ANWENDUNG IN DER PRAXIS

Wir haben dig Innovation der Steralythe und der direkten Herstellung be-
sprochen; auch die vielfdlligen Maglichkeiten in der medizinischen Anwen-
dung.

Dazu sollle aber noch Folgendes bemerkt werden:

Die Produkte AnoSteralyth und NeutroSleralylh haben die Zulas-
sung als aktives Medizinprodukl der Klasse |l b erhalten und sind
CE-zertifiziert; sie dirfen also das besondere CE-Zeichen tragen,
Dies qill aber nur fir die Produktionen, die direkt im [50-zertifi-
zierten Herstellerbetrieh (AQUIS GmbH) hergestellt werden.
CathoSteralyth® hat diese Zulassung de jure noch nichl — die
Wirksamkeit ist aber de facto genauso vorhanden.

Produktionen, die aulierhally der Herstellerfirma hergestelll wer-
den, ditfen so das CE-Zeichen gemal MPG nicht lragen, dies
betrifft also dann z.B. jede Praxis und auch Apotheken etc.

Dies ist aber fir den laglichen Einsalz nicht relevant, da as 2ur
geselzlichen Therapiefreiheit gehdrt, alle notwendig erscheinen-
den Malnahmen fir das Wohl des Patienten einsetzen zu durfen.
Und da die Steralythe ja einzeln und fir den Patienten .frisch’ her-
gestellt werden, ist dies jeweils eine Inhouse'-Produklion, die in
vallemn Umfang auch gesetzlich erlaubt ist; incl. der Verwendung
fir oder am Patienten und ebenfalls incl. Abgabe an den Patien-
ten zur Heimbehandlung.

Da dia Steralythe derzeil keine Kassenzulassung haben, spielt
dies auch keine praklische Rolle in der Abrechnung. Die Stera-
Iythe sind Inhouse-hergestellte Praparate, die nach den Grund-
satzen einer Zulassung als aktives Medizinprodukt der Klasse I
b direkt in der Praxis fur den Patienten hergestelll werden. Und
damit sind g3 reine Salbstzahlerprodukle — dies ist auch im Rah-
mean der Gel-Leistungen wichlig zu bedenken.

Damit sind alle drei Steralylhe als Hillsmittel am Patienten einsetzbar und
auch therapeulizch sinnvoll und sicher,
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Steralythe in der taglichen Praxis

Die Steralylhe kidnnen zwanglos mit zwei Attributen versehen werden, die
sie als einmalige Innovation definieren:

1, physikalisches Haut-Antibiotikum'
2. physikalisch-chemischer Wundheilungsaktivator'

Daraus ergeben sich direkt die praktischen Einsalzgebiete, die genau die-
se Eigenschaften notwendigerweise bendtigen und jetzt erstmals sicher
und wirksam bedient werden kénnen; und dabei problemlos und nebemwir-
kungsfrei,

Der Einsatz der Steralythe ist gemal MPG zugelassen fur alle
oberfldchlichen Behandlungen der Haul, gleich welcher Genese
und Lakalisation — hier ist es auch nicht relevant, ob die Haut noch
geschlossen oder offen ist. Aullerdem kinnen alle natirlich zu-
gangliche Kiarperhdhlen incl, z.B, der Harnblase der Behandlung
zugefihrt werden.

Schauen wir uns jelzl einmal an, welche Bereiche das sind, die in der Pra-
xis regular auftreten und ordnen diese sinmal nach pathophysiclogischen
Grundsédtzen;

1. Schwere chronische {Alt-)Zustinde

Immer wieder kommen Patienten, die auch als kanservativ austherapiert
gelten und mit ihren schweren, lange bestehenden Wund- bzw. Haut-Hei-
lungs- bzw. Trophik-Problemen nur noch der Chirurgie zugefihrl werden
kéinnen,

Hierzu zahlen alle {@lteren) chronischen und auch schon nekrotisierenden
wie therapieresistenten ‘Wunden, die entweder nicht zugehen oder sich so-
gar permanent envaitern,

Besonderer Aspekt hierbei sind Absterben von Gewebe durch Unterver-
sorgung wie auch besonders permanente Reinfeklionen, die sich quasi
selbst unterhalten - mil den realen Gefahren fur den Patienten, einer grofi-
flachigen bzw. totalen technisch-chirurgischen Sanierung incl, der Teil- und
Vollamputation zugeflhrt werden zu milssen,

Der Leidensdruck |st immens hoch und hier ist der Varsuch mit den Slera-
Iythen dringlich und intensiv gebolen, um ggf. schnell und nachhaltig
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tiefgreifende chirurgische Endmalknabmen noch verhindern zu kénnen.
Da diese Zustinde aber z.T. schan iber viele Monate sogar in Einzelfllen
iiber Jahre bestehen. ist auch die Behandlungszeit auf bis zu & Monaten
anzulegen.

