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mediset clinical products GmbH

PolyMem® Produktübersicht

 Art.-Nr. Größe Wundkissen Verpackung PZN

PolyMem Wund-Pad mit selbstklebender PU-Folie

 203 5 x 5 2,5 x 2,5 cm 5 x 20 St./VE 2919842

 405 10 x 13 cm 5 x 8 cm 4 x 15 St./VE 0045184

 606 15 x 15 cm 9 x 9 cm 4 x 15 St./VE 0045190

 3412 32 x 10 cm 25 x 5 cm 1 x 12 St./VE 3480609

PolyMem Wund-Pad mit selbstklebendem Fixier-Vlies

 7203 5 x 5 cm 2,5 x 2,5 cm 5 x 20 St./VE 2919919

 7405 10 x 13 cm 5 x 8 cm 4 x 15 St./VE 0045238

silber 1766 15 x 15 cm 9 x 9 cm 2 x 15 St./VE 2811122

 7606 15 x 15 cm 9 x 9 cm 4 x 15 St./VE 0045244

 7031 8 x 2,5 cm 2,5 x 2,5 cm 5 x 20 St./VE 2919954

 7042 10 x 5 cm 4 x 5 cm 5 x 20 St./VE 0239445

PolyMem nichtklebendes Wund-Pad

silber 1022 5 x 5 cm 5 x 5 cm 5 x 20 St./VE 5389959

 5022 5 x 5 cm 5 x 5 cm 5 x 20 St./VE 7590660

 5033 8 x 8 cm 8 x 8 cm 4 x 15 St./VE 0045356

silber 1044 10 x 10 cm 10 x 10 cm 2 x 15 St./VE 2811300

 5044 10 x 10 cm 10 x 10 cm 4 x 15 St./VE 0045362

 5055 13 x 13 cm 13 x 13 cm 2 x15 St./VE 0045379

silber 1077 17 x 19 cm 17 x 19 cm 1 x 15 St./VE 2671655

 5077 17 x 19 cm 17 x 19 cm 2 x 15 St./VE 0045385

silber 1124 10 x 32 cm 10 x 32 cm 1 x 12 St./VE 2671661

 5124 10 x 32 cm 10 x 32 cm 1 x 12 St./VE 0960177

 5244 10 x 61 cm 10 x 61 cm 2 x 4 St./VE 0045416

 5824 20 x 60 cm 20 x 60 cm 2 x 2 St./VE 2258754

PolyMem Max nichtklebendes Wund-Pad

silber 1045 10 x 10 cm 10 x 10 cm 2 x 8 St./VE 4923411

 5045 11 x 11 cm 11 x 11 cm 2 x 10 St./VE 3367876

silber 1088 20 x 20 cm 20 x 20 cm 2 x 5 St./VE 0151093

 5088 20 x 20 cm 20 x 20 cm 2 x 5 St./VE 0151101

PolyMem Wic Füll-Pads

silber 1331 2,5 x 8 cm 2,5 x 8 cm 5 x 14 St./VE 5389965

silber 1333 8 x 8 cm 8 x 8 cm 2 x 10 St./VE 2811292

silber 1814 1 x 35 cm 1 x 35 cm 2 x 6 St./VE 0156943

 5731 2,5 x 8 cm 2,5 x 8 cm 5 x 14 St./VE 9266484

 5733 8 x 8 cm 8 x 8 cm 4 x 10 St./VE 0045439

 5712 8 x 30 cm 8 x 30 cm 1 x 12 St./VE 3508839

silber 1788 20 x 20 cm 20 x 20 cm 2 x 5 St./VE 8468228

 5788 20 x 20 cm 20 x 20 cm 2 x 5 St./VE 7590648
 

Reinigung

Durch die kontinuierliche Freigabe eines Durch die kontinuierliche Freigabe eines 
innovativen Wundreinigungsmittels (F 68) werden innovativen Wundreinigungsmittels (F 68) werden 
Beläge und Nekrosen schonend aufgelöst und die Beläge und Nekrosen schonend aufgelöst und die 
Selbstreinigungskräfte der Wunde unterstützt

