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Schmerz -

das funfte Vitalzeichen



Blutdruck, Puls,

Atmung und Kérper-
temperatur werden seit
vielen Jahrhunderten als

die vier Hauptvitalzeichen
definiert, beobachtet und be-
handelt.

Als funftes Vitalzeichen
sollte auch der Schmerz
betrachtet, beobachtet und
behandelt werden.*”

Die , International Association for Study of Pain” (IASP) definiert Schmerzen als ein
unangenehmes Sinnes- und Gefihlserlebnis, das mit aktueller oder potentieller
Gewebsschadigung verkntpft ist oder mit Begriffen einer solchen beschrieben wird.

Schmerzen sind unerwinscht, weil sie beim Patienten Unwohlsein hervorrufen, die
Lebensqualitat beeintrachtigen und zu einer mangelhaften Einhaltung der Behandlung
fUhren kdnnen.”#>™ Durch die Erzeugung einer Stressreaktion kénnen Schmerzen die
Physiologie des Korpers verandern, was zu einer katabolen Reaktion fihrt (Abspaltung
von Fett, Eiweil3 und Kohlehydraten zur sofortigen Energiegewinnung).® Diese katabole
Reaktion hemmt den Heilungsprozess, weil der Kérper Gewebe abstot, anstatt es auf-
zubauen.® Zusammen mit einem Schlafverlust und der Schwachung des Immunsystems,
verursacht durch die ungelinderten Schmerzen, schwacht die Energieaufwendung

far diesen Aufspaltungsprozess den Kdrper. Der Zusammenhang zwischen schlechter
Wundheilung und Schmerzen wurde sehr genau untersucht und dokumentiert.”#?

PolyMem® Wundauflagen gehoren zu einer innovativen Reihe
anpassungsfahiger Wundbehandlungsauflagen.
Sie sind praktisch bei allen Wundarten einsetzbar.

PolyMem Wundauflagen kénnen eine Wunde effektiv reinigen, auffillen, Wundsekret
aufsaugen und wahrend des Heilungsprozesses feucht halten. Keine andere Wundauflage
vereint diese vier Schlusselfahigkeiten der Wundheilung wie die PolyMem Rezeptur, die in

allen PolyMem Auflagen und Shapes® verwendet wird.

PolyMem Rezeptur:

REINIGEN PolyMem enthalt einen, nicht ionischen, ABSORBIEREN PolyMem saugt das Zehnfache seines
nicht toxischen milden Wundreiniger (F 68), der bei Gewichtes an Exsudat auf.

allmahlicher Feuchtigkeitsabgabe in das Wundbett

aktiviert wird. BEFEUCHTEN PolyMem halt das Wundbett feucht
Integrierte Reinigungsfahigkeiten verringern den Be- und beruhigt geschadigtes Gewebe, reduziert Wund-

darf einer Wundreinigung beim Verbandwechsel und ~ schmerz und stabilisiert die Wundumgebung.
eine Ablésung von nachgewachsenem, gesundem Das integrierte Glyzerin verhindert das Verkleben mit

Gewebe wahrend der Wundheilung. dem Wundgrund und das Pad kann schmerzfrei ent-

fernt werden.

FULLEN PolyMem dehnt sich behutsam aus, um die
Wunde aufzufullen und sich dieser anzupassen.

PolyMem Auflagen
C C
2

Shapes von PolyMem: selbstklebendes Pad mit transpa- Wundpad mit selbstklebendem nichtklebendes Wundpad - ideal
selbstklebendes Pad mit transpa- renter PU-Folie — wasserabweisend Fixiervlies — hochst atmungsaktives bei der Verwendung mit nicht selbst-
renter PU-Folie — wasserabweisend fur Langzeitverwendung Vlies fur Stellen, wo ein wasserab- klebenden Applikationsmethoden

fir Langzeitverwendung und so weisendes Pad nicht erforderlich ist
geformt, dass es sich den naturlichen
Formen des Kérpers anpasst.

PolyMe Auflagen mit integriertem Silber™ sind ebenso erhaltlich



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

e PolyMem Wundauflagen sind nicht-
klebende'® Auflagen, die am Wundbett haften
bleiben, jedoch nicht mit dem Wundbett verkle-
ben.

