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BIP Endotracheal 
Tube

Bactiguard® Infection Protection

Entwickelt, um:
VAP zu reduzieren
Einsatz von Antibiotika zu reduzieren
Kosten für das Gesundheitswesen zu reduzieren
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Die Herausforderung

Therapieassoziierten Infektionen (HAIs) vorzubeugen, ist wichtiger denn je. Mit jeder ver-
hinderten Infektion wird eine Antibiotikabehandlung umgangen.1 Laut Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) können HAIs durch eine effektive Prävention und Eindämmung von 
Infektionen um mindestens 30 % verringert werden.2

HAIs führen täglich zu langen Krankenhausaufenthalten, dauerhaften Behinderungen, er-
höhter Resistenz gegen antimikrobielle Arzneimittel, Mehrkosten für das Gesundheitswesen, 
unnötigem Leiden von Patienten und deren Familien und vermeidbaren Todesfällen.3,4 

Bei der beatmungsassoziierten Pneumonie handelt es sich um eine häufig auftretende,  
ernsthafte HAI der Atemwege, die intubierte Patienten treffen kann. VAP ist die zweithäu-
figste nosokomiale Infektion in Intensivstationen und tritt Schätzungen zufolge bei bis zu 
25 % der Patienten auf.5-7 Die Sterblichkeit, die direkt auf VAP zurückzuführen ist, liegt 
Schätzungen zufolge bei 30–50 %.8,9

Beatmungsassoziierte Pneumonie (VAP) 
Trotz einer begrenzten und relativ kurzen lebenserhaltenden Behandlung mit einem ETT 
entwickeln viele Patienten eine Infektion in den oberen oder unteren Atemwegen – beat-
mungsassoziierte Tracheobronchitis (VAT) oder beatmungsassoziierte Pneumonie (VAP).

Eine der wesentlichen Faktoren für Infektionen ist mikrobielle Adhäsion am Tubus, die zur 
Bildung eines Biofilms führt. Biofilm kann durch Mikroben gebildet werden, die entweder 
vom Inneren des Körpers oder von äußeren Quellen stammen, z. B. vom Personal, von  
anderen Patienten oder Medizinprodukten. 

WHO: „Maßnahmen zur Prävention und Eindämmung von Infektionen können jedes 
Jahr Millionen von Leben retten“1 

Das Problem
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Unbeschichteter Katheter

Die Bakterien bilden einen Biofilm. 
Wenn sie beginnen, sich zu  
verteilen, besteht ein erhöhtes 
Infektionsrisiko.

Die Bakterien beginnen, sich zu 
vermehren.

Die Bakterien beginnen, an 
der Oberfläche zu haften.
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Nach wenigen Sekunden Nach wenigen Stunden Nach wenigen Tagen
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Hauptursachen der VAP
Der mit Abstand wichtigste Risikofaktor für VAP ist die Intubation mit einem  
Endotrachealtubus, da dadurch Bakterien auf verschiedenste Weise in die unteren  
Atemwege gelangen können.

1. Intubation
Während der Intubation selbst 
besteht ein hohes Risiko für 
eine Mikroaspiration. 

4. Subglottische Sekrete
Sekretansammlungen ober 
dem Cuff bilden einen idealen 
Nährboden für Mikroben. Die 
verunreinigten Sekrete können 
entlang des Cuffs in die unteren 
Atemwege rinnen.10 

3. Biofilmbildung
Mikrobielle Adhäsion auf der 
Innen- und Außenseite des Tubus 
führt zur Bildung von Biofilm.

2. Ausscheidungsstörung von 
Sekreten
Eine Intubation stört natürliche 
Abwehrmechanismen wie den 
Hustenreflex, welcher die Lungen 
von Sekreten von den oberen 
Atemwegen schützt. 

3.

4.

2.

1.
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Die Lösung

Vermeidung von mikrobieller Adhäsion
Der galvanische Effekt erzeugt einen Mikrostrom, der mikrobielle Adhäsion am Material 
des Katheters verhindert und somit Biofilmbildung und potenzielle Infektionen reduziert. 

Die Technologie 
Galvanischer Effekt 
Die Bactiguard Infection Protection-Technologie (BIP) basiert auf einer sehr dünnen Schicht 
Edelmetalllegierung bestehend aus Gold, Silber und Palladium, welche auf den Medizin- 
produkten befestigt ist. Die Edelmetalle erzeugen bei Kontakt mit Flüssigkeiten einen  
galvanischen Effekt.
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Beschichteter Bactiguard-Katheter

Die Bakterien beginnen, an 
der Oberfläche zu haften.

