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Haut für Haut

Ist dreidimensional

Verfügt über ähnliche mechanische 
Eigenschaften wie Haut

Verfügt über ähnliche chemische 
Zusammensetzung wie Haut

Entspricht der natürlichen Struktur 
von Haut

Natürliche oder künstlich hergestellte Hautäquivalente lassen sich in Bezug auf ihre Ähnlichkeit zur menschlichen Haut 
anhand folgender vier Merkmale beschreiben.1 Ein ideales Hautäquivalent:

Mechanische Eigenschaften und chemische Zusammensetzung von KerecisTM Omega3 Wound

Die Haut des für KerecisTM Omega3 Wound verwendeten Kabeljaus verfügt über ähnliche mechanische Eigenschaften wie 
menschliche Haut. Dank der schonenden Aufbereitung bleibt die chemische Zusammensetzung der Fischhaut erhalten und 
ist mit der Zusammensetzung der menschlichen Haut vergleichbar. Die Fischhaut enthält zusätzlich Omega-3-Fettsäuren.2,3

Menschliche Haut 

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von 
menschlicher Haut und Fischhaut (rechts) im 
Querschnitt.

Fischhaut

Die Haut des für KerecisTM Omega3 Wound 
verwendeten Kabeljaus ist dreidimensional, 
entspricht der natürlichen Struktur von Haut und ist 
der menschlichen Haut sehr ähnlich.20
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Was
KerecisTM Omega3 Wound ist die patentierte, intakte, azelluläre Fischhaut des Nord

atlantischen Kabeljaus. Die Fischhaut ist reich an mehrfach ungesättigten Omega-3 

Fettsäuren und wird zur Behandlung schwer oder nicht heilender Wunden sowie 

andere Gewebeschäden eingesetzt. KerecisTM Omega3 Wound ist CE zertifiziert und                             

für zahlreiche klinische Indikationen indiziert.2

Die Fischhaut (Kabeljau) stammt aus nachhaltigem 
Fischfang vor der Küste Islands. Da kein Risiko für die 
Übertragung von Viruskrankheiten von atlantischem 
Kabeljau auf den Menschen besteht, kann die Fischhaut für 
den medizinischen Einsatz schonend dezellularisiert und 
weiterverarbeitet werden. 

Die intakte Fischhaut mit wertvollen Hautbestand
teilen wie Proteine, Glykane, Fette (Omega-3) etc. 
rekrutiert körpereigene Zellen und ermöglicht so die 
Geweberegeneration.

Wirkprinzip, klinische Wirksamkeit und Kosteneffektivität

  �Nach Anwendung von Kerecis™ Omega3 Wound 
auf geschädigtem menschlichem Gewebe werden 
körpereigene Zellen rekrutiert, die den Körper bei der 
Regeneration unterstützen.

  �Kerecis™ Omega3 Wound fördert die Gefässneubildung.4

  �Kerecis™ Omega3 Wound unterstützt die Blutstillung 
deutlich besser als die Koagulantien, Thrombin und 
Vollblut (In-vitro Lee-White Koagulationstest).

  �Kerecis™ Omega3 Wound kann die Funktion der 
bakteriellen Barriere im Vergleich zu anderen 
Hautersatzprodukten  länger aufrechterhalten.5,6

  �Die klinische Wirksamkeit und Kosteneffektivität 
von Kerecis™ Omega3 Wound wurde in mehreren 
«Investigator-Driven», doppelblinden, randomisierten 
klinischen Studien und in zahlreichen weiteren klinischen 
Untersuchungen nachgewiesen.7-19



Wann
Post-chirurgische             
Wunden

Wenn Heilung per primam       
intentionem scheitert

Chronische                         
Wunden 

Aktivierung von Heilung per 
secundam intentionem sowie 
Geweberegeneration

Akute/traumatische          
Wunden 

Geweberegeneration vorgängig zu 
Spalthauttransplantation

Dehiszenz chirurgische Wunden Aktivierung schlecht heilende Wunden Tiefe/grosse Gewebedefekte

Applikation von KerecisTM Omega3 
Wound im OP/ambulant

Allfällige Reapplikation von KerecisTM 
Omega3 Wound im OP/ambulant

Epithelialisation mittels  
“Standard of Care”

Applikation von KerecisTM Omega3 
Wound im OP/ambulant

Allfällige Reapplikation von KerecisTM 
Omega3 Wound im OP/ambulant

Epithelialisation mittels 
“Standard of Care”

Applikation von KerecisTM Omega3 
Wound im OP

Allfällige Reapplikation von KerecisTM 
Omega3 Wound im OP/ambulant

Epithelialisation 
mit Spalthaut-
transplantation

Epithelialisation 
mittels “Standard 
of Care”



1 Débridement 2 Vorbereitung 3 Platzieren/Fixieren

Wie

Durchführung eines (scharfen) 
Débridements mit dem Ziel, infiziertes, 
geschädigtes oder abgestorbenes 
Gewebe zu entfernen sowie ein 
blutendes Wundbett zu erzeugen. 

Vor oder nach dem Hydrieren KerecisTM 
Omega3 Wound auf Wundgrösse 
zuschneiden. KerecisTM Omega3 Wound 
kann bei Bedarf gemeshed oder 
fenestriert werden.

KerecisTM Omega3 Wound mit 
Wunddistanzgitter, Wundveschluss- 
streifen, Unterdrucktherapie, 
Klammern oder Nähten auf der 
Wunde fixieren um Scherkräften 
entgegenzuwirken und einen 
engen Kontakt zwischen KerecisTM 
Omega3 Wound und Wundgrund zu 
gewährleisten.

Verwendung einer Sekundärauflage, 
die ein optimales Exsudatmanagement 
gewährleistet. Bei Bedarf Wunde 
komprimieren oder Druckentlastung 
gewährleisten.

Wundverschluss mit Spalthaut. 
KerecisTM Omega3 Wound unterstützt 
die Geweberegeneration bei 
tiefen Defekten und ermöglicht 
so einen Wundverschluss mittels 
Spalthauttransplantation.

Wundverschluss mit sekundärer 
Wundheilung. KerecisTM Omega3 Wound 
ist typischerweise innerhalb von 7–10 
Tagen integriert. Je nach Wundtiefe 
und Wundverlauf sind mehrere 
Anwendungen angezeigt.

4 Abdecken Optionen für Weiterbehandlung



Kontakt

Referenzen

Kerecis
Webereistrasse 61
8134 Adliswil
Schweiz
+41 43 499 15 66

Kerecis
Sundstraeti 36
400 Isafjordur
Island
+354 419 8000

support@1wound.info
www.kerecis.com
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Die Empfehlungen in diesem Dokument sollen nur als allgemeine Richtlinie dienen. Sie sind nicht dazu gedacht, institutionelle Protokolle oder professionelles klinisches 
Urteilsvermögen bezüglich der Patientenversorgung zu ersetzen. Behandeln Sie Kerecistm Omega3 Wound immer auf aseptische Weise.
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