schiulke -¢

Octenidin

Mehr als Antiseptik.
Mehr als 35 Jahre Erfahrung.

we protect lives
worldwide



Octenidin:

Die Erfolgsgeschichte eines Wirkstoffes

Auf der Suche nach einem neuen antiseptischen Wirkstoff synthetisierten wir aus
eigener Forschung vor Uber 35 Jahren erstmals Octenidin. Nach umfangreichen
klinischen Studien wurde 1990 mit octenisept® das erste Wund- und Schleimhaut-

antiseptikum mit Octenidin zugelassen.

Seitdem hat sich octenisept® als zuverldssiges Arzneimittel mit
breiter Wirksamkeit und hohem Sicherheitsprofil in verschie-
densten Anwendungsbereichen facherlbergreifend fest eta-
bliert: Heute finden Sie octenisept® nicht nur im professionel-
len Wundmanagement, sondern auch in der Gynakologie, auf
Intensivstationen, in Operationssdlen, in Apotheken und somit
auch in vielen Schweizer Haushalten zur Versorgung kleiner Ver-
letzungen.

Ein kurzer Blick zuriick: Mit der Erstzulassung von octenisept®
stand 1990 plotzlich eine innovative Alternative zu den damals
weit verbreiteten Produkten auf PVP-lod Basis zur Verfligung.
Neben der guten Wirksamkeit und Vertraglichkeit Giberzeugte
octenisept® rasch durch das besondere Alleinstehungsmerkmal
der Farblosigkeit, welche es ermdglicht, jede Verdnderung der
Wundsituation leicht zu erkennen. Anfangs noch ungewohnt
und neu, brachte octenisept® nicht nur Anwendern, sondern
auch Patient:innen weitreichende Vorteile. Mehr als 3 Jahrzehn-
te spater ist octenisept® zum Standard in der modernen Wund-
versorgung geworden und ist als Marktfiihrer im Bereich der
Wund- und Schleimhautantiseptik bestens etabliert.?®

Wirkstoffvergleich

Octenidin
Bakterien ()
Risiko Kreuzresistenzen gegen Antibiotika ()
Pilze ()
Behiillte Viren )
Wirkeintritt <1 Min.
Resistenzen ()
Allergisches Potenzial ()
Vertrdglichkeit (Biokompatibilitat) )
Schwangerschaft ()
Neugeborene ()

Bitte beachten Sie stets die Packungsbeilage.
Quellen auf Anfrage.

Die Anforderungen an die lokale Behandlung akuter und
chronischer Wunden gestalten sich mitunter sehr vielfiltig.
In Zusammenarbeit mit unseren nationalen und internationa-
len Experten unterschiedlicher Fachdisziplinen haben wir die
gesamte Octenidin-Familie rund um octenisept® in den letzten
Jahren kontinuierlich weiterentwickelt. Dies ermdglicht uns
heute, im Sinne einer ganzheitlichen Strategie, optimierte Pro-
dukte fiir jede Phase der Wundheilung bzw. die jeweilige Wund-
situation anzubieten.

Unser zentrales Anliegen ist es, Patient:innen mit verschiedens-
ten Wunden sowie medizinisches Fachpersonal mit innovati-
ven Therapieldsungen optimal in ihrem Alltag zu unterstitzen.
Neben der guten Vertraglichkeit und einfachen Handhabung
stellen wir gleichzeitig auch hohe Anspriiche an den Nachweis
der klinischen Wirksamkeit unserer Octenidin-basierten Pro-
dukte in der modernen Wundversorgung - praxisnah und nach
dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Evidenz. Fir die
Steigerung der Lebensqualitat betroffener Patient:innen.
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Octenidin:
Zwischen Tradition und Innovation

Octenidin ist als antimikrobieller Wirkstoff bereits seit mehr als 3 Jahrzehnten
erfolgreich im Einsatz und aus den verschiedensten Anwendungsgebieten nicht
mehr wegzudenken.

Aufgrund der aktuell zunehmenden Problematik hartnackiger ten Wirkspektrums und hohen Sicherheitsprofils selbst tiber
(multi)resistenter Erreger und der damit einhergehenden limi- 35 Jahre nach erstmaliger klinischer Verwendung aktueller
tierten Therapieoptionen ist Octenidin aufgrund seines brei- denn je.

Die Vorteile des Wirkstoffes Octenidin

Stabilitat und antimikrobielle Aktivitat
innerhalb eines breiten pH-Bereiches (pH 1,6-12,2)'
fir alle Wunden mit unterschiedlichen pH-Werten wahrend

der Heilungsphase geeignet

Schmerzfreie
Anwendung und jede Veranderung der
extrem niedriges Wundsituation lasst

Allergiepotenzial sich leicht erkennen

Farblos

Keine Schneller
Resistenzbildung Wirkungseintritt
unspezifischer Wirk- < 1 Minute,

selbst unter hoher
organischer

mechanismus auf-
grund physikalischer

Wechselwirkungen 33 Belastung>™!
Sehr gute
Vertraglichkeit
wahrend der Schwanger- Breites antiseptisches
schaft und Stillzeit sowie fiir Wirkspektrum
Friihgeborene, Sauglinge bakterizid, fungizid und viruzid,
und Kinder geeignet?-?° inkl. (multi)resistenter Erreger

(z.B. 3/4 MRGN, Mupirocin-
resistente MRSA, Candida spp.);
begrenzt viruzid (z. B. Coronavirus,
Hepatitis-B-Virus, HIV, HCV) 271233

Effizient gegen Extra lange
(poly)mikrobielle Wirksamkeit
Biofilme 426 48 Stunden
Remanenzeffekt '*

Bei bestimmungsgemasser Anwendung zeigt Octenidin keinen zytotoxischen Effekt und kann Uber einen langeren Zeitraum angewendet werden.



