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Wundarten

Chronische Wunden kénnen auf verschiedenen Grunderkrankungen
basieren. Dazu gehoren die periphere, arterielle Verschlusskrankheit (pAVK),
der Diabetes mellitus sowie Erkrankungen des venosen Systems.

Ulzerationen sind dabei im Wesentlichen die Folge von Stoffwechselstérungen
der Haut und Unterhaut. Durch eine schlechte Ver- und Entsorgung iiber das
BlutgefaBisystem biif3t die Haut ihre Widerstands- und Regenerationsfahigkeit
ein und es kommt vor allem nach akuten Verletzungen zur Geschwirbildung.

Je nach Atiologie unterscheidet man

@ das Ulcus cruris venosum (a) oder mixtum,
@ das Ulcus cruris arteriosum (b) und

@ das Diabetische FuBlsyndrom (c).
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T Studie CHALLENGE F-05-01-3103076-2010,
Data on e, Studienleiter: D mi. Syl Mesume,
Iy sur S, Framkresch; Inikation Ulcus crris weosum

Das venose Unterschenkelgeschwiir ist mit etwa 57-80% aller
chronischen Ulzerationen die haufigste Ursache nicht spontan abheilender
Wunden. Auf Grund seiner hohen Pravalenz von ca. 1% in der Bevélkerung
verursacht seine Behandlung hohe Gesundheitskosten. Hinzu kommt ein
hohes Rezidivrisiko.

Auf Grund der sehr unterschiedlichen Ursachen i IS! eine griindliche Dlag nostik
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche, | e und p

gerechte Versorgung. Mit entscheidend fur den Therapleerfolg ist die
phasengerechte A hl der Wundaufl, zurlokalen gung der
Wunde.
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Ergebnis einer aktuellen Metaanalyse
zu neutralen Schaumstoffwundauflagen?:

Obwohl Unterschiede in den Eigenschaften verschiedener, neutraler Schaum-
stoffwundauflagen bestehen, zeigte sich keine Uberlegenheit bzgl. ihrer
Wirksamkeit auf die Wundheilung (z.B. Allevyn und Mepilex). Die
Verwendung von Schaumstoffwundauflagen mit proteasen-
hemmendem Wirkstoff kann die Heilung férdern,
indem sie den Proteasentiberschuss reduziert. >
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¥ L anchiet f: Buall fnm dresingshave the same ffacy nhe
treatemnt of checeicwounds; Wounds UK 2011 7, o, 1.
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Sanft haftende Schaumstoffwundauflage

Triger

Absorbierende
5¢

5anft haftende (mikroadhasive)
TLC-Contact-Matrix mit
proteasenhemmendem NOSF®

Exklusive patentierte Technologie

) Neutralisierung der Proteasen durch TLC-Contact-NOSF-Matrix?
) hi i des Wied fl des Hautgewebes'

E fit Fchbase: NOSE = Mo Digusachir-Fater:
TIC = Lipidakailoid-Technojogie
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Nachgewiesene Wirksamkeit:

Regulierung der Wirkung der MMP (Matrix-Metalloproteasen)®
Die Wirksamkeit von NOSF wird durch die TLC-Contact-Matrix optimiert, die dafiir sorgt, dass
NOSF nach Gelhildung in Kontakt mit dem Wundexsudat an verletzte Hautbereiche bindet. Die
Wundauflage absorbiert die dank NOSF is dem Wund-
bett und bringt auf diese Weise das Mikromilieu der Wunde wieder ins Gleichgewicht.

imulation der Hautrel ktion®

Matrix ausgerichteten enzymatischen
{proteclytischen) Aktivitit stellt das metabolische Gleichgewicht in der Wunde wieder her.
Dadurch wird die Mobilisierung und Vermehrung von Bindegewebszellen der Haut [dermale
Fibroblasten) wieder in Gang gesetzt, die ihrerseits die Bildung neuer Matrixbestandteile wieder-
aufnehmen und somit die Bildung von Granulationsgewebe einleiten.

Neutralisierung der Proteasen
durch TLC-Contact-NOSF-Matrix
Beschleunigung des
Wundheilungsprozesses
& Mavixioralio-

W Fbeoblas: protease IMMP]
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Klinische
Doppelblindstudie

‘ CHALLENGE*

Klinisch nachgewiesene Wirksamkeit

Erste leichende klinische D Iblindstudie zur Redukti
PP

der Wundoberfliche

1187 Patient endsem Ulcus cruris; Bel gsdauer‘EWrxhen

@ Wundauflagen: UrgoSTART (93 Patienten) ader
Kontrolle (34 Patienten): vergleichbare neutrale Schaumstoffwundauflage®

Ergebnisse:
1. Mittlere Reduktion der Wundoberfliche

Entwicklung dar Wundaberfliche (%)
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Behandlungsdauer in Wochen

URGOSTART heilt 2MAL schneller als eine

vergleichbare neutrale Schaumstoffwundauflage®

* Stutie CHALLENGEF109-01-3103078- 1000 Dt on i,
Stadienteter, O mesd. Syhie Meaume, oy ur Slne,
Frankreich Indication Ui cus venosum
Nonteale: Ugolel® Comtact

2. Fallbeispiel

@

2.3: Kamphetie Abheihung nach
mit

2.9 Ulcus cruris wensum

e START
3. Mittl dheil hwindigkeit (p = 0,0056)
@ Neutrale Schaumstoffwundauflage: 5.2 mm:ﬂ'ag
OURGOPpSTART 10,8 mm’/Tag
.Verb der Leb i
@ Verl el mit Urg: T 857%

5. Kosten-Effektivitits-Analyse®
) Die Heilungsbeschleunigung durch UrgoSTART fiihrt gegeniiber der

neutralen Schaumstoffwundauflage ohne NOSF zu erheblichen Einsparungen.
Im Rahmen einer 8-wochigen Theraple ergibt sich ein Kostenvorteil von

485,75 € fiir UrgoSTART.

URGOSTART, fiir eine schnellere Wundheilung

und eine wirtschaftlichere Therapie'*
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