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Für die lokale Anwendung von Antisepti-
ka steht eine Reihe von Arzneistoffen zur
Verfügung; in Klinik und Praxis werden
PVP-Jod- und clorhexidinhaltige Zuberei-
tungen häufig verwendet. Andere Sub-
stanzen werden seltener eingesetzt,
oder haben ihre Bedeutung weitgehend
verloren. Mitte 2003 läuft eine Über-
gangsfrist des Arzneimittelgesetzes ab,
wonach eine Reihe von Fertigarzneimit-
teln danach nicht mehr verkehrsfähig
sind [1]. Es wird nur noch wenige poten-
zielle Arzneistoffe geben, die auf der Haut
oder der Schleimhaut, in Wunden oder in
Körperhöhlen und Organen reizlos ver-
tragen werden, und eine antiseptische
Wirkung ausüben.

Polihexanid ist ein Wirkstoff aus der
Gruppe der Guanidine und ist als Sub-
stanz in einer Zubereitung unter dem Na-
men Lavasept� in einem Konzentrat als
2 ml Ampullen oder 100 ml Infusionsfla-
sche im Handel. Er ist nicht zur direkten
Anwendung am Patienten geeignet. Viel-
mehr können mit dem Konzentrat ent-
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Zusammenfassung

Polihexanidhaltige Lösungen für
die Spülung von Wunden sind als
Fertigarzneimittel zur Zeit nicht
verfügbar. Die Lösungen, die in
den Apotheken der Berufsgenos-
senschaftlichen Kliniken Duisburg
und Hamburg an die Stationen ab-
gegeben werden, können in jeder
anderen Apotheke mit vertretba-
rem Aufwand auf Verschreibung
hergestellt werden. Die Rezepturen
werden hier vorgestellt.

sprechende Lösungen zur Anwendung
am Patienten in der Apotheke hergestellt
werden. Es gibt mit diesem Wirkstoff in
Deutschland zur Zeit keine zugelassenen
Fertigarzneimittel. Allerdings sind poli-
hexanidhaltige Lösungen auf dem Markt,
die nach dem Medizinproduktegesetz CE
zertifiziert sind (Sanalind�), oder nach
der Kosmetikverordnung deklariert wer-
den (Descolind�). Diese Produkte enthal-
ten zusätzliche Wirkstoffe und sind für
die Pflege von Patienten geeignet. Zur
Spülung von Wunden kommen sie nicht
in Betracht. Wir betrachten es deshalb als
eine Aufgabe der Krankenhausapotheke
geeignete Arzneimittel selbst herzustel-
len, und diese den Ärzten zur Anwen-
dung am Patienten zu überlassen.

Lavasept�-Konzentrat enthält den Wirk-
stoff Polihexanid mit einem Gehalt von
20%, außerdem als Hilfsstoff Macrogol
4000. Es ist eine opaleszierende, farblose
Lösung, mit einem PH-Wert von 5,5. Das
Wirkungsspektrum der gebrauchsferti-
gen Zubereitungen umfasst alle Bakterien
und Candida albicans, gegen Aspergillus
niger ist es nicht wirksam [2]. Chemisch
ist Polihexanid ein Polyhexamethylenbi-
guanid-hydrochlorid mit einer Ketten-
länge der C-Atome von n ¼ 12. Für Poli-
hexanid liegen noch keine standardisier-
ten Prüfvorschriften vor. Der Hersteller
stellt ein Prüfzertifikat zur Verfügung
und garantiert die Qualität seines Pro-
duktes.

& Polyhexanid

NH
k

[-(-CH2)3-NH-C-NH-C-NH-(CH2)3-]n = 12
k

NH

MG: 900 – 1300

PH Optimum: breiter pH Bereich,
optimal 5 – 8,
handelsüblich: Lösung mit
20 % Inhaltsstoff bei pH 5,5
als Rezeptursubstanz verfügbar

Polihexanid ist in geringen Konzentratio-
nen wirksam und nicht toxisch. Auch
nach längerer Lagerung sind die damit
hergestellten Produkte noch steril. Die
Wirksamkeit und die Stabilität machen
den Arzneistoff für alle Zubereitungen
geeignet, mit denen eine Keimreduktion
auf der Haut und der Schleimhaut, in
Wunden oder Körperhöhlen erreichen
soll.

