
Einführung
Der AQUACEL® Ag+ ExtraTM Wundverband wurde entwickelt, 
um die drei wichtigsten Barrieren der Wundheilung zu 
bekämpfen: Wundexsudat, Infektion und Biofilm.  
Der AQUACEL® Ag+ ExtraTM Wundverband wurde von der 
World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) als 
innovativster Wundverband ausgezeichnet. Er verbindet 
zwei Technologien, die synergistisch zusammenwirken, um 
die Barrieren der Wundheilung zu durchbrechen: 
n Die Hydrofiber® -Technologie nimmt überschüssiges 
Wundexsudat auf, schließt dieses ein und trägt zur 
Schaffung eines idealen Wundheilungsmilieus bei*1-5

n Die Ag+ Technologie durchbricht und zerstört den 
Biofilm, tötet die Bakterien ab† , die eine Infektion 
auslösen, und beugt einer Neuentstehung von Biofilm 
vor*6-8. 

Dieses Informationsblatt der Reihe „Einfach erklärt“ umreißt, 
wie diese Faktoren die Heilung verzögern und bietet eine 
Zusammenfassung der wissenschaftlichen Belege, wie der 
AQUACEL Ag+ Extra Wundverband diese Barrieren bekämpft.

Warum ist der Heilungsverlauf bei 
einigen Wunden stagnierend?
Aufgrund der komplexen Natur der Wundheilung kann der Heilungsverlauf aus 
vielen verschiedenen Gründen stagnieren  – hier können persönliche Faktoren 
des Patienten ebenso eine Rolle spielen wie die Art der Wunde, verschiedene 
biophysikalische Faktoren und das medizinische Fachwissen von Ärzten und 
Pflegefachkräften. 9.

Patient – Die Heilung kann durch chronische Krankheiten, 
Begleiterkrankungen und bestimmte Krankheitsbilder beeinträchtigt 
werden. Bei Patienten mit vaskulärer Insuffizienz, koronarer Herzkrankheit 
oder Diabetes mellitus ist die Wundheilung häufig beeinträchtigt.  
Bei Patienten, die Medikamente erhalten, die das Immunsystem,  
die Blutgerinnselbildung oder die Thrombozytenfunktion beeinflussen, 
kann es zu Wundheilungsstörungen kommen. Auch die Ernährung, 
Alkoholkonsum, Alter und der Allgemeinzustand des Patienten können  
die Heilung beeinträchtigen10,11.

Wunde – Lokale wundspezifische Faktoren können die Wundheilung 
ebenfalls erschweren. Dazu gehören Faktoren wie Wundgröße,  
Tiefe und Dauer12–14, das Vorhandensein einer Wundinfektion oder 
eines Biofilms7 oder Nekrose, Druck, Ödeme und Mazeration. Für eine 
gute Wundheilung müssen der Feuchtigkeitsausgleich hergestellt und 
devitalisiertes Gewebe entfernt werden, das Risiko für Druckgeschwüre 
(Dekubitus) ist zu verringern und die Durchblutung zu verbessern9. 

Physiologisch – Stagnierende Wunden sind durch eine verlängerte 
Entzündungsphase gekennzeichnet, was zu einem ungünstigen 
Wundheilungsmilieu führt. Dieses ungünstige Milieu bleibt bei  

chronischen Wunden erhalten11. 

Die Kostenbelastung durch eine 
verzögerte Wundheilung 
Einige Wunden heilen mit der Standardtherapie nicht ausreichend. 
Langsam heilende, stagnierende oder sich verschlechternde Wunden 
stellen nicht nur für die Patienten eine hohe Belastung dar, sondern sind 
auch für das Gesundheitssystem äußerst kostenintensiv. Diese Belastung 
wirkt sich auf viele Facetten des Wohlbefindens der Patienten aus, und 
führt zu erheblichen wirtschaftlichen Kosten (Tabelle 1)9.
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AQUACEL® Ag+  ExtraTM 
Wundverband

Belastung für das  
Gesundheitssystem 

Belastung für den Patienten 

Krankenhausaufenthalt
Stationäre Aufenthalte oder 
ambulante Klinikbesuche 

Körperliche Belastung
Schmerzen, Mobilitäts- und 
Funktionseinschränkungen, schlechte 
Ernährung, schlechter Schlaf

Fachärztliche Versorgung oder 
Behandlungen 
Chirurgische Eingriffe, z.B. Amputation