Hauptprableme i.d. R, sind hier:

Unterversargung mit Trophikstérungen;
Inzissionen und Mekrosen;

remitlierende und persistente Infeklionen,

MNach Reckeweq sind diese Zustdnde schon tiel in die zelluldren Phasen
eingetreten und beeindrucken immer wieder mit Reaktionen der humaralen
Fhasen. Daher ist das therapeutische Ziel einerseits die sofortige Unter-
stitzung der Humoral-Phase {Dekontamination/Reinigung) und anderer-
seits die Farderung der ricklaufigen Vikarisation aus der Zellular-Phase
{Aklvierung/Sanierung).

Therapeutisches Vorgehan:

& Dekontaminalion, Aklivierung, Wundreinigung
3 Tage Schaukel-Therapie mit jo 30 %iger AnoSleralylh- und Catho-
Steralyth-Ldsung im Wechsel
jeweils 20 min Teilbad oder Feuchtverband
mit 3 Wechsel-Anwendungen pro Tag.
Hierdurch wird eine Entkeimung und eine Entfettung der Wundareala
und —rander herbeigefithrt. wodurch die nachfolgenden Anwendun-
gen bessere Kontakle zur Wundflache erhalten.

B Wund-/Gewebsreaklivierung
3 Waochen Ano-/Catho-Steralyvth-Schaukel-Therapie
(30 %ige Ldsung) mit Feuchtumschldgen im Wechsel
jeweils 20 min Anwendung 3 mal taglich,
Wichtig ist das permanente Feuchthalten der Umschldge, damit die
aktivierenden Potentiale direklen Kontakt zum Areal halten kénnen.

C. Ausheilung der Wunden/Gewebe
je nach Grale bis zu & Monalen Behandlung mit
30 S%iger NeutroSteralyth-Ldsung als Mono-Therapie



als Daver-Feuchtverbande mil permanenter Mach-Befeuchtung (z.B.
mit 20 ml Spritze) bei 2-tagigen Wechsel des Verbandes.
Fortfithrung der Behandlung bis zum volistandigen Verschluss des
Epithels.

2. Schwere Zustinde in der Nachversorgung

lmmer haufiger komml es in der Praxis vor, dass versorgte Traumata oder
eingestellte Behandiungsmalinabhmen erst in der Folge von vielen Tagen
oder wenigen Wochen komplizierle Sensalionen zeigen. Trotz zuerst er-
folgreicher Behandlung mit chirurgischen oder konservaliven Mafinahmen
kommt es dann platzlich und unerwartet zu Infektionen, Entzindungen oder
Wundheilungsstdrungen.

Hierzu zahlen schwere, aber noch akut-aktuelle Stérungen, die 1.d.R. in di-
rekiem zeillichen Zusammenhang. also wenigen Waochen, mit dem Trauma
ader der OF stehen, hier also hauptsachlich auf resistenten Wundinfektio-
nen basieren sowie auch schwere Wundheilungsstorungen, die aber nicht
infektidis, sondern eher trophisch bedingl sind. Hauptaugenmerk ist auf die
schon aufgetretenen bzw. zu erwartenden Slrukturdefekte von Haut und
Gewaben zu legen. Hier sind besonders auch ndssende oder sich infizie-
rendefoenlziindels Verbrennungen zu bedenkean.

Hauplprobleme i.d R, sind hier:

Beginnende Unterversorgung mit Trophikstdrungen;
[nflammationen, Inzissionen und auch erste Nekrasen:

plitzlich auftretende Wund-Infeklionen.

Mach Reckeweq sind diese Zustinde schon Uberreagierend auf dem Weqg
von der Humoral-Fhase in Richiung Zellular-Phase vikarierend. Sie be-
eindrucken z.T. immer wieder heftig mit Reaklionen der Gruppe 2 der hu-
maralen Phasen. Daher ist das therapeutische Ziel einerseits die sofortige
Unterstitzung der Humoral-Phase (Dekontamination/Reinigung) und ande-
rerseits die Verhinderung der fortschreitenden Vikarisation in die Zellular-
Phase (Aklivierung!Stabilisierung).

Therapeutisches Vorgehen:

A, Dekontaminalion, Aklivierung, Wundreinigung
f Tage Schaukel-Therapie mit je 30 %iger AnoSteralyth- und



MeulroSleralylh-Lasung im Wechsel

jeweils 20 min Teilbad oder Feuchtverband

mit 3 Wechsel-Anwendungen pra Tag.

