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IHRE WAHL,
IHR SCHUTZ. 

CHLORHEXIDIN –

Bakterienbesiedlung  
des Fadens

Novosyn® CHD
Verringerte Adhäsion von Bakterien am 
Faden verhindert eine Biofilmbildung

Simuliertes Bild, keine reale Abbildung. Künstliche Farben und Effekte.
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 · Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation sind 
postoperative Wundinfektionen die häufigste und  
am systematischsten erfasste Art von nosokomialen 
Infektionen in Ländern mit niedrigem und mittlerem 
Einkommen. 
In Ländern mit hohem Einkommen ist die Inzidenz 
postoperativer Wundinfektionen zwar niedriger, jedoch 
stellen sie in Europa und den USA nach wie vor die 
zweithäufigste Art von nosokomialen Infektionen dar(3).

 · Nosokomiale Infektionen sind anerkanntermassen mit 
einer erheblichen Morbidität assoziiert. Sie führen zu 
längeren Spitalaufenthalten, zu Schmerzen und Belas-
tungen für die Patienten sowie bisweilen zu längerer 
oder bleibender Invalidität(3).

 · Nahtmaterial kann aufgrund der bakteriellen Adhäsion 
und Besiedlung eine Kontaminationsquelle für Operati-
onswunden darstellen. Mit antimikrobiellen Wirkstoffen 
imprägniertes oder beschichtetes Nahtmaterial wurde 
entwickelt, um die bakterielle Adhäsion und Besiedlung 
von Nahtmaterial zu verringern(4,5).

CHLORHEXIDIN –
Über SSI. Zahlen und Fakten.

 · Postoperative Wundinfektionen (engl.: Surgical Site 
Infections, SSI) sind Infektionen, die nach einem chirur-
gischen Eingriff im operierten Körperbereich auftreten. 
Dabei kann es sich um oberflächliche Infektionen han-
deln, die nur die Haut betreffen. Postoperative Wund-
infektionen können jedoch auch schwerwiegender sein, 
mit Beteiligung von unter der Haut liegendem Gewebe, 
von Organen oder implantiertem Material(1).

 ·  Sie treten innerhalb von 30 Tagen auf, wenn bei der 
Operation kein Material implantiert wurde, bei einlie-
genden Implantaten innerhalb von 90 Tagen. Postope-
rative Wundinfektionen lassen sich in drei Kategorien 
unterteilen: oberflächlich inzisionale (betreffen nur die 
Haut und das subkutane Gewebe der Operationswunde); 
tief inzisionale (betreffen tiefe Weichteile, z. B. Faszien, 
Muskeln) und beliebige Organe / Körperhöhlen betref-
fend(2).
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Novosyn® CHD ist indiziert für Anwendungen, bei denen das 
chirurgische Vorgehen den Einsatz synthetischer, resorbierba-
rer, geflochtener Nahtmaterialien erfordert, insbesondere bei 

der Adaption und/oder Fixierung von Weichteilen, vor allem im 
Bereich des Magen-Darm-Traktes, in der Gynäkologie und Urolo-
gie sowie für Ligaturen(6).

Biofilme spielen eine zentrale Rolle sowohl bei gerätebeding-
ten Infektionen als auch bei Infektionen, die ihren Ursprung im 
Gewebe selbst haben. Biofilme ermöglichen es Bakterien, sich den 
intrinsischen und extrinsischen Abwehrmechanismen zu entzie-
hen, deren inaktivierender Wirkung sie als verstreute Bakterien 
ausgesetzt wären. Besser als die Behandlung einer Biofilm-ver-
mittelten postoperativen Wundinfektionen ist in jedem Fall deren 
Prävention – durch umsichtigen Einsatz einer antibiotischen Pro-
phylaxe, angemessene Hautantisepsis vor der Operation und die 
Anwendung innovativer intraoperativer Wundspülverfahren, in 
Verbindung mit einem antimikrobiell ausgestatteten Nahtmate-
rial. Die Entfernung etablierter Biofilme bereitet unter klinischen 
Gesichtspunkten nach wie vor erhebliche Probleme(7).

6.4 %  Laparoskopische Eingriffe  
am Kolon/

10.1 % Offene Eingriffe am Kolon

1.1 % Hüftprothese
0.6 % Knieprothese
0.7 % Laminektomie

2.2 % Kaiserschnitt

1.5 %  Laparoskopische  
Cholezystektomie/

3.9 % Offene Cholezystektomie

30.7 % Gram-positive Bakterien bei laparoskopischer  
Cholezystektomie

38.5 % Gram-positive Bakterien bei offener Cholezystektomie
26.7 % Gram-positive Bakterien bei laparoskopischen Eingriffen 

am Kolon
31.4 % Gram-positive Bakterien bei offenen Eingriffen am Kolon
52.5 % Gram-positive Bakterien beim Kaiserschnitt

SSI-ERREGER (8)
SSI NACH ART DES CHIRURGISCHEN  
VERFAHRENS (8)

1. Einzelne frei 
schwebende 
Bakterien 
lagern sich 
auf der 
Oberfläche 
ab

2. Bakterien-
zellen 
aggregie-
ren und 
heften sich 
an

3. Durch Wachs-
tum und Teilung 
der Bakterien 
entsteht ein 
Biofilm

4. Ausbildung 
des reifen 
Biofilms

5. Teile des Biofilms lösen 
sich und streuen frei 
schwebende Bakterien, 
die ihrerseits Oberflä-
chen besiedeln können

6. Zyklus wiederholt 
sich

Simuliertes Bild, keine reale Abbildung. Künstliche Farben und Effekte.

