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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Wundauflagen und deren Verwendung in der modernen Wundbe-
handlung. Dabei betrifft die vorliegende Erfindung Wundauflagen, die zwei voneinander verschiedene absor-
bierende Schichten, insbesondere zwei unterschiedlich stark absorbierende Schichten, zur Behandlung von 
mäßig bis stark exsudierenden Wunden umfasst.

[0002] Im Zusammenhang mit der Heilung von Wunden, insbesondere von Wunden, die durch operative Ein-
griffe verursacht sind, sind in der Vergangenheit eine Vielzahl an Produkten dem Markt zur Verfügung gestellt 
worden. Dazu ist der Fachliteratur als auch der Patentliteratur eine Vielzahl an Vorschlägen zu entnehmen, wie 
und womit eine Wunde zur Heilung gebracht werden kann.

[0003] So wird beispielsweise mit der deutschen Anmeldung DE-19727032-A1 ein Wundverband zur posto-
perativen Anwendung beschrieben, der zwei unterschiedlich stark haftende Klebebereiche um ein absorbie-
rendes Kissen aufweist. Als absorbierende Kissen können hierbei insbesondere Faservliese verwendet wer-
den. Die unterschiedlich stark haftenden Klebebereiche ermöglichen ein leichteres Entfernen von der Haut, 
wobei ein Schädigen von vorgeschädigter Haut unterbleibt.

[0004] Mit den beiden US-amerikanischen Patenten US-5,465,735-A und US-5,632,731-A werden nicht mit 
einer Wunde verklebende Wundauflagen beschrieben, die eine Trägerschicht und ein absorbierendes Kissen 
umfassen. Die absorbierenden Kissen sind mehrlagig aufgebaut, wobei jedes Kissen zwei verschiedene Fa-
servliese mit unterschiedlicher Faserdichte umfasst, die wundseitig mit einer perforierten, nicht-wundverkle-
benden Folie abgedeckt sind. Durch die Verwendung einer nicht-wundverklebenden Folie wird ein traumati-
sches Entfernen von der Wunde vermieden.

[0005] Mit der internationalen Anmeldung WO-98/41095-A1 wird eine mehrlagige, antimikrobielle Wundauf-
lage beschrieben, die eine Wundkontaktschicht, eine absorbierende Schicht und eine Abdeckschicht aufweist. 
Hierbei wird als Wundkontaktschicht eine eine Silberbeschichtung aufweisende Polymerfolie verwendet, die 
Silber mit einer atomaren Unordnung aufweist. Hierbei kann zusätzlich vorgesehen sein, dass weitere Schich-
ten ebenfalls mit Silber beschichtet sind. Durch die Verwendung von Silber mit einer atomaren Unordnung soll 
im Vergleich zu Silber ohne atomare Unordnung in Gegenwart von Elektrolyten vermehrt Silber freigesetzt wer-
den.

[0006] Weiterhin werden mit der internationalen Anmeldungen WO-01/60599-A1 mehrschichtige antimikrobi-
elle Wundauflagen beschrieben, die eine Wundkontaktschicht aus einem mit Silber beschichteten Textilmate-
rial wie z. B. ein mit Silber beschichtetes Gewebe oder Nonwoven umfassen, das mit einem Gel beschichtet 
ist. Wesentlich ist hierbei, dass Silber in Form von Ionen zum Einsatz gegen Keime in einer Wunde von der 
Wundauflage in die Wunde abgegeben werden.

[0007] Darüber hinaus ist mit der internationalen Anmeldung WO-2004/112852-A1 eine antimikrobielle 
Wundauflage beschrieben, die eine einseitig mit Silber beschichtete Wundkontaktfolie umfasst. Die mit Silber 
beschichtete Seite liegt dabei zu einer absorbierenden Schicht zugewandt. Durch diese Anordnung soll eine 
antimikrobielle Wundauflage bereitgestellt werden, die Silber in einer zur Keimtötung ausreichenden Menge an 
eine Wunde abgibt, wobei keine Verfärbung durch Silberabrieb auftritt.

[0008] Weiterhin wird mit der deutschen Anmeldung DE-10108083-A1 eine geruchsadsorbierende Wundauf-
lage beschrieben, die als animikrobielles Mittel Silber enthält. Das antimikrobielle Mittel ist dabei zwingend in 
einer von der geruchsadsorbierenden Schicht verschiedenen Schicht ein- oder aufgebracht. Hierdurch soll 
eine Wundauflage mit verbesserter Geruchsneutralisation bereitgestellt werden, wobei die Wundauflage 
gleichzeitig Silber abgeben und somit Keime in einer Wunde abtöten kann.

[0009] Die somit beschriebenen Wundauflagen weisen insgesamt den Nachteil auf, dass die Wundauflagen 
in ihrer bestimmungsgemäßen Verwendung eine sehr hohe Konzentration an Silber in die Wunde abgeben.

[0010] Daher liegt der vorliegenden Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Wundauflage mit verbesserten Ab-
sorptionseigenschaften bereitzustellen, die auch bei längerer Verwendung auf einer mäßig bis stark exsudie-
renden Wunde eine Kontamination mit Keimen entgegenwirkt, wobei die Wundauflage die zu behandelnde 
Wunde nicht mit überschüssigen Wirkstoffen belastet. Darüber hinaus soll eine Wundauflage bereitgestellt 
werden, die der Mazeration der Wunde und der umliegenden Hautareale entgegenwirkt. Gemäß einem weite-
ren Aspekt soll auch eine Wundauflage bereitgestellt werden, die bei längerer Verwendung die Gefahr des Ver-
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klebens mit der Wunde reduziert und die gleichzeitig der Mazeration entgegenwirkt.

[0011] Gelöst werden diese Aufgaben durch eine Wundauflage gemäß den Merkmalen des Anspruchs 1. 
Demnach umfasst eine erfindungsgemäße Wundauflage eine Trägerschicht und ein absorbierendes Kissen, 
wobei das absorbierende Kissen eine erste absorbierende Schicht umfassend ein erstes absorbierendes Ma-
terial und eine von der ersten Schicht verschiedene zweite absorbierende Schicht umfassend ein von dem ers-
ten Material verschiedenes zweites absorbierendes Material umfasst, wobei die erste Schicht von der zweiten 
Schicht durch mindestens eine dritte Schicht beabstandet ist und diese dritte Schicht mindestens ein antimi-
krobielles Mittel umfasst.

