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ZUBEHÖRTEILE FÜR DIE UROLOGIE
Adapter, Konnektoren

BESTELLUNG

• Universaladapter mit Stufenkegel, Luer-Lock männlich
Bestell-Nr. Länge Verbindungsstück (cm)

AD-100 15

AD-101 --

• Universaladapter mit Stufenkegel, Luer-Lock weiblich
Bestell-Nr. Länge Verbindungsstück (cm)

AD-102 15

AD-103 --

• Touhy-Borst-Adapter für 6 bis 12 CH, Luer-Lock männlich
Bestell-Nr.

AD-112

• Touhy-Borst-Adapter für 6 bis 12 CH, Luer-Lock weiblich
Bestell-Nr.

AD-113

• Verbindungsadapter mit Trichter und Stufenkegel
Bestell-Nr.

AD-220
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AK 03

Antimikrobielle
Wundversorgung 
mit Glycerin-Gel

GLYCOcell® SondoFIX®

Glycerin-Gel Schlitzverband

GLYCOcell® 10 x 10 cm
Glycerin-Gel Wundverband

GLYCOcell®
Antimikrobielle Wundversorgung mit Glycerin-Gel

KLINISCHE STUDIE mit GLYCOcell®

KLINISCHE ANWENDUNGSBEOBACHTUNG
mit GLYCOcell®
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GLYCOcell® SondoFIX® ist ein antimikrobieller Glycerin-Gel-

Verband mit einer mikroperforierten Fixierfolie zur profes-

sionellen Versorgung perkutaner Stomata, mit Einschlitzung

für Dauerkatheter, Sonden und Drainagen.

Die außergewöhnliche Wirkungsweise basiert darauf, 

dass das Gel Glycerin an die Wunde abgibt, überschüssige

Feuchtigkeit aufnimmt und diese sicher in der kompakten

Gel-Struktur einschließt.

Lange Wechselintervalle von bis zu 7 Tagen führen nach-

weislich zu enormer Kosten- und Zeitersparnis.

GLYCOcell® SondoFIX® gewährleistet eine 3-fach-Versorgung

von Sonden- und Drainagen-Einstichstellen:

SCHUTZ
Wirksamer Infektionsschutz durch nachweislich 

bakteriostatische und fungistatische Eigenschaften – 

auch bei infizierten Einstichstellen.

Das weiche Gel-Kissen ist anschmiegsam und bietet eine

angenehme Polsterung.

PFLEGE
Das Glycerin-Gel hält die Haut um die Einstichstelle

geschmeidig und beugt Hypergranulation vor.

Die hygroskopische Eigenschaft des Gels verhindert 

die Bildung einer „feuchten Kammer“ und fördert 

die Wundreinigung.

BEOBACHTUNG
Unnötige Verbandwechsel werden vermieden, da die

Transparenz des Gel-Kissens und der Fixierfolie eine

kontinuierliche Wundbeobachtung ermöglichen.

KLINISCHE ANWENDUNGEN bestätigen
→ Signifikante Reduktion der Wundinfektionsrate

→ Hohe Kostenersparnis durch lange Wechselintervalle

→ Begutachtung der Einstichstelle, sowie Mobilisation 

der Sonde bei liegendem Verband möglich

Klinische Indikation
→ Perkutane Stomata mit Einlage 

von temporären oder verweilenden Sonden

Anwendungsbeispiele

BESTELLUNG

• Dreieckiger Sondenverband
Bestell-Nr. Innenmaß (cm) Außenmaß (cm) VE (Stk.)

SF-141605 6,5 x 6,5 11,7 x 11,7 10

Versorgung 

von PEG mit

GLYCOcell®

SondoFIX®

Versorgung von

suprapubischem

Blasenkatheter

mit

GLYCOcell®

SondoFIX®

Glycerin-Gel Schlitzverband
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10 x 10 cm
Glycerin-Gel Wundverband

GLYCOcell® 10 x 10 ist ein antimikrobieller Glycerin-Gel-

Verband mit einer mikroperforierten Fixierfolie zur 

professionellen Versorgung von akuten, chirurgischen 

und chronischen Wunden.

GLYCOcell® 10 x 10 gewährleistet eine 

3-fach-Versorgung mit System:

EFFEKTIVER SCHUTZ
Wirksamer Infektionsschutz durch nachweislich bakterio-

statische und fungistatische Eigenschaften.