48 Stunden Remanenzeffekt

Die Remanenzwirkung bezeichnet den antimikrobiellen Ef-
fekt eines Wirkstoffes, der nach Applikation noch nachweisbar
bleibt und Erreger weiterhin am Wachstum hindert, um Infek-
tionen effektiv zu vermeiden. Vor allem in der Wundversor-
gung ist eine moglichst lange Remanenzwirkung von grossem
Vorteil. Nicht nur die bereits in der Wunde befindlichen Keime
werden abgetdtet, sondern auch neu (von aussen) eindringen-

30
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Desinfektion der
Haut/Wunde

Besiedelung der
Haut/Wunde

de Mikroorganismen, einschliesslich jene der Hautflora. Octe-
nidin wird nicht resorbiert sondern verbleibt auf den Zellen
der Korperoberflache*#" und kann dort seine breite antimik-
robielle Wirksamkeit nachweislich flir mindestens 48 Stunden
entfalten.' Dabei ist in der Praxis zu beachten, dass Octenidin-
haltige Produkte nach der Anwendung nicht abgespiilt wer-
den, da sonst die Remanenzwirkung verloren geht.

o

Remanenzeffekt % Mikroorganismen

‘ Produkt mit Octenidin

0 Octenidin wird nicht nur zur Behandlung infizierter Wunden eingesetzt, sondern schiitzt auch die
saubere Wunde vor einer moglichen Kontamination und minimiert so das Risiko einer nachfolgenden Infektion.

Hoher Biokompatibilitatsindex

Um verschiedene Antiseptika miteinander vergleichen zu kén-
nen, legten Mdller und Kramer 2008 den «Biokompatibilitats-
index» (BI) als Verhdltnis zwischen Wirksamkeit und Gewebe-
vertraglichkeit fest.*? Ein Antiseptikum mit hohem BI ist gut
wirksam und gleichzeitig gut gewebevertrdglich. Ein niedriger
Bl hingegen sagt aus, dass einer dieser Eigenschaften nicht
zufriedenstellend ist: «zwar wirksam, aber unvertraglich», «gut

vertraglich, aber wirkungslos» oder «wirkungslos und unver-
traglich». Antiseptika mit einem Bl < 1 weisen eine hdhere
Unvertraglichkeit als Wirksamkeit auf und sollten nicht mehr
verwendet werden. Octenidin zeigt im direkten Vergleich zu
anderen Antiseptika den mitunter hdchsten und somit giins-
tigsten Bl Wert.

0 Trotz seiner schnellen und hohen antimikrobiellen Wirksamkeit ist Octenidin im klinischen Einsatz
nachweislich nicht zytotoxisch auf humanem Gewebe und wird mitunter auch als Wirkstoff der Wahl in

der Neonatologie empfohlen.*




Anti-inflammatorische und Protease-hemmende Eigenschaften

Zahlreiche rezente Untersuchungen auf molekularer Ebene
deuten darauf hin, dass das Ergebnis der Wundheilung unter
anderem eng mit diversen Zelltypen und inflammatorischen
Botenstoffen (z.B. Zytokine, Chemokine, Komponenten der
extrazellularen Matrix) sowie der Aktivitdat von proteolytischen
Enzymen (z.B. Matrix-Metalloproteasen) verkniipft ist. Eine kiir-
zere Entziindungsphase scheint dabei einen positiven Einfluss
auf die Dauer des Heilungsverlaufs bzw. auf das entstehende
Narbengewebe zu haben.

Genau dieser Effekt wurde fiir Octenidin kirzlich in standardi-
sierten Wunden auf humanen Haut-Explantaten untersucht:
Dabei demonstrierte ein Octenidin-haltiges Hydrogel signi-

Abb.: Versuchsablauf.
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fikant anti-inflammatorische und Protease-hemmende Eigen-
schaften wahrend der Heilungsphase, gekennzeichnet durch
eine Inhibition der Interleukine (IL)-6, IL-8, IL-10 und IL-33 sowie
der Matrix-Metalloproteasen (MMP)1, MMP2, MMP3 und MMP9.
Gleichzeitig wurde die Aktivierung und Auswanderung von
Langerhans-Zellen in angrenzende Lymphknoten unterdriickt.
Die Ergebnisse sind dabei nicht der feuchten Wundbehandlung
per se zuzuschreiben: Im direkten Vergleich zum identen Hydro-
gel ohne Octenidin zeigte nur die Kombination mit Octenidin
zusdtzliche immunmodulatorische Eigenschaften. Dariiber hin-
aus hielten der octenilin® Wundgel und der octenisept® Gel die
Morphologie der Haut aufrecht und hatten nachweislich keinen
toxischen Effekt auf humane Hautzellen***
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* Octenidin-haltiges Hydrogel

Zytokin Modulation

Reduktion der Konzentration
von IL-6, IL-8, IL-33, IL-10

Matrix-
Metalloproteasen

Reduktion der Konzentration
von MMP1, MMP2, MMP3, MMP9
sowie der MMP-Aktivitat

Applikation von Octenidin*
und anschliessende Inku-
bation in Zellkulturmedium
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Abb.: Enzymatische Aktivitdt von MMPs gemessen in
Kulturtberstanden von mit Octenidin* behandelten,
verwundeten Haut-Explantaten im Vergleich zu den
Kontrollen (unbehandelt bzw. Kontrollgel), angegeben
als relative Fluoreszenzeinheit (RFU). ***p < 0.001

Langerhans-Zellen

Bewahrung der Zellmorphologie,
keine Reifung und Auswanderung
in angrenzende Lymphknoten

Zellen der
Epidermis und Dermis

Intakte Morphologie und
Architektur der Zellschichten,
keine Induktion von Apoptose

0 Die Anwendung eines Octenidin-haltigen Hydrogels hélt die Entziindungsreaktion in der Wunde niedrig
und I6st eine Reihe immunmodulatorischer Ereignisse aus, die den Heilungsverlauf von der inflammatorischen

in die proliferative Phase weiterfiihren konnen.




Unspezifischer Wirkmechanismus

Trotz seiner langen Erfolgsgeschichte wurden erst kiirzlich
durch komplexe biophysikalische Untersuchungen grundle-
gende Erkenntnisse zum detaillierten Wirkmechanismus von
Octenidin bei gramnegativen und grampositiven Bakterien
auf zelluldrer und molekularer Ebene publiziert.3® 3!

Aufgrund von elektrostatischen Wechselwirkungen lagert sich
Octenidin augenblicklich an die dussere Membran von gram-
negativen Bakterien an und durchdringt die Lipopolysaccharid
(LPS)-Schicht. Durch hydrophobe Wechselwirkungen drangen
sich umgehend die Kohlenwasserstoff-Ketten von Octenidin

Abb.: Membranaufbau gramnegativer Bakterien.
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Abb.: Wirkmechanismus von Octenidin bei gramnegativen Bakterien.