Psychische Faktoren
Depression, Angst, geringes 
Selbstwertgefühl

Arbeitszeit von Ärzten und anderen 
medizinischen Fachkräften
Wundverbandwechsel, ambulante 
Praxistermine

Psychosoziale Faktoren
Soziale Isolation, Schwierigkeiten mit 
sozialen Interaktionen

Materialien und Ausrüstung 
Wundverbände, Geräte, Medikamente 
(d.h. Antibiotika), Einmalartikel, Orthesen

Seelisches/kulturelles Wohlbefinden
Kontaktschwierigkeiten

Beurteilung
Diagnostische Ausrüstung, Labortests

Aus eigener Tasche bezahlte Kosten/ 
Leistungsfähigkeit im Alltag
Fahrtkosten, Arbeitszeitverlust

Die wichtigsten negativen 
Einflussfaktoren auf die Wundheilung
Tabelle 2 zeigt drei der wichtigsten die Wundheilung erschwerenden  
Barrieren, gegen die vorgegangen werden muss, um die Wundversorgung  
zu verbessern. 

Barriere Weitere Informationen 
Wundexsudat Für die Wundheilung ist ein feuchtes Wundmilieu erforderlich, 

ein schlechtes Exsudatmanagement kann die Wundheilung 
verzögern, indem die Zellproliferation verhindert, die 
Verfügbarkeit der Wachstumsfaktoren verringert oder die 
extrazelluläre Matrix (EZM) beschädigt wird 17.

Infektion Es ist unvermeidlich, dass Wunden Mikroorganismen 
enthalten, oft haben diese aber keine schädlichen 
Wirkungen. Diese Mikroorganismen können sich jedoch 
vermehren, in das Körpergewebe eindringen und dieses 
schädigen. Dadurch verzögert sich die Heilung und mögliche 
systemische Erkrankungen sind die Folge.18.

Biofilm Biofilm bildet sich, wenn Mikroorganismen auf einer  
Oberfläche oder aneinander anhaften und schützende 
extrazelluläre polymere Substanzen absondern19. 

Tabelle 1: Die Belastung durch stagnierende Wunden für den Patienten und die 
Kostenbelastung für den Kostenträger15,16

Tabelle 2: Drei Barrieren der Wundheilung

*wie in vitro gezeigt;  † einschließlich MRSA-, VRE- und EBSL-Bakterien

Fachwissen – Das medizinische Fachwissen des Arztes oder der 
Pflegefachkraft, die Qualität der Wundbeurteilung, die Fähigkeit, die 
Symptome des Patienten zu behandeln und die Behandlung von 
Begleiterkrankungen, all dies ist ausschlaggebend dafür, ob eine 
vollständige Wundheilung erreicht wird14.
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Was ist Biofilm?
In Wunden findet man unweigerlich Mikroorganismen, ihr 
Vorhandensein reicht von einer einfachen Kontamination ohne 
schädliche Auswirkungen bis zur Ausbreitung  oder systemischen 
Infektionen. Diese Mikroorganismen können in zwei verschiedene 
Verhaltensformen unterteilt werden9:  
n	 � Einzelne, planktonische Zellen
n	 � Lebensgemeinschaften von Mikroorganismen – auch als  

Biofilm bezeichnet.

Bei den planktonischen Mikroorganismen handelt es sich um einzelne 
frei schwimmende Zellen. Mindestens 78 % aller stagnierenden, langsam 
heilenden oder sich verschlechternden Wunden weisen Biofilm auf20.  
Es handelt sich dabei um Lebensgemeinschaften von Mikroorganismen, 
die sich in von ihnen selbst gebildeten extrazellulären polymeren 
Substanzen ansiedeln.9

Die Bedeutung des Biofilms für die 
verzögerte Wundheilung
Biofilm spielt bei der Wundversorgung eine zunehmend wichtige Rolle, 
denn Kolonien von Biofilm21: 
n	 Erzeugen eine chronische Entzündungsreaktion
n	 Sind in der Lage, die körpereigene Immunabwehr zu umgehen
n	 �Sind oft gegen Antibiotika/Antiseptika und andere antimikrobielle 

Wirkstoffe (z.B. Silber, Jod, PHMB) tolerant.