In der Lokaltherapie chronischer Wun-
den findet der Arzneistoff Polihexanid
zunehmend Verwendung [3]. Die Lösun-
gen für den Anwender sind farblos, und
die Bildung von Resistenzen gegen den
Wirkstoff nach mehreren Anwendungen
ist bisher nicht beschrieben. Hautreaktio-
nen und Kontaktallergien werden selten
beobachtet, eine anaphylaktische Reak-
tion auf Polihexanid ist bekannt [4].
Eine akzidentielle Infusion mit einer La-
vasept�-Spüllösung, die nur mit intensiv-
medizinischen Maßnahmen beherrsch-
bar war, ist vor einiger Zeit veröffentlicht
worden [5]. Um Verwechslungen bei der
Applikation zu vermeiden, dürfen Lava-
sept Spüllösungen deshalb nur in dazu
geeigneten Flaschen abgegeben werden.

Als Wundantiseptikum wird Polihexanid
in Lavasept�-Ringer-Spüllösungen zum
Verbandswechsel eingesetzt, um die
Wunde zu befeuchten und die Besiedlung
durch pathogene Mikroorganismen zu
reduzieren [6, 7,8]. Eine Resorption des
Wirkstoffs und damit systemische Ne-
benwirkungen sind bei lokaler Applika-
tion nicht zu erwarten. Es liegen mittler-
weile auch klinische Erfahrungen mit
einer größeren Anzahl an Patienten vor
[9].

* Prof. Dr. med. G. Hierholzer zum 70. Geburts-
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& Rezepturvorschlag: Polihexanid –
Ringerlösung 0,2 %, 1000 ml

Lavasept�-Konzentrat 2 ml
(Inhaltsstoffe: Polihexanid,
Macrogolum 4000)

Ringerlösung 1000 ml

Geeignet sind 1000-ml-Glasflaschen
oder auch 1000-ml-Stopfenbeutel

Neben der Spüllösung ist ein polihexanid-
haltiges Gel eine alternative therapeuti-
sche Möglichkeit. Für verschiedene An-
wendungen bietet sich eine solche Arznei-
form an, z.B. bei Verbrennungen mit gerin-
gem Ausmaß. Der Vorteil liegt in der Farb-
losigkeit der Zubereitung, so dass im Ge-
gensatz zu PVP-Jod haltigen Salben die Be-
obachtung der Wunde verbessert wird.

& Rezepturvorschlag:
Polihexanidhaltiges Gel 0,2 %

Lavasept�-Konzentrat 2 ml
(Inhaltsstoffe: Polihexanid,
Macrogolum 4000)

Ringerlösung 880,5
Glycerol 100 %, DAB 85,0
Lavaseptkonzentrat 2,0
Hydroxyethylcellulose 32,5
(Natrosol 250 HX Pharm)

Es ist zu beachten, dass Gelrezepturen mit
einem alkalischen PH-Wert für die An-
wendung auf offenen Wunden oder der
Schleimhaut nicht geeignet sind. Es ist un-
bedingt notwendig, dass bei der Herstel-
lung der pH-Wert als ein besonders wich-
tiges Qualitätsmerkmal bestimmt wird.
Die Neuentwicklung von Hilfsstoffen zur
Konstruktion von Hydrogelen macht die
Verwendung von Hydroxyethylcellulose
vielleicht überflüssig [10].