[0012] Hierbei ist im Zusammenhang mit der vorliegenden Erfindung unter Absorption immer und ausschließ-
lich die Aufnahme von Flüssigkeiten zu verstehen. Des Weiteren ist im Zusammenhang mit der vorliegenden 
Erfindung unter einer Beabstandung die räumliche Trennung von zwei Komponenten zu verstehen, wobei die-
se räumliche Trennung vollständig oder lediglich in Teilen erfolgt sein kann; d. h., dass die beiden beabstan-
deten Komponenten in Teilbereichen beabstandet und in weiteren Teilbereichen in direktem Kontakt stehen 
können.

[0013] Somit kann eine Wundauflage bereitgestellt werden, die ein antimikrobielles Mittel umfasst, das bei der 
Anwendung der Wundauflage nicht direkt mit einer Wunde in Kontakt kommt, wodurch eine Überbelastung an 
antimikrobiellem Mittel in einer Wunde unterbleibt. Darüber hinaus wird mit der erfindungsgemäßen Anordnung 
der Schichten eine Wundauflage bereitgestellt, dessen antimikrobielles Mittel fast ausschließlich innerhalb des 
absorbierenden Kissens seine Wirkung entfaltet. Des Weiteren wird eine Wundauflage bereitgestellt, die ab-
hängig vom aufkommenden Wundexsudatfluss vermehrtes Wundexsudat aufnimmt somit absorbiert und von 
der Wunde fernhält. Hierdurch werden eventuell vorhandenen Bakterien der Nährboden entzogen.

[0014] Gemäß einer bevorzugten Ausführungsform ist insbesondere vorgesehen, dass die zweite absorbie-
rende Schicht zwischen der ersten absorbierenden Schicht und der Trägerschicht angeordnet ist. Gleichzeitig 
oder unabhängig hiervon kann dabei vorgesehen sein, dass die erste absorbierende Schicht als Flüssigkeits-
verteilerschicht und die zweite absorbierende Schicht als Flüssigkeitsdepotschicht ausgebildet ist. Beide ab-
sorbierende Schichten weisen jedoch absorbierende Eigenschaften auf. Insbesondere umfasst eine erfin-
dungsgemäße Wundauflage jedoch eine erste und eine zweite absorbierende Schicht, die vor der bestim-
mungsgemäßen Verwendung keine antimikrobiellen Mittel umfassen.

[0015] Als absorbierende Materialien können gemäß der vorliegenden Erfindung eine Vielzahl an in der 
Wundversorgung bekannten Materialien verwendet werden. Als besonders vorteilhaft hat sich erwiesen, wenn 
als absorbierende Materialien für die erste und/oder die zweite Schicht Fasermaterialien verwendet werden. 
Insbesondere ist hierbei vorgesehen sowohl die erste als auch die zweite absorbierende Schicht aus Faser-
materialien zu fertigen. Dabei hat sich weiterhin als vorteilhaft erwiesen, wenn das absorbierende Kissen eine 
erste absorbierende Schicht und eine zweite absorbierende Schicht umfasst, wobei die zweite absorbierende 
Schicht eine größere freie Absorption aufweist als die erste absorbierende Schicht, wobei die freie Absorption 
gemäß DIN EN 13726-1 (2002) bestimmt wird. Gleichzeitig oder unabhängig hiervon ist hierbei weiterhin vor-
teilhaft vorgesehen, dass die erste absorbierende Schicht im anwendungsgerechten Zustand der Wundauflage 
zur Wunde weist, wobei die erste absorbierende Schicht weiterhin vorzugsweise in direktem oder in indirekten 
Kontakt mit der Wunde steht. In der bestimmungsgemäßen Verwendung der Wundauflage wird somit das 
Wundexsudat von der Wunde abgehalten, wobei die erste absorbierende Schicht das Wundexsudat unidirek-
tional zu der zweiten Schicht transportiert und diese zweite absorbierende Schicht das Wundexsudat speichert. 
Somit kann auch eine Wundauflage bereit gestellt werden, die das Wundexsudat besonders gut aufnimmt, wo-
bei die Wundoberfläche weitgehenst trocken gehalten wird und eine Mazeration unterbunden wird. Durch den 
unidirektionalen Transport des Wundexsudats kommt das Wundexsudat auch in direkten Kontakt mit dem an-
timikrobiellen Mittel der dritten Schicht, wobei diese ihre antimikrobielle Wirkung entfalten. So kann die Wund-
auflage auch über einen längeren Zeitraum auf einer Wunde verbleiben, ohne dass eine Rekontamination mit 
Keimen durch die Wundauflage erfolgt.

[0016] Insbesondere ist dabei auch vorgesehen, dass die erste absorbierende Schicht eine freie Absorption 
A1 von mindestens 0,5 g/g, insbesondere mindestens 2 g/g und ganz besonders bevorzugt von mindestens 4 
g/g aufweist, wobei die freie Absorption A1 gemäß der DIN-EN 13726-1 (2002) bestimmt wird. Hierbei ist ganz 
besonders bevorzugt vorgesehen, dass die erste absorbierende Schicht eine freie Absorption A1 von höchs-
tens 10 g/g aufweist. Ganz besonders bevorzugt ist dabei, dass die erste absorbierende Schicht eine freie Ab-
sorption A1 von mindestens 1 g/g bis 10 g/g, insbesondere von mindestens 2 g/g bis 10 g/g und ganz besonders 
bevorzugt von mindestens 5 g/g bis 10 g/g aufweist.
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[0017] Des Weiteren ist gleichzeitig oder unabhängig hiervon bevorzugt vorgesehen, dass die zweite absor-
bierende Schicht eine freie Absorption A2 von mindestens 12 g/g, insbesondere mindestens 15 g/g und ganz 
besonders bevorzugt von mindestens 20 g/g aufweist, wobei die freie Absorption A2 gemäß der DIN-EN 
13726-1 (2002) bestimmt wird. Hierbei ist ganz besonders bevorzugt vorgesehen, dass die zweite absorbie-
rende Schicht eine freie Absorption A2 von höchstens 50 g/g aufweist. Ganz besonders bevorzugt ist dabei, 
dass die zweite absorbierende Schicht eine freie Absorption A2 von mindestens 12 g/g bis 50 g/g, insbesondere 
von mindestens 15 g/g bis 50 g/g und ganz besonders bevorzugt von mindestens 20 g/g bis 50 g/g aufweist.