Befeuchtung

 
Dadurch wird ein optimales Wundmilieu für eine schnel-Dadurch wird ein optimales Wundmilieu für eine schnel-
lere Wundheilung geschaffen und der Wundschmerz lere Wundheilung geschaffen und der Wundschmerz 

 
schmerzfrei entfernt werden 

Absorbieren

 
Eigengewichtes auf. Es bleibt dabei stabil und lässt sich Eigengewichtes auf. Es bleibt dabei stabil und lässt sich 
ohne Rückstände entfernenohne Rückstände entfernen

Das Portfolio für alle Anforderungen

 
Primärverband als auch als Sekundärverband eingesetzt Primärverband als auch als Sekundärverband eingesetzt Primärverband als auch als Sekundärverband eingesetzt Primärverband als auch als Sekundärverband eingesetzt 
werden. Es vereint die Anforderungen unterschiedlichs-werden. Es vereint die Anforderungen unterschiedlichs-werden. Es vereint die Anforderungen unterschiedlichs-werden. Es vereint die Anforderungen unterschiedlichs-
ter Wundaufl agen wie Alginate, Hydrokolloide usw. in ter Wundaufl agen wie Alginate, Hydrokolloide usw. in ter Wundaufl agen wie Alginate, Hydrokolloide usw. in ter Wundaufl agen wie Alginate, Hydrokolloide usw. in 
einem Verband
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Vorteile für Sie und Ihre Patienten 

Vereinfachung der Wundbehandlung
 
- PolyMem®        
 kann während der gesamten 
 Wundheilung eingesetzt werden.
- PolyMem®           
 ist für alle Wundarten geeignet
- PolyMem®          
 kann durch seine besonderen 
 Eigenschaften mehrere Tage auf 
 der Wunde belassen werden.

Schaffung eines optimalen Wundmilieus

- PolyMem®   
 löst störende Beläge und Nekrosen auf.
- PolyMem®

 absorbiert überschüssiges Exsudat.
- PolyMem®

 hält den Wundgrund stetig feucht, 
 reduziert den Wundschmerz.

Auffüllung

zufüllen und sich ihr anzupassenzufüllen und sich ihr anzupassenzufüllen und sich ihr anzupassenzufüllen und sich ihr anzupassen
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PolyMem®

multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler multifunktionaler 
polymerer merer merer merer merer merer merer membran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verbandbran Verband

- schafft optimale Heilbedingungen
- reduziert Kosten
- spart Pfl egezeit
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Antimikrobielle Wirkung:
Wundexsudat wird absorbiert, dadurch werden aus den nanokristallinen Silberpartikeln Silberionen Wundexsudat wird absorbiert, dadurch werden aus den nanokristallinen Silberpartikeln Silberionen Wundexsudat wird absorbiert, dadurch werden aus den nanokristallinen Silberpartikeln Silberionen 
freigesetzt, welche zuverlässig Mikroorganismen abtöten. In verschiedenen In-vitro Untersuchungen wurde freigesetzt, welche zuverlässig Mikroorganismen abtöten. In verschiedenen In-vitro Untersuchungen wurde freigesetzt, welche zuverlässig Mikroorganismen abtöten. In verschiedenen In-vitro Untersuchungen wurde 
nachgewiesen, dass wenigstens 99,9% der getesteten Keime abgetötet wurden.nachgewiesen, dass wenigstens 99,9% der getesteten Keime abgetötet wurden.nachgewiesen, dass wenigstens 99,9% der getesteten Keime abgetötet wurden.nachgewiesen, dass wenigstens 99,9% der getesteten Keime abgetötet wurden.

