
„Die Silberdiskussion“ 



1 RCT – Studie: Michael et al 
2 Cochrane – Reviews:  Vermeulen et al 2007   -   Storm – Versloot et al 2010 
  

 „ die vorhandene Beweislage reicht nicht aus, um verbesserte 
Heilungsraten im Zusammenhang mit Silberverbänden 
nachzuweisen“ 
 
Fehler:   
• Anwendung von Silberpräparaten entspricht nicht immer den genannten  

Indikationen 
• Z.T. über längeren Zeitraum auf nicht infizierten Wunden verwendet 
  
Metaanalysen 2008-2010 haben positive Wirkung von Silber bei angemessener 
Anwendung bestätigt 

Zweifel an Silber durch…. 





Irrtümer über Silber 

Irrtum 1: ‚Silberverbände verbessern nicht die Heilungsraten’ 
 
• vollständig verheilte Wunden ist häufiger Endpunkt in klinischen Studien 

 
• Ziel von SV ist die Reduzierung der Keimbelastung, die Behandlung lokaler 

Infektionen und die Prävention einer systemischen Ausbreitung 
 

• Klinische Leitlinien empfehlen: 
 SV für Wunden, die bereits infiziert sind 
 Wunden in denen eine übermäßig starke Keimbelastung die Heilung verzögert 
 eine nur kurzzeitige Anwendung vor erneuter Beurteilung 



Irrtum 2: ‚Silberverbände verursachen 
systemische toxische Wirkungen   
wie z.B. Argyrie’ 

Argyrie:  
üblicherweise durch orale Aufnahme von Silberlösungen, gelegentlich lokale 
Hautveränderungen oder Flecken sind keine Agyrie 
 
Argyrose:  
wenn Silber in der Hornhaut oder Bindehaut abgelagert wird= irreversibel, aber nicht 
pathologisch 

Silberverbände führen nicht zu Argyrie, da nur geringe Mengen vorhanden sind und nicht 
systemisch resorbiert werden 
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• In einigen Studien in vitro wurde gefunden, dass einige silberhaltige Verbände für 
Keratinozyten und Fibroblasten zytotoxisch sind und die Epithelisierung in 
Wundmodellen an Tieren verzögern   

• andere Studien fanden, dass einige Silberzubereitungen nicht toxisch sind und wiesen 
darauf hin, dass Silber heilungsfördernde Wirkungen aufweist  
 

 widersprüchliche Beweislage  aufgrund vieler positiver klinischer Erfahrungen könnte 
man pragmatisch argumentieren, dass SV angemessen und gemäß den Empfehlungen 
verwendet werden sollten 
 

• nicht auf Wunden, bei denen die Keimbelastung kein Problem darstellt 
• nur bei hoher Keimbelastung oder Risiko für hohe Keimbelastung oder lokaler Infektion 

Irrtum 3: ‚Silberverbände sind toxisch für 
Wunden und verzögern die Heilung’ 



Prävalenz von Silberresistenz ist nicht bekannt, scheint selten und viel weniger häufig in 
Relation zu der langen Zeit, in der Silber bereits verwendet wird  
 
Silber weist mehrere Wirkungen gegen Mikrobenzellen auf dadurch kaum Risiko für 
Entstehung einer Silberresistenz 
 
Im Gegensatz dazu haben Antibiotika im Allgemeinen eine einzelne Zielstelle 
 
scheinbare Silberresistenz:   
 es kann eine tiefere nicht erkannte Infektion vorliegen  
 es kann Biofilm vorliegen, der antimikrobielle Toleranz fördert 
 es kann eine unzureichend behandelte Begleiterkrankung vorliegen 
 

Irrtum 4: ‚Bakterien werden gegenüber Silber 
resistent’ 





• Bedenken, dass die Anwendung von SV zum Auftreten von Bakterien führen kann, 
die gegen Antibiotika resistent sind  
 

• Obwohl dies theoretisch möglich ist, gibt es keine direkten Beweise, dass eine 
Kreuzresistenz zwischen Silber und Antibiotika aufgetreten ist  
 

• Die Hauptursache für Antibiotika-Resistenz bleibt nach wie vor Missbrauch oder zu 
häufige Anwendung von Antibiotika 

Irrtum 5: ‚Silberverbände könnten zur 
Bakterienresistenz gegenüber Antibiotika 
führen’ 



• Berichte über erhöhte Silberkonzentrationen im Blut von Kindern mit 
Verbrennungen und Epidermolysis bullosa  

• Bei der Behandlung von Kindern mit Silberverbänden sollte vorsichtig vorgegangen 
werden 

• Verbände sollten ohne guten klinischen Grund nicht mehr als zwei Wochen 
verwendet werden 

Irrtum 6: ‚Silberverbände sollten nicht bei 
Kindern angewendet werden’ 

Silber kommt weltweit in einer Vielzahl von Technologien zur Anwendung 
die Auswirkung auf die Umwelt ist noch nicht geklärt 
Ein großer Hersteller hat geschätzt, dass er 0,0008%  des globalen jährlichen Silberverbrauchs 
einsetzt 
der in Verbänden verwendete Anteil an der gesamten Silberproduktion ist sehr gering  

Irrtum 7: ‚Silberverbände sind schlecht für die 
Umwelt’ 