Hierdurch wird eine Entkeimung und eine Sauberung der Wundarea-
le und —rander harbeigefiihrl, wodurch die nachfolgende Aktnvierung
besser die Gewebe erreichen kann.

B. Wund-/Geweabhs-Ausheilung
bis zu 3 Monate Behandlung mil 30 %iger AnoSteralyth-Lésung als
Mono-Theragie
als Dauer-Feuchtverbande mit permanenter Mach-Befeuchtung (z.B.
mit 20 ml Spritze) bei 2-tagigen Wechsel des Verbandes.
Fortfiibrung der Behandlung bis zum vollstandigen Verschluss des
Epithels bzw. zur Ausheilung der Storungen.
Bei Irritationan im Schleimhautbereich, bei Verbrennungen Typ | und
I und (Windel-)Dermaliden kann hier auch eine 30 %ige Neulro-
Steralyth-Ldsung zur Anwendung kommen;
bei liefen Struklurdefekien, Verbrennungen Typ 11 und bei Verdacht
auf MRSA-Beteiligung muss es aber auf jeden Fall AnoSteralyth
30%iq sein.

3. Akut auftretende Zustinde

Sowohl bei bestehenden Grunderkrankungen, wie 2B, Trophikstdrungen
oder Hauteflloreszenzen, aber auch nach frischen Verletzungen oder chi-
rurgischen Eingriffen, die eigentlich gut versorgt sind oder wurden, kommt
25 in der Praxis immer wicder vor. dass spontane Heilungsstdrungen, Ent-
zindungen oder Infektionen auftreten.

Hierzu zahlen somit alle akut auftretenden Inflammationen auch infektitsar
Art, die sich sofort oder in wenigen Tagen nach Trauma oder OF einstallen
bzw, gerade auch immer wiader temporar aulllackernde Infeklionen oder
Enlziindungen bei chronischen Haulleiden. Aber auch Sensationen nach
Insekiznstichen z.B. bei allergischer Grundlage.

Hauplprobleme sind sehr unterschiedlich auftretend.

Verminderte Stoffwechselleistungen:
Homatoexin-Belastungen, Inflamimationen, Eiterungen,

immer wiader akut auftretende Infektionen der Haut.
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Mach Reckeweg sind diese Zustande heftige Reaktionen der Gruppe 2
aufgrund blockierter Physiologie und beginnendear Einlagerungen in der
Humaoral-Fhase. Ein Vikarisation in die Zellutar-Phase ist hier (noch} nicht
zu erwarten. Daher ist das therapeutische Ziel die sofortige und nachhaltige
Unterstiitzung der Humaral-Fhase (Dekontamination/Reinigung/Deblocka-

de).

Therapeutisches Vorgehen je nach Typus;

A,

Trauma-/OP-Sensalionen

bis zu 7 Tage Therapie mit 20 %iger NeutroSteralyth-Ldsung jeweils
Z0 min Teilbad oder Feuchtverband

mit 3 Anwendungen pro Tag.

Hierdurch wird eine Entkeimung und eine Sauberung der Wundarea-
le und —réander herbeigefiihrl, wodurch die nachfolgende Aktivierung
zur Ausheilung flihrt,

Fortfiahrung der Behandlung bis zum vollstindigen Verschluss des
Epithels bzw. zur Aushellung der Stérungen.

Sensationen bei bestehenden Hauteffloreszenzen

ca. 3 Tage Behandlung mit 20 %iger NeutroSteralyth-Lésung als Mo-
no-Therapie

als Dauer-Feuchtverbande mit permanenter Mach-Beleuchiung (2.B.
mit 20 ml Sprilze) bei 2-lEgigen Wechsel des Verbandes.
Forllihrung der Behandlung bis zum vollstandigen Verschluss des
Epilhels bzw, zur Ausheilung der Sorungen.

Sensationen bei Insektenstichen

1 -3 Tage Behandlung mit 30 %uiger NeutroSteralyth-Ldsung als Mo-
no-Tharapie

als Feuchtumschlag je 20 min bis zu 4 MaliTag.

FortiGhrung der Behandlung bis cum vollstandigen Abklingen der
Felzung bazw. der Beschwerden.

