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Keine bakterielle Resistenz 
durch Silberionen freisetzenden 
Schaumverband

Einleitung 
Mit dem 10-Punkte-Plan zur Bekämp-
fung resistenter Erreger des Bundes-
ministeriums für Gesundheit im Jahr 
2015 [1] und der Antibiotic Stewardship-
Initiative [2, 3] kommt der Frage einer 
möglichen Resistenzentwicklung lokaler 
antimikrobieller Wirkstoffe eine zentrale 
Bedeutung zu [4]. 

Ziel dieser Untersuchung war es daher, 
das Potential der Induktion einer bakte-
riellen Resistenz eines Silber-Natrium-
Hydrogen-Zirconium-Phosphat-Kom-
plexes, der in Wundauflagen verwendet 
wird*, zu testen.
  
Methoden
Die Versuche wurden gemäß der 
Methode von Maillard et al. 2013 [5] 
und Wesgate et al. 2016 [6] mit den 
Testkeimen Staphylococcus aureus 
ATCC 6538 und Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 15442 mit drei (zwei) 
Parallelen und Kontaktzeiten von 
30 Sekunden, 5 Minuten, 24 Stunden, 
3 und 7 Tagen durchgeführt. Die Test-
konzentration des Silberkomplexes 
betrug 0,0003 – 20,0 %. Triclosan und 
Chlorhexidingluconat wurden als 
Referenzsubstanzen verwendet, da für 
beide eine Resistenzentwicklung bereits 
nachgewiesen wurde. 

Die minimale Hemmkonzentration 
(MHK) und die minimale bakterizide 
Konzentration (MBK) wurden für die 
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Testkeime ohne und mit Kontakt gemäß 
den verschiedenen Kontaktzeiten zum 
Silberkomplex bestimmt. 

Ergebnisse   
Für den Silberkomplex wurde eine 
MHK von 0,25 – 1 % und eine MBK von 
0,1 – 2,5 % (5,0 %) ohne Kontakt mit 
dem Silberkomplex gefunden. Nach 
Kontakt mit dem Silberkomplex gemäß 
den Kontaktzeiten wurde eine MHK von 
≤ 0,05 % – 0,25 % und eine MBK von 
< 0,05 % – >2,0 % nachgewiesen [7].

Diskussion   
Durch Kontakt mit dem Silberkomplex 
wird bei den Testkeimen im gewählten 
Prüfdesign keine Resistenz induziert, 
da sich die MHK und die MBK durch 
Kontakt mit dem Silberkomplex nicht 
änderten. Die vorliegenden Ergebnisse 
weisen darauf hin, dass der Einsatz des 
Silberkomplexes im klinischen Alltag 
nicht zu einer Entwicklung von Silber-
Resistenzen führen wird. Diese Ergeb-
nisse bestätigen Ergebnisse früherer 
Literaturreviews [8, 9].
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Tabelle 1: Minimale Hemmkonzentration (MHK) und 
minimale bakterizide Konzentration (MBK) ohne 
und nach Kontakt mit dem ionischen Silberkomplex.

Kontakt-
zeit

Me-
thode

Kontakt 
ohne 

Silber-
komplex

 Kontakt 
mit 

Silber-
komplex

30 Sek. MHK 0,25 – 1,0 % ≤ 0,05 – 0,1 %

30 Sek. MBK 0,1 – 2,5 % ≤ 0,05 – 1,0 %

5 Min. MHK 0,25 – 1,0 % ≤ 0,05 – 0,1 %

5 Min. MBK 0,1 – 2,5 % ≤ 0,05 – 1,0 %

24 Std. MHK 0,25 – 1,0 % ≤ 0,05 – 0,25 %

24 Std. MBK 0,1 – 2,5 % ≤ 0,05 – 2,0 %

3 Tage MHK 0,1 – 0,5 % ≤ 0,005 – 0,1 %

3 Tage MBK 0,5 – 3,0 % ≤ 0,005 – 1,0 %

7 Tage MHK 0,05 – 0,5 % ≤ 0,005 – 0,1 %

7 Tage MBK 0,5 % ≤ 0,005 – 1,0 %

Abbildung 1: Bestimmung und Vergleich der MHK 
und der MBK ohne Kontakt (A) und nach Kontakt 
für 30 Sekunden, 5 Minuten, 1, 3 und 7 Tagen (B) 
mit dem ionischen Silberkomplex.
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*Dieser Komplex wird in Biatain Ag, Biatain Silicone Ag und Biatain Alginate Ag verwendet.


