






4 Kapitelüberschrift 

 Sicherheitsventil
hohe Patienten sicherheit 
durch Schlüssel-Schloss- 

Prinzip, verhindert Eintreten 
von Luft  und unerwünschtes 

Austreten von Erguss

 Polyestermanschette 
verwächst mit dem subkutanen 

Gewebe und erzeugt einen Schutz 
gegen Infektionen

Integrierter  Bariumsulfat-Streifen 
dient als Röntgenkontrast

Abgeschrägte  Drainagelöcher 
zur  Verhinderung von Okklusionen 

Der
drainova® ArgentiC 

Katheter

 Katheter
 besteht aus biokompatiblem 
Silikon mit eingebundenem Micro-Silber zur 
Biofilm-Reduktion



5drainova® ArgentiC Katheter

Der getunnelte Katheter ermöglicht die wiederkehrende Drainage bei 
Patienten mit rezidivierenden Pleuraergüssen und Aszites im stationären und 
häuslichen Umfeld.

Indikation

•	 Maligner Pleuraerguss
•	 �Nicht-maligner Pleuraerguss 
•	 Maligner Aszites
•	 Nicht-maligner Aszites

Vorteile

•	 Schnelle und effiziente Linderung der Symptome
•	 Infektionsreduktion
•	 Hohe Rate an spontanen Pleurodesen
•	 wenig spontan bakterielle Peritonitiden (SPB)
•	 �Reduktion der Krankenhausaufenthalte und Wiederaufnahmen
•	 Geringere Kosten für das Gesundheitswesen



6 In-vitro Prüfergebnisse

In-vitro Prüfergebnisse
Rollout Test

geprüft er Keim: Staphylococcus aureus
getestet in zertifiziertem, unabhängigen Labor

drainova® ArgentiC Katheter 

– mit Micro-Silber –

Herkömmlicher Katheter 1

– silberfrei –

Herkömmlicher Katheter 2

– silberfrei –

Herkömmlicher Katheter 3

– silberfrei –
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Pilze gram negativ

E. coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

99,9%

99,9%

99,9%

99,7%
gram positiv

Staphylococcus epidermidis
Corynebacterium striatum Staphylococcus aureus (MRSA) 

Candida albicans
Cryptococcus Neoformans

Keimreduktion drainova® ArgentiC Katheter

getestet in zertifiziertem, unabhängigen Labor



8 Klinische Ergebnisse

QR-Code scannen um den Abstract im Journal 
„JOURNAL OF HEPATOLOGY“ veröff entlicht am 
01.06.2024 (Seite 220) zu finden oder unter:  
https://www.easlcongress.eu/wp-content/
uploads/2024/06/Updated-1-EASL_2024_
Abstract_version2-1-1.pdf

Presented EASL Congress 2024 Milan, Italy

Klinische Ergebnisse:
ArgentiC vs. nicht-silberhaltigem getunneltem Katheter
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Conclusion:
• Compared to conventional uncovered PeCa,

scPeCa were associated with a lower SBP
incidence and less device explantations within one
year

Background:
• Refractory ascites (RA) is a severe complication in 

end stage liver disease with only limited treatment
options, if TIPS implantation or LTx is not available

• Tunneled peritoneal catheters (PeCa) have been
introduced to enable home-based therapy of RA

• In this setting, device infections or infection-related
explantations are major complications

• Here, silver-coated PeCa (scPeCa) that show
antimicrobial properties in in-vitro studies have been
introduced

Aim:
• To compare conventional PeCa with scPeCa

regarding incidences of explantation and SBP

Materials & Methods:
• 177 patients with PeCa were included in this study

of whom 27 (15%) received scPeCa
• PSM was applied to adjust for potential group

differences
• The endpoints mortality, incidence of SBP and

device explantation within one year were analyzed
utilizing a competing risk analysis with death and LT
as competing events

490 patients
with PeCa

Exclusion criteria: 
• Malignancies (n=120)
• HCC outside Milan 

(n=56)
• No ascites (n=1)
• No cirrhosis (n=24)
• Congenital immune 

deficiency (n=1)
• Prior transplantation

(n=20)
• PeCa was used for

dialysis (n=59)
• Missing informed

consent (n=1)
• Age under 18 years

(n=3)
• Missing data for

implantation (n=25)

153 
patients
with PeCa

3:1 Propensity
Score Matching

81 patients
with PeCa

27 patients
with scPeCa

Characteristic
Patients, no. (%)
Conventional PeCa
(81) scPeCa (27) p-value

male/ female, no. (%) 59 (73)/ 22 (27) 20 (74)/ 7 (26) 0.90
age, mean (SD), y 61 (11) 64 (13) 0.29
history of SBP, no. (%) 27 (33) 9 (33) 1.00
diabetes mellitus type 2, no. 
(%) 23 (28) 6 (22) 0.71