Sensaticnen bei zahnchirurgischen Eingriffen

his zu ¥ Tage Behandlung mit 30 %iger NeutroSteralyth-Lisung als
Mono-Therapie

in Form von S-minttigen intensiven Mundspdlungan,



Fortfiihrung der Behandlung bis zurn vollstandigen Verschluss des
Epithels bazw. zur Ausheilung der Storungen baw. Abklingen der Ent-
zindung:

E. SBensalionen bei Harnblasenirritationen
1- 3 Tage Behandlung mit 20 %iger NeutroSteralyth-Lisung als Ma-
no-Therapie
in Form einer Hamblaseninstillation als einmalig tAgliche Anwendung
fir ca. 20 min Einwirkzeit.
Fortfiihrung der Behandlung bis zum vollstindigen Abklingen der
Storungen.
Es kann auch eine tEgliche Spllung Oher mehrere Tage erfolgen,
wenn dies nolwendig erscheint,

F. Sensationen bei Hauttrophikstdrungen (z.B. Psoniasis)
1- 3 Tage Behandlung mit 20 %iger AnoStaeralyth-Lisung Feuchiver-
band mit 3 Anwendungen pro Tag.
Hierdurch wird eine Entkeimung und sine Sauberung der Haulirri-
tationen herbeigefihrt, wodurch die nachfolgende Aklivierung mit
CathoSteralyth mit 2 Anwendungen pro Tag als Feuchtverband zur
Rekonstruklion der Haulgewebe flhrt,
Fortfihrung der Behandlung bis zum vollstdndigen Abklingen der
Starungen.
Es kann auch eine fAgliche Spdlung Ober mehrere Tage erfolgen,
wenn dies notwendig erscheinl.

4. Prophylaktische Versorgung frischer Zustinde

Das ist eigentlich das dankbarste Gebiet. wenn auch am schwersten durch-
setzbar;, AnoSteralyth-Anwendung bevor as...”

Bei allen akuten Zustanden wie z.B. nach einer Verlelzung oder einem chir-
urgischen Eingrifl haben wir es stets mit der Erdfinung des intaklen Epithels
und Schockzustandan im Gewebe zu lun. Dies isl die mégliche Basis von
temporaren Milieuslérungen, die z.B. zur Besiedelung mit pathogenan Kei-
men oder auch mit felgenden Wundheilungsstdrungen einhergehen kin-
rnern.

Hierzu zahien so der sofortige, prophylaktische Einsatz der Steralythe nach
Trauma oder OF



Therapeutisches Vorgehen:

3 - 7 Tage Behandlung mit 20 %iger NeutroSteralyth-Lisung als Mao-
no-Therapie;

als Feuchlumschlag je 20 min bis zu 3 MalTag.

Forllahrung der Behandiung bis zum Abschluss der ersten Wundhei-
lungsphase gof. auch WeilerfOhrung bis zu Verschluss des Epithels,

5. Pflegende MaBnahmen bei chron. Hautaffektionen

Unterstiitzende oder ausschliefiliche Behandlung wvon oberflachlichen:
chronischen oder subchronischen Hautkrankheiten bzw, davernden Haut-
irritationen und Effloreszenzen, wie z.B. Psonasis. Meurodermitis, Ekzeme.
allergische Dermalitis; aber auch 2.B. akute Inseklenstiche. Hier habean wir
es Ld.R. mit langlristigen, oft chronilizierlen (Resl-)Zustanden zu lun, die
vom Palienten als sehr stdrend, da permanent imponierend, empfunden
werden, Hier bietet sich neben den Grund- und Starthehandlungen mit den
Steralyth-Lasungen besonders das GEL zur permanenten Pflege an.

Da hier die bagueme Gel-Form nutzbar ist, kann auch z.B, wahrend der Ar-
beit, aulier Haus, im Urlaub, auf Beisen etc. die AnoSteralyth-Anwendung
auch mehrfach taglich wisderholl werden!

Therapeulisches Vorgehen:

3 -5 Tage Behandlung mil 20 Y%iger MeulroSleralyth-Lasung als Mo-
no-Therapie;

als Feuchtumschlag je 20 min bis zu 2 Mal/Tag.

Fortflihrung der Behandlung dann mehrfach tiglich mit Auftragen von
dinnen NeutroSteralyth-Gel-Schichten — gof. als langerfristig anzu-
denkende pflegende und entlastende {Dauer-)Behandlung

6. Allgemeine Vorsorgemalnahmen

Gerade bei sensibilitdlsgestdrien Palienlen (Trophiksldrungen / Diabeles
etc.) treten immer wieder 2. T. unbemerkt Mikroverletzungen aul. Aber auch
im Bereich der medizinischen Fullpfliege sind Mikroverletzungen regelma-
g zu erwarten,

Weiterhin treten bei Schweilisensationen mit erhdhter Schweilineigung wie
schweilifiben, Hyperhidrosis, Sportlerfiilien Gewebsbelastungen auch
bakterielle Besiedelungen immer wieder auf. Ebenso haufig in den sich
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Uberlagernden Hautfallen bei slarker Ubergewichligkeit; wie z.B. die Falte
unter weiblichen Bristaen.

