m Chronische Wunde: Chronische Wunden benétigen eine ldngere Zeit zur Ausheilung (mehr als zwdlf Wochen).
Hierzu gehoren Dekubitus-Wunden, Geschwire an Gliedmafen, die durch ischédmisch oder traumatisch bedingte,
vendse Stauungen hervorgerufen wurden und diabetische Geschwire. Pathologische Bedingungen wie Diabetes
oder persistierende Infektionen kénnen den Heilungsprozess zusétzlich hinauszégern.

Chronische Wunden werden héufig von Bakterien oder Pilzen besiedelt. Grund dafur ist unter anderem die Tatsache, dass die Wun-
den lange Zeit offen liegen, aber auch andere Faktoren wie die schlechte Durchblutung, Hypoxie (Sauerstoffmangel) und die zugrunde-
liegenden pathologischen Prozesse spielen eine Rolle. Chronische Wunden kennzeichnen sich durch eine fehlerhafte Erneuerung der
extrazelluléren Matrix und einer Unterbrechung der Reepithelisierungsphase, was zur Fortdauer des infektiésen Zustands fuhrt.

In die Klassifizierung der Wunden kann auch eine Beurteilung der Gbrigen beschédigten Hautschichten mit einflieBen. Wunden
lassen sich also dariber hinaus in oberfléichliche und tiefe Wunden unterteilen.

B Oberflachliche Wunde: Sie beschrénkt sich auf die oberen Schichten der Dermis.

B Tiefe Wunde: Auch tiefere Schichten der Dermis und das Unterhautgewebe sind betroffen.

Neben dieser Klassifizierung kénnen Wunden auch anhand ihres Aussehens unterteilt werden. In Tabelle 2 wurden die
verschiedenen Wundarten nach ihrem ,Erscheinungsbild” und ihrem Heilungsstadium unterteilt.

Tabelle 2 AUSSEHEN HEILUNGSSTADIUM

Schwarz oder dunkelgrin
= ° Das abgestorbene Gewebe ist trocken. Unter idealen Bedingungen wird das nekrotische Gewebe vom
= b Meist finden sich Druckgeschwire. darunterliegenden vitalen Gewebe spontan abgestof3en. Diese
E = AbstoBBung ist das Ergebnis des Autolysevorgangs und léuft unter
(=) 2 Beteiligung der Makrophagen und eiweif3spaltenden Enzyme
g ab. Findet die Heilung im ,trockenen” Milieu statt, werden die
= autolytischen und proteolytischen Aktivitdten der Makrophagen

und der Enzyme unterbunden.
Gelb

Das flussige, feuchte Nekrosegewebe hat sich im Der Schorf bildet sich aus einem Uberschuss an Exsudat wéhrend
sogenannten Schorf angesammelt, einer Matrix, die sich  der Entzindungsphase. Durch die Schorfbildung verléngert sich
spéter vom Wundbett ablésen soll, um das darunterlie- die Heilungsdauer.

gende Granulationsgewebe freizugeben.

Schorf

Rot und intensives Rosa

Die Granulation kann mit einer Uberproduktion an Proliferative Phase
Exsudat verbunden sein.

Rosa

Die Epithelisation umfasst die Migrations- und die Proliferations-
phase. Sie bildet die Phase der Wundheilung.

Neubildung der Epidermis

Rot und eitrig

Die durch Anaerobier verursachte Infektion sorgt for Entzondliche Reaktion, Synthese von Kollagen und Epithelisation;
einen unangenehmen Geruch der Wunde. durch die Entzindung verzégert sich die Wundheilung.