• Beurteilung der Kosteneffizienz von Wundbehandlungen ist nicht einfach 
• Gesamtkosten beinhalten viele direkte und indirekte Kosten 
• einige Kosten sind schwierig zu messen, z.B. verringerte Produktivität am Arbeitsplatz 

oder im Haushalt, schlechtere Lebensqualität und soziale Isolierung 
• Mehrere Studien über Silberverbände haben vorteilhafte Wirkungen auf die 

Gesamtkosten der Wundbehandlung und auf Lebensqualitätsparameter gezeigt 
 
 Silberverbände sind im Allgemeinen nicht teurer als andere Arten von antimikrobiellen 
Verbänden 

Irrtum 8: ‚Silberverbände sind zu teuer’ 



Silberbestandteil von Verbänden 

 Als Beschichtung auf einer oder beiden Außenseiten des Verbandes (elementar oder 
nanokristallin) 

 kommt mit Wunde in Berührung  dort antimikrobielle Wirkung 
 

 Innerhalb der Verbandstruktur: als Beschichtung, in Zwischenräumen oder als 
Verbindung, die Teil der Struktur bildet z.B. Alginat 

 Bakterien werden mit Exsudat absorbiert  Wirkung im Verband,  evtl. Diffusion in 
die Wunde 
 

 Als Kombination 



 Gesamtmenge an Silber in Verbänden schwankt erheblich 
 

 die an eine Wunde abgegebene Silbermenge korreliert nicht mit der im Verband 
enthaltenen Silbermenge (Wechselwirkung von Silberionen mit  Chloridionen o.a. ) 

 
 
Obwohl versucht wurde, die Verfügbarkeit von Silber aus Silberverbänden zu 
quantifizieren, sind diese Messungen derzeit noch von sehr begrenztem Wert für die 
Vorhersage der klinischen Wirksamkeit. 

 Es ist ungeklärt inwiefern Silbergehalt mit der 

klinischen Leistung zusammenhängt 

 

 

 In Laborversuchen wurde gezeigt, dass bereits 1 

ppm (Teil pro Millionen) wirksam ist 



• Nur kleiner Teil ist an der antimikrobiellen Wirkung beteiligt 
• der größte Teil bleibt im Verband oder bindet an Proteine oder Wunddebris 
• sehr geringe Mengen werden systemisch resorbiert  
• nach systemischer Resorption wird Silber auf biliärem Weg  ausgeschieden 
• Teil wird auch renal ausgeschieden 

 
• Silber wird nicht in die zentralen oder peripheren Nervensysteme resorbiert!!  

WAS PASSIERT MIT SILBER? 



Indikationen: 
Gefährdete, kritisch kolonisierte und infizierte 
Wunden 

Als Keimbarriere bei Wunden mit hohem 
Infektions- oder Reinfektionsrisiko 

Wann sollte Silber nicht angewendet werden? 

• Wenn keine Anzeichen einer lokalen Infektion vorliegen 
• Bei sauberen OP-Wunden 
• Bei chronischen Wunden, die entsprechend den Begleiterkrankungen und 

Alter erwartungsgemäß abheilen 
• Bei kleinen akuten Wunden mit geringem Infektrisiko 
• Bei Empfindlichkeit auf Silber 
• Bei Wunden, die enzymatisch debrediert werden 
• Während Schwangerschaft und Stillzeit 
• Bei Vorliegen von vom Hersteller genannten Kontraindikationen, z.B. 

MRT,Strahlentherapie 



SV  
• in Wunden mit hohem Infektions- oder Reinfektionsrisiko z.B. Verbrennungen, 

Operationswunden, Druckgeschwüre in der Nähe des Afters, Wunden mit frei liegendem 
Knochen oder Wunden bei Patienten mit Immunschwäche, schlechter Durchblutung, 
instabilem Diabetes oder Neoplasien 

• in Eintritts/Austrittsstellen von Medizinprodukten, wie z.B. Tracheostomie-Stellen, extern 
platzierten orthopädischen Stiften, postoperativen Drainagen, Thoraxdrainagen, 
Nephrostomie-Stellen, zentralvenösen Kathetern, Dialysekathetern und Epiduralkathetern 
 

 muss noch weiter definiert und bewertet werden 
 wenn SV zur Prophylaxe verwendet wird, sollte die Begründung vollständig dokumentiert   
und die Anwendung des Verbands sollte regelmäßig überprüft werden 

PROPHYLAKTISCHE ANWENDUNG 



Anwendungszeit 

Empfehlung der Konsensusgruppe: 
 
Zweiwöchige „Erprobungsphase“ und dann erneute Beurteilung von Wunde und 
Behandlungsansatz 
 
Wenn nach 2 Wochen: 
• Besserung zu sehen ist, aber Infektzeichen fortbestehen kann es klinisch gerechtfertigt 

sein, den Silberverband weiter zu verwenden 
• Keine Infektzeichen mehr zu sehen sind  Absetzen des SV 
• Keine Besserung Absetzen des SV, Anwendung eines anderen antimikrobiellen 

Wirkstoffs und evtl. systemisches AB, Pat. auf möglicherweise unbehandelte 
Begleiterkrankungen untersuchen 

• Sobald Gesamtkeimzahl unter Kontrolle ist und sich Wunde bessert, sollte ein nicht 
antimikrobieller Verband in Erwägung gezogen werden 










