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Stellenwert silberhaltiger WundauflagenStellenwert silberhaltiger Wundauflagen
beim beim 

Diabetischen FuDiabetischen Fußßsyndromsyndrom--

„„wider die zwider die zäähen hen FFääulenulen im Leibim Leib““
Konrad von Megenberg (14.Jhd)

5. Karlsruher Wundsymposium5. Karlsruher Wundsymposium6. Roundtable Wundverbund6. Roundtable Wundverbund--SSüüdwestdwest



Das DFSDas DFS-- ein weltweites ein weltweites 
demographisches und epidemiologisches demographisches und epidemiologisches 

ProblemProblem



Demographie und DFSDemographie und DFS
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Bevölkerung Diabetiker DFS

Anstieg der Weltbevölkerung 
mit überproportionalem Anstieg 
der Diabetiker
Bis 2025 Zunahme der 
Diabetiker weltweit auf ca.750 
Mio.
Anstieg der Lebenserwartung 
führt zu Zunahme der 
Spätfolgen des D.m.
Prävalenz des DFS bei 
Diabetikern 5-15 %



Entstehung des DFSEntstehung des DFS

Ischämie

DNOAP

Infektion

Trauma

Neuropathie



Amputationen in DeutschlandAmputationen in Deutschland

> 43.000 Amputationen pro 
Jahr in D
Anteil Diabetiker 40-70%
Anteil Majoramputationen 50%
Krankenhausletalität nach 
Majoramputation 15-25%



Amputationen in DeutschlandAmputationen in Deutschland

Ca. 20.000 Majoramputationen 
pro Jahr in D
Ca. 25% nicht 
rehabilitationsfähig
Nach bds. Amputation <30% 
rehabilitationsfähig



Prinzipien der Lokaltherapie des DFSPrinzipien der Lokaltherapie des DFS



Debridement avitaler Gewebeanteile
Druckentlastung
Stadiengerechte lokale Wundbehandlung
Infektionsbehandlung
Revaskularisation

Ziel: AmputationsvermeidungZiel: Amputationsvermeidung



Stadiengerechte WundbehandlungStadiengerechte Wundbehandlung

Wundbehandlungsbogen nach Karl T, Wundbehandlungsbogen nach Karl T, StorckStorck M, GefM, Gefäßäßchirurgie 2007,2; chirurgie 2007,2; 



Scherbaum WA, Scherbaum WA, KiessKiess W, Landgraf R, Evidenzbasierte LL, Diabetes und Stoffwechsel 20W, Landgraf R, Evidenzbasierte LL, Diabetes und Stoffwechsel 2004, 04, SupplSuppl 2 2 

“AUTHORS' CONCLUSIONS: 
Ist die Anwendung feuchter Wundbehandlung bei chronischen

nicht –ischämen Wunden allgemein anerkannt ( Härtegrad A)….
..findet sich derzeit keine ausreichende Evidenz dafür, 

die Bevorzugung irgendeiner speziellen Auflage
für die Wundbehandlung diabetischer Ulzera zu unterstützen

( Härtegrad A).

Stadiengerechte WundbehandlungStadiengerechte Wundbehandlung



Scherbaum WA, Scherbaum WA, KiessKiess W, Landgraf R, Evidenzbasierte LL, Diabetes und Stoffwechsel 20W, Landgraf R, Evidenzbasierte LL, Diabetes und Stoffwechsel 2004, 04, SupplSuppl 2 2 

“AUTHORS' CONCLUSIONS: 
.. die Verwendung antiseptischer Substanzen hierzu

erscheint nach aktueller Datenlage
bei klinisch sauberen (infektfreien) Ulzera nicht gerechtfertigt

Stadiengerechte WundbehandlungStadiengerechte Wundbehandlung



InfektionsbehandlungInfektionsbehandlung

Mittel der 1. Wahl Antiseptika 
nur in Infektionsphase, nicht dauerhaft 
Alternativ: silberhaltige Wundauflagen

