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C Neue Wege in der Wundversorgung - Op-TopiCare-System
die topische Wund-Oxygenierung

Wundheilung durch Sauerstoff

Chronische Wunden entstehen in den meisten Fallen als Folge von
Grunderkrankungen wie z.B. Diabetes oder der pAVK (periphere
arterielle Verschlusskrankheit), also Durchblutungsstorungen und
somit fehlender Sauerstoffversorgung des Gewebes. Zu den am
haufigsten auftretenden chronischen Wunden zahlen:

Diabetischer FuB3
Dekubitalgeschwiire
Ulcus Cruris

Bei einer entstehende Wunde wird die Gewebeperfusion und
Oxygenierung des Gewebes reduziert. Dadurch wird das Wundgewebe
nicht mehr ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt — ein
Teufelskreislauf. Denn fiir die Wundheilung benotigen die Korperzellen
besonders viel Sauerstoff, wie z.B. die Makrophagen fiir die Infekt-
abwehr, die Fibroblasten fiir den Gewebeaufbau und die Kollagen-
synthese und die Epithelzellen, die den Wundschluss gewahrleisten.

Bei der Zufiihrung von topischem Sauerstoff mit dem O,-TopiCare-
System kann der Gewebs- und Arteriensauerstoffpartialdruck um
ein vielfaches angehoben werden. Somit kann Sauerstoff schneller
und in erhohter Konzentration in das VWundgewebe eintreten und die
Waundheilung anregen; die Wunde kann von der chronischen in die
akute Phase eintreten. Der normale arterielle Sauerstoffpartialdruck
(PO,) betragt ca. 90 mmHg., chronische Wunden weisen Werte von
unter 10 mmHg auf.

Prinzip der Manschetten

Bei den hier vorgestellten Produkten handelt es sich um Bein- und
Armmanschetten zur Behandlung von Arm-, Fu3- und Beingeschwiiren.
Die Manschetten verfiigen iiber ein Druckregulierungsventil,
Zuspritzventil und einem Adapter fiir den Anschluss eines
Druckmessgerates oder einer Vakuumpumpe.

Bei der Verwendung der Manschetten des O,-TopiCare-Systems
wird die erkrankte Hautstelle am FuB, Unterschenkel oder Armen
durch einen konstanten, einstellbaren Druck mit reinem Sauerstoff
behandelt. Durch einen Zufiihrungsschlauch wird eine Sauerstoffquelle
wie z.B. ein Sauerstoffkonzentrator an die Manschette angeschlossen,
welcher einen bis zu 96% reinen Sauerstoff in die Druckkammer
befordert, bis ein Druck von etwa 30 mbar erreicht wird.

Dieser Druck fiihrt dazu, dass sich der Sauerstoffpartialdruck im
Wundgewebe erhoht und dadurch die Prozesse der VWundheilung
schneller und effektiver ablaufen konnen. Fries konnte im Jahr 2005 die
Diffusion von O3 bei einem hoheren Druck (22 mmHg) bestitigen+2.
Des Weiteren ist es moglich, iiber angepasste Zuflihrungsstiicke
Wundsekrete abzusaugen und den Druck im Beutel zu kontrollieren.

zugefiihrte Luft zu befeuchten, hilfreich fiir eine schnelle Bildung von
neuem Gewebe*|.

Bei der Beinmanschette des O,-TopiCare-Systems wird das Bein
samt der mitgelieferten Beinstlitze aus Schaumstoff in die Manschette
hineingesteckt. Die Befestigung / Abdichtung der Manschette am Bein
erfolgt Uber doppelt bestehendes gelbes Latexband, welches mittels
einer Klammer mit angebrachtem Klettverschluss um das Bein herum
fixiert wird.

Um den venosen Riickfluss des Blutes anzuregen, kann an der Bein-
manschette ein AV-Impulssystem angeschlossen werden. Dabei wird
eine naturliche
Gehbewegung
durch eine AV- \ e
FuBmanschette si-

muliert. Dies be-

wirkt die zusatzli-

che Forderung der S
Blutzirkulation. In

den Manschetten werden unterschiedliche Driicke erreicht. Die Bein-
manschetten des O,-TopiCare-Systems erreichen Driicke von bis
zu 50 mbar, die Armmanschetten Driicke von bis zu 30 mbar. Dadurch
wird das Eintreten des reinen Sauerstoffes in das VWundgewebe beglins-
tigt.

Vorteile der Anwendung
mit dem O2-TopiCare-System

Die Anwendung der Manschette ist sehr handlich und zeitsparend.
Der Patient kann die Manschette Uber eine langere Anwendungszeit,
je nach Indikation anwenden. Bei den Manschetten handelt es sich
um Einmalprodukte fiir 2-3 Anwendungen am gleichen Patienten.
Der Patient kann bequem im Liegen oder im Sitzen der Behandlung
unterzogen werden. Fur die Abstiitzung und Entlastung des Beines und
des FuBes dient eine beigefligte Schaumstoffunterlage.

Studien - siehe Riickseite

Anhand der guten Studienergebnisse ergibt sich die Erkenntnis, dass
die Behandlung von chronischen Wunden mit Sauerstoff weitgehend
erfolgreich sein kann. Fast alle Studien weisen Heilungserfolge von tber
65% im Vergleich zu anderen, konventionellen Behandlungsmethoden
auf. Dies liegt vor allem daran, dass der Sauerstoff topisch auf das
geschadigte Gewebe appliziert wird und somit keine Umwege liber
den Korperkreislauf nehmen muss.