Infektion I Epithelisation = Granulation I

4. AN DER WUNDHEILUNG BETEILIGTE BIOCHEMISCHE
PROZESSE

Die Wundheilung erfolgt Uber mehrere, voneinander abhéngige und ineinandergreifende Vorgénge, durch die die
Integritat des verletzten Gewebes wiederhergestellt wird.
Diese Vorgénge lassen sich in folgende Phasen unterteilen (4):
= Hd&mostase
® EntzOndung
= Migration
= Proliferation
® Neubildung des Gewebes
Die Entstehung des Gerinnsels, die Anziehung neutrophiler Granulozyten und deren Infiltration im Bereich der Wunde,

die Vermehrung des Bindegewebes und schlief3lich die Neubildung des Gewebes bilden die grundlegenden Phasen der
Heilung. Abbildung 4 gibt die verschiedenen Phasen schematisch wieder.

Bild 4:

a. Hiimostase/Entziindung
b. Migration

<. Proliferation

d. Emeuerung

S ‘."- Lo

stase/Entziindung

Proliferation Ereuerung

Hamostase

Der Blutverlust wird durch eine Verletzung des Hautgewebes hervorgerufen und sorgt dafir, dass die Bakterien aus der Wunde
gespUlt werden. Das aus dem Geféf3 ausstrémende Blut aktiviert den Vorgang der Hémostase, der mit den Gerinnungsfaktoren
eingeleitet wird. Die Gerinnungsfaktoren stimulieren die Umwandlung von Fibrinogen in Fibrin, welches wiederum die Blutung
stoppt. Die Hadmostase erfullt eine wichtige Schutzwirkung und ist an der Wundheilung wesentlich beteiligt.

Entzindung

Die Entzindungsphase lauft fast zeitgleich mit der Hdmostase ab. Normalerweise findet sie nur wenige Minuten nach Eintritt der
Schédigung statt und kann mehrere Tage dauern. Sie umfasst zellulére und vaskulére Antworten und wird durch die Freisetzung
von Entzindungsmediatoren, nédmlich Histamin, Serotonin, Bradykinin und den Prostaglandinen ausgeldst. Durch die Entzindung
kénnen Phagozyten in die Wunde eindringen, die abgestorbenen Zellen isolieren und zerstéren (nekrotisches Gewebe). Das
nekrotische Gewebe wird mit Hilfe der Enzyme abgebaut.

Migration
In der Migrationsphase dringen Epithelzellen und Fibroblasten in den verletzien Bereich ein, um das beschddigte Gewebe zu
ersetzen oder wieder aufzubauen. In der proliferativen Phase lassen sich nochmals Fibroblasten feststellen, einhergehend

mit der Synthese von Kollagen und dem Riickgang der Entzindungsphase. Abschlieflend erfolgt die Restrukturierung des Binde-
gewebes, mit der die Wunde endgultig abheilt.

Proliferation

Die Proliferationsphase l&uft gleichzeitig oder kurz nach der Migration ab. Das Granulationsgewebe wird Gber die in der Wunde
vorhandenen lymphatischen Gefé3e und Kapillaren gebildet, die Synthese des Kollagens erfolgt durch die Fibroblasten. Das
Kollagen verleiht dem Gewebe Form und Dehnbarkeit.

Erneuerung

In dieser Phase werden das Bindegewebe und das Epithelgewebe neu gebildet. Wéhrend dieser Phase bildet sich die Narbe.
Die Phase der Gewebeerneuerung kann bis zu zwei Jahre dauern.

4.1 HEILUNG UND FEUCHTES MILIEU

Man hat festgestellt, dass Feuchtigkeit in der Umgebung der Wunde wichtig ist, weil sie die Epithelisierungsvorgénge im Bereich
der Verletzungen beschleunigt. Dies hat zur Entwicklung eines breiten Angebots an Verbandmitteln gefihrt, die ein feuchtes
Mikroklima schaffen und so die Heilung Uber eine ,kontrollierte Feuchtigkeitszufuhr” beginstigen.

Die meisten Literaturangaben Gber die Heilung im feuchten Milieu wurden durch Experimente an akuten Verletzungen erlangt
und anschlieBend sofort auf chronische Wunden Gbertragen und angewandt.