Eine weitere Anwendung findet sich bei
der Sanierung von Personen, deren Na-
senschleimhaut mit multiresistenten Sta-
phylokokken (MRSA) besiedelt ist. Als
Standard kommen bisher mupirocinhal-
tige Nasensalbe (Turixinsalbe�) oder ein
octenidinhaltiges Gel zur Anwendung.
Besonders beim Einsatz von Mupirocin
werden sehr oft Resistenzen beobachtet.
Octenidin und 2-Phenoxyethanol können
Irritationen der Schleimhäute hervorru-
fen. Ein polihexanidhaltiges Gel und ein
polihexanidhaltiges Nasenspray sind
ebenso geeignet und gut verträglich. Es
wird in sterilen Gefäßen dem Anwender
zur Verfügung gestellt. Es ist zu beachten,
dass nach Anbruch die Haltbarkeit der
Zubereitung nur einige Tage beträgt.

& Rezepturvorschlag:
Polihexanidhaltiges Nasenspray 0,2 %

Lavasept� Konzentrat 0,2 ml
(Inhaltsstoffe: Polihexanid,
Macrogolum 4000)

Ringerlösung 99,8

Das Nasenspray wird in einer
10-ml-Tropfflasche mit Nasensprüh-
aufsatz abgegeben

Neben den Anwendungsmöglichkeiten in
der Unfallchirurgie bietet sich auch eine
urologische Anwendung für Polihexanid
an. Die Besiedelung der Harnblase para-
und tetraplegischer Patienten mit Sta-
phylococcus aureus oder anderer gram-
postiver Keime stellt zunehmend ein Pro-
blem dar, insbesondere wenn im Antibio-
gramm multiresistente Keime gefunden
werden. Fast alle Patienten mit einer
Querschnittserkrankung sind auf künstli-
che harnableitende Systeme angewiesen.
Am häufigsten wird in der Praxis der in-
termittierenden Katheterismus ange-
wendet. Diese Patientengruppe leidet im-
mer wieder unter Entzündungen der
Harnblase und der ableitenden Harnwe-
ge. Da die Schmerzen meist nicht mehr
registriert werden, kann erst nach dem
Erkennen der manifesten klinischen
Symptome eine Infektion diagnostiziert
werden. Diese Patientengruppe ist auf
die regelmäßige Einnahme von Antibioti-
ka angewiesen. Resistenzen treten häufig
auf, und Therapieversager kommen vor.
In der antibiotischen Therapie mit
MRSA besiedelter Patienten gibt es nur
wenige empfindliche alternativen Anti-
biotika. Es kommt vor, dass Glykopeptide
wie Vancomycin und Teicoplanin nicht
mehr als empfindlich getestet werden.
Bei einer MRSA-Infektionen sind Linezo-
lid, Dalfopristin, Quinupristin womöglich
noch therapeutische Alternativen. Es liegt
allerdings keine Indikation für den Ein-
satz dieser Antibiotika vor, wenn keine
Zeichen einer akuten Infektion sichtbar
sind. Die mögliche Sanierung mittels
Spülung der Harnblase ist eine Option,
um den Einsatz von Antibiotika zu redu-
zieren.

& Rezepturvorschlag: Polihexanidhaltige
Ringerlösung 0,2 %, 3000 ml

Lavasept�-Konzentrat 6 ml
(Inhaltsstoffe: Polihexanid,
Macrogolum 4000)

Ringerlösung, 3000 ml
Es sind alle gängigen 3000 ml
Ringer-Spüllösung-Beutel geeignet.

Alle urologischen Beutelsysteme und
Spülkatheter sind geeignet. Stabilitätsun-
tersuchungen haben gezeigt, dass auch
nach 7 Tagen keine Verkeimung in der
Apotheke gefertigten Lösungen nachzu-
weisen waren. Die mikrobiologischen
Untersuchung des Urins haben in mehre-
ren Fällen ergeben, dass in wenigen Tagen
eine Sanierung der Harnblase erreicht
werden kann, und keine Mikroorganis-
men mehr nachweisbar sind.

Die therapeutischen Einsatzmöglichkei-
ten für Polihexanid sind damit noch nicht
beendet. Der Arzneistoff kann zukünftig
in anderen Zubereitungen seine Wirk-
samkeit beweisen.
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