Die neueren Therapieverfahren arbeiten mit Druckgradienten,
die bisher durchgehend gute Ergebnisse erzielt haben, bei
einer taglichen Therapiedauer von 60 — 90 Minuten.

AuBerdem besteht die Moglichkeit mit einer Befeuchtung, die Pulsoxymeter
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Studienlage:

Durch Boguslav H. Fischer, einem amerikanischen Neurochirurgen, wurde die Behandlung mit topischen Sauerstoff weitaus vorangebracht. Er behandelte im Jahre
1969 58 Patienten mit verschiedenen chronischen Wunden mit topischen Sauerstoff. Die Patienten hatten bei vorhergegangenen Therapieversuchen, viele iber
Jahre hinweg, keine Heilungserfolge aufweisen konnen. Nach der Behandlung von Fischer wiesen alle Patienten sehr gute Heilungsergebnisse auf. Die Wunden heilten
innerhalb kiirzester Zeit vollstandig aus. Fischer untersuchte zudem die Unterschiede zwischen konventionell behandelten Wunden und den topisch behandelten
Wunden mit dem hyperbaren Sauerstoff. Es zeigte sich, dass die Wunden, die der konventionellen Therapie unterlagen, viel langsamer bzw. gar nicht heilten. Seit 1969
wurden bis 2010 insgesamt zusatzlich 24 Studien zur dieser Therapiemethode durchgefiihrt. Alle zeigten sehr gute bis gute Heilungsergebnisse.

Zusammengefasst abgebildet werden einige Studien aus einem Artikel von Dr. T.Wild und Dr.T. Eberlein, welcher in der Zeitschrift ,,Der Mediziner* (Ausgabe 3/
2010, 5.24-28) ,,Nutzen der topischen Sauerstofftherapie veroffentlicht wurde. Besonders auffillig ist, dass der Sauerstoffpartialdruck (pO,) in der Wunde bei der
topischen Sauerstoffbehandlung sehr hohe Werte erreicht. Entscheidend dafiir ist die Hohe des Druckes, mit dem der Sauerstoff in den Wundraum eingebracht wird.

Nachweislich lieB sich ein Anstieg des pO, in der Wunde von 5-7 mm Hg auf bis zu 40 mmHg messen (Dr. C. Frye, Aotinc.de, 2010).
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32 Patienten mit 58
verschiedenen Wunden

374 Patienten,
(218) mit diabetischen Ulcera;
(156) mit venésem Ulcera

57 Patienten,

(32) Wunden mit hyperbarer
Sauerstoffbehandlung,

(25) Wunden mit topischer
Sauerstoffbehandlung

83 Patienten mit venésem
Ulcera,

(46) mit topischer
Sauerstoffbehandlung,
(37) mit konventioneller
Therapie

40 Patienten,
(20) mit diabetischen Ulcera,
(20) mit venésem Ulcera,

Bei beiden Gruppen

erhielten jeweils 10 Patienten
konventionelle Therapie und 10
die TWO2 Therapie

28 Patienten mit diabetischen
Ulcera,

Davon erhielten 17 die TWO2
Therapie und 11 moderne
Wundauflagen

*1) Moderne Wundversorgung, 6. Auflage, Urban & Fischer,|SBN 978-3-437-27883-9
*2) Fries, RB,Wallace, WA and Roy S.“Dermal excisional wound healing in pigs following treatment with tropically applied ure oxygen.”

65% der Wunden heilten ohne
chirurgische Intervention (chir.
Eingreifen), 72,2% heilten mit
chirurgischer Intervention

In beiden Gruppen jeweils zu 78%
Heilung

Topische Sauerstoffbehandlung
verbesserte die WundgréRe und
erhohte den vaskuléaren endothelialen
Wachstumsfaktor (VEGF).

Die Wunden, die mit der hyperbaren
Behandlungsmethode behandelt
wurden zeigten keine Verringerung der
Wundflache

80% der Patienten mit der topischen
Sauerstoffbehandlung heilten

35% der Patienten mit der
konventionellen Therapie heilten nach
8 Wochen.

90% der Diabetes Wunden mit TWO2
Therapie heilten und nur 50% der
Wunden mit konventioneller Therapie.
Bei dem vendsen Ulcerus heilten bei
der TWO2 Therapie 50%, wahrend bei
konventioneller Therapie nur 30% in 12
Wochen heilten.

82% der TWO2 Patienten heilten nach
90 Tagen und 43% der Patienten mit
den modernen Wundauflagen

Fries konnte im Jahr 2005 die Diffusion von O2 bei einem hoheren Druck (22 mmHg) bestatigen. Fries zeigte weiterhin, dass ein wesentlicher Wachstumsfaktor fiir die GefaBneubildung,
das VEGF, in seiner Konzentration deutlich anstieg und im Vergleich zu Kontrollen deutlich mehr GefiBe im Granulationsgewebe nachweisbar waren. Diese Ergebnisse wurden am Menschen
bestitigt. Sowohl Scott, als auch Gordillo fanden deutlich erhohte VEGF-Konzentrationen nach topischer Gabe von Sauerstoff unter Druck *3,%4

*3) Scott, G and Reeves, R. Topical Oxygen alters Angiogenesis Related growth Factor Expression in Chronic Diabetic Foot Ulcers, Symposium on Advanced Wound Care, Irish H] Med Science
2007.1876 (1) Supplement 2:5

*4) Gordillo GM et al. Topical oxygen therapy incluces vascular endothelial growth factor expression and improves closure of clinically presented chronic wounds. Clin Exp Pharmacol Physiol.2008 Aug,
35 (8)957-64, Epub 2008 Apr 21
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