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Intelligente Wundversorgung

SUPRATHEL

mit dem temporaren Hautersatz SUPRATHEL®

SUPRATHEL® ist ein innovativer Hautersatz zur Behandlung epidermaler
und dermaler Wunden. Insbesondere fiir die Wundversorgung von
Verbrennungen und Spalthautentnahmestellen tragt SUPRATHEL® zur
wirkungsvollen Heilung bei.

Als diinne, elastische Membran passt sich SUPRATHEL® optimal der Wund-
oberflaiche an und adhériert selbststandig. Eine zusatzliche Fixierung z. B.
mittels Einzelknopfnaht ist in der Regel nicht notwendig.

SUPRATHEL® wird nur einmal auf die vorher gereinigte, debridierte und
desinfizierte Wunde aufgebracht und verbleibt dort bis zur vollstandigen
Abheilung. Nach der Applikation wird die Membran transparent und
ermoglicht die Beurteilung des Heilungsprozesses.

SUPRATHEL® |6st sich von abgeheilten Arealen schmerzfrei ab und fungiert
somit als Indikator der abgeschlossenen Epithelisierung.

Anwendungsgebiete

SUPRATHEL® wurde fiir die Behandlung von dermalen Wunden entwickelt.
Dabei deckt SUPRATHEL® ein breites Spektrum der Wundversorgung ab:

B Epidermale und dermale Wunden
B Spalthautentnahmestellen
® \erbrennungen

e zweitgradig (2a/2b)
e zweitgradig mit drittgradigen Anteilen




Positionierung in der Wundbehandlung

Oberflachliche
Gesund Wunde 2a°Wunde 2b°Wunde 3°Wunde
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SUPRATHEL

m Xenograft
m Spalthaut

m Alginate

m Schaumverband
m Azellulére Transplantate

m Dermale Substitut

m Hydrogele

m Hydrokolloide

= Kollagen Dressings ® Leichenhaut

a Folien-Verbinde m Mesh Transplantate

= Hydrofasern m Cultured epithelial autografts

(CEA)
Eigenschaften
Zusammensetzung Lacto-capromer
Degradation Hydrolytisch
Verformbarkeit > 50 % Bruchdehnung

Wasserdampfpermeabilitit 40 - 70 ml/m? (Std.)
ca. 1.000 - 1.700 ml/Tag

Porositat 70-80 %



SUPRATHEL

Die einzigartige Kombination starker Eigenschaften

Mikroporose Membran

Copolymer* aus

® | actid
B Trimethylencarbonat
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* Die Einzelbestandteile sind seit Jahrzehnten in der Chirurgie erfolgreich im Einsatz.

SUPRATHEL® ist rein synthetisch und tragt somit keine Restrisiken, wie es bei biologischen Produkten
tierischen oder menschlichen Ursprungs der Fall ist.

In Publikationen wird beschrieben, dass

Laktat den Heilungsprozess durch Unterstlitzung der

Angiogenese'® und den Wiederaufbau der Dermis”® stimuliert. Das Potenzial von Laktat, als
Radikalfanger zu fungieren und somit oxidativen Stress zu reduzieren, wird ebenso in der Literatur

gezeigt!,

SUPRATHEL® TEMPORARER HAUTERSATZ
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Die Vorteile in der Anwendung

Einmalige Anwendung, kein Wechsel von SUPRATHEL® erforderlich

Signifikante Schmerzlinderung ** — bis zu 60%

» Weniger Anasthesie und Schmerzmittel erforderlich **¢

B Geringe Infektionsrate »*579, kein biologisches Risiko

» Synthetisch, biokompatibel, resorbierbar
» Keine allergischen Reaktionen bekannt

® Schneller Heilungsprozess %>

» Verbesserte Epithelisierung 3!

B Geringere Behandlungskosten

» Weniger Kosten und Aufwand fiir Verbandswechsel 2°
» Kiirzerer Krankenhausaufenthalt®

® Ausgezeichnete kosmetische Ergebnisse und Narbenqualitét +72
B Geringe Entziindungsreaktion 2

m Reduzierte Transplantationsrate ©
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Schmerzwert (VSAS* absolut)

Schmerzwert (VSAS* absolut)

Daten und Fakten \

Schmerzreduktion Spalthautentnahme
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Schmerzreduktion Verbrennungen
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Wasserdampfdurchlassigkeit
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Tage * D. Hildebrandt et al. 1998: Skin Research and Technology 4, 130-134

Histologie

B Keine Entzlindungsreaktion
m GefdRreiches dermales Gewebe mit kapillarer Aktivitat
B \ollstandig ausgebildetes Stratum basale