Die chronische Entzündungsreaktion beseitigt den Biofilm nicht immer 
erfolgreich und schädigt oft das heilende Gewebe. Alles deutet darauf 
hin, dass diese Entzündungsreaktion eigentlich das Wundexsudat 
erhöht und somit den Biofilm aufrechterhält22. 

AQUACEL® Ag+ ExtraTM 
Wundverband

Abbildung 1: Das Management von Biofilm bei schlecht heilenden oder sich verschlechternden Wunden: eine 3-stufige Leitlinie

Behandlungsmanagement von 
Wunden bei Vorliegen von Biofilm 
Die Wundversorgung zur Entfernung des Biofilms ist aus einer 
Vielzahl von Gründen problematisch (Abbildung 1):
n	 ��Biofilm ist nur schwer erkennbar. Derzeit kann Biofilm nur durch 

spezielle Mikroskopie definitiv nachgewiesen werden19 und  
Ärzte müssen sich oft darauf beschränken, Bereiche zu behandeln, 
in denen das Vorliegen von Biofilm nur vermutet wird oder  
die sekundäre Anzeichen von Biofilm aufweisen27.  
Ein Vorliegen von Biofilm kann vermutet werden bei hartnäckigem 
Vorliegen von schorfartigem Material, einem schwierigen 
Heilungsprozess, wiederkehrenden Infektionen, einer fehlenden 
Wirkung von Antibiotika und zunehmender oder übermäßiger 
Wundflüssigkeit23,24

n	 ��Die in der klinischen Mikrobiologie eingesetzten 
Standardlaborverfahren und die üblichen mikrobiologischen 
Kulturen ergeben unter Umständen aufgrund der komplexen Natur 
keine eindeutigen Ergebnisse  

n	 ��Die meisten Mikroorganismen in Biofilmlebensgemeinschaften sind 
metabolisch inaktiv, d.h. sind in einen Ruhezustand übergegangen. 
Aus diesem Grund sind sie oft gegenüber üblichen Antibiotika, 
Antiseptika und anderen antimikrobiellen Mittel unempfindlich19

n	 ��Auch mit Debridement kann Biofilm nur schwer entfernt werden 
und er entsteht häufig schnell wieder25,26. 

Daher muss bei der Bekämpfung von Biofilm ein Ansatz gewählt 
werden, der: 
n 	 Den vorhandenen Biofilm verringert, aber auch seine  

Neubildung verhindert.
n	 Faktoren bekämpft, die dazu beitragen, dass die Wunde 

chronisch wird, dazu gehören unter anderem Wundinfektion und 
Feuchtigkeitsungleichgewicht

n	 Die Wundreinigung und/oder das Debridement in die 
Standardversorgung aufnimmt

n	 Einen geeigneten antimikrobiellen Wundverband umfasst, der 
Wirkstoffe gegen den Biofilm enthält wie AQUACEL Ag+ Extra. Untersuchen Sie sowohl den Patienten als 

auch die Wunde:
■	 Führen Sie eine ganzheitliche 

Patientenbeurteilung durch (z.B. 
Medikamenteneinnahme, Begleiterkrankungen, 
(gesunde) Lebensweise)

■	 Untersuchen Sie die Wunde:
o	 Art der Wunde und Zeitraum,  

über den die Wunde bereits besteht.
o	 Aussehen des Wundbetts  

(Gewebeart und Anteil von: Schorf, Nekrose, 
Granulationsgewebe, vermuteter Biofilm)

o	 Größe (Länge, Breite, Tiefe)
o	 Exsudat (Farbe, Konsistenz, Niveau)
o	 Schmerzen und/oder Geruch
o	 Hautzustand der Wundumgebung 

(Schwellung, Verfärbung, Mazeration)
o	 Anzeichen und Symptome einer Infektion 

(Schmerzen, Geruch, Hitze, Rötung, 
Schwellung und Vorliegen von Eiter)

B
EU

R
T

EI
LU

N
G

M
A

N
A

G
EM

EN
T

Debridement und gründliche  
Wundreinigung:

■	 Die Wunde reinigen und falls notwendig 
Debridement durchführen, um die Barrieren 
der Wundheilung zu entfernen (z.B. 
Schorf, Nekrose, Biofilm) – Verwendung 
eines klinischen Algorithmus für 
das Erkennen von Biofilm27