Keine Anwendung lokaler Antibiotika 
Keine Farbstoffe 
Keine Pasten, Puder, Salben 
Kein Rivanol, Taurolin, Chloramin, H2O2



Wirkungsweise silberhaltiger Wirkungsweise silberhaltiger 
WundauflagenWundauflagen



Silberionen werden aus Wundauflage nach Kontakt mit 
Wundexsudat im Austausch gegen andere Kationen freigesetzt
wirken bakterizid, fungizid, viruzid und protozoid
Aufnahme in die Zelle über ein unspezifisches Transportsystem

Hemmung bakterieller Enzyme der Zellatmung
Zerstörung der Zellwand
Irreversible Komplexbildung mit DNA Basen 
Zerstörung von Strukturproteinen
Hemmung der Zellteilung 
Zerstörung von Biofilm (Staph. Epi. in vitro)





Silbergehalt verschiedener WundauflagenSilbergehalt verschiedener Wundauflagen



InIn-- vitrovitro SilberfreisetzungSilberfreisetzung



Kumulative SilberfreisetzungKumulative Silberfreisetzung



Keimreduktion Keimreduktion 



Entwicklung silberresistenter Mikroorganismen: Sporen, Zysten, 
Mykobakterien, vereinzelt S. aureus, E. coli, Providencia stuartii [1,3]

Zytotoxizität (Keratinozyten, Fibroblasten) [3,4]

Argyrie [1,2]

Methaemoglobinämie
Störungen des Elektrolythaushalts [3]

Systemische Absorbtion [3]

Nieren- und Lebertoxizität [3]

Keine Zeit/ Dosis Beziehung in antimikrobieller Wirkung [3]

Nebenwirkungen silberhaltiger WundauflagenNebenwirkungen silberhaltiger Wundauflagen

[1] Wenzel RP, Am J Epidemiol1976;104(2):170[1] Wenzel RP, Am J Epidemiol1976;104(2):170--80, [2] Silver S, FEMS 80, [2] Silver S, FEMS MicrobiolMicrobiol Rev Rev 
2003;27:3412003;27:341--53, [3] White R. Wounds 2006;18(11):30753, [3] White R. Wounds 2006;18(11):307--314,[4] 314,[4] BurdBurd A, Wound Repair A, Wound Repair RegenRegen. . 
2007;15(1): 942007;15(1): 94--104104



Worauf begrWorauf begrüündet sich die zunehmende ndet sich die zunehmende 
Verwendung silberhaltiger Verwendung silberhaltiger 

Wundauflagen?Wundauflagen?



Der Der ““Silber Silber HypeHype““



Das Allheilmittel Silber?Das Allheilmittel Silber?