MELD, mean (SD) 16 (5) 16 (5) 0.91
creatinine, mean (SD), 
mg/dL 1.57 (0.62) 1.76 (0.76) 0.19

bilirubin, mean (SD), mg/dL 2.28 (2.16) 1.67 (1.83) 0.19
INR, mean (SD) 1.38 (0.28) 1.37 (0.30) 0.85
leukocyte count, mean (SD), 
×103/μL 6.76 (4.26) 6.57 (4.23) 0.85

albumin, mean (SD), g/L 30 (7) 30 (8) 0.92
intake of Norfloxacin, no. (%) 47 (59) 19 (70) 0.40
intake of PPI, no. (%) 68 (84) 18 (69) 0.18
intake of diuretics, no. (%) 54 (68) 17 (63) 0.85

infection dysfunction

transplantation other

infection dysfunction
transplantation other

Matching
factors: 
MELD, 
history of
SBP

Figure 1: Consort figure and exclusion criteria

27 patients
with scPeCa

Table 1: Baseline characteristics after 3:1 PSM

• One year LT-free survival was comparable
• Presence of scPeCa was associated with lower incidences of SBP and explantation
• Device infections were the most frequent reason for explantation in PeCa

Figure 2: Competing Risk Analyses

Figure 3: reasons for explantation in PeCa (left) and scPeCa (right)

Results:

Sarah L. Schütte participated in KlinStrucMed, a structured MD thesis program, supported and funded by Hannover Medical School
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10 Produktinformation

Code scannen 

für mehr Infos!

Produktinformation
drainova® ArgentiC Katheter

Material	 Biokompatibles Silikon mit eingebundenem Micro-Silber

Anschluss 	� Sicherheitsventil 
(„Schlüssel-Schloss-Prinzip“ gemäß DIN EN ISO 80369-1)

Eigenschaften	 Länge 66 cm	 Durchmesser 15,5 Fr 
	 26 Drainagelöcher	 Polyestermanschette

Lieferumfang	� Der drainova® ArgentiC ist Bestandteil des drainova® ArgentiC 
Katheter-Sets. 
Das drainova® ArgentiC Katheter-Set ist in 3 Ausführungen 
erhältlich.

•	 �Zur Implantation bei malignem und 
nicht-malignem Pleuraerguss und 
Aszites

•	 Einmalmedizinprodukt

•	 �Kompatibel mit drainova®, ewimed 
und PleurX™ Drainage-Systemen für 
die Klinik- und Heimanwendung

•	 DEHP- und Latex-frei



11Produktinformation

Anzahl

Setvariante 
compact

Art. Nr. 1240
classic

Art. Nr. 1250
plus

Art. Nr. 1260

Im
pl

an
ta

ti
on

sk
om

po
ne

nt
en

drainova® ArgentiC Katheter 
(15,5 Fr, Gesamtlänge 66 cm) 1

drainova® Tunneler 1

Splitschleuse 16 Fr 
(16 Fr, Länge 14 cm) 1

Spritze 10 ml 1

Führungsdraht mit J-Spitze 
(Durchmesser 0,038" (0,96 mm), Länge 70 cm) 1

OP-Abdecktuch  
(70 × 70 cm) 1

OP-Lochtuch  
(100 × 92 cm, Loch 8 × 15 cm) 1

Chirurgische Schere 1

Mayo-Hegar Nadelhalter 1

Chiraflon Nadel und Faden 
(HR27 Faden USP2/0, Länge 75 cm) 2

Punktionskanüle 18 G 1

Skalpell Nr. 11P 1

Zu
sä

tz
lic

he
s 

M
at

er
ia

l drainova® Spülschlauch 1

drainova® Stufenadapter 1

drainova® clickFix 1

Ve
rb

an
dm

at
er

ia
l Mullkompresse 4

Schaumstoff-Schlitzkompresse 1

Selbstklebender Folienverband 1

drainova® Silikonkappe, steril 1

Setvarianten

Das drainova® ArgentiC Katheter-Set ist in folgenden 3 Ausführungen erhältlich. 
Bitte kontaktieren Sie uns für weitere Informationen.
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15Kontakt

Kontakt
Germany
ewimed GmbH
Dorfstrasse 24
72379 Hechingen
Tel.: +49 7471 73972-0
info@ewimed.com

Austria
ewimed austria GmbH
Tullnerbachstrasse 92a
3011 Neu-Purkersdorf
Tel.: +43 2231 2250-0
info@ewimed.com

Switzerland 
ewimed Switzerland AG
Freiburgstrasse 453
3018 Bern 
Tel.: +41 31 958 66 66
info.ch@ewimed.com

Sweden
ewimed Sweden AB
Ekbacksvägen 28
168 69 Bromma
Tel.: +46 8 25 11 69
info.se@ewimed.com

Denmark 
ewimed Denmark A/S
c/o Beierholm
Knud Højgaards Vej 9 
2860 Søborg 
Tel.: +45 31 43 50 60 
info.dk@ewimed.com

Norway 
c/o Value Oslo AS
Erik Børrensen alle 7
3015 Drammen 
Tel.: +47 920 82 676 
info.no@ewimed.com

Hungary 
ewiCare Medical Center 
Hidász utca 1. 
1026 Budapest 
Tel. +36 1 998 8295 
info@ewicare.com

Belgium
ewimed Belgium BV 
Kortrijksesteenweg 1126a 
9051 Sint-Denijs-Westrem
Tel.: +49 7471 73972-0
info@ewimed.com

Netherlands
ewimed Netherlands B.V.
Johan Cruijff Boulevard 65
1101DL Amsterdam
Tel.: +31 203 695 620
info.nl@ewimed.com

Luxembourg
ewimed GmbH
Dorfstrasse 24
72379 Hechingen
Tel.: +49 7471 73972-0
info@ewimed.com
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