absorbency
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Proteasen in der Wundheilung
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Correlation with Healing Status (n=163)

Only 28% of non-healing chronic wounds have EPA

Defining EPA	Proportion of wounds with EPA

Serena T. et al. Protease activity levels associated with healing status of chronic wounds. Poster, Wounds UK 2011.
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Elastase Activity (mU/110ul)
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Total MMP Activity (U/110ul)



Chronic wounds in wound clinics (n=108)

All non-healing chronic wounds

75%

25%

DFU

(n=27)

78%

22%

Leg Ulcers

(n=49)

76%

24%

Pressure Ulcers

(n=25)

72%

28%

Trauma wounds

(n=7)

67%

33%





Elevated protease activity

Low protease activity

Wounds of all common chronic wound aetiologies can have EPA 

		Prevalence and wound aetiology

Hardiing , Serena Preliminary results: Testing for elevated protease activity in clinical practice. EWMA 2012
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chronischer Wunde





Abklärung und 
Behandlung 
der Wundursache





Optimale 
Wundbettvorbereitung





Patientenzentrierte
Anliegen



























… und der Patient?

Systemische Faktoren:

Schlecht eingestellter Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Ödem)

Anämie

Autoimmun-Krankheiten (z.B. Rheumatoide Arthritis) 

Immunsuppressive Therapie 

Ernährungszustand (Body-Mass-Index, unbeabsichtigter Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Fähigkeit zu essen)
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… und der Patient?

Wer macht welchen Verband wann?

weitere Krankheiten (polymorbide Patienten…)



Schmerzen (Patientenanliegen Nr. 1)

Krankheitsvorstellungen

Bedeutung der Krankheit im Leben des Patienten

sekundärer Krankheitsgewinn

Lebensqualität



eigene Therapien
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Ganzheitliche Wundbehandlung
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Danke für die Aufmerksamkeit



severin.laeuchli@usz.ch
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The use of a point of care test
for Bacterial Protease Activity

Authors:
Severin Léuchl, Terry Swanson,
Tom Serena and Keith Harding

Most wounds contain micro-organisms but heal successfully [Edwards & Harding, 2004]. However,
in some wounds the presence of bacteria may cause delayed healing and local and/or systemic
infection, and may reduce quality of life, and increase morbidity, mortality, hospitalisation and
socioeconomic burden [Landis, 2008; Siddiqui & Berstein, 2010; EWMA, 2013]. Particularly in chronic
wounds, it can be difficult to recognise when bacterial burden is causing problems and requires
intervention [Lipsky & Hoey, 2009]. A 2008 interational consensus document recognised that
diagnostic tests for wounds that are not healing as expected, such as tests that signal when bacteria
are having harmful effects, have the potential to improve outcomes and to have economic benefits
[WUWHS Diagnostics, 2008al. WOUNDCHEK™ Bacterial Status (WOUNDCHEK™ Laboratories) is

a rapid point-of-care test that is being developed to identify wounds in which bacteria may be
behaving in a way that is detrimental to healing. A positive test result indicates that the wound
contains levels of a group of enzymes — the bacterial proteases — that may be detrimental to
healing and indicate imminent or current infection. This article explores the potential role and
benefits of the test in the management of chronic wounds.
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Following the perception that the contributions of both pathogen and host must be
recognised, the concept of microbial pathogenesis has recently been revised to reflect host
damage as the most important outcome of host-pathogen interactions®. New definitions
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KERNPUNKTE

1. Die Entstehung einer Wundinfektion héingt von der Pathogenitét und Virulenz des Mikroorganismus und
der Immunkompetenz des Wirts ab.

2. Die Interaktion zwischen Erreger und Wirt fiht nicht immer zu Erkrankungen und es werden zuséitzliche.
Begriffe und Definitionen bentigt.