• Folgende Krankheiten konnten indes schon durch Verabreichung von kolloidalem Silber geheilt werden (keine 
vollständige Liste!): 
Abszesse, Akne, Aper Gillus Niger, Arthritis, Bindehautentzündung, Blähungen, Blasenentzündung, Brand, 
Blepharitis, Blinddarmentzündung, Blutparasiten, Blutungen, Blutstillung, Blutvergiftung, 
Borelliose,Brustdrüsenentzündung,Burn-out-Syndrom,Candida Albicans, Cholera, Cystitis, Diabetes, Diarrhö, 
Diphtherie, Dünndarmentzündung, Durchfall, Eierstockentzündung, Eileiterentzündung, Endokarditis, Ekzeme, 
Entzündungen, Erfrierungen, Erkältung, Erschöpfung, Fieber, Fieberbläschen, Furunkulosis, 
Gallenblasenentzündung, Gehirnentzündung, Gehirnhautentzündung, Gelenkentzündung, Gesichtsschmerzen, 
Geschwüre, Gonorrhoe, Grippe, Gürtelrose, Halsschmerzen, Halsentzündung, Hämorrhoiden, Harnröhrenentzündung, 
Hautkrebs, Hautjucken, Heiserkeit, Herpes, Heuschnupfen, Hornhautverletzungen, Hundebandwurmerkrankung, 
Infektionen, Immunschwäche, Impffolgen, Insektenbisse und -stiche, Keuchhusten, Kinderlähmung, Kolitis, Krebs, 
Lebensmittelvergiftung, , Lebensmittelvergiftung, Lebensmittelvergiftung, Legionärskrankheit, Lepra, Leptospirose, 
Leukämie, Leukorrhö (Weißfluß), Lippenbläschen, Lungenentzündung, Lymphgefäß- und Lymphknotenentzündung, 
Madenwurmerkrankung, Magenschleimhautentzündung, Malaria, Maleus, Mandelentzündung, Masern, Milchschorf, 
Milzbrand, Mumps, Mundausschlag, Mundschleimhautentzündung, Muskelschmerzen (chronisch), 
Nagelfalzentzündung, Nahrungsmittelallergien, Nebenhöhlenentzündung, Nierenbeckenentzündungen, Nesselsucht, 
Neurodermitis, offene Beine, Osteomyelitis, Papageienkrankheit, Paratyphus, Pilzbefall, Pneumonie, 
Prostatavergrößerung, Rachen-Kehlkopfentzündung, Regeneration, Reise- und Seekrankheit, Reizdarm, Rheuma, 
Ringwürmer, Röteln, Salmonellenvergiftung, Scharlach, Schnitt- und Schürfwunden, Schnupfen, Schuppenflechte, 
Schuppung, Sommerdurchfälle, Sonnenbrand,Sonnenstich,Soor-Pilzerkrankungen, 
Spulwurmerkrankung,Staphylokokkeninfektion, Strahlenpilzerkrankung, Streptokokkeninfektion, Streptomykose, 
Syphilis, Tuberkulose, Tripper, Typhus, Verbrennungen (schwersten Grades), Warzen, Windpocken, Wunden, 
Wundliegen, Wundstarrkrampf, Wurmbefall, Zahnbelag (Plaques) ) Zahnfleischentzündung. 

www.zeitenschrift.comwww.zeitenschrift.com//magazinmagazin/49/49--kolloidalessilber.htmkolloidalessilber.htm



Klinische Praxis 
„empirische Medizin“
„Expertenmeinungen“
Zunehmende Antibiotikaresistenzen
Technologischer Fortschritt
Wirtschaftliche Interessen
Modetrends, Marketing

Wissenschaftliche Evidenz?Wissenschaftliche Evidenz?



Evidenz in der WundbehandlungEvidenz in der Wundbehandlung



IV III II Ib Ia
Levels of Evidence (nach Cochrane, ÄZQ)

Syst. Review
Metaanalyse

Experten-
meinung

Random. 
Klin. Studie

(RCT)

Nicht-
experimentelle 

Studien

Nicht-random.
Kontroll.
Studien

Erfahrungsmedizin Evidence-based Medicine

10%20%25%ca.* 40% 5%

EvidenzEvidenz--Stufen in der WundbehandlungStufen in der Wundbehandlung

Verteilung von n=200 Behandlungsentscheidungen in der Wundpraxis, 
Augustin 2004

Nach: AHCPR 1992,  Dt. Nach: AHCPR 1992,  Dt. CochraneCochrane Zentrum 2001Zentrum 2001

„schlecht“ „gut“



Quellen Evidenz-geprüfter Daten

Woher gewinnen wir Evidenz in der Wundbehandlung ?Woher gewinnen wir Evidenz in der Wundbehandlung ?

Internet-Datenbanken (v.a. Pubmed, Medline)

Handrecherche

Cochrane-Datenbanken

HTA-Berichten

Leitlinien der Fachgesellschaften



CochraneCochrane Database Database --systematisches systematisches ReviewReview: : 

Silberhaltige Wundauflagen bei diabetischen UlzeraSilberhaltige Wundauflagen bei diabetischen Ulzera

“AUTHORS' CONCLUSIONS:
Despite the widespread use of dressings and 

topical agents containing silver for the treatment of diabetic foot ulcers, 
no randomised trials or controlled clinical trials exist 

that evaluate their clinical effectiveness.”