Entgegen der géngigen Meinung erhéht das Feuchthalten der Wunde die Infektionsquote nicht. Die in der Wunde auftretenden
Exsudate scheinen in akuten und chronischen Wunden jeweils unterschiedliche Eigenschaften zu besitzen. In-vitro-Tests zeigen,
dass die aus den akuten Wunden austretende Flussigkeit die Vermehrung von Fibroblasten, Keratinozyten und Endothelzellen férdert.

aus den chronischen Wunden ausstrémende Exsudat bremst hingegen die Zellvermehrung und die Angiogenese. Es enthélt
en an Metalloproteinasen, die in der Lage sind, die Proteine der extrazelluléren Matrix abzubauen (5).

5. chitoderm®

Verbandmaterial zur Behandlung von Wunden wird Ublicherweise in drei Kategorien einge

1) Passive, klassische Mittel wie die Gaze, die lediglich zum Schutz der Wunde dienen

2) Interaktive Produkte aus Polymeren, wie beispielsweise Polyurethanfilme, die fur Wasserdampf
und Sauerstoff durchléssig, fir Bakterien jedoch undurchléssig sind und vor allem fir wenig exsudieren
Wunden verwendet werden.

3) Bioaktive Produkte, die mit den Geweben in Wechselwirkung treten und bei der Riickbildung verschiedenster und unte
schiedlich schwerer Wunden wirksam sind. Zu dieser Kategorie gehéren auch das Kollagen, die Alginate und das Chitosan:

chitoderm®ist ein bioaktiver Verbandstoff zur Wundpflege.

chitoderm® ist ein neues, chitosanhaltiges Medizin- HPLC von Chitoderm Abbildung 5

produkt, das in der Behandlung von akuten und
chronischen Wunden angezeigt ist. Tabelle 3 fohrt

die wichtigsten chemisch-physikalischen Eigenschaften ¢ Standard-Chitosan
des im chitoderm® enthaltenen Chitosans und die ver-
schiedenen Bestandteile des Produkts auf. Aus der NAANSE
Grafik in Abbildung 5 wird ersichtlich, dass das ™3]
vollsténdig deacetylierte, standardméfige Chitosan I .
“ Chitoderm

die gleiche ,Retentionszeit” aufweist wie die chito- “\
derm®Probe, was wiederum beweist, dass die chito- '] I
derm®-Probe einen sehr hohen Deacetylierungsgrad
besitzt (> 90 %), denn eventuell vorhandene Acetyl-
gruppen hatten die Retentionszeit der untersuchten

Substanz beeinflusst.

chitoderm®, Folienwundverband: BESTANDTEILE

TRAGERMATERIAL Polyurethan, 20 um, wasser- und bakterienundurchldssig,
durchldssig fir Wasserdampf

KLEBER hypoallergenes Acrylklebeband

TAMPONADE Mischung aus PVA + Chitosan (12,5 g/m?), Dicke 38 mm

VERFUGBARE FORMATE 10x8em/10,5x15em/10,5x20 em /12,5x 12,5 cm
chitoderm®, Wundauflage: BESTANDTEILE

TAMPONADE Mischung aus PVA + Chitosan (12,5 g/m?), Dicke 38 mm

VERFUGBARE FORMATE 12,5x12,5 cm

chitoderm®, chemisch-physikalische Eigenschaften des enthaltenen Chitosans

Verteilung des Molekulargewichts von Chitosan ~ 130.000 — 140.000 Daltons
Deacetylierungsgrad des Chitosans (%) > 90 %

Viskositdt von Chitosan 105 Centipoise

Gewinnung des Chitins Sea crabs (red and snow crabs)
Geographische Herkunft von Chitosan Alaska und Korea

Form des Chitosans wasserlosliche Fasern
Feuchtigkeitsgrad von Chitosan 15 %

pH-Wert der Fasern 5,24

Mechanismen, die der Wirksamkeit von chitoderm® zugrunde liegen

Die biologischen Mechanismen und Wirkungen, die der Wirksamkeit von chitoderm® zugrunde liegen, lassen sich also folgen-

dermafen zusammenfassen:

- Hamostatische Wirkung: Von den Gerinnungsfaktoren unabhdngige Eigenschaft, die sich jedoch auf die Wechselwirkung
zwischen Chitosan einerseits und dem Endothel oder den Blutzellen andererseits stitzt.