■	 Legen Sie einen Wundverband an:
o	 Legen Sie einen geeigneten Verband an, 

der den Biofilm unterbricht, Bakterien 
abtötet und die Biofilmneubildung 
verhindert, während Exsudat und 
Infektion behandelt werden  
(z.B. AQUACEL Ag+ Extra Wundauflage 
oder AQUACEL Ag+ Tamponade)28
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Erneute Beurteilung und  
Dokumentierung der Wunde 
bei jedem Verbandwechsel:

■	 Wenn die Infektion 
weiterbesteht oder die Wunde 
infektionsgefährdet ist, 
verwenden Sie weiterhin einen 
geeigneten Wundverband 
wie AQUACEL Ag+ 
Extra Wundauflage oder 
AQUACEL Ag+ Tamponade), der 
mit einem sekundären Verband 
wie dem AQUACEL Foam 
Schaumverband abgedeckt wird.
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Abbildung 2: Wundverband AQUACEL Ag+ Extra für chronische Wunden und akute Wunden, die infiziert oder infektionsgefährdet sind. 

Der AQUACEL Ag+ Extra Wundverband wurde vom WUWHS als 
innovativster Wundverband 2016 (Abbildung 2) ausgezeichnet und 
umfasst zwei Technologien, die zusammenwirken, um die lokale 
Barrieren der Wundheilung zu managen: überschüssiges Wundexsudat, 
Infektion und Biofilm.

Eine Einführung zum 
AQUACEL Ag+ Extra Wundverband

3 Drei Barrieren der Wundheilung

Zwei innovative Technologien

Ein Wundverband gegen Biofilm

2
1

Nachgewiesen wirksame 
Technologie, die überschüssiges 

Wundexsudat aufnimmt, 
einschließt und zur 

Schaffung eines idealen 
Wundheilungsmilieus beiträgt *1-5

Eine einzigartige, silberhaltige 
Formulierung, die den Biofilm 
durchbricht, die Infektionen 
verursachenden Bakterien† 

abtötet und der Neubildung von 
Biofilm vorbeugt*6–8

*wie in vitro gezeigt;  † einschließlich MRSA-, VRE- und EBSL-Bakterien

Ein einzigartiger silberhaltiger Hydrofiber-Wundverband,  
der gegen Biofilm wirkt, um die drei Barrieren der 

Wundheilung zu durchbrechen.

  Wundverband AQUACEL Ag+ Extra

✔ 	 Leicht zu applizieren 
und wieder zu 
entfernen29

✔ 	 Wirksam unter 
Kompression

✔ 	 Weicht, sanft, bequem und 
sehr aufnahmefähig29,30

✔ 	 Kann angefeuchtet 
werden

Ag+ Technologie Hydrofiber
Technologie

Exsudat Infektion Biofilm
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Abbildung 3: Die einzigartige Wirkungsweise des Wundverbands AQUACEL Ag+ Extra 

Die synergistische Wirkung der Ag+ Technologie und der Hydrofiber-
Technologie wird in Abbildung 3 erklärt.Wie wirkt der AQUACEL Ag+ Extra 

Wundverband?

Überschüssiges Exsudat, 
exponierte Mikroorganismen, 

Biofilm, Schorf und 
nekrotisches Gewebe 

werden vom Wundverband 
AQUACEL Ag+ Extra durch die 

aufnahmefähige Gelschicht und 
den Einschlussmechanismus 
der Hydrofiber-Technologie 

aufgenommen*1–5,31. 

BIOFILM

SCHLIESST BIOFILM UND 
WUNDBETT EIN 

Wenn Biofilm, Infektion  
und überschüssiges Exsudat 
bekämpft wurden, kann der 

normale Heilungsprozess der 
Wunde wieder beginnen32,33.

Die Hydrofiber-Technologie  
im Wundverband  

AQUACEL Ag+ Extra bildet ein 
formstabiles Gel, das den Biofilm 

und das Wundbett einschließt 
und Taschen, in denen sich 

Mikroorganismen 
vermehren können,  

eliminiert2,29,30.

Das + in der Ag+ Technologie 
löst und durchbricht den Biofilm 

und hebt ihn ab, um so die 
Mikroorganismen freizulegen.