Weniger Bakterien haften an der beschichteten Bactiguard-Oberfläche, 
verglichen mit einer unbeschichteten Oberfläche, wodurch Biofilmbildung 
und eine anschließende Infektion vermieden werden. 

Nach wenigen Sekunden Nach wenigen Stunden Nach wenigen Tagen
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Wie in Batterien erzeugen die verschiedenen 
Elektrodenpotentiale der Metalle einen Mikrostrom. 
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Die Wirksamkeit 
In-vitro-Test 
Die Verringerung mikrobieller Adhäsion und Besiedelung an Geräteoberflächen wurde für 
verschiedene Stammkulturen mithilfe eines In-vitro-Tests bestätigt. Der Test evaluiert die 
Adhäsion von grampositiven und gramnegativen Bakterien an der Geräteoberfläche. Diese 
Stämme sind verantwortlich für einen Großteil der VAP-Infektionen.11

Rasterelektronenmikroskopie
Die Verringerung von mikrobieller Besiedelung konnte mittels Rasterelektronenmikro- 
skopie (REM) beobachtet werden. Die Bilder zeigen die mikrobielle Besiedelung von  
Staphylococcus epidermidis an einer unbeschichteten Oberfläche und an einer beschichteten 
Bactiguard-Oberfläche. Weniger Bakterien besiedeln die beschichtete Bactiguard-Oberfläche.

Verringerung mikrobieller Adhäsion am BIP ETT und BIP ETT Evac11

Standard ETT

BIP ETT oder BIP ETT Evac
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Die Sicherheit
Die Menge der Edelmetalle auf der Oberfläche ist sehr gering. Außerdem werden keine  
toxischen Substanzen oder pharmakologischen Mengen freigesetzt. Dadurch wird die  
Technologie gewebefreundlich und sicher, im Gegensatz zu herkömmlichen Beschichtungs-
techniken, die von der Freisetzung von Substanzen abhängen, die Bakterien abtöten, wie 
beispielsweise hohe Konzentrationen an Silberionen, Chlorhexidin oder Antibiotika.12 

Die angeschrägte Spitze, das Murphy-Auge und der hochvolumige Niederdruck-Cuff  
wurden so entwickelt, dass sie das Risiko von Schäden an der Luftröhre des Patienten  
minimieren und eine sichere Verwendung gewährleisten.

Im Karolinska-Universitätskrankenhaus in Schweden wurde eine Sicherheitsstudie13  
durchgeführt. In der Studie wurden die Verträglichkeit und Sicherheit von häufig verwen- 
deten unbeschichteten Tuben mit BIP ETT verglichen. Insgesamt wurden 30 chirurgische 
Patienten untersucht, von denen 20 in der Studiengruppe und 10 in der Kontrollgruppe  
waren. Die Studie zeigte, dass die BIP ETT gut verträglich und sicher in der Anwendung 
sind und gut abschneiden. 

Die einzigartige Bactiguard-Lösung ist gewebefreundlich und sicher für den  
Gebrauch bei Patienten und gleichzeitig effizient gegen Infektionen.12

Die Lösung
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Verringerte Häufigkeit von VAP 
In einer prospektiven, randomisierten und unabhängigen klinischen Studie, an der 100  
Patienten mit Arzneimittelvergiftung teilnahmen, verglichen Tincu et al.14 einen unbeschich-
teten Standard-Endotrachealtubus mit BIP ETT. Die VAP-Rate betrug 24 Fälle / 1.000  
Beatmungstage (6 Patienten) in der Standard-Gruppe und 8 Fälle / 1.000 Beatmungstage  
(2 Patienten) in der BIP ETT-Gruppe. Die Häufigkeit von beatmungsassoziierter Pneumonie 
konnte um 67 % (p=0,14) reduziert werden.

Der Beweis

Fälle von VAP / 1.000 Beatmungstage14
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Staphylococcus aureus und Pseudomonas aeruginosa stellten die häufigste Infektions- 
ursache dar, gefolgt von Acinetobacter baumanii und Klebsiella pneumonia.14 

Standard ETT BIP ETT

p = 0,14

-67%

Häufigsten Infektionsursachen14

Orale In-vivo Studie zur bakteriellen Besiedelung
In einer oralen In-vivo-Studie mit insgesamt 40 Freiwilligen wurde eine durchschnittliche 
Reduzierung der mikrobiellen Besiedelung um 40 % beobachtet, nachdem die Mundflora  
2 Stunden mit einem unbeschichteten ETT und einem BIP ETT konfrontiert wurde 
(p<0,001 im Wilcoxon-Rangsummentest).15 
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Gesundheitswirtschaftsmodell von Bactiguard basierend auf Alpesh Amin, 2009.23