BerginBergin SM. SM. SilverSilver basedbased woundwound dressings..Cochranedressings..Cochrane Database of Database of SystematicSystematic ReviewsReviews 20062006



Literaturrecherche:Literaturrecherche:
silversilver dressingsdressings woundswounds

Google: 588.000 Treffer
Pubmed: 315 Treffer

Silver dressings wounds
n=315

1997 -2007
n= 164

1964 – 1997
n=151

RCT, Meta´s, CT
n=31

RCT, Meta´s
n=33

and diabetic foot
n=6 (2003-2007)

RCT, Meta´s
n=0



“AUTHORS' CONCLUSIONS:
There is evidence to suggest that hydrogel increases the healing rate of 
diabetic foot ulcers compared with gauze dressings or standard care. 

(5 RCT´s)

Smith J. Smith J. DebridementDebridement of of diabeticdiabetic footfoot ulcersulcers. . CochraneCochrane Database of Database of SystematicSystematic ReviewsReviews 20022002

CochraneCochrane Database Database --systematisches systematisches ReviewReview: : 
DebridementDebridement bei diabetischen bei diabetischen FussulceraFussulcera



Ag Hydrofaser vs. CaAg Hydrofaser vs. Ca-- AlginatAlginat bei DFS Wagner 1bei DFS Wagner 1--22

“AUTHORS' CONCLUSIONS:
When added to standard care with off-loading, silver dressings

were associated with favourable outcomes compared with Ca- dressings,
specifically in ulcer depth reduction and in infected ulcers 

requiring antibiotic treatment.
(RCT, n=134, Wagner 1-2)

Jude EB et al. Jude EB et al. DiabetDiabet MedMed 2007;24(3):2802007;24(3):280--88



CochraneCochrane Database Database --systematisches systematisches ReviewReview: : 
TopicalTopical silversilver forfor treatingtreating infectedinfected woundswounds

VermeulenVermeulen H. H. TopicalTopical silversilver forfor treatingtreating infectedinfected wounds.Cochranewounds.Cochrane Database of Database of SystematicSystematic ReviewsReviews 20072007

“AUTHORS' CONCLUSIONS:
..show that silver-containing foam dressings did not significantly increase

complete ulcer healing as compared with standard foam dressings…
Data on pain, patients satisfaction, length of hospital stay and costs 

were limited and showed no differences.
There is insufficient evidence to recommend the use of 

silver- containing dressings …for treatment of 
infected or contaminated chronic wounds.

( 3 RCT´s, n=847)



NHS Centre NHS Centre forfor ReviewsReviews and and DissememinationDissememination::
SystematicSystematic reviewsreviews of of woundwound carecare managementmanagement

“AUTHORS' CONCLUSIONS:
TCC healed significantly more ulcers than standard treatment.

Topical growth factors….may increase the healing rate 
of diabetic foot ulcers.

Preliminary research of Iloprost and PGE1 suggests possible benefits
on diabetic foot ulcer healing.

O`MearaO`Meara S. S. SystematicSystematic reviewsreviews of of woundwound carecare managementmanagement…… HealthHealth TechnolTechnol Assess.2000;4(21):1Assess.2000;4(21):1--237237



SilverSilver ionion--releasingreleasing Dressing Dressing ((ContreetContreet ®®)) doesdoes notnot disturbdisturb
angiogenesisangiogenesis and and microvascularizationmicrovascularization in vivoin vivo

• Silver Ion-releasing Dressing (CONTREET) Does Not Disturb Angiogenesis and 
Microvascularization In Vivo 
- Andrej Ring, MD;1 Ole Goertz, MD;2 Lars Steinstraesser, MD;2 Clara Cotaru, MD;3 
Gert Muhr, MD;1 Hans-Ulrich Steinau, MD;2 Stefan Langer, MD2