E E Octenidin

zwischen die bakteriellen Lipide, induzieren dadurch eine er-
hebliche Unordnung aufgrund hydrophober Fehlpaarungen
und brechen so die Struktur der Membran auf. Infolge kénnen
weitere Octenidin-Molekdle von aussen zur inneren Membran
vordringen und diese in analoger Weise in einen chaotischen
Zustand versetzen. Innerhalb kiirzester Zeit wird das Bakte-
rium lysiert. Der Membranaufbau grampositiver Bakterien ist
zwar unterschiedlich, die Wirkungsweise von Octenidin jedoch
ident. Das Molekdil durchdringt die Zellwand und destabilisiert
durch physikalische Wechselwirkungen die zytoplasmatische
Membran.

Der Wirkmechanismus von
Octenidin, erklart in 2 Minuten.

Lyse (=Tod)
des Bakteriums

chaotischer

A T"’?_ & Zustand

o Octenidin wirkt schnell und effektiv. Aufgrund des unspezifischen Wirkmechanismus - basierend auf
rein physikalischen Wechselwirkungen - ist eine Resistenzentwicklung sehr unwahrscheinlich!




Phasen der Wundheilung

1. Phase: Exsudation bzw. Inflammation

Die Exsudations- bzw. Inflammationsphase setzt mit dem
Moment der Verletzung ein und dauert unter physiologi-
schen Bedingungen etwa 3 Tage. Zelltrimmer, Keime und
Stoffwechselabfallprodukte werden mechanisch ausge-
schwemmt und das Gerinnungssystem wird aktiviert (Fib-
rinfasern umgeben Erythrozyten und Thrombozyten), um
die Blutung zu stillen. Es wandern Leukozyten (v.a. neutro-
phile Granulozyten und Makrophagen) in das Wundgebiet
ein, die Erreger und kleine Schmutzpartikel phagozytieren,
verschiedene proinflammatorische Zytokine und Wachs-
tumsfaktoren sezernieren sowie Proteasen freisetzen.

2. Phase: Proliferation bzw. Granulation

In der Proliferationsphase wird zell- und gefassreiches Bin-
degewebe zur Defektauffiillung gebildet, das sogenannte
Granulationsgewebe. Bei normaler Wundheilung spriessen
ca. 4 Tage nach Entstehung der Wunde kleine Blutgefdsse
ein, die das Granulationsgewebe versorgen. Fibroblasten
bilden als Bindegewebszellen Kollagen. Die Wunde ist in
der Granulationsphase meist gut durchblutet, hellrot, gla-
sig bis transparent und feucht. Durch das neu entstehende
Gewebe wird die Wunde aufgefiillt. So wird die notwendi-
ge Grundlage fir die nachfolgende Epithelisierung gelegt.

3. Phase: Epithelisierung

Ab dem ca. 6. bis 10. Tag beginnt die Epithelisierung, die
Wunde zieht sich zusammen. Die Kollagenfasern reifen
aus, das Granulationsgewebe wird zunehmend wasser-
und gefdssarmer und bildet sich zu Narbengewebe um.
Die zunehmende Epithelisierung ermdglicht dann den
Wundverschluss. Merkmal fir diese Phase ist eine feine,
blass rosafarbene Haut. Die Exsudation nimmt in diesem
Wundstadium ab.

4. Phase: Regeneration

Nach Abschluss der Epithelisierung finden Umbauvorgan-
ge statt mit dem Ziel, das neu gebildete Gewebe zu festigen
und den urspriinglichen Gewebeaufbau weitgehend wie-
derherzustellen. Das Resultat stellt jedoch keinen vollstan-
digen Hautersatz dar, sondern ein diinnes, gefdssarmes
Ersatzgewebe, dem wesentliche Epidermisbestandteile
(z. B. Talg- bzw. Schweissdriisen, Pigmentzellen) und wich-
tige Eigenschaften der Haut (z. B. Neurotisation) fehlen.

Reinigung:
octenilin® Wundspillésung

Antiseptik:
octenisept®farblos

I

g

Reinigung:
octenilin® Wundspillésung

Befeuchtung:
octenilin® Wundgel
octenisept® Gel ]

Forderung der Wundheilung:
octenilin® Wundgel
octenisept® Gel

octenisept

Schutz und Pflege:
octenicare® repair creme




Aus der Praxis: Fallbeispiele

Fall 1 | Chronische Wundheilungsstorung - Ulcus cruris

Patientin Anamnese Produkte
70 Jahre, weiblich = chronisch vendse Insuffizienz Wundreinigung mit
= Kompression mit Kompressionsstrumpf octenilin® WundspUllosung und

Klinisches Bild B L
® \Wunde bestand bei Aufnahme bereits Therapie mit octenilin®Wundgel

seit einem Jahr und wurde bislang mit
Schaumstoff verbunden

Ulcus cruris venosum am rechten

Aussenkndchel Therapiedauer unter Octenidin

42 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Distanzgitter, Vlieskompresse

Tag 42

Quelle: Assadian et al,, Journal of Wound Care 25(1), S1-528, 2016

Fall 2 | Chronische Wundheilungsstérung — Dekubital ulcus

Patientin Produkte Therapiedauer unter Octenidin
85 Jahre, weiblich Mit octenilin® Wundspllésung getrankte 244 Tage
Gaze, Verbandwechsel 3 x taglich fur

Klinisches Bild 244 Tage Eingesetzte Wundauflage

Sakraldekubitus Kategorie 4, Gaze
nekrotisches Gewebe

Tag 1 Tag 244




Fall 3 | Chronische Wundheilungsstérung und postoperative Wundversorgung

Patient Anamnese

= Diabetes mellitus Typ 2

= bej Aufnahme diabetisches Gangran und
Osteolyse an der 2. Zehe

= [nfektion und Nekrosen an der Grosszehe

= anschliessende Amputation der 2. Zehe
und chirurgisches Debridement der
Grosszehe

78 Jahre, ménnlich

Klinisches Bild
Diabetisches Fuss-Syndrom (links)

vor Amputation Tag 1

Quelle: Assadian et al, Journal of Wound Care 25(1), S1-528, 2016

Produkt

= octenilin® Wundgel, Verbandwechsel
alle 2-3Tage
= keine antibiotische Therapie

Therapiedauer unter Octenidin
21 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Schaumstoff, Kompresse, Hydrofiber

Tag 21

T

Wundmanagement im palliativen Setting

Nicht die schnelle und asthetisch ansprechende Abheilung einer Wunde, sondern eine Reduktion und Kontrolle der
Symptome und Schmerzen ist im Bereich der palliativen Wundversorgung das oberste Ziel, um die Lebensqualitat und

die soziale Integration der betroffenen Menschen zu erhalten oder zu verbessern.