[0018] Gleichzeitig oder unabhängig hiervon weist eine erfindungsgemäße Wundauflage ein absorbierendes 
Kissen auf, das eine freie Absorption AT von mindestens 8 g/g insbesondere von mindestens 12 g/g und ganz 
besonders bevorzugt von mindestens 20 g/g, wobei die freie Absorption AT gemäß DIN-EN 13726-1 (2002)
bestimmt wird. Hierbei ist weiterhin bevorzugt vorgesehen, dass das absorbierende Kissen eine freie Absorp-
tion AT von höchstens 50 g/g aufweist. Ganz besonders bevorzugt ist dabei, dass das absorbierende Kissen 
eine freie Absorption AT von mindestens 8 g/g bis 50 g/g, insbesondere von mindestens 12 g/g bis 50 g/g und 
ganz besonders bevorzugt von mindestens 20 g/g bis 50 g/g aufweist.

[0019] Weiterhin gleichzeitig oder unabhängig voneinander weist eine erfindungsgemäße Wundauflage eine 
erste absorbierende Schicht und eine von der ersten absorbierenden Schicht verschiedene zweite absorbie-
rende Schicht auf, deren freie Absorptionen A1 und A2 derart eingestellt ist, dass das Verhältnis A1:A2 dem Ver-
hältnis von 1:2 bis 1:10 entspricht. Besonders bevorzugt entspricht das Verhältnis A1 zu A2 dem Verhältnis von 
1:3 bis 1:10 und ganz besonders bevorzugt 1:5 bis 1:10.

[0020] Gemäß einer weiteren Ausführung der vorliegenden Erfindung ist dabei insbesondere vorgesehen, 
dass das erste absorbierende Material Cellulosefasern oder Viskosefasern umfasst. Insbesondere kann hier-
bei auch vorgesehen sein, dass das erste absorbierende Material ein Faservlies umfasst, das Viskosefasern 
und thermoplastischen Fasern umfasst, besonders bevorzugt daraus besteht, wobei als thermoplastische Fa-
sern weiterhin bevorzugt Polypropylen- oder Polyethylenfasern verwendet werden können. Diese thermoplas-
tischen Fasern können auch als so genannte Bikomponentenfasern in Form von Mantel-Kern-Fasern vorlie-
gen.

[0021] Insbesondere ist auch vorgesehen, dass das zweite absorbierende Material superabsorbierende Fa-
sern umfasst. Diese Fasern weisen eine besonders hohe freie Absorption auf und weisen im Unterschied zu 
partikulären superabsorbierenden Materialien den Vorteil auf, dass sie besonders gut mit anderen Fasern 
durchmischt und festgehalten werden können. Somit kann bei Verwendung von superabsorbierenden Fasern 
auf eine Umhüllung der zweiten absorbierenden Schicht verzichtet werden.

[0022] Insbesondere ist hierbei vorgesehen, dass die zweite absorbierende Schicht als absorbierendes Ma-
terial ein Faservlies umfasst, das ein Fasergemisch aus superabsorbierenden Fasern und Stützfasern um-
fasst. Hierbei kann jedoch auch vorgesehen sein, dass das Faservlies superabsorbierenden Fasern und Stütz-
fasern umfasst und die Stützfasern ausgewählt werden aus der Gruppe der thermoplastische Fasern und/oder 
Cellulosefasern und/oder Viskosefasern. Ganz besonders bevorzugt umfasst das Fasergemisch superabsor-
bierende Fasern, Viskosefasern und thermoplastische Fasern wobei als thermoplastische Fasern weiterhin be-
vorzugt Polypropylen- oder Polyethylenfasern verwendet werden können. Diese thermoplastischen Fasern 
können auch als so genannte Bikomponentenfasern in Form von Mantel-Kern-Fasern vorliegen.

[0023] Dabei enthält das zweite absorbierende Material vorzugsweise ein Fasergemisch, das mehr als 20 
Gew.-%, insbesondere mehr als 30 Gew.-%, bevorzugt mehr als 40 Gew.-%, bevorzugt mehr als 50 Gew.-% 
und besonders bevorzugt mehr als 60 Gew.-% superabsorbierende Fasern umfasst. Hierdurch kann ein ab-
sorbierendes Kissen bereitgestellt werden, das eine besonders hohe freie Absorption aufweist. Eine entspre-
chend ausgerüstete Wundauflage kann bis zu drei und mehr Tagen auf einer Wunde verbleiben.

[0024] Die Bezeichnung ”superabsorbierend” bezieht sich dabei auf ein in Wasser quellbares, im wesentli-
chen wasserunlösliches Material in Form von Fasern, das in der Lage ist, mindestens das ca. 10-fache, vor-
zugsweise ca. 20-fache und besonders bevorzugt ca. 50-fache oder mehr seines Gewichts an Wasser zu ab-
sorbieren. Das superabsorbierende Material kann dabei aus einem organischen Material gebildet sein, das 
synthetisches und/ oder natürliches Material umfassen kann, wie beispielsweise Agar, Pektin und Guargummi 
oder auch synthetische Materialien, wie beispielsweise synthetische Hydrogelpolymere. Synthetische Hydro-
gelpolymere umfassen beispielsweise Carboxymethylcellulose, Alkalimetallsalze von Polyacrylsäuren, Alkali-
metallsalze von Polymethacrylsäuren, Polyacrylamide, Polyvinylalkohol, Ethylenmaleinsaeureanhydrid-Copo-
lymere, Polyvinylether, Hydroxypropylcellulose, Polymere und Copolymere von Vinyl-Sulfonsäure, Polyacryla-
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te, Polymethacrylate, Polyacrylat-Polymethacrylat-Copolymere, Polyacrylamide und Ähnliche. Ganz beson-
ders bevorzugt sind als superabsorbierende Fasern solche Fasern, die aus Alkalimetallsalzen von Polyacryl-
säuren, Alkalimetallsalzen von Polymethacrylsäuren, Polyacrylaten, Polymethyacrylaten oder Polyacrylat-Po-
lymethacrylat-Copolymeren hergestellt sind. Die Hydrogelpolymere sind vorzugsweise leicht vernetzt um die 
Materialien im Wesentlichen wasserunlöslich zu machen. Die Vernetzung kann z. B. durch Bestrahlung oder 
kovalente, ionische, von van-der-Waals- oder Wasserstoffbrückenbindung geschehen. Geeignete Materialien 
sind von verschiedenen Herstellern wie BASF und Stockhausen Inc. erhältlich.