Daher verursachen sie beim Verbandwechsel
weder Schmerzen noch Traumata und verzégern
somit nicht den Heilungsprozess.”®

Die kombinierte Wirkungsweise von integriertem Gly-
zerin, einem milden, nicht ionischen, nicht toxischen
Wundreiniger, der Polymermatrix und dem Starke-Co-
polymer in der Auflage, verhindern ein Ankleben am
Wundbett.

Diese Inhaltsstoffe ergeben eine gelartige, dauerhaft
feuchte, nichtklebende Wundkontaktschicht, atrau-
matisch zur Wunde.

BEISPIEL EINER KLINISCHEN UNTERSUCHUNG

Tag 3: 7,0 cmx 7,0 cm x 0,3 cm

Tag 7: 7,0cm x 7,0 cm x 0,2 cm

® PolyMem reduziert den Bedarf an Wund-
reinigung wahrend des Verbandwechsels —

auBer bei starker Verschmutzung - eine mechani-
sche Wundreinigung verursacht beim Auflagen-
wechsel meist Schmerzen.’

PolyMem Wundauflagen machen durch die kombi-
nierte Wirkung eines nicht ionischen, nicht toxischen
Wundreinigers, (F 68), mit Glyzerin und den aufsau-
genden Eigenschaften des Polymer und Starke-
Copolymer, in vielen Féllen eine Reinigung der Wunde
UberflUssig.

PolyMem Wundauflagen kleben nicht

an der Wunde. Das Wundbett

wurde nur durch PolyMem Auflagen
gereinigt; die Wunde wurde wéhrend der
Verbandwechsel nicht manuell gereinigt.
Beachten Sie, dass Ablésungen und
andere Wunddebris von der Auflage
absorbiert und durch die Auflage abge-
sondert wurden.

Tag 14: 6,7 cm x 5,8 cm ohne Tiefe

PolyMem® reduziert Wundschmerz durch die Veranderung der
Wirkungsweise bestimmter schmerzwahrnehmender Nervenenden.”

Ein Hauptgrund fur Schmerzen in chronischen Wun-
den ist eine Gewebsschadigung, die als Nozizeptiv-
oder Entzindungsschmerz bezeichnet wird.o 10

Eine Nervenschadigung ist eine weitere Ursache fir
Wundschmerz und wird als neuropathischer Schmerz
bezeichnet. Neuropathischer Schmerz wird oft nach
chronischem, ungelindertem, nozizeptivem Schmerz
wahrgenommen.? 10

PolyMem Wundauflagen hemmen die Wirkung
einiger schmerzwahrnehmender Nervenfasern (Nozi-
zeptoren), die nach Gewebszerstérungen und Entzin-
dungen Schmerzinformationen transportieren.2° Diese
Nervenenden Ubermitteln Informationen, die folgende
Reaktion auslosen konnen:

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

BUrsten der Haut)

2. primarer Hyperalgesie (erhdhte Schmerzempfind-
lichkeit der Wundumgebung)

3. sekundarer Hyperalgesie (Schmerz, verursacht
durch das Berthren eines unverletzten Bereichs in
unmittelbarer Nahe zum Wundgebiet).10.11.13

Diese, in der Epidermis, der Dermis, den Muskeln, in
Nervenverbindungen und den inneren Organen vorzu-
findenden besiedelten Nervenenden sind auch verant-
wortlich fur die Ausweitung der Entzindungsreaktion
auf das angrenzende, unverletzte Gewebe 910111213

Die Ausweitung der Entzindungsreaktion kann
durch eine steigende Kérpertemperatur, Schmerzen,
Hamatome und ein Anschwellen tber den betroffe-
nen Bereich hinaus beobachtet werden.10. 12

Entziindungen sind die Hauptursache

fir Wundschmerz2

Versuche haben gezeigt, dass PolyMem Wundauflagen durch die Veranderung der Nozizep-

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

be signifikant verringern.?® Diese Hemmung der Reaktion der Nozizeptoren entsteht ohne

Stérung der stabilen, lokal begrenzten Entzindungsreaktion, die fur die Heilungsprozesse

notwendig sind.”

POLYMEM VERRINGERT EINE AUSWEITUNG
VON ENTZUNDUNGEN IN ANGRENZENDE, UNVERLETZTE BEREICHE

.‘ é‘ J‘ﬂ
Yy [."""