Vorteile für das Gesundheitswesen
Es ist wichtig, VAP zu verhindern, da sie für Patienten zu erhöhter Morbidität, Sterblichkeit 
und großem menschlichen Leid führt.16-19 Des Weiteren sind damit lange Krankenhaus- 
aufenthalte und höhere Kosten verbunden. Im Durchschnitt bleiben Patienten mit VAP  
6,1 Tage länger in der Intensivstation und 11,5 Tage länger im Krankenhaus verglichen mit 
Patienten ohne VAP.20 

Insgesamt werden die zurechenbaren Kosten für eine VAP-Infektion auf 10.000–25.000 $ 
pro Fall geschätzt.21,22

Kann das Risiko für VAP verringert werden, so bringt das große wirtschaftliche Vorteile. 
Um Ihr lokales Einsparungspotenzial bei Verwendung eines BIP ETT anstelle eines Stan-
dardproduktes zu berechnen, wenden Sie sich bitte an Ihren Bactiguard-Vertreter. 

Kostenunterschied für den Zahlungspflichtigen:  
Standard ETT verglichen mit BIP ETT23
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Kosten für Krankenhausaufenthalt

Kosteneinsparung

ETT Kosten
Behandlungskosten
(Antibiotika + Diagnosen)

Die Kosteneinsparung

Standard ETT BIP ETT
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Das Produkt
BIP ETT - Endotrachealtuben
BIP ETT besteht aus phthalatfreiem PVC und der Tubus ist sowohl innen als auch außen 
mit der Bactiguard-Beschichtung beschichtet. Die angeschrägte Spitze, das Murphy-Auge 
und der hochvolumige Niederdruck-Cuff wurden so entwickelt, dass sie das Risiko von 
Schäden an der Luftröhre des Patienten minimieren und eine sichere Verwendung gewähr-
leisten.

Die Bactiguard-Beschichtung ist umweltfreundlich und erfordert keine besonderen  
Verfahren für die Handhabung, Verwendung oder Entsorgung.

Der Endotrachealtubus von Bactiguard ist mit oder ohne Evakuierungslumen verfügbar – 
BIP ETT Evac und BIP ETT.

Bactiguard- 
Beschichtung sowohl 
auf der Innenseite als 
auch auf der Außenseite 
des Tubus Subglottische Sekretdrainage 

Niederdruck, hochvolumiger Cuff

Angeschrägte 
Spitze

Murphy-Auge

Drainage von subglottischen Sekreten
Meta-Analysen von randomisierten, kontrollierten Studien haben gezeigt, dass VAP durch 
die Verwendung von Tuben mit subglottischer Sekretdrainage um rund 50 % verringert 
wird.24 

Der BIP ETT Evac kombiniert die bekannte Funktion zur Reduzierung von VAP, die 
Drainage von subglottischen Sekreten, mit der Fähigkeit der Bactiguard-Beschichtung aus 
einer Edelmetalllegierung, um die Adhäsion von Mikroben zu reduzieren und die Bildung 
eines Biofilms zu verhindern.14
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Die Bestellinformation

*HVLP – Hochvolumig, Niederdruck (High Volume Low Pressure)

BIP ETT Evac mit subglottischer Sekretdrainage (SSD)

Artikel-Nr. Beschreibung Ø innen 
(mm)

Ø außen 
(mm)

Ø Cuff 
(mm)

Länge 
(mm)

31VC06010 Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 6,0 9,0 25 280

31VC06510 Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 6,5 9,8 25 290

31VC07010 Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 7,0 10,4 26 300

31VC07510 Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 7,5 11,2 26 310

31VC08010 Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 8,0 11,8 28 320

31VC08510 Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 8,5 12,6 28 320

31VC09010 Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 9,0 13,1 28 320

Artikel-Nr. Beschreibung Ø innen 
(mm)

Ø außen 
(mm)

Ø Cuff 
(mm)

Länge 
(mm)

311005010 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 5,0 6,9 17 240

311005510 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 5,5 7,5 17 270

311006010 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 6,0 8,2 20 280

311006510 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 6,5 8,8 20 290

311007010 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 7,0 9,6 25 300

311007510 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 7,5 10,2 25 310

311008010 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 8,0 10,9 26 320

311008510 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 8,5 11,5 26 320

311009010 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 9,0 12,1 28 320

311009510 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 9,5 12,7 28 320

311010010 Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 10,0 13,6 28 320

BIP ETT

Sterilisation und Lagerung; siehe Verpackung.
Abteilungspackung = 10 St. Transportpackung = 10 x 10 St.
Größe der Abteilungspackung B x H x T: 380 x 155 x 100 mm

Die Produkte sind entsprechend der Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG CE-markiert
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Bactiguard – eine schwedische Innovationsgeschichte
Bactiguard wurde 2005 gegründet, aber unsere Technologie ist beinahe einhundert Jahre alt.