[0025] Weiterhin bevorzugt ist hierbei vorgesehen, dass die zweite absorbierende Schicht als absorbierendes 
Material ein Faservlies umfasst, das ein Fasergemisch aus mindestens 20 Gew.-% superabsorbierenden Fa-
sern, mindestens 10 Gew.-% Viskose- oder Cellulosefasern und mindestens 5 Gew.-% thermoplastische Fa-
sern umfasst. Ganz besonders bevorzugt ist vorgesehen, dass die zweite absorbierende Schicht als absorbie-
rendes Material ein Faservlies umfasst, das ein Fasergemisch aus mindestens 40 Gew.-% superabsorbieren-
den Fasern, mindestens 20 Gew.-% Viskose- oder Cellulosefasern und mindestens 5 Gew.-% thermoplasti-
sche Fasern umfasst. Durch den Anteil an Stützfasern in dem Faservlies erfolgt zu Beginn der Absorption eine 
gleichmäßige Verteilung der aufzunehmenden Flüssigkeitsmenge.

[0026] Als besonders vorteilhafte Ausführungen haben sich weiterhin Wundauflagen gezeigt, die ein absor-
bierendes Kissen umfassen, dessen Schichtdicke eine Schichtdicke S von 0,1 bis 10,0 mm aufweist. Insbe-
sondere weist eine erfindungsgemäße Wundauflage ein absorbierendes Kissen auf, das eine Schichtdicke S 
von 0,1 bis 8,0 mm, insbesondere von 0,1 bis 7,0 mm und ganz besonders bevorzugt von 0,5 bis 5,0 mm auf-
weist. Wundauflagen mit solchen Schichtdicken zeigen einerseits die Fähigkeit ein von einer Wunde abgege-
benes Wundexsudat nachhaltig aufzunehmen zu können und gleichzeitig eine gute Drapierfähigkeit zu ge-
währleisten. Diese Schichtdicken können an jeder Stelle der des absorbierenden Kissens gleich sein oder in 
verschiedenen Bereichen des absorbierenden Kissens verschiedene Werte annehmen.

[0027] Gemäß der vorliegenden Erfindung soll die erste und die zweite absorbierende Schicht durch eine drit-
te Schicht beabstandet sein, wobei die dritte Schicht ein antimikrobielles Mittel umfasst. Diese dritte Schicht 
stellt somit ein antmikrobielles Mittel zur Verfügung, das innerhalb der Wundauflage seine Wirkung entfaltet 
und Keime innerhalb der Wundauflage abtötet. Dabei hat es sich als vorteilhaft gezeigt, wenn als dritte Schicht 
eine im Vergleich zu der ersten oder der zweiten absorbierenden Schicht vergleichbar dünnere dritte Schicht 
verwendet wird.

[0028] In Weiterbildung des Erfindungsgedankens hat es sich als vorteilhaft erweist, wenn die Wundauflage 
als dritte Schicht ein Polymernetz, eine perforierte Polymerfolie, ein Faservlies oder ein textiles Material wie 
Gestrick, Gewirk oder Gewebe umfasst. Dabei kann insbesondere auch vorgesehen sein, dass die dritte 
Schicht aus einem Polymernetz oder einer perforierten Polymerfolie besteht, das/die eine Vielzahl an Löcher, 
Öffnungen oder Durchbrechungen oder Kanälen mit einem durchschnittlichen Durchmesser von 0,01 mm bis 
1 mm, vorzugsweise von 0,1 mm bis 1 mm zum Durchtritt von Flüssigkeiten, insbesondere Wundexsudat auf-
weist.

[0029] Weiterhin bevorzugt kann die dritte Schicht eine Vielzahl an Löcher, Öffnungen, Durchbrechungen 
oder Kanälen zum Durchtritt von Flüssigkeiten aufweisen, wobei diese Löcher, Öffnungen, Durchbrechungen 
oder Kanäle eine Fläche von mindestens 20% der Fläche der dritten Schicht einnehmen. Hierbei ist weiterhin 
bevorzugt vorgesehen, dass die Löcher, Öffnungen, Durchbrechungen oder Kanäle eine Fläche von mindes-
tens 25%, insbesondere mindestens 30% und ganz besonders bevorzugt mindestens 35% der Fläche der drit-
ten Schicht einnehmen. Ganz besonders bevorzugt weist die Wundkontaktschicht Löcher, Öffnungen, Durch-
brechungen oder Kanäle auf, die eine Fläche von mindestens 20% und höchstens 80% der Fläche der dritten 
Schicht einnehmen. Ganz besonders bevorzugt weist die Wundauflage eine Wundkontaktschicht auf, die 10 
bis 100 Löcher pro cm2 aufweist. Hierbei kann vorgesehen sein, dass die Wundkontaktschicht ein gelochter 
Polymerfilm oder ein Polymernetz, insbesondere aus Polyethylen oder Polypropylen ist.

[0030] Somit kann die erste absorbierende Schicht von der zweiten absorbierenden Schicht in ausreichen-
dem Maß voneinander beabstandet werden und gleichzeitig eine ausreichende Menge an antimikrobiellen Mit-
teln innerhalb der Wundauflage bereitgestellt werden.