3. Die mikrobielle Beurteilung allein ist keine zuverlissige Methode zur Diagnose einer Wundinfektion. Eine
volistandige holistische Beurteilung ist ebenso erforderiich.






image48.png

Kriterien fiir
Wundinfektion

Traditionelle Kriterien

* Abszess

® Cellulitis

® Sekret (seroses Exudat mit
Entziindung; eitrig-serds;
blutig-ser6s; Eiter)

Vorschlag fiir zusatzliche

Kriterien

* \erzogerte Heilung
(verglichen mit normaler Rate
fur den Ort/die Erkrankung)

* \erfarbung

* Brockliges
Granulationsgewebe, das
leicht blutet

* Unerwartete
Schmerzen/Empfindlichkeit

® Taschenbildung an der Basis
der Wunde

» Uberbriickung des Epithels
oder der Weichteile

* Abnormer Geruch

e Zersetzung der Wunde

Nach Cutting und Harding, 1994'






image49.png

DIABETISCHE FUBULCERA

Cellulitis
Lymphangiitis
Phlegmone
Eitriges Exsudat
Eiter/Abszess

Gelenkkrepitation

Erythem

Fluktuation

Erhéhung des Exsudatvolumens
Verhartung

Lokale Schmerzen in normalerweise
gefiihllosem FuB8

Schlechter Geruch

»Probes to bone*

Unerwartete Schmerzen/
Druckempfindlichkeit

Blau-schwarze Verfarbung und Blutung (Halo)

Knochen oder Sehnen werden an der
Ulkusbasis sichtbar

Verzégerte/ausgesetzte Wundheilung trotz
Druckentlastung und Debridement

Verschlechterung der Wunde

Brockliges Granulationsgewebe, das leicht
blutet

Lokales Odem
Sinusentstehung in einem Ulkus
Sich ausbreitende Nekrose/Gangran

Ulkusbasis andert sich von gesundem rosa in
gelb oder grau






image50.png

POSITIONS:
DOKUMENT

©

1o gpons scrwazicre
ey
Pltcnas At e e ergo o

Ergebrisss des Delphi-Prozesses
2ur Aufstellung von Kriterien bel
Sachs verschiedenen Wundtypen.






image51.png

VENOSE UNTERSCHENKELULCERA
Celluiitis
Verzogerte Heilung trotz angemessener
Kompressionstherapie
Erhohung der lokalen Hauttemperatur
Erhdhung des Ulkusschmerzes/Veranderung
derArt des Schmerzes
Neubildung von Ulzera in entziindeten

Verférbung, z.B. mattes, dunkles Ziegelrot
Brockliges Granulationsgewebe, das leicht
blutet

Erhohung der Exsudatviskositat

Erhohung des Exsudatvolumens
Schlechter Geruch

Neu aufgetretene schwérzliche
Wundschattierung

Pldtzliches Auftreten/Erhhung der Menge von
Schorf

Pldtzliches Auftreten von nekrotischen
schwarzen Punkten

UkusvergréBerung






image52.png

AKUTE WUNDEN — PRIMAR
Celluitis
Eiter/Abszess
Verzdgerte Heilung
Erythem = Verhértung
Schlechter Geruch
Eitrig-serdses Exsudat
Zersetzung/VergraBerung der Wunde
Erhohung der lokalen Hauttemperatur
Odem
Serdses Exsudat mit Erythem
Schwellung mit ErhGhung des
Exsudatvolumens
Unerwartete Schmerzen/Druckempfindiichkeit






image53.png

Critical colonization/ Infection

[
NERDS * Non-healing
Superficial: o Bty
Any 3 criteria:
Treat topically o eedng
* Debris
Silver, iodine,
* Smell
PHMB, Honey
Ifthereis 1 Mnemonic * Sizeis bigger
Exudate & smell, STONEES * Temperature
An additional criteria Deep: Any 3 * Os(probes, exposed)
Is needed for superficial criteria: + New breakdown
&/or deep infection Trout « Exudateq,
Systemically « Erythema, Edema
* Smell

© Sibbald, Woo & Ayello







image54.png

Sibbald Cubes for Superficial and Deep Compartment

Superficial compartment: Topical therapy

Antimicrobial &
Anti-inflammatory dressing

Anti-inflammatory
dressing

Antimicrobial dressing

Low <« NERDS > High
Any 3 or more of the following indicate high
superficial bacterial population:

- Non healing

- Exudate increase

- Red friable

- Debris

- Smell

Deep compartment: Systemic therapy

&
2 Systemic
anti-inflammatory

Systemic antimicrobial
Systemic anti-inflammatios

¥ _~“No systemic therap; Systemic antimicrobial

Low & STONEES -> High

Any 3 or more of the following indicate high bacterial
population in the deep compartment:

- Size increasing

- Temperature increasing

- Os; probing to bone

- New or satellites

- Erythema

-Edema

-Smell







image55.jpeg







image56.png









image57.png

llnﬂammatoryl l Infected I
1 e

Decreased
comstigsnent | | co-morbidies | st esistance
—1 —_— {Immunosuppression )
Gonstart
orociniesors [pan | | ot |
Muiplestes swese |
(tensymmetic) | ocaton | (waly asymmetr)
Palpatie Pupura
o ptam DA
W Morphology signs of infection
ocal necrosls | ¥Sotttissue crepius
sSctelte s
o beaiciown
| ocal | | Enthema | | Adancing_|
| Nomaiorwam | | Skin temperature | | wam armot |
g *Swabforcultae
(possiceHopsy)
Jorallegies Directed xceC
wLatstor
ot investigations =
and.ogan —
praon ¥Diagroste maghy

CBC, Compete bood court; CRP, C  -feactive prtein ESR,  Enythocyte
sedmentation rate:






image58.png

Normale
Wanchelung

Nieht hellence
Wance







image59.jpeg

};\\\\'\\\\\\\\\HHI'IIHHIIIIIIII//////I/
1 2 3 4







image60.jpeg







image61.jpeg







image62.jpeg







image63.png

THEROLE OF PROTEASES IN
WOUND DIAGNOSTICS

an expert working group review







image64.png

WUND

MANAGEMENT

Die Rolle eines Proteasen Schnelltests
in der Wunddiagnostik

The ole of 2 point-of-care protease testin wound diagnostics

mhp







image65.png

Tabelle 4
Méglicher Einsatz eines patientennahen Proteasen-Schnelltestes.

Erweiterte Indikation:
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Antimicrobial Activity
Against a Variety of Bacteria and Drug Resistant Bacteria

with

Comparison to
A Commercially Available Nano-silver Dressing

TABLE 1- Test Results

Zone of Inhibition in millimeters PluroGel®
PluroGel® Silver Sulfadiazine, 1%
= Nano-Silver
Silver Sulphadiazine, 1% e Outperforms
Test Strain ATCC# P e N:,':::n‘;'
Escherichia coli 8739 31 20 v
Pseudomonas aeruginosa 9027 2 <6 v
Staphylococcus aureus 6538 2 7 N
Candida albicans 10231 2 1 v
spergillus niger 16404 36 26 v
Klebsiella preumoniae 31488 2 7 v
Acinetobactor calcoaceticus | 51432 0 1 v
Straptococcus pyogenes 19615 n <6 v
Enterococcus fascalis 11420 P < J
Clostridium perfringens 13124 2 3 v
Bacteriodes fragil 25745 2 10 v
Prevotella melaninogenica | 700524 2 10 v
‘&m';:ﬂ'x 700221 15 7 N
e 33501 ” <6 J
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Topical PluroGel® Improves Blood Flow Following Thermal Injury

Shawn A. Birchenough, MD", George T. Rodeheaver, PhD*, Raymond F. Morgan, MD®, Shayn M. Peirce, PhDt, and Adam J. Katz, MD*
* Department of Plastic Surgery, University of Virginia Health System; t Department of Biomedical Engineering, University of Virginia, Charlottesville, Virginia, USA

To be Presented at the Southeastern Society of Plastic and Reconstructive Surgeons, June 2007
‘Submitted for publication

Summary:

Microvascular increase of sludging and stasis reduces blood flow and indicates thermal injury in tissue. This study investigated
‘whether microvascular thermal injury can be decreased via topical application of PluroGel®. The findings of this study show
topical treatment with PluroGel® lowered the percentage of capillaries with reduced blood flow from 62% to 23% and lowered
the percentage of venules with reduced blood flow from 54% to 34%. These results demonstrated that topically applied
PluroGel® dramatically lowers the microvascular sludging and stasis due to thermal injury in microvessels indicating topical use
of PluroGel® may reduce thermal injury to tissue.
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