Verwendbar als kombinierte 
Primär- und Sekundäraufl age Primär- und Sekundäraufl age 
oder als Zweitaufl age. Erhältlich oder als Zweitaufl age. Erhältlich 
in nichtklebend oder mit selbst-
klebendem Fixiervlies.

Konturierte Aufl agen, die es in Konturierte Aufl agen, die es in 
einer Vielzahl von Formen gibt einer Vielzahl von Formen gibt 
– sakrale und ovale. Shapes – sakrale und ovale. Shapes 
sind nur mit einem Haft-Film sind nur mit einem Haft-Film 
(PU-Folie) rund um das Produkt (PU-Folie) rund um das Produkt 
erhältlich.erhältlich.

Speziell für Wundhöhlen als Speziell für Wundhöhlen als 
Primäraufl age. Kann leicht in Primäraufl age. Kann leicht in 
drei 2,5 cm große Teile getrennt 
werden. Die Aufl age sollte um 
1/3 kleiner sein als die Wunde, 1/3 kleiner sein als die Wunde, 
da sie sich beim Absorbieren da sie sich beim Absorbieren 
ausdehnt.

Für Wunden mit stärkerer Exsu-Für Wunden mit stärkerer Exsu-
datioan. Absorbiert bis zu 60 % datioan. Absorbiert bis zu 60 % 
mehr Exsudat als eine PolyMem mehr Exsudat als eine PolyMem 

Shapes von PolyMem
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ProduktübersichtProduktübersichtProduktübersicht

Art-Nr Bezeichnung Größe Wundkissen Verpackung PZN

3709 Sacral 18 x 20 cm 11 x 12 cm 2 x 10 St./VE 2671891

1709 Sacral Silber 18 x 20 cm 11 x 12 cm 2 x 10 St./VE 2671885

8086 Oval 17 x 21 cm 10 x 14,5 cm 2 x 10 St./VE 2671744

1886 Oval Silber 17 x 21 cm 10 x 14,5 cm 2 x 10 St./VE 2671879

8053 Oval 9 x 13 cm 5 x 7,5 cm 2 x 15 St./VE 2671721

1853 Oval Silber 9 x 13 cm 5 x 7,5 cm 2 x 15 St./VE 2671738

8023 Oval 5 x 7,5 cm 2,5 x 5 cm 5 x 20 St./VE 2671690

1823 Oval Silber 5 x 7,5 cm 2,5 x 5 cm 5 x 20 St./VE 2671709

5335 Tube 9 x 9 cm 9 x 9 cm 2 x 15 St./VE 0045422

1401 Finger Silber Größe 1 6,68 - 17,15 mm 5 x 6 St./VE 9221990

1402 Finger Silber Größe 2 17,15 - 27,51 mm 5 x 6 St./VE 9222009

1403 Finger Silber Größe 3 27,51 - 38,00 mm 5 x 6 St./VE 9222015

4401 Finger Größe 1 6,68 - 17,15 mm 5 x 6 St./VE 9063752

4402 Finger Größe 2 17,15 - 27,51 mm 5 x 6 St./VE 9063775

4403 Finger Größe 3 27,51 - 38,00 mm 5 x 6 St./VE 9063781
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PolyMem®

der multifunktionale Membranverband für alle Indikationen

- reinigt
- befeuchtet 
- füllt
- absorbiert

Polymem® hält den Wundgrund kontinuierlich feucht.

reduziert. Polymem® verklebt nicht und kann einfach und

Polymem® dehnt sich behutsam aus, um die Wunde aus-

Je nach Anforderung kann Polymem® sowohl als 

Polymem® saugt Wundexsudat bis zum Zehnfachen seines 

Klinische Studien zeigen, dass der PolyMem® Membranverband im Vergleich zu anderen Auflagen eine 
schnellere Wundheilung ermöglicht und erfolgreich bei Wunden angewendet wurde, bei denen eine vorher-
gehende Behandlung erfolglos war.  