[0031] Hierbei ist insbesondere vorgesehen, dass das antimikrobielle Mittel direkt auf die dritte Schicht auf-
gebracht oder beschichtet ist. Es kann jedoch auch vorgesehen sein, dass die dritte Schicht mit dem antimi-
krobiellen Mittel imprägniert ist oder dass das antimikrobielle Mittel in der dritten Schicht inkorporiert ist.
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[0032] In besonders vorteilhafter Weise wird in einer weiteren Ausführung als dritte Schicht ein Polymernetz 
oder eine perforierte Polymerfolie, ein Nonwoven oder ein textiles Material wie Gestrick, Gewirk oder Gewebe 
verwendet, das mit Silber beschichtet oder imprägniert ist. Es kann jedoch auch vorgesehen sein, dass das 
Silber in die dritte Schicht inkorporiert ist. Gleichzeitig oder unabhängig hiervon kann dabei insbesondere vor-
gesehen sein, dass das Silber in Form von elementarem Silber, einem Silberoxid, einem Silbersalz oder einem 
Silberkomplex oder Mischungen hiervon verwendet wird. Damit umfasst eine erfindungsgemäße Wundauflage 
als antimikrobielles Mittel insbesondere elementares Silber, Silberoxid oder Silber in Form von Silberkomple-
xen oder Silbersalzen. Ganz besonders bevorzugt ist hierbei vorgesehen, als antimikrobielles Mittel elementa-
res Silber zu verwenden. Silber weist insbesondere in seiner elementaren Form ein sehr niedriges Löslichkeits-
produkt auf, wodurch im Vergleich zu anderen antimikrobiellen Wirkstoffen eine in Gegenwart von Wundexsu-
dat sehr niedrige Konzentration an Wirkstoff freigesetzt wird. Diese Konzentration reicht jedoch aus, um eine 
antimikrobielle Wirkung innerhalb der Wundauflage bereitzustellen. Ohne an die Theorie gebunden zu sein, 
entfaltet das Silber innerhalb einer erfindungsgemäßen Wundauflage gebunden in elementarer Form auf der 
dritten Schicht und in Form von durch das Wundexsudat aus dem elementaren Verbund ausgelösten Silberio-
nen oder Silberkomplexionen seine Wirkung. Diese Ionen haben jedoch die Tendenz mit entgegengesetzt ge-
ladenen Ionen in Wechselwirkung zu treten. Im Fall von positiv geladenen Silberionen und dem Einsatz von 
superabsorbierende Fasern aus Salzen der Polyacrylsäure oder Polyacrylate, die bekanntermaßen negativ 
geladene Regionen aufweisen, werden selbst die durch das Wundexsudat freigesetzten Silberionen oder Sil-
berkomplexionen durch diese Fasern innerhalb der Wundauflage gehalten. Somit kann das Silber bis auf eine 
sehr geringe Konzentration lediglich innerhalb der Wundauflage wirken, wodurch auch eine Kontamination mit 
zu hohen Mengen an Silber auf der Wunde verhindert wird.

[0033] Gemäß einem weiterführenden Gedanken setzt das absorbierende Kissen weniger als 25 μg Silber 
pro 1 g absorbierendes Kissen in 24 Std. bei 25°C in 100 ml Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung, 
insbesondere weniger als 15 μg Silber pro 1 g absorbierendes Kissen in 24 Std. bei 25°C in 100 ml Wasser 
oder physiologischer Kochsalzlösung und insbesondere weniger als weniger als 5 μg Silber pro 1 g absorbie-
rendes Kissen in 24 Std. bei 25°C in 100 ml Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung an Silber in elemen-
tarer Form oder in Form von Salzen oder Komplexen frei. Zur Bestimmung der abgegebenen Menge Silber 
wird die Atomabsorptionsspektroskopie herangezogen.

[0034] Gemäß einer weiteren Ausgestaltung der vorliegenden Erfindung kann eine erfindungsgemäße Wund-
auflage mindestens eine oder mehrere weitere Schichten umfassen, die in dem Gesamtsystem Wundauflage 
verschiedene Funktionen erfüllen. Insbesondere kann hierbei vorgesehen sein, dass das absorbierende Kis-
sen weiterhin eine Wundkontaktschicht umfasst, die weiterhin bevorzugt mit der ersten oder der zweiten 
Schicht in unmittelbaren Kontakt steht. Ganz besonders bevorzugt ist hierbei vorgesehen, dass diese Wund-
kontaktschicht vor der bestimmungsgemäßen Verwendung der Wundauflage keine antimikrobiellen Mittel um-
fasst. Somit kann eine antimikrobielle Wundauflage bereitgestellt werden, die ein antimikrobielles Mittel um-
fasst, das lediglich im Inneren der Wundauflage wirkt.

[0035] Gemäß einer weiteren Ausbildung der vorliegenden Erfindung kann auch vorgesehen sein, dass die 
Wundauflage eine Wundkontaktschicht umfasst, die dieselbe Auflagefläche aufweist wie die Trägerschicht. 
Hierbei kann vorgesehen sein, dass die Wundkontaktschicht im Bereich des absorbierenden Kissens in direk-
tem Kontakt mit der ersten oder der zweiten Schicht steht und im Randbereich der Wundauflage mit der Trä-
gerschicht verbunden ist. In dieser Ausgestaltung bildet die Wundkontaktschicht mit der Trägerschicht zusam-
men eine Umhüllung für das absorbierende Kissen.

[0036] Hierbei hat es sich weiter als besonders vorteilhaft erwiesen, wenn die Wundkontaktschicht ein Poly-
mernetz oder eine perforierte Polymerfolie ist. Diese Polymernetze oder perforierten Folien weisen den Vorteil 
auf, dass sie nicht mit einer Wunde verkleben. Somit kann durch Verwendung einer solchen Folie oder eines 
solchen Netzes auch eine nicht wundverklebende Wundauflage bereitgestellt werden.

[0037] Dabei kann insbesondere auch vorgesehen sein, dass die Wundkontaktschicht aus einem Polymer-
netz oder einer perforierten Polymerfolie besteht, das/die eine Vielzahl an Löcher, Öffnungen oder Durchbre-
chungen oder Kanälen mit einem durchschnittlichen Durchmesser von 0,01 mm bis 1 mm, vorzugsweise von 
0,1 mm bis 1 mm zum Durchtritt von Flüssigkeiten, insbesondere Wundexsudat aufweist.

[0038] Weiterhin bevorzugt kann die Wundkontaktschicht eine Vielzahl an Löcher, Öffnungen, Durchbrechun-
gen oder Kanälen zum Durchtritt von Flüssigkeiten aufweisen, wobei diese Löcher, Öffnungen, Durchbrechun-
gen oder Kanäle eine Fläche von höchstens 30% der Fläche der Wundkontaktschicht einnehmen. Hierbei ist 
weiterhin bevorzugt vorgesehen, dass die Löcher, Öffnungen, Durchbrechungen oder Kanäle eine Fläche von 
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höchstens 25%, insbesondere höchstens 20%, insbesondere höchstens 15% und ganz besonders bevorzugt 
von höchstens 10% der Fläche der Wundkontaktschicht einnehmen. Ganz besonders bevorzugt weist die 
Wundkontaktschicht Löcher, Öffnungen, Durchbrechungen oder Kanäle auf, die eine Fläche von mindestens 
10% und höchstens 20% der Fläche der ersten Seite der Wundkontaktschicht einnehmen. Ganz besonders 
bevorzugt weist die Wundauflage eine Wundkontaktschicht auf, die 10 bis 100 Löcher pro cm2 aufweist. Hierbei 
kann vorgesehen sein, dass die Wundkontaktschicht ein gelochter Polymerfilm oder ein Polymernetz, insbe-
sondere aus Polyethylen oder Polypropylen ist.