Im Bereich der Fullpllege bieten sich hier prophylaktisch Bader mit
20 %iger MeulroSleralyth-Lésung fir ca. 15 min gleich nach der Mals-
nahrme an,

Bei Sportlerfiien bzw, Schweiliflilen bietet sich die prophylaktische
Anwendung mit 10 %iger NeutroSteralyth-Losung in Form von Fuli-
hadem 2 bis 3 Mal pro Woche fiir ca. 15 min an.

Beai diabetischen Flaken bielel sich die prophylaktische Anwendung
mit 20 %iger NeulroSleralylh-Lasung in Form von Fulihadern 2 bis 3
Mal pro Woche fir ca. 15 min an,

Bei Problemen mit z.B. Achselschweill bistet sich die prophylakli-
sche Anweandung mit 10 %iger NeutroSteralyth-Lésung in Farm von
Feuchtumschlagen 2 bis 3 Mal pro Waoche fUr ca: 15 min an; bzw. bei
Handschweit auch die Verwendung von Badern.

Abschliefend kann man sagen, dass die Anwendung der Stera-
lythe eigentlich grundsatzlich bei allen Verletzungen, chirurgi-
schen Malinahmen und denkbaren kontaminierten Hautarealen
eingeselzt werden sollte.

Wichtiger Hinweis:

Die Steralyth-Préaparationen bzw. —Ldsungen stets nur original
verwendean, ausschlielich mit Trinkwasser verdiinnen — jedoch
niemals andere Stoffe, Ldsungen oder Tinkturen einmischen
— also weder Alkohal cder Pllanzentinkturen oder zusalzdiche
Antibiotika oder Desinfektionsldsungen usw. beimischen.
Diese konnen das hochaktive Potential der Sleralythe direkt be-
eintrachtigen bzw. auch zum Wirkungsverlust fUhren.




Steralythe in der Praxis

Um dig Steralythe anzuwenden, werden
diese entweder direkl bei der Harstellar-
firma bestellt und berogen. Diese La-
sungen werden dann postwendand an
die Praxis versandl und entsprechen,
da direkt bei der Herstellerfirma (AQUIS
GmbH} produziert, auch dem MPG:
d.h. diese direkl bezogenen Steralythe
tragen das CE-Zeichen und sind ech-
te Medizinprodukte (AnoSteralyth und
NeutroSteralyth).

Oder aber kénnen sie auch im Sinne
der eigenen Inhouse'-Produktion frisch
in der Praxis mit der AquishMed 5-ANC
Anlage hergestellt werden, was die be-
quemste Form darstellt. Hierzu wird die
von der Praxis angeschaffte AQUISmed
5-AMNC-Anlage henutzl.

Hier kidnnen so je nach Bedarl die Stera-
lythe direkt und in den notwendigen Men-

gen sofort in der Praxis produziert und verwendet bzw. abgegeben werden.
Wartezeiten entfallen somit. Und dies ist fir die Patienten-Versorgung var-

l=ilhaft.

Die direkte Anwendung am Patienten ist der medizinische Haupteinsate-

bereich fiir die Steralythe,

Hier gibl es zwei Ansatze:

1. Die Behandlun_g des Palienlen in der Praxis, was aber aufgrund des
hohen zeitlichen Einsatzes kaum realisierbar ist:

unid

2. die Behandlung des Patienten durch sich selbst zu Hause im Sinne
einer Heimbehandlung, welches der bevorzugte und fiir alle Seiten

effektivate Weg ist.



Abgabe an den Patienten zur Heimbehandlung

Dann kommt aber die Uberlegung, wie bekommt der Patient seine Stera-
Iyth-Lasung in der richtigen Verdinnung. Hier bieten sich auch zwei Wege
an, dig der Therapeul mit dem Paltienten abwigend besprechen sollte,

denn nichi jeder Patient hat z.B. die Sicher-
heit, dass er sich seine Verdlnnung stets
selbst herstellen kann und wird oder auch
will, Auch sind nicht immer permaneant Ver-
wandte oder sonslige Hillen greifbar, die
dies z.B. fir den dleren Patienten Ober-
nehmen kinnen,

In der Praxis wird ja die Steralyth-Urliisung
in ein Steralyth-Konzentrat in der Anlage
umgewandelt — es wird also das ferlige,
konzentrierte Medizinprodukt' hergestelll.
Damit ist auch eine fertige Flasche mil 2.B.
MNeutroSteralyth (blauer Aufkleber) vorhan-

den, Diese Flasche beinhaltet nun aber eben das Konzentrat, d.h, 100 %ige
Lésung’, Dieses Konzentral wird in der Regel aber therapeutisch nicht ein-
gesetzt, sondern es muss verdinnt werden, Auf z.B. eine 10%ige. 20%ige

oder eine 30%ige Ldsung.