- hohe Effektivität
- reduziert unangenehme Gerüche- 
- vereint alle Vorteile von PolyMem®

Reinigung, Befeuchtung und Absorption 
Alle Vorteile von PolyMem® sind auch bei PolyMem SilverTM in einem Verband vereint. 
PolyMem® reinigt die Wunde, was zu einer weiteren Senkung der bakteriellen Last führt, hält den Wundgrund
feucht und senkt den Wundschmerz.

PolyMem SilverTM

PolyMem Wic SilverTM PolyMem Max SilverTM

Shapes von PolyMem SilverTM

PolyMem SilverTM schützt
der antimikrobielle Membranverband

SilverTM Auflage gleicher Größe.



Blutdruck, Puls, 

Atmung und Körper-

temperatur werden seit 

vielen Jahrhunderten als 

die vier Hauptvitalzeichen 

defi niert, beobachtet und be-

handelt.

Als fünftes Vitalzeichen 
sollte auch der Schmerz 
betrachtet, beobachtet und 
behandelt werden.4,5,6

Die „International Association for Study of Pain“ (IASP) defi niert Schmerzen als ein 
unangenehmes Sinnes- und Gefühlserlebnis, das mit aktueller oder potentieller 
Gewebsschädigung verknüpft ist oder mit Begriffen einer solchen beschrieben wird.

Schmerzen sind unerwünscht, weil sie beim Patienten Unwohlsein hervorrufen, die 
Lebensqualität beeinträchtigen und zu einer mangelhaften Einhaltung der Behandlung 
führen können.7, 8, 9, 10 Durch die Erzeugung einer Stressreaktion können Schmerzen die 
Physiologie des Körpers  verändern, was zu einer katabolen Reaktion führt (Abspaltung 
von Fett, Eiweiß und Kohlehydraten zur sofortigen Energiegewinnung).8 Diese katabole 
Reaktion hemmt den Heilungsprozess, weil der Körper Gewebe abstößt, anstatt es auf-
zubauen.8 Zusammen mit einem Schlafverlust und der Schwächung des Immunsystems, 
verursacht durch die ungelinderten Schmerzen, schwächt die Energieaufwendung 
für diesen Aufspaltungsprozess den Körper. Der Zusammenhang zwischen schlechter 
Wundheilung und Schmerzen wurde sehr genau untersucht und dokumentiert.7,8,9

PolyMem® Wundaufl agen gehören zu einer innovativen Reihe 
anpassungsfähiger Wundbehandlungsaufl agen. 
Sie sind praktisch bei allen Wundarten einsetzbar.

PolyMem Wundaufl agen können eine Wunde  effektiv reinigen, auffüllen, Wundsekret 

aufsaugen und während des Heilungsprozesses feucht halten. Keine andere Wundaufl age 

vereint diese vier Schlüsselfähigkeiten der Wundheilung wie die PolyMem Rezeptur, die in 

allen PolyMem Aufl agen und Shapes® verwendet wird.

PolyMem Rezeptur:

REINIGEN  PolyMem enthält einen, nicht ionischen, 

nicht toxischen milden Wundreiniger (F 68), der bei 

allmählicher Feuchtigkeitsabgabe in das Wundbett 

aktiviert wird.

Integrierte Reinigungsfähigkeiten verringern den Be-

darf einer Wundreinigung beim Verbandwechsel und 

eine Ablösung von nachgewachsenem, gesundem 

Gewebe während der Wundheilung. 

FÜLLEN  PolyMem dehnt sich behutsam aus, um die 

Wunde aufzufüllen und sich dieser anzupassen. 

ABSORBIEREN  PolyMem saugt das Zehnfache seines 

Gewichtes an Exsudat auf.

BEFEUCHTEN  PolyMem hält das Wundbett feucht 

und beruhigt geschädigtes Gewebe, reduziert Wund-

schmerz und stabilisiert die Wundumgebung. 

Das integrierte Glyzerin verhindert das Verkleben mit 

dem Wundgrund und das Pad kann schmerzfrei ent-

fernt werden.