Das weiche Gel-Kissen ist anschmiegsam und bietet 

eine angenehme Polsterung.

EINFACHE HANDHABUNG
GLYCOcell® 10 x 10 nur aus der Schale nehmen und 

applizieren. Unnötige Verbandwechsel werden vermieden,

da die Transparenz des Gel-Kissens und der Fixierfolie 

eine kontinuierliche Wundbeobachtung ermöglichen.

VARIABLE ANWENDUNG
Je nach Anforderung kann der Gel-Verband mit seiner

mikroperforierten Fixierfolie durchgerissen und 

größengerecht geteilt werden.

Der Verband kann auch ohne Pflasterrand appliziert 

werden.

BESTELLUNG

• Quadratischer Wundverband
Bestell-Nr. Innenmaß (cm) Außenmaß (cm) VE (Stk.)

GC-101005 10 x 10 15,5 x 15,5 10

Klinische Indikation
→ Chirurgische Wunden wie Spalthautentnahme-

stellen und Hauttransplantate

→ Oberflächliche Wunden in der plastischen 

Chirurgie zur Behandlung von Narbengewebe

→ Traumatische Wunden wie Abschürfungen 

sowie Brandwunden 1. und 2a. Grades

→ Chronische, schlecht heilende, 

nekrotische oder infizierte Wunden

GLYCOcell® 10 x 10 Liegender Verband

Folienränder können abgerissen werden

Verband kann durchgerissen werden

und größengerecht geteilt werden

Anwendungsbeispiele

Versorgung einer chirurgischen

Naht mit GLYCOcell® 10 x 10

Versorgung ohne Pflasterrand, 

variabel geteilt mit GLYCOcell® 10 x 10
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Antimikrobielle Wundversorgung mit Glycerin-Gel

PRODUKTBESCHREIBUNG
• Alle GLYCOcell®-Produkte verfügen über ein kompaktes 

& transparentes Gel-Kissen. Es gibt verschiedene Größen,

Formen & Ausführungen ohne Klebefolie, bzw. mit 

Klebefolie zur Fixierung. Die vorteilhafte Kombination von

antimikrobieller Wirkung, Saugfähigkeit, Feuchtigkeits-

regulierung & Transparenz schafft die optimale Voraus-

setzung für eine effiziente Wundbehandlung.

QUALITÄT
• Unsere Produkte müssen täglich in der Anwendung 

hohen Anforderungen gerecht werden und unterliegen 

deshalb regelmäßigen Prüfungen und 

Qualitätskontrollen.

• GLYCOcell® mit seiner effektiven Glycerin-Gel-Struktur 

und außergewöhnlichen Wirkungsweise bietet entschei-

dende Vorteile in der modernen Wundversorgung – 

für Patienten, Anwender und auch in wirtschaftlicher 

Hinsicht. Forschung, Entwicklung und Fertigung – 

„Quality made in Germany“.

KLINISCHE NACHWEISE
In-Vitro-Tests bestätigen

• Bakteriostatische und fungistatische Wirkung bei:

Staphylococcus aureus*, Escherichia coli*, Aspergillus 

niger*, Pseudomonas aeruginosa*,

Streptococcus pyogenes**, Enterococcus faecalis**, 

Candida albicans**

Testbericht* 031300-10-A [Rev. 01], 
Medical Device Services, Gilching, 2004 und
Testbericht** 074113-10, 
Medical Device Services, Gilching, 2008

• Wirksamkeit auch bei MRSA-Keimbesiedelung

Testbericht 042145-10, 
Medical Device Services, Gilching, 2004

PHYSIKALISCHE WIRKUNGSWEISE
• Durch die hygroskopische (wasserziehende) Wirkung 

des Glycerins wird der Wundoberfläche überschüssige 

Feuchtigkeit entzogen und sicher in der Gel-Struktur 

eingeschlossen.

Gleichzeitig wird an die Wundoberfläche Glycerin abgege-

ben. Das Zusammenspiel dieser beiden Faktoren, das 

Einschließen von Wundflüssigkeit und die Abgabe von 

Glycerin, bewirkt, dass Bakterien und Pilze nachweislich 

in ihrem Wachstum gehemmt werden.

Diese Feuchtigkeitsregulierung schafft auch optimale 

Voraussetzungen für eine schnellere Wundheilung. 