Neben chronischen Wunden bedeuten dabei besonders exulzerierende Tumorwunden fiir betroffene Patient:innen
eine enorme physische und psychische Belastung. Octenidin-basierte Produkte kdnnen hierbei als lokale Massnahme
nachweislich nicht nur einen wichtigen Beitrag in der Verbesserung des klinischen Zustands der Wunde leisten,

sondern wirken sich auch positiv auf das allgemeine Wohlbefinden der Patient:innen aus.3*3>383°




Fall 4 | Postoperative Wundheilungsstorung

Patient

57 Jahre, ménnlich

Klinisches Bild

Postoperative Wundheilungsstérung einer
Venenentnahmestelle am linken Unterarm
(Bypass Operation)

Anamnese

= Diabetes mellitus Typ 2, starkes Uberge-
wicht

= initiale Versorgung mit PVP-lod Spray und
trockenem Verband

= bis Tag 15: systemische antibiotische
Therapie

Produkte

= Tag 41: Therapie mit octenilin® Wundgel
und Mepilex®AG

= Tag 49: verringerte Dehiszenz und
Rétung; Wundversorgung weiterhin
mit octenilin® Wundgel

Therapiedauer unter Octenidin
22 Tage

= am Tag 16: starke Rotung und Dehiszenz

= ab Tag 35: Therapie mit silberhaltiger
Hydrofaser

= ab Tag 39: Behandlung mit medizinischem
Honig und silberhaltigem Schaumverband

Eingesetzte Wundauflagen

Kompresse, Folie zur Verbandfixierung, silber-
haltiger Schaumverband, silberhaltige Hydrofaser

Tag 35

Tag 62

Quelle: Assadian et al,, Journal of Wound Care 25(1), S1-528, 2016

Fall 5 | Postoperative Wundheilungsstérung

Therapiedauer unter Octenidin
49 Tage

Patient Anamnese

23 Jahre, ménnlich Steissbeinfistel exzidiert und primar ver-

schlossen vor 3 Jahren

Klinisches Bild Eingesetzte Wundauflagen

Produkte

Hamostyptikum, Verbandabschluss mit
einer Saugkompresse

Postoperative Wundheilungsstérung
einer Sinus pilonidalis

= tigliche Wundreinigung mit
octenilin® Wundspiilldsung

= abTag 21: 2-3x taglich
octenisept® farblos fur 28 Tage

Tag 24

10



Fall 6 | Postoperative Wundheilungsstorung

Patientin Anamnese Produkt

72 Jahre, weiblich = oberflichliche Infektion mit Dehiszenz ab Tag 10: Behandlung mit octenisept®
. . der Wundnaht farblos fir 25 Tage

Klinisches Bild = die Wunde wurde teilweise eroffnet, . o

Postoperative Wundheilungsstérung nach Hamatom Entleerung, Anzeichen Therapiedauer unter Octenidin

Implantation einer Knie-Endoprothese einer Infektion 25Tage
= abTag 6: biologisches Debridement

(2 Biobags mit je 100 Larven) Eingesetzte Wundauflage

Superabsorbierender Schaumverband

Tag 10 Tag 56

Fall 7 | Postoperative Wundheilungsstérung

Patient Anamnese = abTag 43: Wundspulung mit Ringerlo-

68 Jahre, mannlich Hirninfarkt sung und Exsudatmanagement mit einem
hochabsorbierenden Schaumverband

Klinisches Bild Produkte

. X . . ) Therapiedauer unter Octenidin

Postoperative Wundheilungsstérung = Debridement und anschliessende

nach Plattenosteosynthese am rechten Behandlung der Wunde mit 43Tage

Aussenknochel octenisept® farblos Eingesetzte Wundauflage

= orale Antibiose und konsequente
Hochlagerung der Extremitét

= Exsudatmanagement mit antimikrobieller
Wundauflage

Hochabsorbierender Schaumverband

Tag 1 Tag 43

11



Fall 8 | Postoperative Wundversorgung

Patientin
37 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Postoperative Wundversorgung nach
Abdominoplastik

Tag 1

Anamnese

Entfernung einer cutis laxa abdominis
nach massiver Gewichtsreduktion
Produkt

octenilin® Wundgel direkt postoperativ,
Verbandwechsel alle 2-3 Tage

Tag 1

Therapiedauer unter Octenidin
14 Tage

Eingesetzte Wundauflage

Folienverband

© Priv.-Doz. Dr. J. Matiasek (www.drmatiasek.at)

Fall 9 | Postoperative Wundversorgung nach Amputation

Patientin
71 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Diabetisches Fuss-Syndrom

Anamnese

= Diabetes mellitus Typ 2
= Atherosklerose

= endovaskuldre Angioplastie/diabetisches

Gangrén an der 1. bis 4. Zehe links,
Amputation der betroffenen Zehen

Tag 14

Quelle: Assadian et al., Journal of Wound Care 25(1), S1-528, 2016
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Produkte

octenisept® farblos, Verbandwechsel
alle 2-3Tage

Therapiedauer unter Octenidin
42 Tage

Eingesetzte Wundauflage
Hydrofiber

Tag 42




Fall 10 | Postoperative Wundversorgung nach Spalthauttransplantation

Patientin
87 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Hautnekrose am rechten Bein

vor Spalthauttransplantation

Quelle: Matiasek et al,, Journal of Wound Care 2015

Anamnese

= Diabetes mellitus Typ 2, rheumatoide
Arthritis

chronische Niereninsuffizienz
Rechtsherzinsuffizienz

Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose
Langzeit-Kortisontherapie

4-wochige Behandlung mit PVP-lod
Wundgel

Tag 1

Fall 11 | Unterdrucktherapie mit Instillation (NPWTi)

Produkte

= Tag 1: Spalthauttransplantation und mit
octenisept® farblos benetzter Uberknipf-
verband fur 5 Tage

= Tag 5-14: Reinigung der Wunde
mit octenisept® farblos bei jedem
Verbandwechsel

= Tag 15-21: Behandlung der Wunde
mit Dexpanthenol

Therapiedauer unter Octenidin
14 Tage

Eingesetzte Wundauflage

Schaumstoff Kompresse

Tag 35

Patient

74 Jahre, mannlich
Klinisches Bild

Dekubitus gluteal Kategorie 4

Quelle: Matiasek et al,, Journal of Wound Care 2014

Anamnese

Paraplegie, chirurgisches Debridement

Produkte

= Tag 1: chirurgisches Debridement und
Wundbettkonditionierung mittels V.ACUI-
ta™ und octenilin® Wundsptillésung