PolyMem Aufl agen

Shapes von PolyMem: 

selbstklebendes Pad mit transpa-

renter PU-Folie – wasserabweisend 

für Langzeitverwendung und so 

geformt, dass es sich den natürlichen 

Formen des Körpers anpasst.

selbstklebendes Pad mit transpa-

renter PU-Folie – wasserabweisend 

für Langzeitverwendung

Wundpad mit selbstklebendem 

Fixiervlies – höchst atmungsaktives 

Vlies für Stellen, wo ein wasserab-

weisendes Pad nicht erforderlich ist

nichtklebendes Wundpad – ideal 

bei der Verwendung mit nicht selbst-

klebenden Applikationsmethoden

PolyMe Aufl agen mit integriertem Silber™ sind ebenso erhältlich   
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Entzündungen sind die Hauptursache 
für Wundschmerz10,12

Versuche haben gezeigt, dass PolyMem Wundaufl agen durch die Veränderung der Nozizep-

torenreaktion die Ausweitung von Entzündungen in das angrenzende, unverletzte Gewe-

be signifi kant verringern.20 Diese Hemmung der Reaktion der Nozizeptoren entsteht ohne 

Störung der stabilen, lokal begrenzten Entzündungsreaktion, die für die Heilungsprozesse 

notwendig sind.20 

POLYMEM VERRINGERT EINE AUSWEITUNG 

VON ENTZÜNDUNGEN IN ANGRENZENDE, UNVERLETZTE BEREICHE

(A) nur Inzision/ 
entzündete Zellen

(B) Inzision mit Gaze (C) Inzision mit PolyMem

Diese Abbildungsreihe zeigt die Ausbreitung entzündeter Zellen um den Einschnitt herum. Die schwarze Linie auf jederAbbildung 
stellt die Ausweitung der Entzündungszone dar. Auf den Bildern A und B ist um die Verletzungszone herum kein Unterschied in der 
Ausweitung einer Entzündung zu erkennen. Im Bild C ist zu beobachten, dass PolyMem die Ausweitung einer Entzündung auf das 
umliegende, unverletzte Gewebe um ca. 25 % - verglichen mit Gaze – reduziert hat.20

PolyMem Wundaufl agen unterbrechen den sich 
ständig ausbreitenden, selbst aufrechterhaltenden 
Kreislauf von Schmerz und Anschwellen, der sowohl 
bei chronischen als auch akuten Wunden oft auf-
tritt.12,13,14,15,16

Die Eindämmung der Entzündungsausweitung und 
Anschwellung (Kaskade) auf das angrenzende, unver-
letzte Gewebe beschleunigt den Heilungsprozess. 16,20

Gegenwärtig ist noch unklar, wie PolyMem Wund-
aufl agen die Nozizeptorenaktivität reduzieren. Es 
gibt jedoch Hinweise darauf, dass die Aufl age durch 
Kapillarwirkung Natriumionen von der Haut und 
vom subkutanen Gewebe absorbiert.17 Sollte dies 
zutreffen, führt diese lokale Abnahme der Natriumio-
nenkonzentration zu einer Reduzierung der Weiterlei-
tung von Schmerzinformationen und damit zu einer 
Schmerzlinderung.17

PolyMem® Wundaufl agen lindern den Wundschmerz, 
der bei einem Verbandwechsel entsteht :

• PolyMem Wundaufl agen sind nicht-

klebende18 Aufl agen, die am Wundbett haften 

bleiben, jedoch nicht mit dem Wundbett verkle-

ben. 

Daher verursachen sie beim Verbandwechsel 

weder Schmerzen noch Traumata und verzögern 

somit nicht den Heilungsprozess.7,18

• PolyMem reduziert den Bedarf an Wund-

reinigung während des Verbandwechsels –

außer bei starker Verschmutzung – eine mechani-

sche Wundreinigung verursacht beim Aufl agen-

wechsel meist Schmerzen.7

Die kombinierte Wirkungsweise von integriertem Gly-

zerin, einem milden, nicht ionischen, nicht toxischen 

Wundreiniger, der Polymermatrix und dem Stärke-Co-

polymer in der Aufl age, verhindern ein Ankleben am 

Wundbett. 