Die Silberionen (Ag) töten die 
Bakterien ab, die eine Infektion 
auslösen (einschließlich MRSA,  

VRE und ESBL)*6–8. UNTERBRECHUNG 
DES BIOFILMS

Die Ag+ Technologie
verbessert die Wirkung 

des Silbers, indem sie dafür 
sorgt, dass die Silberionen 

sich freier durch den 
Verband bewegen können 
und genau an die Stellen 

gelangen, wo sie 
gebraucht werden...*6

EINDRINGEN VON 
SILBERIONEN

Bitte beachten Sie die Packungsbeilage des AQUACEL Ag+ Extra Wundverbands für eine ausführliche Gebrauchsanleitung.

...und 
verhindert 

die Neubildung 
von Biofilm*7,8. 

*wie in vitro gezeigt 
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Evidenzbasierte Daten für die Wirkung 
von AQUACEL Ag+ Extra
Eine Kombination aus zwei leistungsstarken Technologien –  
Ag+ Technologie und Hydrofiber-Technologie – hat die Wundheilung  
in einer Reihe von Beobachtungen in der Praxis, klinischen Studien  
und In-vivo-Studien erleichtert (Tabelle 3). 

Abbildung 4  liefert ein Beispiel für eine klinische Fallstudie, bei der der 
AQUACEL Ag+ Tamponade für ein 6 Monate altes diabetisches Fußulkus 
verwendet wurde.

Abbildung 4: Beispiel aus einer klinischen Fallstudie34

Titel Hintergrundinformationen/Informationen zu 
Patienten

Klinische Ergebnisse

Beurteilung der klinischen 
Sicherheit und Wirksamkeit 
eines neuen antimikrobiellen 
Wundverbandes zum 
Management von Wundexsudat, 
Infektionen und Biofilm.31

112 Mischwunden (111 Patienten) in 60 
Gesundheitseinrichtungen (Notfall- und ambulante 
Versorgung) in ganz Großbritannien. Silberhaltige 
Wundverbände waren zuvor die am häufigsten 
verwendeten Wundauflagen, daneben kamen 
auch jodhaltige und PHMB-haltige Produkte sowie 
systemische Antibiotika zum Einsatz. Lokale Leitlinien 
für die Standardversorgung wurden befolgt, allerdings 
wurde statt des gegenwärtigen Primärverbandes der 
AQUACEL Ag+ Extra Wundverband verwendet.

n Mediane (mittlere) Wunddauer von 12 Monaten (32 Monate)
n Durchschnittliche Behandlungsdauer 3,9 Wochen.
n �78 % der Wunden heilten ab oder der Heilungsverlauf machte 

Fortschritte (65 % verbesserten sich, davon heilten 13 % ab)

Behandlung von diabetischen 
Fußgeschwüren: Beurteilung von 
Fallstudien34

Fallserien von 4 Patienten mit diabetischen Fußgeschwüren 
mit langsamem, stagnierendem oder sich verschlechterndem 
Wundheilungsverlauf und zusätzlichen Begleiterkrankungen 
(siehe Beispiel in  Abbildung 4). Lokale Leitlinien für die 
Standardversorgung wurden befolgt, allerdings wurde 
statt des gegenwärtigen Primärverbandes AQUACEL Ag+ 
Tamponade verwendet.

n Die Wunden heilten bei 2 Patienten in 28 und 37 Tagen ab 
n �Eine Verringerung der Wundgröße und eine Verbesserung der 

Wundzustandes wurden bei den anderen 2 Patienten beobachtet.

Ein antimikrobieller 
Wundverband  
der nächsten Generation:  
eine klinische Beurteilung  
der Anwendungspraxis35

29 Wunden mit stagnierendem, sich verschlechterndem 
Heilungsverlauf (28 Patienten). Lokale Leitlinien für die 
Standardversorgung wurden befolgt, allerdings wurde 
statt des gegenwärtigen Primärverbandes AQUACEL Ag+ 
Tamponade verwendet.

n Die mediane (mittlere) Wunddauer betrug 10 Monate (34 Monate)
n �90 % der Wunden hatten sich bei der abschließenden Bewertung verkleinert. 
n �34 % waren nach einer mittleren Behandlungszeit von 5,4 Wochen  

vollständig abgeheilt.