Das Glycerin-Gel verklebt nicht mit der feuchten Wund-

oberfläche. Dadurch bleibt das neue Granulationsgewebe

unbeschädigt und der Verbandwechsel ist schmerzfrei.

Clinical Overview, Dr. C. Mohrschladt

Glycerin-Gel Struktur

Wunde

Das Glycerin-Gel hält die Wunde feucht

und die umgebende Haut geschmeidig

Überschüssige Feuchtigkeit wird aufgenommen

und sicher in der Gel-Matrix eingeschlossen



KONTAKT: uroVision GmbH · Pullacherstraße 4 · D-83043 Bad Aibling · Tel. 08061 3919-0  · Fax 08061 3919-20  ·  E-Mail: urovision@urovision.de

44
AK 03

Klinische Studie mit GLYCOcell®

Wundversorgung von PEG-Sonden mit einem
Glycogel-Wundverband reduziert die Häufigkeit von
Wundinfektionen und ist deutlich kostengünstiger.

Multizentrische Studie, Poster Präsentation DDW 2009

Dietmar Borger1, Stefan Loitsch1,2, Yogesh Shastri1, 
Angelika Tessmer3, Franz Hartmann1, Jürgen Stein1,2
1) Innere Abteilung, Katharina-Kasper-Krankenhaus, 

Frankfurt am Main, Deutschland
2)Institute für Pharmazeutische Chemie, 

J.W. Goethe Universität Frankfurt, Deutschland,
3) Innere Abteilung, J.W. Goethe Universität, 

Frankfurt am Main, Deutschland

EINLEITUNG
Die Perkutane Endoskopische

Gastrostomie (PEG) hat sich als

Methode der Wahl bei der enteralen

Langzeiternährung etabliert. 

Die zunehmende Pflegebedürftigkeit

immer älter werdender Patienten hat

die Anlage von PEG-Sonden zu einem

der häufigsten medizinischen Eingriffe 

in Deutschland werden lassen. 

Häufigste postinterventionelle Kompli-

kation sind lokale Wundinfekte an der

PEG-Austrittsstelle.

Eine Antibiotikaprophylaxe ist weiter-

hin umstritten. Die von uns durchge-

führte prospektiv, randomisierte

Untersuchung vergleicht Wundinfek-

tionsrate und Häufigkeit von Verbands-

wechseln von PEG-Sonden die mit her-

kömmlichen Verbänden oder einem

neuartigen antimikrobiell wirkenden

Verband auf Glycerinbasis versorgt

wurden.

WEITERE KLINISCHE ANWENDUNGEN
→ Dr. G. Aschl, Klinik Wels-Grieskirchen, Österreich

unabhängige Studie in „The Middle European Journal of Medicine“, 
Wiener Klinische Wochenschrift,
Volume 120, Numbers 7-8 / April 2008

METHODIK
SondoFIX® (Medi-Globe GmbH,

Deutschland) ist ein semitransparenter

Glycogel-Verband, der ca. eine Woche

ohne Verbandswechsel auf der Wunde

verbleiben kann. Von 68 Patienten

mit PEG-Sonde erhielten 34 einen her-

kömmlichen Wundverband und 34 

einen Glycogel-Verband. 

Beide Gruppen stimmten hinsichtlich

Alter, Gewicht, Geschlecht und

Indikation überein. 

Die Sondenaustrittsstelle wurde nach

einem standardisierten Wundscore 

(Jain et al., Ann Intern Med 1987;

107:824–8) am Ende der Wochen 

1, 2 und 4 beurteilt.

Eiter oder ein Score von mehr als

8 Punkten wurde als Wundinfektion

gewertet.

ERGEBNISSE
Bei der Gruppe mit dem herkömmlichen

Verband waren deutlich mehr Verbands-

wechsel (22,6 ± 6,6) erforderlich als in

der Gruppe mit dem Glycogel-Verband

(4,56 ± 1,6; p< 0,001). Der Wundinfek-

tionsscore war nach Woche 1 in der

Gruppe mit dem Glycogel-Wundverband

signifikant niedriger als in der Gruppe

mit dem herkömmlichen Verband 

(31,6 ± 1,6 vs.1 ± 2,7; p< 0,008).

Der Score nach 4 Wochen war bei beiden

Gruppen gleich. Drei Patienten aus der

Glycogel Gruppe verstarben an ihrer

Grunderkrankung.