• This study examined the effects of silver-releasing wound dressing on angiogenesis and 
microvascularization in vivo. Implants from silver-releasing and silver-free dressings were placed into
dorsal skinfold chambers of BALB/c mice. A total of 30 animals (10 implants per group) were observed. 
Group 1 was treated with Contreet® (Coloplast, Holtedam, Denmark). Group 2 and Group 3 were primed
with Biatain™ (Coloplast, Holtedam, Denmark) and SeaSorb Soft® (Coloplast, Holtedam, Denmark). 
Visualization of angiogenesis and quantification of functional vessel density (FVD) was performed using
intravital fluorescence microscopy (IFM). Functional vessel density served as the parameter for
vascularization. Functional vessel density was measured on Day 3, 7, and 12 after implantation. Intravital
fluorescence microscopy revealed constant development of a sufficient network of perfused microvessels
surrounding the silver-based implants. Group 1 showed a stronger morphological alteration of microvessel
network at the border zone at Day 3 and even more so at Day 7, compared to the silver-free groups. 
Reinforced dilatation, elongation, and torsion of capillaries with progressive growth of perfused preliminary
stages of new blood vessels were observed for silver-based implants. Border zone FVD of silver-based
implants at Day 3 (257.1 ± 33.9 mm/mm2) was significantly increased compared to Group 2 (230.9 ± 31.3) 
and Group 3 (210.2 ± 35.7). At Day 7, the FVD in Group 1 was still significantly higher as measured in 
Group 3 (265.9 ± 30.7 versus 219.7 ± 42.6). However, no significant difference between Groups 1 and 2 at 
Day 7 (265.9 ± 30.7 versus 269.4 ± 31.9) and at Day 12 (258.7 ± 38.1 versus 268.3 ± 39.0) remained. In 
conclusion, the silver-based implants did not show any anti-angiogenic effects when compared to the silver-
free implants.

“AUTHORS' CONCLUSIONS:
The silver based implants did not show any anti- angiogenic effects

when compared to the silver free implants.
(in vivo Tierversuch)

Ring A. et al. Ring A. et al. WoundsWounds 2007;19(2):392007;19(2):39--4545



FazitFazit



Aufgrund Aufgrund multifaktoriellemmultifaktoriellem Wirkmechanismus Wirkmechanismus 
Resistenzentwicklung gegen Resistenzentwicklung gegen SilberionenSilberionen schwierigschwierig

AntimikrobielleAntimikrobielle Wirksamkeit von ionisiertem Silber gesichertWirksamkeit von ionisiertem Silber gesichert
Bisher unzureichende Evidenz fBisher unzureichende Evidenz füür eine allgemeine Empfehlung r eine allgemeine Empfehlung 

ffüür die Anwendung silberhaltiger Wundauflagenr die Anwendung silberhaltiger Wundauflagen
Anwendung nur bei infizierten Wunden Anwendung nur bei infizierten Wunden üüber maximal 4 Wochenber maximal 4 Wochen
VollflVollfläächiger Oberflchiger Oberfläächenchen-- und und WundexsudatkontaktWundexsudatkontakt erforderlich erforderlich 
Optimale Optimale PharmakokinetikPharmakokinetik und Dosisund Dosis-- Wirkbeziehung unklarWirkbeziehung unklar
Resistenzen und NW (Resistenzen und NW (AgyrieAgyrie, , ZytotoxizitZytotoxizitäätt, verz, verzöögerte gerte 

Wundheilung, systemische Resorption) mWundheilung, systemische Resorption) mööglichglich
Unzureichende Zahl qualitativ guter humaner inUnzureichende Zahl qualitativ guter humaner in-- vivo vivo RCTRCT´́ss

Stellenwert silberhaltiger Wundauflagen beim DFSStellenwert silberhaltiger Wundauflagen beim DFS