Der ideale und sicherste Weg ist die Herstellung in der Praxis der fUr den
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Patienten notwendigen  fertigen  Verdln-
nung. Damit sind alle Unsicherheilen und
FProbleme baseiligl.

Dain einem Produktionslauf jeweils ein Liter
Konzentral erzeugt wird, kénnen daraus, je
nach Verdinnung, bis zu 10 Liter Verdln-
nungen hergestellt weardan.

Genau filr diesen Fall hall die Firma einer-
seits Blanko-Aufkleber bereit, aul denen in-
dividuell flir den Patienlen sein Name, das
Varfallsdalum, der Verddnnungsgrad und
der Name der Praxis notiert werden kann,
Auch werden Leerflaschen mit entweder
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1 Liter oder 5 Liter Inhalt zum Selbstkostenpreis dafir bereitgestelll. So
kann der Patient dann genau die richtige Verdiinnung mit nach Hause neh-
mert. Das ist so sehr sicher.

Die andere Variante hesteht darin,
dass der Palienl eine Flasche mit
z.B. MeutroStleralyth-Konzentrat mit
nach Hause bekommt und so der
Patient selbst die Verdinnung
jeweils vor Gebrauch herstellt. Die
Firma halt hierfiir auch ein Mearkblatt
bereit, dass dem Patienten mit der
Anwendungsbeschreibung  (berge-
ben werden sollle.

Hier ist flr den Palienten auch be-
schrieben, wie er das Konzentrat verdiinnen muss und aul was er sonst
noch achten sall,

Der Patient bekommt somit also entweder eine 1 Liter-Flasche bzw. einen
S-Liter-Kanister mit seiner’ Steralyth-Verdlnnung nach Hause oder aber
die gleichen Mengen als Konzentrat, die er selbst jeweils vor der Anwen-
dung entsprechend der Vorgaben verdiinnen muss,

Entweder kinnen so in einem 5 Liler-Kanister idealer Weise z.B. 5 Liter 20
“ige Verdiinnung aus einer Flasche Konzentrat fiir den Patienten in der
Praxis hergestellt werden oder aber 1 Liter Konzentrat ergibt beim Patien-
len 5 Liler einer z.B. 20%ige Verdinnung. Das ist in der Regel die optimale
und am haufigslen eingesetzte Ldsung,

Je nach Anwendungsart {(Umschlag, Feuchtumschlag bew, Teilbad) reichl
ein 5 Liter-Kanister bis zu 14 Tagen. Sollten Teilb4der gefordert sein, so
reichl ein solcher Kanister i.d R flir maximal 5§ Teilbédder;, also auch nicht
mehr als & Tage, bei taglicher ein- oder zweimaliger Anwendung, Denn es
kommt ja prinzipiell nicht zum Verderben' der Losung und der Wirkverlust
innerhalb von 1 bis 2 Wochen ist minimal. Damit bleibt auch bei Teilbadern
der Aspekt der Kosten gewahrt.
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Anwendung durch den Patienten zu Hause

Wie schon enwahnt, ist es bai der Anwendung der Steralythe entscheidend
fiir den Erfolg, wie lange und wie intensiv der Konlakl der Sleralythe mit
dem zu behandelnden Areal isl. Hier ist es besonders wichlig, daflr zu
sorgen, dass die Kontaktllache immer gul durchfeuchtet bzw. sogar nass
Brlesibl.

Applikationsformen

Als Anwendungsformen in der regelmafiigen Praxis kommen hauptsachlich
folgende Applikationen in Betracht — und zwar sowohl in der Praxis (dies ist
auf jeden Fall bei der internen Harmblasenspdlung zwingend angezeigt) als
auch beim Palienten in der Heimbehandiung:

1. Nachzufeuchtende Auflagen,

Diese Form hat den Sinn, dass der Umschlag bzw. die Auflage regelmdaliig
mit z.B. NeutroSteralyth nachgefeuchtet wird. Dies ist bei Wundheilungs-

stirungen offener Wunden oftrals angezeigt.

Dazu wird ein entsprechendes steriles Material (Fliels, Auflage ) auf dis Wun-
de gelegt und tropfnass durchfeuchtet. Damit diese Feuchte nicht tropft und
somit am Wirkort bleibt, kann diese Auflage nun idealer Weise mil einer
selbsthaftenden Plastikfolie {z.B. Tappits) leicht umgreifend und dichtend
urmwickalt werden, Diese Falie ist dann leicht wisder zu dfinen, damit die
Wundauflage nachgefeuchtet werden kann. Danach wird die Folie wieder
umgewickeall,
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Es wird hierbei die Auflage (Fliel, Spezialverbandsmaterial) auf das
irriierte Hautareal aufgelegt, mit Steralyth tropfnass durchfeuchiet und
dann, idealer Weise, mit selbsthaftender Plastikfolie dicht umwickell. Da bei
dieser Verbandsform nichl von einer Ruhigstellung ausgegangen werden
kann, sollte der Verband dann noch mit einer flexiblen Binde fixiert werden.
Darmit kann der Patient dann trolz Verband seinen gewohnten Tatigkeiten
weiter nachgehen.