Die Beurteilung der 
Sicherheit und Leistung eines 
antimikrobiellen Verbandes 
der nächsten Generation bei 
Patienten mit chronisch  
venösen Beingeschwüren36

42 Patienten mit chronisch venösen Beingeschwüren mit 
infizierten oder infektionsgefährdeten Wunden, bei denen 
das Vorliegen von Biofilm sehr wahrscheinlich war. Zehn 
Wunden wurden als klinisch infiziert beurteilt (wobei 
Biofilm ein wahrscheinlicher Faktor war).

n �Nach 8 Wochen waren bei 5 Patienten die Geschwüre abgeheilt (11,9 %)  
und bei 32 Patienten war eine Verbesserung zu sehen (76,2 %)

n Die mittlere Geschwürgröße betrug 54,5 %,

Eine klinische Beurteilung 
der Anwendungspraxis von 
antimikrobiellen Wundverbänden 
der nächsten Generation bei 
akuten und chronischen Wunden.37

113 Fälle von schwierigen, infektionsgefährdeten oder 
infizierten Wunden, in 74 % Fällen lag ein Verdacht auf 
Biofilm vor. Lokale Leitlinien für die Standardversorgung 
wurden befolgt, abgesehen davon, dass statt des 
gegenwärtigen Primärverbandes der AQUACEL Ag+ 
Tamponade verwendet wurde.

n Durchschnittliche Behandlungsdauer von 4,1 Wochen.
n 95 % der Wunden heilten entweder ab oder verbesserten sich
n 17 % Wunden heilten ab
n Die durchschnittliche Verringerung der Wundgröße lag bei 73 %,

AQUACEL Ag+ Wundverbände: 
In der Praxis In: Antimikrobielle 
Wundverbände der nächsten 
Generation: AQUACEL Ag+ 
Extra Wundauflagen und 
Tamponaden38

17 Patienten mit 18 Mischwunden n Die Behandlungsdauer betrug 4 Wochen.
n Die durchschnittliche Verringerung der Wundgröße lag bei 66 %,
n Die Heilung verbesserte sich bei 17 von 18 Wunden

Wirkung einer neuartigen 
antimikrobiellen Wundauflage 
auf einen Wundbiofilm aus in vivo, 
Pseudomonas aeruginosa :  
quantitative vergleichende 
Analyse unter Verwendung eines 
Kaninchenohrmodells. 39

Kaninchenohrmodell; n=6-7 n �99 % stärkere Verringerung des Biofilms aus Pseudomonas aeruginosa   
nach 4 und 6 Tagen, verglichen mit PHMB-haltigen Gaze-Wundauflagen 
und AQUACEL-Wundverbänden (p < 0,05)

n �Verringerung des Biofilms mit signifikant verbesserter Ausbildung von 
Granulationsgewebe und Epithelisierung (p < 0,05)  

A. Der Heilungsverlauf dieses diabetischen Fußulkus stagnierte mehr als 6 Monate, es 
wurde zuvor mit Antibiotika und einer silberhaltigen Wundauflage behandelt.
B. Nach 10 Tagen Anwendung des AQUACEL Ag+ Tamponade liegen Anzeichen für eine 
Ausbildung von Granulationsgewebe vor und die umgebende Haut scheint in einem 
gesunden Zustand zu sein.
C. Am Tag 37 ist das Fußulkus mit AQUACEL Ag+ Tamponade abgeheilt.

A. B. C.
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Zusammenfassung
Es gibt eine Reihe von Barrieren für die Wundheilung, daher ist es besonders wichtig bei der Wundversorgung 
von langsam heilenden oder sich verschlechternden Wunden Wundexsudat, Infektionen und Biofilm zu 
bekämpfen. Diese drei Barrieren zusammen erhöhen die Chronizität einer Wunde und müssen mit innovativen 
Technologien bekämpft werden, die mit der mikrobiellen Belastung fertig werden und eine optimale feuchte 
Wundheilungsumgebung gewährleisten. Durch die Verbindung von klinischer Tradition und den einzigartigen 
Eigenschaften der Hydrofiber-Technologie plus Silberionen ist der AQUACEL Ag+ Extra Wundverband in der Lage, 
mit dem Wundexsudat fertig zu werden und das Infektionsrisiko zu minimieren. Der Verband durchbricht und 
zerstört den Biofilm, auf diese Weise erhält die körpereigene Abwehr die Kontrolle zurück und der Neuentstehung 
von Biofilm wird vorgebeugt. Die besondere Formulierung des AQUACEL Ag+ Extra Wundverbands wurde vom 
WUWHS (World Union of Wound Healing Societies) ausgezeichnet und wird durch klinische Evidenz unterstützt. 
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