- Entzindungshemmende Wirkung: Sie wird Uber die sinkende Konzentration der Entzindungsmediatoren (Histamin,
Serotonin usw.) ausgel®st.

- Antibakterielle Wirkung: Wechselwirkung zwischen den positiv geladenen Aminogruppen des Chitosans und den nega-
tiven Ladungen der mikrobiellen Zellmembranen.

- Absorption des Gberschissigen Bluts/Exsudats: Das Uberschissige Exsudat wird entfernt, die Zellaktivitét und die
Wachstumsfaktoren fir eine Gewebeerneuerung werden somit unterstitzt.

- Synthese des Bindegewebes: Stimulierung der Fibroblasten-Vermehrung und Modulation neutrophiler Granulozyten
und Makrophagen.

Vergleichen wir nun die Anforderungen einer idealen Behandlung einerseits mit den Eigenschaften und Mechanismen, die die

Literatur dem Chitosan zuschreibt (7.8), und andererseits mit den in chitoderm® enthaltenen Substanzen, so wird klar, dass chito-

derm?® alle Eigenschaften besitzt, die fir eine ideale Behandlung von Wunden unterschiedlichster Art erforderlich sind, soweit fur

diese Wunden Verbandmaterial angezeigt ist, das in die verschiedenen Phasen des physiologischen Heilungsvorgangs eingreifen kann.
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Folienwundverband auf Chitosan-Basis Wundauflage auf Chitosan-Basis nicht klebend
8cmx10cm VE50 PZN 4086346 8cmx10cm VE 5 PZN 3896238 125cmx125cm  VES50  PZN 4097321
10,5cmx 15 cm VE50 PZN 4088888  10,5cmx15cm VE5  PZN 3901092 125ecmx125em  VE5  PZN 4082199

10,5 cm x 20 cm VE50 PZN 4089008 10,5ecm x 20 cm VE 5 PZN 3967889
12,5ecmx12,5cm VES0 PZN 4095256 125emx12,5ecm VES PZN 4023908

6. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Untersuchung und Auswertung der Verdffentlichungen Uber Chitosan und der Wirksamkeit in der Behandlung von akuten
und chronischen Wunden unterstreichen die besondere Eignung dieser Substanzen, die in allen Phasen der Gewebeheilung
eine wichtige Rolle spielen kénnen.

Die chemischen und physikalischen Eigenschaften des Chitosans erméglichen dessen hdmostatische, entzindungshemmende
und bakteriostatische Wirkung. Chitosan erfillt auferdem eine grundlegende Aufgabe, weil es den Uberschuss an Exsudat entfernt
und die Regenerierung des Bindegewebes bis zur vélligen Abheilung der Wunde unterstitzt. Alle sich aneinanderreihenden oder
gleichzeitig ablaufenden Phasen, die eine perfekte Vernarbung der Wunde zum Ziel haben, kénnen deshalb von einer Anwendung
des Chitosans profitieren, weil sich mit diesem Produkt leichter und mit gréfierer Wahrscheinlichkeit schnelle und positive Ergebnisse
bei der Heilung und Restrukturierung des verletzten Gewebes herbeifihren lassen.

Die Erfahrung von Pietrasanta Pharma im Bereich der Wundbehandlung ist offenkundig und zeigt sich in der Art des hergestellten
Produkts, in dem Chitosan nur in einer extrem dinnen Polyurethanschicht (20 um) vorhanden ist, die vor dufleren Einflissen
(Wasser und Bakterien) schitzt, sowie in der Herstellung des hypoallergenen, medizinischen Klebebands.
chitoderm®bietet sich deshalb als neues, bioaktives Medizinprodukt an, das Gewebe, akute und chronische Wunden unter-
schiedlichster Form und Schwere ginstig beeinflussen kann.
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