[0039] Als Trägerschicht kann gemäß der vorliegenden Erfindung jedes heute bekannte Trägermaterial ein-
gesetzt werden, das eine ausreichende Reißfestigkeit aufweist und weitgehenst undurchlässig für Flüssigkei-
ten ist. Als Trägerschicht einer erfindungsgemäßen Wundauflage können dabei insbesondere Faservliese oder 
Polymerfilme eingesetzt werden. Weiterhin bevorzugt können als Trägerschicht einer erfindungsgemäßen 
Wundauflage insbesondere Polymerfilme eingesetzt werden, die wasserundurchlässig sind und die eine hohe 
Wasserdampfdurchlässigkeit aufweisen. Hierzu sind besonders Filme geeignet, die aus Polyurethan, Polye-
therurethan, Polyesterurethan, Polyether-Polyamid-Copolymeren gefertigt werden. Insbesondere ist als Trä-
gerschicht ein wasserundurchlässiger und wasserdampfdurchlässiger Polyurethanfilm, Polyesterurethanfilm 
oder Polyetherurethanfilm bevorzugt. Ganz besonders sind auch solche Polymerfilme bevorzugt, die eine Di-
cke von 15 bis 50 μm, insbesondere 20 bis 40 μm und ganz besonders bevorzugt von 25 bis 30 μm aufweisen. 
Die Wasserdampfdurchlässigkeit des Polymerfilms der Wundauflage weist vorzugsweise mindestens 750 
g/m2/24 Std., insbesondere mindestens 1000 g/m2/24 Std. und ganz besonders bevorzugt mindestens 2000 
g/m2/24 Std. auf (gemessen nach DIN EN 13726-2). In besonders bevorzugten Ausführungsformen weisen 
diese Filme einen feuchtigkeitsdichten, klebenden Randabschnitt auf. Dieser Randabschnitt gewährleistet, 
dass die Wundauflage an seinem bestimmungsgemäßen Ort appliziert und fixiert werden kann. Als besonders 
bevorzugt sind solche Klebstoffe zu betrachten, die in einem dünnen Auftrag von 20 bis 35 g/m2 zusammen 
mit dem Film eine Wasserdampfdurchlässigkeit von mindestens 800 g/m2/24 Std. und vorzugsweise von min-
destens 1000 g/m2/24 Std. (gemessen nach DIN EN 13726-2 (2002)) aufweisen.

[0040] Gemäß einer weiteren Ausführung ist es jedoch auch möglich, als Trägerschicht einer erfindungsge-
mäßen Wundauflage Faservliese einzusetzen. Diese Faservliese sind insbesondere aus hydrophoben Fasern 
gefertigt und mittels Wasserstrahlen verfestigt.

[0041] Es ist jedoch auch vorgesehen als Trägerschicht ein Meltblown-Faservlies, Spunlaced-Faservlies oder 
ein Airlaid-Faservlies zu verwenden, wobei diese Faservliese weiter bevorzugt aus Polyurethan, Polysty-
rol-Isopren-Blockcopolymeren, Polystyrol-Butadien-Blockcopolymeren, Polyester, Polyolefinen oder Polyes-
terphthalaten gefertigt werden.

[0042] Im Folgenden soll die Erfindung an Hand einer Zeichnung erläutert werden, ohne dass diese Zeich-
nung eine bezüglich der Erfindung einschränkende Wirkung haben soll. Dabei zeigen:

[0043] Fig. 1 eine Ausführung einer erfindungsgemäßen Wundauflage in Aufsicht.

[0044] Fig. 2 und Fig. 3 jeweils alternative Ausführungen erfindungsgemäßer Wundauflagen im Querschnitt.

[0045] Mit Fig. 1 ist eine erste erfindungsgemäße Wundauflage 10 in Aufsicht wiedergegeben. Die Wundauf-
lage weist eine Trägerschicht 11 und ein absorbierendes Kissen 15 auf. Die Trägerschicht 11 ist einseitig auf 
der Rückseite vollflächig mit einem haufreundlichen Haftklebstoff beschichtet (nicht dargestellt). Das absorbie-
rende Kissen 15 ist im Zentrum der Trägerschicht angeordnet, so dass ein klebender Rand zur Befestigung auf 
der Haut eines Patienten das absorbierende Kissen allseitig umgibt. Die Wundauflage 10 ist als so genanter 
Inselverband gefertigt.

[0046] Mit Fig. 2 ist eine erfindungsgemäße Wundauflage 20 im Querschnitt gezeigt. Die Wundauflage weist 
eine Trägerschicht 21 aus einem wasserabweisenden Faservlies auf, das mit einem Acrylat-Haftklebstoff 22
vollflächig beschichtet ist. Mittels des Haftklebstoffs 22 ist im Zentrum der Trägerschicht 21 ein absorbierendes 
Kissen 25 aufgebracht, so dass zur Festlegung der Wundauflage auf der Haut eines Patienten ein klebender 
Rand bedeckungsfrei verbleibt, der das absorbierende Kissen allseitig umgibt. Das absorbierende Kissen 25
ist mehrschichtig ausgeführt und besteht aus einer ersten absorbierenden Schicht 28 aus einem ersten absor-
bierenden Fasermaterial, einer zweiten absorbierenden Schicht 24 aus einem zweiten absorbierenden Mate-
rial (ein hydrophiler Polyurethanschaum) und einer zwischen der ersten und der zweiten Schicht angeordneten 
dritten Schicht 26, die die erste und die zweite Schicht beabstandet. Die dritte Schicht 26 besteht aus einer 
netzartigen Polyethylenfolie, die beidseitig mit elementarem Silber beschichtet ist. Die Polymerfolie ist derart 
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beschichtet, dass die Öffnungen der netzartigen Folie für Wundexsudat durchtrittsfrei bleiben, so dass ein Ex-
sudatfluss von der ersten zur zweiten absorbierenden Schicht erfolgen kann. Die erste absorbierende Schicht 
28 weist hierbei eine geringere freie Absorption auf als die zweite absorbierende Schicht 24, so dass im an-
wendungsgerechten Zustand der Wundauflage aufkommendes Wundexsudat von der ersten absorbierenden 
Schicht aufgenommen wird, um letztendlich von der zweiten absorbierenden Schicht gespeichert zu werden. 
Somit wird das Wundexsudat weitgehend von der Wunde abgehalten und eine Mazeration verhindert. Durch 
die Anordnung der mit Silber beschichteten Polymerfolie zwischen den beiden absorbierenden Schichten kann 
die Wundauflage, auch bei einer längeren Verweilzeit von drei bis fünf Tagen auf einer Wunde, weitgehenst 
keimfrei gehalten werden, so dass eine Rekontamination der Wunde mit Keimen unterbunden wird. Die im an-
wendungsgerechten Zustand der Wundauflage dem Körper des Patienten zugewandte Seite ist zum Schutz 
vor der Verwendung mit einem ablösbaren Releasepapier 23 abgedeckt.