DISKUSSION
Glycogel-Wundverbände führen zu einer

signifikanten Reduktion der Wundinfek-

tionsrate. Gleichzeitig verringern sie den

pflegerischen Aufwand und die Material-

kosten. Die Glycogel-Wundverbände sind

der herkömmlichen Wundversorgung

deutlich überlegen.

Bei ca. 140.000 Eingriffen/Jahr ergibt

sich hier ein enormes Potential zur

Kosteneinsparung bei gleichzeitiger

Verbesserung der Versorgungsqualität.
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Klinische Anwendungsbeobachtung mit GLYCOcell®

Optimierte PEG* Versorgung
durch Verwendung eines Hydro-Gel-Kissens 
(SondoFIX®)

Eine Anwendungsbeobachtung,
ABSTRACTS: 9ter ECET Kongress 2007 in Salzburg, Österreich

N. Stergiou, T. Mindermann, M. Klump,
Asklepios Kliniken Seligenstadt, Abteilung für Innere Medizin

*perkutane-endoskopische Gastrostomie

EINLEITUNG
Ziel der Anwendungsbeobachtung

war es, die Sicherheit der Anwendung

von Glycerin-Verband (SondoFIX®) zur

Erstversorgung neu angelegter perku-

taner endoskopischer Gastrostomien

(PEG) hinsichtlich des Auftretens von

Komplikationen, insbesondere lokaler

Infektionen zu untersuchen.

METHODIK
Während eines 19-monatigen Unter-

suchungszeitraums (6/2005-12/2006)

wurden insgesamt 60 Patienten

(20 männl., Durchschnittsalter 76,9

Jahre [ 35-95 Jahre ] mit einer PEG

zur Aufrechterhaltung der enteralen

Ernährung versorgt. Der im Rahmen

der Untersuchung verwendeter Wund-

verband schloss die Applikation eines

Glycerin-Verbandes (SondoFIX®) zwi-

schen die Halteplatte und die

Bauchhaut ein, wo sie für 7 Tage

belassen wurde. 

Ein Verbandswechsel fand während 

dieser Periode nicht statt, die PEG 

wurde durch den speziell angefertig-

ten Verband nach 36 bis 50 Stunden

nach der Einlage mit einem Spiel von

1,5 bis 2 cm gelockert.

Nach 7 Tagen erfolgte eine Entfernung

Wundverbandes und eine Beurteilung

der Einstichstelle hinsichtlich der 

lokalen Entzündungsreaktion.

ERGEBNISS
Während des Untersuchungszeitraums

kam es bei 2 von 60 Patienten nach

sieben Tagen zu einer nachweislichen

lokalen Rötung um die Einstichstelle.

Größere Infektionen mit Austritt von

Eiter oder Zeichen der septischen

Komplikation waren in 0 von 60 Fällen

nicht festzustellen. Als Komplikation

fand sich eine methodenbedingte

Magenwandhämatombildung, eine

lokale Blutung nach Anlage der PEG

sowie eine Nachblutung durch

Eigenmanipulation der PEG-Sonde

durch den Patienten.

Eine allergische Reaktion auf das als

Fixierung für den Glycerin-Verband 

benutzte Pflastermaterial trat in 

1 Fall auf.

Die 7 Tage – Sterblichkeit lag bei 8,3%

(5/60) wobei keine methodenbedingte

Sterblichkeit festzustellen war und

ebenfalls keine durch Infektion

aufgetretene Sterblichkeit vorlag.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Erstversorgung nach Neuanlage

einer perkutan endoskopischen

Gastrostomie unter Verwendung

eines Glycerin-Verbandes (SondoFIX®)

für 5-7 Tage stellt eine sichere und

nebenwirkungsfreie Methode dar.

Bei fehlendem klinischen Hinweis auf

das Vorliegen einer Infektion ist ein

regelmäßiger Verbandswechsel und

eine Wundkontrolle während der

ersten 5-7 Tage scheinbar verzichtbar. 

Eine Sichtkontrolle durch die

Semitransparenz des Verbands ist

gewährleistet.

Die Verwendung eines Glycerin-

Verbandes (SondoFIX®) zur Erstver-

sorgung neu eingelegter PEG-Sonden

stellt eine einfache und sichere

Methode dar.

Aus ökonomischer Sicht hat das

Verfahren das Potential, die bislang 

in den Leitlinien empfohlene

Verfahrensweise abzulösen.