Sollte das zu behandelnde Areal nichl an Extremitaten liegen, sondem an
sonstigen Karperflachen, so wird die Plastikfolie weit Oberlappend aufge-
legt und mit hautvertraglichem Pflaster fixiert. Dies kann im Sinne einer gin-
fachen Fixierung stattfinden. aber auch mit Pflaster vollstandig abdichtend
umklebl werden.

Da solche Verbénde (ber einen bzw. mehrere Tage aufliegen, ist disse
Vorgehaensweise ideal fiir den Patienten.

Es gibl keine Einschrankungen in den gewohnten Tatigkeiten, ja sogar die
Auslbung der Berulstaligkeit ist ohne Unterbrechung weiter méglich,

3. Teilbdder

Gerade beil hoch komplexen Indikationen, wie 2.B. nach Amputationen oder
aber gerade auch zur Vermaidung von Amputation kommen die Teilbader
2wingend in Betracht,

Die Bader sind intensiv und benetzen jegliche Hautflache vollstandig und
gleichméiiig. Dies ist besonders an Handen und Fiben mil den Fingern
und Zehen und deren Zwischenrdumen wichtig.
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Auch bieten die Bader die Mag-
lichkeit, schnell zwischen den
Steralythen und deren Verdin-
nungen zu wechseln, Schaukel’-
Behandlungen mil AnoSteralylh
und CathoSteralyth sind so prob-
lemlos machbar. In der Regel soll
ein Bad etwa 20 his 30 min ein-
wirken.

Um die einzusetzende Menge der Steralythe zu mimimieren, kinnen die
Teilbdder z.B. in dichten Plastikbeuteln zur Anwendung kommen. Damil
kann der Patient sich ggf. auch bewegen.

Im Vergleich zu einem Bad in einer kleinen Wanne ist hier der Verbrauch an
Steralyth merklich vermindert.

Camit sind Tellbader auch beguem und effektiv durchflihrbar.

4. Mundspiilung

Bei vielfaltigen Problemen im Bereich der
Mundschleimhaute bieten sich dig Spilun-
gen mit MeutroSteralyth an,

Gerade nach zahnchirurgischen Eingrif-
fen, aber auch bei beginnenden Rachen-
Infeklen bzw. besonders auch zur Karies-
Prophylaxe isl der Einsalz von einer 10
“higen MeulroSleralyih-Losung angezeigl
Bei frischen Wunden ist auch 1 bis 2 Mal
eine 20 %ige Lésung sinnvoll,

Von der gebrauchsfertigen Lésung wird
ein halbes Wasserglas voll zum intensiven
Spillen des ganzen Mundbereichs verwen-
del. BEs wird ein grolier Schluck Ldsung in
den Mund genommen und dann flr elwa 1
min gekaul' und dann ausgespuckt, danach wieder einen Schiuck — dieser
Yorgang wird Ober ca. 5 min wiederholt, Hierbei ist der mehrfach wiederhal-
le direkle Kontakt der Steralythe mit der Mundschleimhaut wichtig.
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Bei schweren Leiden, wie z.B. Paradontose ist das mehrfache lagliche
Spilen mit einer Schaukel-Behandlung von 30 %iger Ano-/Catho-Steralyth-
Lisung jewells im Wechsel angezeigt; hierbei sollten die Anwendungen je 5
besser 10 min Verweilzeit im Mund gehalten werden. 4 Anwendungen pra
Tag im Wechsel sind sinnvoll. Die ggl. auftretenden Taubheitsgefihle sind
reversibel.

Die weiters Pflege kann dann mit ein- bis zweimaliger Spilung mit 10 %iger
MeutroSteralyth-Lasung erfolgen.