Diese Inhaltsstoffe ergeben eine gelartige, dauerhaft 

feuchte, nichtklebende Wundkontaktschicht, atrau-

matisch zur Wunde.

PolyMem Wundaufl agen kleben nicht 
an der Wunde. Das Wundbett 
wurde nur durch PolyMem Aufl agen 
gereinigt; die Wunde wurde während der 
Verbandwechsel nicht manuell gereinigt. 
Beachten Sie, dass Ablösungen und 
andere Wunddebris von der Aufl age 
absorbiert und durch die Aufl age abge-
sondert wurden.

BEISPIEL EINER KLINISCHEN UNTERSUCHUNG

Tag 3: 7,0 cmx 7,0 cm x 0,3 cm  Tag 7: 7,0 cm x 7,0 cm x 0,2 cm Tag 14: 6,7 cm x 5,8 cm  ohne Tiefe

PolyMem® reduziert Wundschmerz durch die Veränderung der 
Wirkungsweise bestimmter schmerzwahrnehmender Nervenenden.20

Ein Hauptgrund für Schmerzen in chronischen Wun-
den ist eine Gewebsschädigung, die als Nozizeptiv- 
oder Entzündungsschmerz bezeichnet wird.9, 10 
Eine Nervenschädigung ist eine weitere Ursache für 
Wundschmerz und wird als neuropathischer Schmerz 
bezeichnet. Neuropathischer Schmerz wird oft nach 
chronischem, ungelindertem, nozizeptivem Schmerz 
wahrgenommen.9, 10

PolyMem Wundaufl agen hemmen die Wirkung 
einiger schmerzwahrnehmender Nervenfasern (Nozi-
zeptoren), die nach Gewebszerstörungen und Entzün-
dungen Schmerzinformationen transportieren.20 Diese 
Nervenenden übermitteln Informationen, die folgende 
Reaktion auslösen können: 

1. Allodynie (Schmerz, der durch normale, nicht 
schmerzvolle Stimuli erzeugt wird, z.B. das leichte 

Bürsten der Haut)
2. primärer Hyperalgesie (erhöhte Schmerzempfi nd-
lichkeit der Wundumgebung)
3. sekundärer Hyperalgesie (Schmerz, verursacht 
durch das Berühren eines unverletzten Bereichs in 
unmittelbarer Nähe zum Wundgebiet).10,11,13 

Diese, in der Epidermis, der Dermis, den Muskeln, in 
Nervenverbindungen und den inneren Organen vorzu-
fi ndenden besiedelten Nervenenden sind auch verant-
wortlich für die Ausweitung der Entzündungsreaktion 
auf das angrenzende, unverletzte Gewebe.9,10,11,12,13

Die Ausweitung der Entzündungsreaktion kann 
durch eine steigende Körpertemperatur, Schmerzen, 
Hämatome und ein Anschwellen über den betroffe-
nen Bereich hinaus beobachtet werden.10, 12

PolyMem Wundaufl agen machen durch die kombi-

nierte Wirkung eines nicht ionischen, nicht toxischen 

Wundreinigers, (F 68), mit Glyzerin und den aufsau-

genden Eigenschaften des Polymer und Stärke-

Copolymer, in vielen Fällen eine Reinigung der Wunde 

überfl üssig.
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  Schmerz- und Aktivierungsstufen lokaler Entzündungsmediato-
ren mit daraus resultierender Ausweitung der Entzündungsreak-

tion nach einer Gewebsschädigung.9,10,11,12,13,14,15,16,17

 Stufe 4

Gleichzeitig führt die Entzün-
dungsreaktion, die durch die 
Zellbestandteile und die Aktivie-
rung des Nozizeptorensystems 
entsteht dazu, dass sensorische 
Nerven durch die lokale Abgabe 
von Bradykinin, Histamin, Pros-
taglandin, Wachstumsfaktoren 
und Zytokin aktiviert werden.