(A) nur Inzision/
entziindete Zellen

(B) Inzision mit Gaze

(C) Inzision mit PolyMem

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

PolyMem Wundauflagen unterbrechen den sich
standig 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 Eindédmmung der Entzindungsausweitung und
Anschwellung (Kaskade) auf das angrenzende, unver-
letzte Gewebe beschleunigt den Heilungsprozess. 620

Gegenwartig ist noch unklar, wie PolyMem Wund-
auflagen die Nozizeptorenaktivitat reduzieren. Es

gibt jedoch Hinweise darauf, dass die Auflage durch
Kapillarwirkung Natriumionen von der Haut und

vom subkutanen Gewebe absorbiert.'” Sollte dies
zutreffen, fUhrt diese lokale Abnahme der Natriumio-
nenkonzentration zu einer Reduzierung der Weiterlei-
tung von Schmerzinformationen und damit zu einer
Schmerzlinderung.'



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

* signifikante Schmerzlinderung'®'”'%?%*'

* signifikanter Riickgang der Entziindungsausweitung auf unverletztes, angrenzendes Gewebe'®*°

e signifikanter Riickgang von Odemen'®*°
e signifikanter Riickgang von Hamatomen'®

e Verkiirzung der Heilungszeit'**

Beispiel einer klinischen Untersuchung”

Erstaufnahme Beispiel eines

Verwendungsbeispiel
von PolyMem Silber
zur Wundbehandlung

6 cm Debridements

Dieser Patient weist eine chronische, kontinuierlich schmerzende, infizierte Wunde mit starker Entzindung und Erythem auf.
Innerhalb von 24 Stunden wurden die Schmerzen des Patienten vollstdndig behoben, nachdem die Wunde ohne Analgesie mit PolyMem behandelt
wurde. Der Patient blieb den gesamten Heilungsprozess hindurch schmerzfrei, ausgenommen bei mechanischer Sduberung des Wundrandes (bis zu 6

cm tief) bei dieser sehr empfindlichen Kérperregion.

Sowohl Patienten als auch das Klinikpersonal beobachteten eine Schmerzlinderung bei der Verwendung von PolyMem Wundauflagen.?'

Verletzung erfolgt und verur-
sacht Gewebsschadigung.
Bestandteile der beschadigten
Zelle gelangen in die Wundum-
gebung.

Diese Substanzen aktivieren die
Nozizeptoren (Nervenenden)
und l6sen eine lokale Entzin-
dungsreaktion aus.

Die lokale Aktivierung der
Nozizeptorensysteme mit der
Abgabe der Substanz P, CGRP
(Kalzitoningen-assoziiertes
Peptid) der Hormone und der
Entzindungsmediatoren fihrt
zur Rekrutierung zusatzlicher
Nozizeptoren im verletzten
Bereich, um eine Entziindungs-
reaktion auszulésen und zu
aktivieren, so dass es sich im
angrenzenden, unbeschadigten
Gewebe ausbreitet.

Nozizeptoren reagieren, indem
sie die entztindeten Zellen akti-
vieren, wie z.B. die Mastzellen,
die wiederum Histamin in das
geschadigte Gewebe abgeben.
Die Abgabe von Histamin
verstarkt die Ausweitung der
Entztindungsreaktion.

Gleichzeitig fuhrt die Entzin-
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.

Durch die Abgabe zusatzlicher
Entziindungsmediatoren und
die Verringerung des Blutiber-
schusses im verletzten Gewebe
erzeugt das Odem eine weitere
Schadigung. Dies wiederum

fahrt zu einer Aktivierung weite-

rer Nozizeptoren und zur Aus-
breitung der Entziindung.

unbeschadigter
Gewebebereich

9960

CGRP

* Ausdehnung
*Entziindung

Arteriole

ganglion R
/_Y\?/
- 7 Fothalamischer

Schmerz- und Aktivierungsstufen lokaler Entziindungsmediato-
ren mit daraus resultierender Ausweitung der Entziindungsreak-
tion nach einer Gewebsschadigung.®'o" 2114151617

CGRP und die Substanz P fihren
zu einer Ausdehnung der Blut-
gefaBe und zum Auslaufen von
Blutk&drperchen, Blutplattchen
und EiweiB in die Kapillarge-
faBe, was zu einem Odem fiihrt.

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
Entzindungsreaktion fihren.

Mastzelle
SUBSTANCE-P

¢ Schwellung

» Odemfliissigkeit

* WeiBe Blutkorperchen
* Rote Blutkérperchen
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