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Zelt macht den Unterschied

Bei der Wundheilung ist Zeit entscheidend. Eine Reduzierung der Phase mit offener

Je friher eine Wunde verschlossen wird, Wunde bedeutet auch weniger Komplikati-
desto besser sind die Bedingungen flr onen, schnellere Genesung und geringere
eine schnelle Vaskularisation,' eine zuver- Gesamtbelastung fur Patienten und Ge-
lassige Transplantataufnahme? und die sundheitssysteme. Vor allem verbessert sie
Bildung einer stabilen Neodermis.® Dies die Lebensqualitat der Patienten, indem
fordert Uberragende funktionelle und as- sie die Dauer des Krankenhausaufenthalts
thetische Ergebnisse.” reduziert, psychologische Belastungen ein-

+

schrankt und eine schnellere Ruickkehr in
den Alltag erméglicht.®

Minimierung des Infektionsrisikos®

Verklrzung der Genesungszeiten’

Verbesserung der funktionellen und
asthetischen Ergebnisse®

Die Patienten gewinnen
ihre Mobilitat, ihr
Selbstvertrauen und
ihre Lebensqualitat
friher zurtick.®

Krankenhauser erleben
kUrzere stationare
Aufenthalte, weniger
Komplikationen und eine
effizientere Nutzung von
Ressourcen.©

Kostentrager profitieren
von reduzierten
Gesamtbehandlungskosten.”



Klinische Anwendung und

Herausforderungen

Die Zeit bis zur Transplantation hangt von
den Wundbedingungen ab. Bei komplexen
Wunden wird haufig ein stufenweiser Ansatz
mit einer Hautmatrix empfohlen, um verletz-
liche Strukturen zu schutzen, das Wundbett
vorzubereiten, den Patienten zu stabilisieren
und das Exsudat zu kontrollieren.

Die Herausforderung besteht darin, die
erforderliche Vorbereitung mit der Notwen-
digkeit, die Wunde so frih wie moéglich zu
verschlieBen, in Einklang zu bringen. Selbst
in komplexen Fallen bedeutet ein fruherer
Verschluss bessere funktionelle und asthe-
tische Ergebnisse.?

Wunden mit
freiliegenden
Strukturen

Um das zu erreichen, muss eine derma-

le Matrix mehr leisten, als einen Defekt zu
fullen. Sie muss die gefiihrte Heilung unter-
stlitzen.” Durch die Forderung der struk-
turierten Neodermisbildung und die Ver-
meidung von ungeordnetem Narbengewebe
tragt MatriDerm® zur Wiederherstellung der
elastischen, funktionellen Haut bei.

MatriDerm® ist bekannt flr die Ermog-
lichung einer frGheren Transplantation,
ob unmittelbar oder stufenweise, gestutzt
durch Uber 20 Jahre anerkannte klini-
sche Erfahrung.

GroBe Oberflachen
mit mangelnden
Entnahmestellen

undlicher Genehmigung:
Dr. J. Grlinert
it. Gallen - CH)
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Mit freundlicher Genehmigung:
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(Dresden - D)

Tiefe Wunddefekte



Die Losung

MatriDerm® pluS+ ist eine zweischichti-
ge Matrix, die als Gerust fur die dermale
Regeneration fungiert. lhre einzigartige
Zusammensetzung kombiniert ein medizi-
nisches Silikongitter mit der dreidimensio-
nalen MatriDerm® Kollagen-Elastin-Matrix.

Die Matrix enthalt native, strukturell intak-
te dermale Kollagenfibrillen und gelbstes
Elastin aus bovinem Ligamentum nuchae.

Dieses biologische Gerlist unterstitzt die

Zellrepopulation und Geweberegeneration.

3D-Silikongitter
Ein perforiertes Silikongitter
medizinischer Qualitat

Unterstutzt die klinische
Beurteilung der Matrixintegration
vor der Transplantation
Verbessert Handhabung und
Vertrauen des Chirurgen

Bietet zusatzlichen Schutz fur
das Wundbett

Unterstutzt ein effektives
Exsudatmanagement

Die obere Schicht besteht aus einem Si-
likongitter medizinischer Qualitat, das auf
einzigartige Weise als klinische Entschei-
dungshilfe fungiert, die dem Chirurgen
zeigt, wann mit der Hauttransplantation
fortgefahren werden sollte.