Novosyn® CHD
Resorbierbares, geflochtenes und mit Chlorhexidindiacetat  
beschichtetes Nahtmaterial



5

A

A

B

C

C

B

Die schnelle elektrostatische Anziehung zwi-
schen dem positiv geladenen kationischen 
Chlorhexidin-Molekül und der negativ geladenen 
Bakterien zelle begünstigt die Absorption an 
bestimmte phosphathaltige Verbindungen auf 
der Bakterienoberfläche.

Überwindung der Ausschlussmechanismen der 
bakteriellen Zellwand und Anziehung zur Zyto-
plasmamembran.

Austritt von Zytoplasmabestandteilen,  
beginnend mit niedermolekularen Verbindungen 
wie Kaliumionen. 

Simulierte Bilder, keine realen Abbildungen. Künstliche Farben und Effekte.

Die Wirkung von Chlorhexidin beruht auf einer Schädigung 
der Permeabilität der Bakterienzelle. Es zerstört die Permea-
bilitätsbarriere und blockiert den Elektronentransport im  
Cytochromsystem, indem es sich an die Zytoplasma-
membran bindet(9, 10).
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Novosyn® CHD besitzt eine Hemmzone gegen die häufigsten 
Erreger postoperativer Wundinfektionen, unter anderem Staphy-
lococcus aureus, Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus 
(MRSA), Staphylococcus epidermidis und Methicillin-resistenten 
Staphylococcus epidermidis (MRSE) (11–14).

Novosyn® CHD trägt zur Prävention einer mikrobiellen Kontami-
nation des implantierten Fadens bei (11–14).

Novosyn® (USP 2/0) Novosyn® CHD (USP 2/0)

Hemmzone von Chlorhexidindiacetat

Novosyn® CHD
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Produktmerkmale Novosyn® Novosyn® CHD

Struktur
Multifilamentäres, geflochtenes und   be-
schichtetes Nahtmaterial

Multifilamentäres, geflochtenes und  
beschichtetes Nahtmaterial

Material Polyglactin 910 Polyglactin 910

Beschichtung Polyglactin 370 + Calciumstearat
Polyglactin 370 + Calciumstearat +  
Chlorhexidindiacetat

USP-Grössen 8/0 bis 2 5/0 bis 2

Farbe Ungefärbt und violett Ungefärbt und violett

Indikationen

Adaption und/oder Fixierung von Weichteilen,  
insbesondere im Bereich des Ma-
gen-Darm-Traktes, in der Gynäkologie und 
Urologie, ausserdem indiziert in der Augen-
heilkunde und in der Mikrochirurgie 

Adaption und/oder Fixierung von Weichteilen,  
insbesondere im Bereich des Ma-
gen-Darm-Traktes, in der Gynäkologie und 
Urologie

Kontraindikationen
Bei erforderlicher längerer Unterstützung des 
Wundverschlusses durch das Nahtmaterial

Ophthalmische, kardiovaskuläre und neu-
rologische Anwendungen sowie Patienten 
mit bekannten allergischen Reaktionen auf 
Chlorhexidindiacetat und Säuglinge unter 
2 Monaten

Sterilisationsverfahren Ethylenoxid Ethylenoxid

Reissfestigkeit

Nach 1 Tag:   100 % 
Nach 14 Tagen:  75 %
Nach 21 Tagen:  40–50 %
Nach 28 Tagen:  25 %

Nach 1 Tag:   100 % 
Nach 14 Tagen:  75 %
Nach 21 Tagen:  40–50 %
Nach 28 Tagen:  25 %

Antibakterielle Wirkung Nein

Die bakterizide Wirkung von Chlorhexidin-
diacetat basiert auf der Bindung dieses 
kationischen Moleküls an negativ geladene 
Bakterienzellwände

Resorptionszeit 56 bis 70 Tage 56 bis 70 Tage

Novosyn® CHD besitzt dieselben physikalischen Eigenschaften wie Novosyn®,  
bietet jedoch zusätzlich antibakteriellen Schutz (15).
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Abbauprofil Novosyn® vs. Novosyn® CHD  
in NaCl 0,9 % (USP 1, 0, 2/0, 3/0) (18, 19)

Gleiches Abbauprofil wie Novosyn® (19, 20)

Novosyn® CHD besitzt dieselben physikalischen  
Eigenschaften wie Novosyn®, bietet jedoch zusätzlich 
antibakteriellen Schutz (16, 17).

Novosyn® CHD ist Novosyn® in Bezug auf intraoperative 
Handhabung und Wundheilung nicht unterlegen (18)

 USP 0 USP 1  USP 2/0 USP 3/0

Novosyn®    Novosyn® CHD   

Knot Pull Tensile Strength (KPTS) – Novosyn® vs. Novosyn® CHD
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