 Stufe 5

Durch die Abgabe zusätzlicher 
Entzündungsmediatoren und 
die Verringerung des Blutüber-
schusses im verletzten Gewebe 
erzeugt das Ödem eine weitere 
Schädigung. Dies wiederum 
führt zu einer Aktivierung weite-
rer Nozizeptoren und zur Aus-
breitung der Entzündung.

 Stufe 6

CGRP und die Substanz P führen 
zu einer Ausdehnung der Blut-
gefäße und zum Auslaufen von 
Blutkörperchen, Blutplättchen 
und Eiweiß in die Kapillarge-
fäße, was zu einem Ödem führt.

 Stufe 7

An das Gehirn wird die Infor-
mation einer Verletzung weiter-
gegeben und dort als Schmerz 
wahrgenommen.
Die Gehirnreaktion kann ent-
weder zu einer Reduktion oder 
einer Ausweitung der lokalen 
Entzündungsreaktion führen.

 Stufe 1

Verletzung erfolgt und verur-
sacht Gewebsschädigung.
Bestandteile der beschädigten 
Zelle gelangen in die Wundum-
gebung. 
Diese Substanzen aktivieren die 
Nozizeptoren (Nervenenden) 
und lösen eine lokale Entzün-
dungsreaktion aus.

 Stufe 2

Die lokale Aktivierung der 
Nozizeptorensysteme mit der 
Abgabe der Substanz P, CGRP
(Kalzitoningen-assoziiertes
Peptid) der Hormone und der
Entzündungsmediatoren führt
zur Rekrutierung zusätzlicher
Nozizeptoren im verletzten 
Bereich, um eine Entzündungs-
reaktion auszulösen und zu
aktivieren, so dass es sich im 
angrenzenden, unbeschädigten
Gewebe ausbreitet.

 Stufe 3

Nozizeptoren reagieren, indem 
sie die entzündeten Zellen akti-
vieren, wie z.B. die Mastzellen, 
die wiederum Histamin in das 
geschädigte Gewebe abgeben.
Die Abgabe von Histamin 
verstärkt die Ausweitung der 
Entzündungsreaktion.

In umfangreichen Tests und im klinischen Gebrauch stellte 
PolyMem® folgende Eigenschaften unter Beweis:

• signifi kante Schmerzlinderung16,17,19,20,21

• signifi kanter Rückgang der Entzündungsausweitung auf unverletztes, angrenzendes Gewebe16,20

• signifi kanter Rückgang von Ödemen16,20 

• signifi kanter Rückgang von Hämatomen16

• Verkürzung der Heilungszeit16,20

Beispiel einer klinischen Untersuchung21

Verwendungsbeispiel 

von PolyMem Silber 

zur Wundbehandlung

Erstaufnahme Beispiel eines 

6 cm Debridements

Dieser Patient weist eine chronische, kontinuierlich schmerzende, infi zierte Wunde mit starker Entzündung und Erythem auf.

Innerhalb von 24 Stunden wurden die Schmerzen des Patienten vollständig behoben, nachdem die Wunde ohne Analgesie mit PolyMem behandelt 
wurde. Der Patient blieb den gesamten Heilungsprozess hindurch schmerzfrei, ausgenommen bei mechanischer Säuberung des Wundrandes  (bis zu 6 
cm tief) bei dieser sehr empfi ndlichen Körperregion. 

Sowohl Patienten als auch das Klinikpersonal beobachteten eine Schmerzlinderung bei der Verwendung von PolyMem Wundaufl agen.21

schmerz-folder 010.indd   8-9 19.08.2010   8:47:18 Uhr