5. Harnblasenspiilung

Eine Hamblasenspilung bew. —instillati-
on sollte auf jeden Fall stels in der Praxis
durchgefiithrt werden, dies eignet sich i.d.R.
nicht fiir die Heimbehandlung bzw. Selbst-
anwendung durch den Patienten. Dies ist
auch aufgrund der Anwendung nicht nétig,
Zur Blasen-Instillation wird eine kirpenwvar-
me 30 %ige NeutroSteralyth-Lisung mittels
einer Blasenspritze (80 ml) aufgezogen,
i ' Der Katheter wird gesetzt und die Blasen-
n v : spritze am Katheter angesetzt. Dann wird
die Katheterklemme langsam gedéfinet und
%'}'_;3-_,_}-,?&___&_.“ - das Sleralyth langsam eingespritzt; dabei
; Uberdruck wvermeiden und den Katheter
leicht hochhalten, damit die Fl0ssighkeil nichl zur(ick fliefit. Die Verweildauer
des MNeutroSteralyths liegt bei ca. 15 min, Nach der Instillation den Einmal-
katheter wieder entfernen.
Es isl auch moglich, offene Blasenspilungen vorzunehmen, die aber dann
aufwandiger in der Durchfihrung sind, da hier gof. ein Dauerkatheter zu
wahlen ist,

6. Inhalation

Letztlich auch bei hochentziindlichen bzw. infeklidsen Problemen im Be-
reich der schleimhéute der oberen Rachen- und Atemwege bieten sich die
leichten Inhalationen mit der NeutroSteralyth-Verdinnung an.
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Hier muss aber bedacht werden, dass
dieses therapeutische Vargehen offizi-
gll bisher (noch) nicht zum Zerlifizie-
rungsumfang der Steralythe gehdrl.

Gerade bei grippalen Infekten und Rachen-
bzw. Branchien-Reizungen, bei denen stets
entzindliche Wundareale der Schleimhaut
vorliegen, die dann schnell, neben der 7.B.
viralen Grundkontamination. auch noch se-
kundar bakteriell infiziert werden kénnen,
sollte sinnigerweise schon beim erslen Zei-
chen solcher Erkrankungen 3 mal taglich fiir die ersten drei Tage mil einer
10 %igen NeutroSteralyth-Lésung ein sanfte Inhalalion Or jeweils 5 bis 10
min durchgefithrt werden.

Zur Inhalation eigenen sich hierbei aber nur Kaltvernebler bzw. Ultra-
schall-Inhalatoren — aul keinen Fall dirfen Verdampfer baw, Heilk-Inhala-
loren eingeselzt werden, da hierbei die Steralythe unwirksam werden.

Die weitere Rachen-Mund-Pflege kann dann mit ein- bis zweimaliger Spii-
lung pro Tag mit 10 %iger NeutroSteralyth-Lésung erfolgen.

...und in der eigenen Praxis zur Dekontamination

Worweg muss hier erwdhnt werden, dass die Steralythe gemai MPG als
Wundspilldsung' zerifiziert sind. Und nach den, chemisch-pharmazeulisch
orlentierten, gesetzlichen Sichtweisen kann eine Wundspllldsung nicht
gleichzeitig ein Desinfektionsmittel fur Instrumente sein — und umgekehrt,
Daher sind die Steralythe als Desinfeklionsmittel’ nicht offiziell zugelassen.
Das andert aber nichls an der Wirksamkeit der Steralythe eben gerade
auch irn Desinfeklionsbereich; denn die Wirkung ist auch hier antibakterizid
und antiviral und antifungizid.

Daher bielet sich in der Realitdt der Einsatz gerade auch in der Praxis zur
Reinigung und Pflege der eingesetzten Materialien an, die regelmafiig mil
Fatienten in Kontakt kammen.
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Ein sehr dankbares Einsalzgebiel der
Steralythe ist so z.B. die Dekontamination
bew. Desinfektion von Besteck und Arbeits-
materialien in der eigenen Praxis. Da viele
Instrumente sehr empfindlich auf aggres-
sive Reinigungsmittel oder Sterilisierungs-
malinahmen reagieren bzw, diese auch
nichl tolerieren, ist die Pflege oftmals pro-
blematisch. Hier ist die Verwendung von
Konzentrat eder einer 50 Yigen Lisung von
AnoSteralyth das Mittel-der-Wahi,

Die dekontaminierenden und sterilisieren-
den Eigenschaflen sind bemerkenswerl und daher sicher geeignet, genau
diese tagliche Problematik beguem zu 1Bsen. Instrumente oder andere Ge-
rétschaften kdnnen so einfach fir ca. 15 min in gine Glasschale gelegt
werden, die mit AnoSteralyth (kenzentrierl ader verdlnnt) geliillt ist. Da-
nach werden die Instrumente einfach mit destillieriem Wasser abgesplll
und sind wieder einsatzfahig, Die Ldsung kann iiber mehrere Stunden wei-
lergenutzl werden. Schliellich ist sie auch einfach bei flielendem Wasser
im normalen Ausguss zu entsargen. Es fallen keine Probleme im Rahmen
van  SondermUll'-Bestimmungen an.

Als Hinweis sei noch erwihnt, dass gerade CathoSteralyth
hervorragende entrostende Eigenschaften’ aufweist, da es mit
=900 mV slark reduzierend wirkt.
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