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Wirkweise von Silber
ACTISORB Silver 220 beinhaltet eine antibakterielle Substanz: Silber, ein wirksames Therapeu-

tikum in der Wundtherapie. Die Silberionen – gebunden an dem Aktivkohlevlies – töten patho-

gene Bakterien ab, die für lokale Wundinfektionen verantwortlich sind. Um wirken zu können,

muss die Konzentration der Silberionen zwischen 0,001 und 1,0 ppm betragen. ACTISORB

Silver 220 erfüllt diese Bedingung. Die Konzentration der Silberionen in ACTISORB Silver 220

liegt, in Abhängigkeit von der aufgenommenen Flüssigkeitsmenge, zwischen 0,006 und 0,5 ppm.1

Silberionen besitzen ein breites Wirkungsspektrum:2,3

Silberionen üben auf verschiedene Art und Weise gleich-
zeitig ihre letale Wirkung auf Mikroorganismen aus:
Silberionen formen Komplexe mit zahlreichen Komponenten der Bakterienzelle, bestehend aus

Schwefel, Sauerstoff und Stickstoff .1 Diese Atome sind in vielen Zellbestandteilen enthalten

wie Proteinen, Enzymen und DNA/RNA. Auf diese Weise setzt Silber an verschiedenen Orten

gleichzeitig an, um bakterielle Lebensprozesse zu unterbinden.4

Die Zellen von Mikroorganismen beinhalten eine große Anzahl von Funktionsproteinen, die 

Enzyme. Enzyme üben spezifische Funktionen aus wie den Transport von Nährstoffen in das

Zellinnere oder die Beförderung aus der Zelle heraus. Silberionen dringen in das Innere der

Mikroorganismenzellen, lagern sich dort fest an diese Enzyme an und unterbinden deren

lebensnotwendige Transportfunktion.

Silberionen üben ihre Wirkung nicht nur auf Funktionsproteine sondern auch auf Struktur-

proteine aus. Beide Proteintypen sind an und in der Zellmembran sowie im Zellplasma lokalisiert.

Die Silberionen beeinträchtigen die Strukturfestigkeit der Mikroorganismenzelle. Die Folge ist

der Verlust von essentiellen Zellbestandteilen, was zum Zelltod führt.

Silberionen desorganisieren die Membranstruktur und führen zum Verlust und der Freisetzung

von essentiellen Ionen wie Natrium und Kalium. Das dadurch hervorgerufene ionische Ungleich-

gewicht ruft den Zelltod hervor.

Die Bakterienzellwand bildet eine Schutzschicht um die Zellmembran herum. Silberionen rufen

Veränderungen auf der Molekülstrukturebene hervor, die deren lebenswichtige Widerstands-

fähigkeit und Funktionsfähigkeit beeinträchtigt.

Silberionen interagieren bevorzugt mit den Basen der DNA/RNA der Mikroorganismen, den

genetischen Informationen. Hierdurch werden nachhaltig die Zellteilung und -vermehrung

gestört.
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• Silberionen wirken auf Enzyme1,2,5

• Silberionen wirken auf Proteine1,2,5

• Silberionen wirken auf die 
Nukleinsäuren1,2,5

• Silberionen wirken auf die Zellwand1,2,5

• Silberionen wirken auf die Zellmembran1,2,5



Resistenzen
Auf Grund der vielfachen Ansätze der Einwirkung von Silberionen auf die Bakterienzelle

wird das Risiko der Resistenzentwicklung auf ein Minimum reduziert.2,4

Die äußerst seltenen Resistenzfälle, die überhaupt bekannt wurden, entwickelten sich

nicht nach dem gleichen Prinzip wie im Falle gegen Antibiotika. Es wurden daher bisher

keine klinisch relevanten Resistenzfälle registriert.6

Verträglichkeit von Silber
Silber wird auf Grund seiner antiseptischen Eigenschaften seit rund 3000 Jahren in den

verschiedensten Bereichen eingesetzt. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurden neue 

aktive Formen für die Behandlung von Verbrennungswunden, Wundinfektionen und 

chronischen Wunden entwickelt.1,2

Nebenwirkungen treten in der Therapie mit Silber nur sehr selten bei lokaler Absorption

größerer Mengen auf (wie z.B. aus der Therapie von Brandwunden bekannt2,7).

Das elementare Silber in ACTISORB Silver 220 ist an das Aktivkohlevlies gebunden, 

so dass oben aufgeführte Nebenwirkungen nicht eintreten können.

Bei der Therapie mit Silbersalzlösungen, z.B. Silbernitrat, kommt es zu einer, in bestimmten

Fällen gewollten, Zerstörung von Hautgewebe. Das gebundene, elementare Silber in 

ACTISORB Silver 220 hat keine granulationshemmende oder gar zelltoxische Wirkung.

Das elementare Silber in ACTISORB Silver 220 erzielt also eine breite, zuverlässige, mikro-

bizide Wirkung ohne das Risiko einer Resistenzbildung und frei von Nebenwirkungen.

Wirkweise von Aktivkohle
Aktivkohle ist der zweite Hauptbestandteil von ACTISORB Silver 220. Das Aktivkohlevlies

bindet wie ein Magnet kontinuierlich und irreversibel Keime, Gewebetrümmer und Fremd-

körper. So wird die körpereigene Wundreinigung physikalisch unterstützt. Zudem bindet die

Aktivkohle auch Wundgerüche und verbessert so die Lebensqualität der Patienten.

Die einzigartige Kombination von Silber 
und Aktivkohle
• wirkt zuverlässig antibakteriell auch bei multiresistenten Keimen (MRSA, VRE),

• reinigt die Wunde physikalisch,

• bindet Wundgerüche,

• ist frei von Nebenwirkungen,

• fördert die Wundheilung.8
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Verweildauer

Bestellinformationen

Größe (einzeln steril) KA Inhalt/OP PZN/OP Best.Nr.

9,5 cm x  6,5 cm 5 OP 10 Stück 1098768 MAS065

10,5 cm x 10,5 cm 5 OP 10 Stück 1098774 MAS105

19,0 cm x 10,5 cm 5 OP 10 Stück 1098780 MAS190

Wundzustand Exsudation Häufigkeit des Verbandwechsels

Infektionsgefährdet leicht alle 2-3 Tage

Infektionsgefährdet mittel bis stark alle 1-2 Tage

Infiziert unabhängig von der Exsudationsmenge täglich