= Tag 1-5: Instillation der Wunde mit
octenilin® Wundspiillésung fur 3 Minuten
alle 12 Stunden

= Tag 6: Defektdeckung mittels Lappenplastik

Tag 5

Therapiedauer unter Octenidin

5Tage

Eingesetzte Wundauflage
VACUlta™

13



Fall 12 | Wundantiseptik im OP

Patient Produkt Therapiedauer unter Octenidin
4 Jahre, ménnlich ® pra-, intra- und postoperative Antiseptik 6 Tage

. . mit octenisept® farblos .
Klinisches Bild @ Debridement und systemische Antibiose Eingesetzte Wundauflagen

Kontaminierter Haut- und Weichteildefekt = Entfernung der Drainage am Folgetag Sterile Wundnahtstreifen, Pflaster
nach Hundebiss im Gesicht

Tag 1 Tag 7 Tag 30

Fall 13 | Verbrennung

Patient Anamnese Therapiedauer unter Octenidin
48 Jahre, mannlich = 2-wochige Therapie mit Fettgaze 14 Tage
. . = verkrusteter Belag auf dem gesamten .
Klinisches Bild Unterarm Eingesetzte Wundauflage
Akutes Verbrennungstrauma des Schaumverband
linken Unterarms Produkt
octenilin® Wundgel, Verbandwechsel
alle 2 Tage

Tag 1 Tag 14

£
L
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Fall 14 | Verbrennung

Patient

mannlich

Klinisches Bild

Hautulzerationen nach Strahlentherapie
am Hals

Tag 1

Fall 15 | Verbrennung

Produkt

octenilin® Wundgel, taglicher
Verbandwechsel

Therapiedauer unter Octenidin
12Tage

Eingesetzte Wundauflage

Folienverband

i’
s

Patientin
69 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Verbrennungstrauma Grad 2a verursacht
durch ein Backblech am linken Unterarm

* Fur die Therapie im hauslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.

Anamnese

Unmittelbar nach dem Trauma Kihlung
der Wunde unter kaltem Wasser
Produkt

= octenilin® Wundgel*, Verbandwechsel
alle 2-3 Tage bis Tag 33
= keine antibiotische Therapie

Tag 15

Therapiedauer unter Octenidin
33Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Mepilex® XT, Elastomull
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Fall 16 | Verbrennung

Patient Produkte = Tag 14: kleine, noch anhaftende Stticke
der Gesichtsmaske werden entfernt

= Tag 20: Epithelisierung fast abgeschlossen

= Tag 43: Gesicht komplett verheilt

18 Jahre, mannlich = Tag 1: Einlegen der epicite™° Gesichts-
maske in octenisept® farblos fur 20 Minu-
ten, die getrankte Maske verbleibt fir 14
82 % verbrannte Korperoberflache durch Tage ohne weitere Manipulationen am
Verpuffung (Raumspray), Grad 2a/b, Gesicht des Patienten

Inhalationstrauma Grad 1

Klinisches Bild

Therapiedauer unter Octenidin
14 Tage

Eingesetzte Wundauflage

epicite™® Gesichtsmaske

Tag 1 Tag 43

Quelle: Verbrennungszentrum BG Bergmannstrost Halle / Saale, Prof. F. Siemers und Dr. I. Nietzschmann

Fall 17 | Verbrennung

Patientin Anamnese = ab Tag 3: deutlich verbesserter Allgemein-
2 Jahre, weiblich = systemische Antibiotika und Antimy- zustand, sichtbare inselférmige Epithelisie-
. . kotika, lokale Therapie mit 10% PVP-Jod rung der Wunden
Klinisches Bild und 0.3% Chlorhexidin = ab Tag 5: Spalthauttransplantation (auto-
grossflachige Verbrennung durch ® Tag 3: Xenotransplantation (600 m?) |Og), weitere Verbandwechsg! alle 2Tage
Flammen Grad 2a/2b (teilweise Grad 3), = sehr schlechter Allgemeinzustand mit octenisept” farblos getrankter Gaze;
Inhalationstrauma ® abTag 15: Anderung der lokalen Therapie Blutbild normalisierte sich
= Tag 23: vollstandige Wundheilung
Produkte

Therapiedauer unter Octenidin

® abTag 1: Entfernung des Xenotransplan-
23 Tage

tats und lokale Therapie mit octenisept®
farblos getrankter Gaze (8-10 Schichten),

Eingesetzte Wundauflagen
Verbandwechsel alle 2 Tage

Grassolind® Salbenkompressen,
Omiderm?®, Gaze

Tag 3 Tag 3 Tag 23

Quelle: Dr. S. Smirny, Department of Thermal Injury, City Hospital No. 3, Nikolaev, Ukraine
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Fall 18 | Genetisch bedingte Hautkrankheit — Epidermolysis bullosa

Patientin Anamnese

7 Jahre, weiblich Dystrophe Epidermolysis bullosa
Klinisches Bild Produkte

Akzidentielle Ablosung der Haut am Daumen octenilin® Wundspillésung
Tag 1 Tag 7

Therapiedauer unter Octenidin

7 Tage

Eingesetzte Wundauflage

Fettgaze

6 Monate

Fall 19 | Mechanisches Debridement

Patient Anamnese

64 Jahre, médnnlich Chirurgisches Debridement mit scharfem

Loffel nach Volkmann
Klinisches Bild

Postthrombotisches Ulcus am Produkte
Unterschenkel links innen wound pads und

octenilin® Wundspullésung

Therapiedauer unter Octenidin

2 Minuten

vorher nachher

Riickmeldungen der An d

«Methode schont vitales Gewebe.»

«Debris und Fibrin bindet sich gut
an den Schwamm.»

«Im Vergleich zum scharfen Léffel
signifikante Schmerzreduktion.»