[0047] Mit Fig. 3 ist eine weitere erfindungsgemäße Wundauflage 30 im Querschnitt gezeigt. Die Wundaufla-
ge besteht aus einer Trägerschicht 31 aus einem wasserabweisenden Faservlies, das mit einem Haftklebstoff 
32 vollflächig beschichtet ist. Das Laminat bestehend aus dem Haftklebstoff 32 und der Trägerschicht 31 ist für 
Wasserdampf durchlässig, so dass eine atmungsaktive Wundauflage bereitgestellt wird. Zentrumssymmet-
risch ist auf der Trägerschicht ein mehrschichtiges absorbierendes Kissen 35 festgelegt, wobei ein klebender 
Rand 39 zur Festlegung auf einem Körper verbleibt. Das absorbierende Kissen 35 besteht aus einer ersten 
absorbierenden Schicht 38 aus einem ersten absorbierenden Fasermaterial, einer zweiten absorbierenden 
Schicht 34 aus einem von dem ersten verschiedenen zweiten absorbierenden Fasermaterial und einer zwi-
schen der ersten und der zweiten Schicht angeordneten dritten Schicht 36, die die erste und die zweite Schicht 
beabstandet. Die dritte Schicht 36 besteht aus einer netzartigen Polyethylenfolie, die beidseitig mit elementa-
rem Silber beschichtet ist. Die erste absorbierende Schicht 38 umfasst als absorbierendes Material ein verna-
deltes Faservlies, das Viskosefasern umfasst. Die zweite absorbierende Schicht 34 umfasst als absorbieren-
des Fasermaterial ein Fasergemisch aus superabsorbierenden Polyacrylatfasern und Viskosefasern. Durch 
den Anteil an superabsorbierenden Polyacrylatfasern weist die zweite absorbierende Schicht 34 im Vergleich 
zu der ersten absorbierenden Schicht 38 eine wesentlich größere freie Absorption auf als die erste absorbie-
rende Schicht. Des Weiteren weist das absorbierende Kissen eine für Wundexsudat durchlässige, nicht mit der 
Wunde verklebende Wundkontaktschicht 37 aus einer Polymerfolie aus Polyethylen auf. Durch den gewählten 
Schichtaufbau wird das Wundexsudat von der Wunde abgehalten und eine Mazeration der Wund und der um-
liegenden Wundränder verhindert. Durch die Anordnung der mit Silber beschichteten Polymerfolie zwischen 
den beiden absorbierenden Schichten kann die Wundauflage auch bei einer längeren Verweilzeit von drei bis 
fünf Tagen auf einer Wunde weitgehenst keimfrei gehalten werden, so dass eine Rekontamination der Wunde 
mit Keimen unterbunden wird. Die im anwendungsgerechten Zustand der Wundauflage dem Körper des Pati-
enten zugewandte Seite ist zum Schutz vor der Verwendung mit einem ablösbaren Releasepapier 33 abge-
deckt.

Ausführungsbeispiel

I) Testmethoden

1) Freie Absorption von Kochsalzlösung – Test 1

[0048] Die freie Absorption von physiologischer Natriumchlorid-Lösung (0,9 Gew.-%-ig, NaCl in Wasser) wird 
in Anlehnung an EN 13726-1 (2002) bestimmt. Der einzige Unterschied zur DIN EN 13726-1 (2002) ist die Ver-
wendung von NaCl-Lösung anstelle von NaCl- und CaCl2-Lösung, wobei folgendes gilt: 

2) Freisetzung Silber – Test 2

[0049] Zur Bestimmung der Freisetzung von Silber aus der Wundauflage wird eine Probe des absorbierenden 
Kissens (ohne die Trägerschicht) von 5 × 5 cm in einen mit 100 ml destilliertem Wasser gefüllten, verschließ-
baren Erlenmeierkolben gegeben, so dass das absorbierende Kissen vollständig von Wasser bedeckt ist. Die 
Probe wird in dem verschlossenen Kolben 24 Stunden bei 25°C belassen. Nach 24 Stunden wird die Probe 
aus dem Kolben entfernt, die zurückbleibende Flüssigkeit filtriert und der Gehalt an Silber in der filtrierten Flüs-

M2 = Nassgewicht der Probe in g
M1 = Trockengewicht der Probe in g
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sigkeit mittels Atomabsorptionsspektroskopie bestimmt.