B Zunahme der Epithelisierung

» 2a°-Verbrennung: Biopsie 14 Tage nach SUPRATHEL®-Applikation

Uhlig et al. 2007: Burns. 33(2):221-9

Verbrennungen 2°
(180 ml/m?*h)

Verbrennungen 3°
(140 ml/m?°h)

Verbrennungen 1°
(10-20 ml/m?*h)

20

Uhlig et al. 2007: Burns. 33(2):221-9




SUPRATHEL

Die temporare zweite Haut - Applikation

Reinigung / Debridement

Vor Auflage von SUPRATHEL® muss kontaminiertes und
nekrotisches Gewebe vollstandig entfernt werden. Ober-
flachliche Wunden sollten sorgfaltig gereinigt und auf
einen kontaminationsfreien Wundgrund hin untersucht
werden. Bei 2° igen Verbrennungen ist ein griindliches
Debridement mit abschlieBender suffizienter Blutstillung
erforderlich.

Applikation von SUPRATHEL®

SUPRATHEL® ist an alle Korperteile sehr gut adaptier-
bar. Nach Aufbringung auf das Wundareal wird die
Membran transparent und ermdoglicht so die
Beobachtung des Heilungsfortschritts.

Abdeckung mit Fettgaze

SUPRATHEL® sollte mit 1-2 Lagen Fettgaze abgedeckt
und bis zur Abheilung auf der Wunde belassen werden.
Nur dariber liegende Verbande kdnnen bei Bedarf
gewechselt werden.

Entfernung von SUPRATHEL®

SUPRATHEL® I8st sich nach Epithelisierung von ab-
geheilten Wundarealen ab und kann somit leicht
und schmerzfrei entfernt werden.




Anwendung bei Verbrennungen
an den Handen

59 Jahre, elektrische Verbrennung, iiberwiegend 2a/2b°, partiell 3°

» Tag 1, Debridement » Tag 6

» Tag 21 » Nach 8 Monaten

Uhlig et al. 2007: Handchir Mikrochir Plast Chir. 39(5):314-9

Vorteile

SUPRATHEL® ermoglicht durch gute Haftung und Verformbarkeit eine
einfache Applikation an schwierigen Arealen wie Handen, Fingern
und Zehen. Dadurch ist eine frilhe Mobilisierung der Hande moglich.



SUPRATHEL

Anwendung bei groRflachigen
Verbrennungen

38 Jahre, 95 % VKOF, ABSI 13, iiberwiegend 2a/2b°, partiell 3°

» 4 Wochen nach Trauma » 2,5 Jahre nach Trauma

Uhlig et al. 2007: Osteo trauma care 15: 2-7

Behandlungskonzept

®m Abdeckung grofRflachiger Verbrennungsareale bei gemischtgradigen Verbrennungs-
tiefen als primare MalRnahme nach operativem Debridement

B Rasche Epithelisierung und narbenfreie Abheilung der 2°igen und kleineren
3°igen Areale nach 8 bis 14 Tagen

® Evtl. Nachtransplantation nicht verheilter 3°iger Areale

B Narbenfreie Abheilung bei groRflachigen Verbrennungen maglich



Anwendung bei tiefdermalen
Verbrennungen

36 Jahre, 90 % VKOF, iiberwiegend tiefdermal (2b°), partiell 3°

» Tag 0

» Tag 18 » Nach 24 Monaten

Kamolz et al. 2008: Eur Surg. 40/1:19-26
Vorteile
B Rasche Epithelisierung bei tiefdermalen Wunden (2b°)
B Bietet bei groRflachigen tiefdermalen Verbrennungen primare MalRnahme zur Abdeckung

® Zur Verfligung stehende Spalthautentnahmestellen kdnnen fiir eindeutig 3°ige
Areale genutzt werden

B Gezielte Nachtransplantation nach Identifizierung von 3°igen Arealen

B Narbenarme Abheilung auch bei tiefdermalen Verbrennungen



SUPRATHEL

Anwendung bei TEN Wunden (Toxische
Epidermale Nekrolyse)/Lyell-Syndrom

48 Jahre, TEN (Toxische Epidermale Nekrolyse), 2a°-Hautverdanderungen, 80 % KOF
I

» Nach 4 Wochen

Case report: Rapp and Uhlig,
Marienhospital Stuttgart, Germany

Vorteile
B SUPRATHEL® I3sst sich auch groRflachig leicht und sicher anbringen

m Sofortige Schmerzreduktion nach Applikation

B Einmalige Wundabdeckung, kein Wechsel von SUPRATHEL® notig
m Deutlich reduzierter Aufwand fiir die Pflege

m Kostenreduktion durch hohe Effizienz



Nr. 111823118 x 23 cm

Nr. 111810118 x 10 cm

Nr. 11091019x 10 cm

Nr. 15050515 x5 cm
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