Quelle: Dr. E. Lahnsteiner, WUND.ORDINATION Wien, Leitung Arzteteam Wundheilung, 1090 Wien
Assadian et al,, Journal of Wound Care 25(1), S1-528, 2016
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Fall 20 | Mit (multi)resistenten Erregern infizierte Wunde

Patientin

73 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Lokale Wundinfektion am linken Unter-
schenkel nach Spalthauttransplantation,
Nekrosestrassen, Superinfektion mit

E. coli (ESBL), MRSA, P. vulgaris,

P. aeruginosa und E. faecalis

Tag 1

Anamnese

= Diabetes mellitus Typ 2

= zundchst Entfernung eines Platten-
epithelkarzinom am linken Unterschenkel
(Spalthauttransplantation)

= 6 Tage spater erste Anzeichen einer lokalen
Infektion, Therapie mit medizinischem
Honig und Gaze Verband fur 10 Tage
(Verbandwechsel jeden 2.Tag)

Produkte

= Tag 1-25: Reinigung und Desinfektion der
Wunde mit octenisept® farblos (3-5 Minu-
ten), anschliessend Verband mit octenilin®

Quelle: Matiasek et al., Biomed Journal of Scientific & Technical Research 2018

Fall 21 | Bakterielle Infektion der Haut

Wundgel, taglicher Verbandwechsel fur
5Tage, danach jeden 2.Tag

= Tag 1:zusatzlich tagliche Ganzkdrperde-
kontamination mit octenisan® Waschlotion
und octenisan® md Nasengel fir 5 Tage
um das Risiko einer Rekontamination zu
verringern

= keine antibiotische Therapie

Therapiedauer unter Octenidin
24 Tage
Eingesetzte Wundauflagen

(getrankte) Kompresse, Hydrofiber Verband

Tag 25

mn-st +

Patientin
45 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Bullses Erysipel durch Streptokokken
Infektion am linken Unterschenkel

18

Anamnese

= Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas permagna
= Progression trotz systemischer Antibiose,
Amputation wurde in Erwdgung gezogen

Produkte

Debridement mittels Versajet und anschlies-
send tdgliche Therapie mit octenisept®
farblos getrankten Kompressen

Tag 5

Therapiedauer unter Octenidin
10Tage

Eingesetzte Wundauflage

(getrankte) Kompresse

Tag 21




Fall 22 | Infizierte hamorrhagische Hautlasionen

Patient Anamnese = Tag 5-23: Therapie der restlichen Wunden
15 Jahre, mannlich Hochdosierte Analgetika, systemische mit octenilin® Wundgel, der Verband-

. . Antibiose, chirurgisches Debridement wechsel (alle 2 Tage) wurde durch das Gel
Klinisches Bild zunehmend erleichtert, die Schmerzen
Meningokokken-Septikémien, Nekrosen Produkte reduziert, der Analgetikabedarf gesenkt
und Superinfektion.mit u.a. S. aureus, = Tag 1T§: téglich'e\/ersor.gung der Therapiedauer unter Octenidin
P. aeruginosa, Candida spp. an Armen Hautldsionen mit octenisept® farblos
und Beinen und octenilin® Wundgel zwecks Wund- 23Tage

bettkonditionierung fiir Spalthaut-

Eingesetzte Wundauflagen
transplantation am Tag 5

Zunéchst Superabsorber; nach Abklingen
der Exsudation sterile ES-Kompresse

Tag 1 Tag 1 Tag 42

Quelle: Hintner und Schmid, Wundmanagement 2010

Fall 23 | Chronisch-entziindliche Hauterkrankung

Patientin Produkte Therapiedauer unter Octenidin

3 Jahre, weiblich = |ntensive Pflege der nicht infizierten Haut 5Tage
mit professionellen Pflegeprodukten
= Behandlung der infizierten Hautstellen
Atopische Dermatitis mit mit einem topischen Corticosteriod der Tubifast® Garments Schlauchverband
Impetigo contagiosa am rechten Arm Wirkstoffgruppe Mometason als Salbe
sowie octenilin® Wundgel* (3x taglich)

Klinisches Bild Eingesetzte Wundauflage

Tag 1 Tag 4 Tag 5

*Fur die Therapie im hauslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.
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Fall 24 | Akut-entziindliche Hauterkrankung

Patient

6 Monate, mannlich

Klinisches Bild

Windeldermatitis nach RSV-Infektion
(Respiratorisches-Synzytial-Virus)

Tag 1

Produkte

= regelmdssiges, grindliches Waschen des
Windelbereichs mit weichen Babytlchern

® nach jeder Reinigung Behandlung mit
octenilin® Wundgel* (mehrmals taglich)

Tag 2

Therapiedauer unter Octenidin

4Tage

Tag 4

*Far die Therapie im héuslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.

Fall 25 | Akute Schiurfwunde

Patientin
9 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Schirfwunde am linken Schienbein nach
Sturz auf Asphalt

Anamnese

= Hydrokolloidverband (Varihesive extra
dunn) fur die ersten 4 Tage

= Entfernung aufgrund starker Geruchs-
bildung und Ablésung an den Randern,
sichtbare Anzeichen einer lokalen Infektion

Tag 1

Produkte

= Tag 1: Desinfektion mit octenisept® farblos
und Therapie mit octenilin® Wundgel*, tdg-
licher Verbandwechsel fir insgesamt 7 Tage

= abTag 7: Pflege von bereits geschlossenen
Stellen mit octenicare® repair creme,
Therapie der restlichen Bereiche mit
octenilin® Wundgel*, taglicher Verband-
wechsel flr weitere 9 Tage

= ab Tag 16: Pflege der gesamten Wunde
mit octenicare® repair creme (1 x taglich
abends ohne Sekundarauflage) bis zur
sichtbaren Abheilung

Tag 7

Therapiedauer unter Octenidin
16 Tage (plus ca. 21 Tage
octenicare® repair creme)
Eingesetzte Wundauflage

Hansaplast classic Pflaster

Tag 40

*Fur die Therapie im hauslichen Umfeld kann auch octenisept® Gel als gleichwertiges Produkt eingesetzt werden.
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Fall 26 | Tattoopflege

Patientin

30 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Grossflachiges schwarz/weiss Tattoo am
linken Oberarm

Durchfiihrung

= vor dem Tatowieren Reinigung und
Desinfektion der rasierten Hautstelle mit
octeniderm® farblos

= danach Waschen des Tattoos mit
pH-neutraler Seife

= komplette Abdeckung mit Suprasorb® F
Folienverband fur 5 Tage

Tag 7

Quelle: M. Luders, Milan's Bodyshop, Hamburg (www.hamburg-piercingstudio.de)

Fall 27 | Tattoopflege

Produkt

ab Tag 5: octenicare® repair creme
(2-4x taglich, je nach Trockenheit)

Schutz und Pflege mit Octenidin
38 Tage

Tag 42

Patient
42 Jahre, méannlich
Klinisches Bild

Farbiges Tattoo in Rotténen mit Coronavirus
Motiv am linken Oberschenkel

Tag 1

Durchfiihrung

= vor dem Tatowieren Reinigung und
Desinfektion der rasierten Hautstelle mit
octeniderm® farblos

= Abdeckung direkt nach dem Téatowieren
mit Frischhaltefolie fur ca. 5 Stunden

= danach Waschen des Tattoos mit
pH-neutraler Seife

Tag 14

Produkte

ab Tag 1: octenicare® repair creme
(2-4x taglich, je nach Trockenheit)

Schutz und Pflege mit Octenidin
28 Tage

Tag 28

Quelle: M. Liiders, Milan's Bodyshop, Hamburg (www.hamburg-piercingstudio.de)



Hautantiseptik

octeniderm?® farblos

Gebrauchsfertiges, alkoholisches, farbloses Hautantiseptikum.

Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.
= 48 Stunden Remanenzwirkung*® Karton mit 10 x 250 ml-Flasche 118215
= insbesonders zur Anwendung vor invasiven Eingriffen Karton mit 10 x 1 |-Flasche 114102

mit einem hohen Infektionsrisiko
= Dreites antiseptisches Wirkungsspektrum: bakterizid, fungizid,
begrenzt viruzid (inkl. HBV, HIV, HCV, Herpes-simplex-Viren)
= schneller Wirkungseintritt

gute Hautvertraglichkeit

Wund- und Schleimhautantiseptik

R octenisept® farblos

Zur schmerzfreien Wund- und Schleimhautantiseptik.

Anwendung in der Schwangerschaft ist moglich
48 Stunden Remanenzwirkung*

—_'_:_‘/* Unser Plus Gebindegrosse Art.-Nr.
,f_(m:j “m:!;_ : = schmerzfreie Anwendung Karton mit 20 x 50 ml-Spriihflasche 121451
— S = Dreites antiseptisches Wirkungsspektrum Karton mit 20 x 50 ml-Flasche mit Verschluss 121460

= schneller Wirkungseintritt ab 1 Minute Karton mit 10 x 250 ml-Flasche 121450
= gute Haut- und Schleimhautvertraglichkeit Karton mit 20 x 500 ml-Flasche 121465
= f(r Sduglinge und Frihgeborene geeignet Karton mit 10 x 1 |-Flasche 121405
-
-

octenisept® Vaginal Applikator

Zur Anwendung mit octenisept® farblos.

Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.

= cinfache und diskrete Handhabung Karton mit 20 x 1 Stlick 70001128
= optimale Benetzung der vaginalen Epitheloberfliche
= kann in Kombination mit octenisept® farblos 50 ml eingesetzt werden

* Lutz et al; Infection, 2016; 44(6): 707-712.
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Hygienische Mundpflege

schillke -+

octenident®

octenident® Mundspillésung
Hygienische Mundpflege.

Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.
ypbne Bucco-dentane
oot e fighene oule
= hemmt geruchsbildende Keime Karton mit 10 x 250 ml-Flasche 70003587
schilki* = sorgt fir einen frischen Atem
Uctenident® = keine Verfarbung der Zahne**
3 = chlorhexidinfrei
S
L)
Wund-Management
! octenilin® Wundspillésung
Zur schnellen, effektiven und sanften Wundreinigung.
-
Unser Plus Gebindegrosse Art.-Nr.
= hervorragende Reinigungsleistung Karton mit 10 x 350 ml-Flasche 121701
= schmerzfrei in der Anwendung
= besonders haut- und gewebevertrdglich
= f(ir den wiederholten, langfristigen Gebrauch
:;-h—---!v-’ = 8 Wochen Haltbarkeit nach Anbruch

= steril
= (iber MiGel vergltet
octenilin® Wundgel

] Zur Befeuchtung und Reinigung von chronischen Hautwunden.
Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.
= Dbefeuchtet und reinigt Wunden effektiv Karton mit 20 x 20 ml-Faltenbalg 121602

|6st verkrustete Wundbeldge

6 Wochen Haltbarkeit nach Anbruch

schmerzfreie, besonders vertragliche Anwendung
unterstltzt den nattrlichen Wundheilungsprozess durch

ein ideales Wundheilungsmilieu

mit Octenidin, das in das Gel eindringende Keime inaktiviert
und somit eine effektive Schutzschicht vor Keimen bildet
steril

= (ber MiGel vergltet

** bzgl. Verfarbung der Zéhne: Eine Studie mit 53 Probanden hat gezeigt, dass 94 % der Probanden
nach 4-wéchiger Anwendung keine Verfarbung aufweisen. Messverfahren: Vital Skala
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octenisept’

schiiliog 4
octenica

-
=
Z

schilke «+

octenicare®

octenisept® Gel

Bei akuten Wunden und leichten Verbrennungen sowie Sonnenbrand und Juckreiz.

MRE-Dekontamination

Unser Plus Gebindegrosse Art.-Nr.
= versorgt Wunden optimal mit Feuchtigkeit Karton mit 20 x 20 ml-Tube 121605
= fordert so den Heilungsprozess
= brennt nicht beim Auftragen
= |indert Juckreiz durch kihlenden Effekt
= mit Octenidin, das als Konservierungsstoff Keime im Gel inaktiviert
und damit auch eine Schutzbarriere vor eindringenden Keimen aufbaut
= (iber MiGel vergtet
octenicare® repair creme
Zur Pflege und zum Schutz empfindlicher bzw. gereizter Haut.
Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.
= untersttzt die natirliche Hautregeneration durch Panthenol Karton mit 20 x 50 ml-Tube 70001836
= schitzt vor Feuchtigkeit und hemmt geruchsbildende Keime,
2.B. bei Inkontinenz
= pflegt epithelisierende Wunden
= frej von Parflim- und Farbstoffen
= dermatologisch getestet
octenisan® md Nasengel
Zur Befeuchtung, Reinigung und Dekontamination der Nasenvorhofe.
Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.
= Dekontamination der Nasenvorhéfe durch physikalische Reinigung Karton mit 20 x 6 ml-Tuben 70002281
® zur unterstitzenden Behandlung bei gereizter Haut

unterhalb der Nasenoffnung
zur Befeuchtung
sehr gute Vertraglichkeit
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Waschen
ohne Wasser

- octenisan® Set

octenisan’
SET

octenisan® wash lotion und octenisan® md Nasengel zur praoperativen Dekontamination der
Haut, Haare und Nasenvorhofe im praktischen Set.

scholka + =i = Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.