II) Aufbau der Wundauflage

[0050] Die Wundauflage weist im Wesentlichen den mit Fig. 3 wiedergegebenen Aufbau auf, wobei im Fol-
genden zur Bezeichnung der einzelnen Bestandteile der Wundauflage dieselben Begriffe verwendet werden. 
Die Wundauflage besteht aus einem Trägermaterial aus einem wasserundurchlässigen, wasserstrahlvernadel-
ten Faservlies aus Polyesterfasern mit einem Flächengewicht von 70 g/m2 (Sontara 8010, Du Pont). Auf dem 
Trägermaterial ist ein auf Synthesekautschuk basierter Heißschmelzklebstoff in einer Menge von 35 g/m2 voll-
flächig aufgebracht. Die Wundauflage weist eine Größe von 10 × 8 cm auf, wobei das absorbierende Kissen 
(Typ P 2007/123/7/3; Fa. Kemex – AL Almelo, Niederlande) mit einer Größe 6 × 4 cm zentrumssymmetrisch 
auf den Haftklebstoff aufgebracht ist, so dass ein klebender Rand von 2 cm das absorbierende Kissen allseitig 
umgibt. Jede Schicht des absorbierenden Kissens ist bezüglich ihres äußeren Umfangs gleich groß wie eine 
zweite Schicht des absorbierenden Kissens. Das absorbierende Kissen weist eine nicht-wundverklebende 
Wundkontaktschicht auf, auf die eine erste absorbierende Schicht aus einem vernadeltem Faservlies laminiert 
ist, das aus einem Fasergemisch aus Viskosefasern, Polyethylenfasern und Polypropylenfasern besteht. Die 
Wundkontaktschicht besteht aus einem microporösem Polyethylennetz mit einem Flächengewicht von 32 
g/m2. Die Wundkontaktschicht weist eine Vielzahl an Öffnungen oder Durchbrechungen zum Durchtritt von 
Flüssigkeiten auf, wobei diese Öffnungen oder Durchbrechungen eine Fläche von ca. 20% der Fläche der 
Wundkontaktschicht einnehmen. Das Faservlies der ersten absorbierenden Schicht weist ein Flächengewicht 
von 275 g m2 und eine freie Absorption von 1965 g/m2 (gemessen nach DIN EN 13726-1 (2002) – Test 1) auf. 
Damit beträgt die freie Absorption der ersten absorbierenden Schicht A1 = 7,1 g/g. Des Weiteren weist das ab-
sorbierende Kissen ein Air-Laid-Faservlies als zweite absorbierende Schicht auf. Das Air-Laid-Faservlies be-
steht aus einem Fasergemisch aus 20 Gew.-% (bezogen auf das Air-Laid-Faservlies) superabsorbierenden 
Polyacrylatfasern aus einem Polyacrylat-Polymethacrylat-Copolymer, 75 Gew.-% Viskosefasern und 5 Gew.-% 
thermoplastische Bikomponentenfasern aus Polyethylen und Polypropylen. Das Air-Laid-Faservlies weist ein 
Flächengewicht von 85 g/m2 und eine freie Absorption von 1800 g/m2 (gemessen nach DIN EN 13726-1 (2002)
– Test 1) auf. Damit beträgt die freie Absorption der zweiten absorbierenden Schicht A2 = 21,2 g/g. Das Ver-
hältnis A1 zu A2 beträgt damit 1:3. Zwischen der ersten und der zweiten absorbierenden Schicht ist ein einseitig 
mit elementarem Silber beschichtetes Polymernetz aus Polyethylen derart angeordnet, dass die Silberschicht 
zur ersten absorbierenden Schicht weist. Das beschichtete Polymernetz weist ein Flächengewicht von 20 g/m2

auf, wobei die Menge an elementarem Silber auf dem Polymernetz 150 bis 300 mg/m2 beträgt. Das Polymer-
netz weist eine Vielzahl an Öffnungen oder Durchbrechungen zum Durchtritt von Flüssigkeiten auf, wobei die-
se Öffnungen oder Durchbrechungen eine Fläche von ca. 50% der Fläche des Polymernetzes einnehmen. Das 
Gesamtgewicht des absorbierenden Kissens beträgt 412 g/m2 wobei das absorbierende Kissen eine freie Ab-
sorption von 3765 g/m2 (gemessen nach DIN EN 13726-1 (2002) – Test 1) aufweist. Damit weist das absorbie-
rende Kissen eine freie Absorption AT von 9,1 g/g auf.

[0051] Die Wundauflage ist nicht als antimikrobielle Wundauflage zu bezeichnen, da die Freisetzungsrate an 
Silber aus der Wundauflage lediglich 11,3 μg Silber pro 1 g absorbierendes Kissen in 24 Std. bei 25°C in 100 
ml Wasser an Silber in elementarer Form oder in Form von Salzen oder Komplexen freisetzt, wobei zur Be-
stimmung der abgegebenen Menge Silber die Atomabsorptionsspektroskopie herangezogen wurde. Somit 
wirkt das antimikrobielle Mittel fast ausschließlich innerhalb der Wundauflage. Bei der bestimmungsgemäßen 
Verwendung dieser Wundauflage unterbleibt somit eine Belastung an zusätzlichen Wirkstoffen auf und in der 
Wunde.
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Patentansprüche

1.  Wundauflage (20, 30) zur Behandlung von mäßig bis stark exsudierenden Wunden umfassend eine Trä-
gerschicht (21, 31) und ein absorbierendes Kissen (25, 35), wobei das absorbierende Kissen (25, 35) eine ers-
te absorbierende Schicht (28, 38) umfassend ein erstes absorbierendes Material und eine von der ersten 
Schicht verschiedene zweite absorbierende Schicht (24, 34) umfassend ein von dem ersten Material verschie-
denes zweites absorbierendes Material umfasst, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Schicht (28, 38) 
von der zweiten Schicht (24, 34) durch mindestens eine dritte Schicht (26, 36) beabstandet ist, wobei diese 
dritte Schicht (26, 36) mindestens ein antimikrobielles Mittel umfasst.

2.  Wundauflage (20, 30) nach Anspruch 1 dadurch gekennzeichnet, dass die erste absorbierende Schicht 
(28, 38) im anwendungsgerechten Zustand der Wundauflage zur Wunde weist und mit der Wunde im direkten 
oder indirektem Kontakt steht.

3.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der Ansprüche 1 oder 2 dadurch gekennzeichnet, dass 
das erste absorbierende Material und/ oder das zweite absorbierende Material ein Fasermaterial ist.

4.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass die zweite absorbierende Schicht (24, 34) eine größere freie Absorption aufweist als die erste absorbie-
rende Schicht (28, 38).

5.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass das Verhältnis der freien Absorption A1 der ersten absorbierenden Schicht zu der freien Absorption A2 
der zweiten absorbierenden Schicht derart eingestellt ist, dass das Verhältnis A1:A2 dem Verhältnis von 1:2 bis 
1:10 entspricht.

6.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass das zweite absorbierende Material superabsorbierende Fasern umfasst.

7.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass die dritte Schicht (26, 36) ein Polymernetz oder perforierte Polymerfolie ist, die mit einem antimikrobiellen 
Mittel beschichtet ist.

8.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass das antimikrobielle Mittel elementares Silber, ein Silberoxid, ein Silberkomplex oder ein Silbersalz oder 
Mischungen hiervon umfasst.

9.  Wundauflage (30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, dass 
das absorbierende Kissen (35) weiterhin eine Wundkontaktschicht (37) umfasst, die mit der ersten Schicht (38) 
oder der zweiten Schicht (34) in unmittelbaren Kontakt steht.

10.  Wundauflage (30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass die Wundkontaktschicht (37) ein Polymernetz oder eine perforierte Polymerfolie ist.

11.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass die Wundkontaktschicht (37) und/ oder die erste absorbierende Schicht (28, 38) keine antimikrobiellen 
Mittel umfasst.

12.  Wundauflage (20, 30) nach mindestens einem der vorgenannten Ansprüche dadurch gekennzeichnet, 
dass die Trägerschicht (21, 31) aus einem Faservlies oder einem Polymerfilm besteht.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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