DaruUber hinaus erhéht das Silikongitter die
mechanische Festigkeit und schutzt die
Wundumgebung wahrend eines stufenwei-
sen chirurgischen Eingriffs.

3D MatriDerm®
Kollagen-Elastin-Matrix

Eine fenestrierte Kollagen-
Elastin-Dermalmatrix

Férdert das Einwachsen von
Ze”en14, 15, 16

Férdert das Einwachsen von
Kapillaren'™ 171

Unterstutzt die
Neodermisbildung'® .20



Klinischer Nutzen

MatriDerm® pluS+ bietet Flexibilitat und Festigkeit beim stufen-
weisen Wundverschluss und der Transplantation in Kombinati-
on mit den wesentlichen Leistungsmerkmalen von MatriDerm®:

o~ C
=7 .
Frihzeitige Frihe Hervorragende

Transplantation Vaskularisation Biokompatibilitéit

Auf diese Weise werden die &sthetischen und funktionellen
Spitzenergebnisse erzielt, die Arzte und Patienten erwarten.

MatriDerm® gibt Arzten, Krankenhausern und vor allem Patienten
Zeit zurlck. Denn die Heilung sollte nicht warten.?

Indikationen

MatriDerm?® pluS+ ist fUr die Behandlung einer Vielzahl
akuter und chronischer Wunden indiziert. Inhr Design
ermoglicht Vielseitigkeit bei der chirurgischen Anwendung
mit Fokus auf optimale Heilungsergebnisse.

chirurgische Wunden (dermatologische Erkrankungen,
Entnahmestellen/Transplantate, nach Mohs-Operati-
on, nach Laseroperation, podiatrisch, Wunddehiszenz)

Verbrennungen zweiten und dritten Grades

Traumawunden
(Schurfwunden, Risswunden und Hautrisse)

Schleimhautdefekte
teilschichtige und vollschichtige Wunden
drainierende Wunden

schlecht heilende (z. B. chronische) Wunden,

die Transplantate erfordern (wie Druckgeschwdure,
Venengeschwlre, diabetische Geschwdre,
chronische Geschwlire)

MatriDerm® pluS+ ist mit allen Produkten fur die Vakuumtherapie (NPWT) kompatibel und ermdglicht bessere
Ergebnisse bei komplexen Wunden.



Wissenschaftliche Daten zur MatriDerm®
Kollagen-Elastin-Dermalmatrix

In einem Tierversuch
mit AV-Loop-Modell wurden neugebildete
BlutgefaBe in Wunden untersucht, die
entweder mit MatriDerm® oder einem
Konkurrenzprodukt behandelt wurden.
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MatriDerm® bewirkt eine
geringere Freisetzung proinflammatorischer
Zytokine als Konkurrenzprodukte, was zu
einer besseren Wundheilung und weniger
Narbenbildung fuhrt.
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MatriDerm®
fuhrt zu einer héheren Zellproliferation
als andere Konkurrenzmatrizen.
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In-vitro-Analyse der Bil-
dung von Myofibroblasten-Phanotypen
durch a-SMA-Farbung. MatriDerm®
begrenzt im Vergleich zu Konkurrenz-
produkten die Myofibroblastenbildung.
Die Myofibroblastenbildung wird von
Wundkontraktion begleitet.
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L (A4)

210 x 297 mm
M-L (A5)
210 x 148 mm
M (AG)
105 x 148 mm
S (A8)
52 X 74 mm
GroBe Dicke MatriDerm® pluS+
Bi-Layer Dermal Matrix
Ref. Nr.
210 x 297 mm 3 mm 83538 - 200
148 x 210 mm 3 mm 83541 - 200
105 x 148 mm 3 mm 83539 - 200
52 x 74 mm 3 mm 83540 - 200

Materialnummer 89684-001

Alle Produkt- und Firmenbezeichnungen sind Handelsmarken ™ oder eingetragene Marken ° ihrer jeweiligen Inhaber. Ihr Gebrauch beinhaltet nicht zwangslaufig
eine Verbindung zu diesen oder deren Unterstutzung. Bitte lesen Sie sich vor der Verwendung von MatriDerm® Dermal Matrix samtliche Indikationen und die
Anwendungshinweise in |hrer lokalen Fassung der Gebrauchsanweisung durch.
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