= f(ir eine Anwendung von bis zu 5 Tagen vor der Operation Karton mit 10 Sets 70003054
® gibt Sicherheit: Umfangreiche Patienteninformation fir eine sichere

Anwendung der Produkte und zur Erhéhung der Compliance
= schafft Vertrauen: Fir das gute Geflihl der Patientinnen,

in besten Handen zu sein

octenisan® wash lotion

Waschlotion zur Ganzkdrperwaschung bei MRE.

Unser Plus Gebindegrdsse Art.-Nr.
m“‘ - = milde und schonende Waschlotion fiir Haut und Haar Karton mit 30 x 150 ml-Flasche 121501
e | octanisany = zur Ganzkérperwaschung bei MRE Karton mit 20 x 500 ml-Flasche 121505
M S = geeignet fur alle Hauttypen ..
® hautneutraler pH-Wert Zubehdr
= = farbstoff- und parfimrei Spender, Wandhalter, Applikationshilfen ab Seite 34

octenisan® Waschhandschuhe

Zur schnellen, zuverldssigen und sanften Ganzkorperwaschung ohne Wasser.*

Unser Plus Gebindegrésse Art.-Nr.

frei von Parfim und Farbstoffen Karton mit 30 Packungen

zur Dekontamination bei MRE 8 Waschhandschuhe je Beutel 70003201
besonders hautschonend mit Allantoin fir zusatzliche Pflege

gebrauchsfertig und einfach in der Anwendung

flauschig-weiches Tuchmaterial

kein Nachspulen notwendig

in der Mikrowelle erwdrmbar

nach Anbruch 4 Wochen haltbar

* Bitte verzichten Sie im Rahmen der Patientenwaschungen mit octenisan® auf die
Anwendung pflegender Produkte (z.B. Pflegelotions).
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Die vollstandigen Kopien der Priifungsberichte konnen bei Schiilke & Mayr AG bezogen werden.

Pflichttext

octeniderm® farblos

« Zus: 1 mg Octenidindihydrochlorid, 300 mg Propylalkohol, 450 mg Isopropylalkohol pro 1ml, Hilfsstoff: Wasser - Ind: Desinfektion der Haut vor operativen und diagnostischen Eingriffen, Injektionen, Blut- und Liquorent-
nahmen, Punktionen, Exzisionen, Kantlierungen, Biopsien. Desinfektion von Wunden und zur Nahtversorgung. Hygienische und chirurgische Handedesinfektion. - Anwendung: Bis zur vollstandigen Benetzung auftragen
oder aufspriihen. Einwirkzeit: mindestens 15 Sekunden bei Injektionen und Blutentnahmen, 1 Minute bei pra-/postoperativer Hautdesinfektion, Wund-/Nahtversorgung. HBV: Einwirkzeit 2 Minuten. Hygienische Hande-
desinfektion: 3 ml 30 Sekunden einreiben. Chirurgische Handedesinfektion: 3 bis 6 mal je 3 mlwahrend 5 Min. auf trockene Hande und Vorderarme einreiben. - KI: Nicht bei Friihgeborenen und Neugeborenen anwenden.
Nicht auf Schleimhéuten oder am Auge anwenden. Nicht in den Gehérgang einbringen. Uberempfindlichkeit. - I1A: Bei benachbarten Hautarealen, die mit Antiseptika auf der Basis von PVP-lod behandelt wurden, kann es
im Grenzbereich zu braunen bis violetten Farbungen kommen. - UAW: Hautirritationen wie Rotungen, Brennen und Juckreiz, kontaktallergische Reaktionen - Abgabekategorie D: Die vollstandige Fachinformation ist tiber
die Swissmedic-Publikationsplattform (www.swissmedic.ch oder www.swissmedicinfo.ch) zur Verfligung gestellt.

octenisept® farblos

« Zus: 1 mg Octenidinhydrochlorid/ml, Hilfsstoffe: Phenoxyethanol , Glycerol, Cocamidopropylbetain, NaCl, Na-gluconat, NaOH, Wasser - Ind: Haut- und Schleimhautdesinfektion vor operativen und diagnostischen Eingrif-
fen im Urogenital- und Rektalbereich. Vor Katheterisierung der Harnrohre oder Untersuchungen der Gebéarmutter. Desinfektion der Mundschleimhaut. Desinfektion bei Verletzungen, Wunden und zur Nahtversorgung.
octenisept® farblos ist fir die Anwendung bei Sauglingen und Frilhgeborenen geeignet. - Anwendung: Mittels Tupfer die zu desinfizierenden Areale vollstandig benetzen und 1 Min. einwirken lassen. Mundhohlenspilung:
mit 20 ml octenisept® farblos 20 Sek. intensiv spilen und 1 Min. einwirken lassen. - KI: Nicht in den Gehérgang einbringen und nicht am Auge, in der Bauchhéhle, der Blase und bei Friihgeborenen unter 1000g anwenden.
Uberempfindlichkeit, Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen: Um maglichen Gewebeschadigungen vorzubeugen, darf das Praparat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. injiziert werden. Bei Wundkavitdten
muss ein Abfluss jederzeit gewéhrleistet sein (z. B. Drainage, Lasche). - UAW: Geschmacksstérungen, Brennen, leichte Pardsthesien, Rétung, Juckreiz, Wérmegefihl - Abgabekategorie D: Die vollstandige Fachinformation
ist Uber die Swissmedic-Publikationsplattform (www.swissmedic.ch oder www.swissmedicinfo.ch) zur Verfugung gestellt.
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schilke Gruppe
we protect lives worldwide

schilke ist mit Uber 20 Tochtergesellschaften und Produktionsstandorten in Deutschland
(schilke), Frankreich (Bioxal) und Brasilien (Vic Pharma) prasent. Unternehmen mit spezifischen
Anwendungsfeldern und Méarkten wie die Prosenio GmbH, Vesismin Health und Wet Wipe A/S
gehoren ebenfalls zur schiilke Gruppe.*

* Stand September 2023
Mehr Informationen unter www.schuelke.com
schilke -+
Schiilke & Mayr AG
Hungerbiielstrasse 22 | 8500 Frauenfeld | Schweiz 901214| D | FH | 08.2024 | CH | arbermedia
Tel. +41 44 466 55 44 Produktinformation wird nicht
mail.ch@schuelke.com | www.schuelke.ch vom Anderungsdienst erfasst.
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