Sie stammt vom schwedischen Nobelpreisträger Gustav Dahlén, dem Mann hinter dem 
berühmten AGA-Leuchtturm. Gustav Dahlén hatte einen Lehrling namens Axel Bergström, 
der die Technik, eine dünne Metallschicht auf nichtleitende Materialien aufzutragen,  
entwickelte. Axel Bergström gab sein Wissen an seinen Lehrling, Billy Södervall, weiter.

Billy Södervall, der Innovator der Bactiguard-Technologie, verfeinerte das Verfahren: In den 
70er Jahren begann er, Edelmetalle auf medizinische Produkte aufzutragen. Zwanzig Jahre 
später wurde die Technologie für den Einsatz beim Patienten zugelassen. Der Rest ist  
Erfolgsgeschichte.

Billy Södervall spielt eine aktive Rolle im Unternehmen und arbeitet auch heute noch am 
Hauptsitz, der sich passenderweise in der Alfred Nobels Allé in Stockholm, Schweden  
befindet.

Tel.: +46 (0)8 440 58 80 | Fax: +46 (0)8 440 58 90 | www.bactiguard.com | info@bactiguard.com
 

Besuchsadresse: Alfred Nobels Allé 150, 146 48 Tullinge, Schweden 

Postfach: Box 15, 146 21 Tullinge, Schweden

R
M

H
11

6A
 2

01
8-

09
-1

1

Literaturhinweise
1. Weltgesundheitsorganisation. (2016). The critical role of infection prevention and control. Abgerufen am 13.11.2017 aus 
http:// www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-role 2. Weltgesundheitsorganisation. (2016). The critical role of 
nfection prevention and control. WHO/HIS/SDS/2016.10 3. Burke JP. Infection control – a problem for patient safety. New 
England Journal of Medicine, 2003, 348:651–656. 4. Allegranzi B et al. Burden of endemic health care-associated infection in 
developing countries: systematic review and meta-analysis. Lancet, 2011, 377:228–241. 5. Ibrahim EH et al. Chest. 2001;120 
(2):555–561. 6. Craven DE et al. Infect. 1996;11(1):32-53. 7. Rello J et al. Chest. 2002;122(6):2115-2121. 8. Kollef MH et al.
Chest. 2005; 128 (6):3854-3862. 9. Stijn Blot et al. Critcal Care Medicine, March (2014) 42:3. 10. American Thoracic Society: 
Am J Respir Crit Care Med 2005, 171: 388-416. 11. Daten in den Akten. 12. Daten in den Akten. 13. Björling et al. BMC 
Anesthesiology (2015) 15:174. 14. Tincu R et al. Poster Euroanasthesia June (2015) 32. 15. Daten in den Akten. 16. Vincent JL, 
Rello J, Marshall J, et al.; EPIC II Group of Investigators. International study of the prevalence and outcomes of infection in 
intensive care units. JAMA. 2009;302(21):2323-9. 17. Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, et al. An intervention to decrease 
catheter-related bloodstream infections in the ICU. N Engl J Med. 2006; 355:2725–32. 18. Nair GB, Niederman MS. 
Ventilator-associated pneumonia: present understanding and ongoing debates. Intensive Care Med. 2015;41(1):34-48. 
19. Turnidge JD, Kotsanas D,Munckhof W, et al. Staphylococcus aureus bacteremia: a major cause of mortality in Australia 
and New Zealand. Med J Aust. 2009;191(7):368-73. 20. Rello J, Ollendorf DA, Oster G, et al. Epidemiology and outcomes of 
ventilator-associated pneumonia in a large US database. Chest 2002;122:2115–21. 21. Hugonnet S et al. Impact of ventilator-
associated pneumonia on resource utilization and patient outcome.Infection Control and Hospital Epidemiology, 2004, 
25:1090–1096. 22. Safdar N et al. Clinical and economic consequences of ventilator-associated pneumonia: a systematic 
review.Critical Care Medicine, 2005, 33:2184–2193. 23. Alpesh Amin. Clinical and Economic Consequences of Ventilator-
Associated Pneumonia. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:S36–43. 24. Haas CF et al. Respir Care. 2014; Jun; 59(6):933-52.


