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Die physiologische Wundheilung

akut/

heilend <= die Wunde

1. Hemostasis
2. Inflammation
3. Repair

4. Remodeling

Fi
Vascular Scar Epithelial Scar
Clotting Response Inflammation  Formation Healing Contraction Remodeling

Wundheilung

[Stojadinovic et al. 2008; Diegelmann & Evans 2004]
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Das Problem

...die chronisch- stagnierende Wunde

= Definition: der Heilungsprozess eines chronischen Defektes
zeigt uber einen Zeitraum von 8 Wochen keinen Fortschritt

= Entstehung: Storung des physiologischen Gleichgewichts von
betroffenen Geweben (Haut) aufgrund gestorter Mikro- und
Makro-Zirkulationen
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Atiologie chronischer Wunden

= gestorter Zustrom: arteriell

= gestorter Abstrom: venos, lymphatisch

= Neuropathologische Ursachen

= Posttraumatische Ursachen (Verbrennungen)
= Immunologische Ursachen

= Malignome

= |nfektionen / Parasitosen

[Korber et al. 2011; Sellmer 2012]
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Fakten uber chronische Wunden

gefangen in der inflammatorischen Phase
erhohte Infiltration von Neutrophilen

hohe Konzentrationen an inflammatorischen Zytokinen und freien Radikalen
(ROS)

EPA - elevated protease activity

Wundflussigkeit von chronischen Wunden blockiert in vitro die Proliferation
von Zellen und die Angiogenese

Wachstumsfaktoren werden zerstort
Ischemie fuhrt zu Gewebsnekrosen

phanotypische Veranderungen der Zellen in der Wunde (z.B. reduzierte
Fibroblastenproliferation)

Kolonisation/Infektion mit Mikroorganismen und Biofilm-Bildung

Um die Wundheilung zu verbessern muss ein forderliches,
physiologisches Milieu hergestellt werden.
[Stojadinovic et al. 2008; Diegelmann & Evans 2004; Nwomeh et al. 1998]
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Actinobacteria
e Corynebacterineae
. Propionibacterineae
= Micrococcineae
w= Other Actinobacteria
Bacteroidetes
== Cyanobacteria

Firmicutes
= Other Firmicutes
i Staphylococcaceae

Proteobacteria
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Bakterien gegen Wirtszellen = 3:1

Metagenom des Mikrobioms ist 100-mal
groRer als das humane Genom

Table 1 Properties of the skin associated with defence against

microbial infection

Property

Skin association

Moisture content

pH

Squamous cell shedding
Salt content
Antimicrobial Peptides

Stratum corneum
Fatty acids and lipids
Immunoglobulin

Generally low (however some areas
of the body such as the arm pits
contain areas high moisture levels)

Overall Acidic (pH 5.5)

Continuous

High

Cathelicidins p-defensins,
Bactericidal/permeability-
increasing protein (BPI),
Lactoferrin, Lysozyme, Dermcidin

Intact

Present in high concentrations

Present

[Percival et al. 2012]
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Rolle von Mikroorganismen

= Erreger nosokomialer Infektionen: Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli und Candida albicans

= Keimspektrum chronischer Wunden:
— 60-70% grampositive aerobe Erreger
— 20-30% gramnegative Stabchen
— 5-10% Anaerobier

= Mischflora haufig (3-5 unterschiedliche Bakterienarten)
= Entwicklung von multiresistenten Keimen

= notwendig: vollstandige Beseitigung klinisch
relevanter Wundinfektionen
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Antibiotika oder antiseptische Behandlung?

Antibiotika

spezifische Zielstruktur

in geringen Mengen
aktiv

ungenugende
Akkumulation der
aktiven Substanz im
Bereich der Wunde

Entwicklung von
Resistenzen

potentielle systemische
Nebenwirkungen

Antiseptika

breites antimikrobielles
Spektrum

schnelle und
unspezifische Wirkung
(im Vergleich zu
Antibiotika)

100 bis 1000fach hohere
Konzentrationen im
Vergleich zu Antibiotika
notwendig

nur geringe Gefahr fur
eine
Resistenzentwicklung
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Entwicklung von Resistenzen gegen Antibiotika
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EIRRET T
Mupirocin, ng/ml 1-500 125 103.6%**  1.1%** 5 3P
Silver nitrate, pg/ml 1-40 53 10.8%**  (.06*** § 7 |sonini Wl
Polihexanide, pg/ml  0.1-10 053 048NS <0.001 2T
Chlorhexidine, pg/ml  0.1-10 056 0.63NS <0.001 e e
Octenidine, p.g/ml 0.2-1.2 051 0.63*% <0.001 ® &
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[Wiegand et al. 2012]
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Antiseptika in Wundverbanden

= Wundverbande haben eine wichtige Rolle im modernen

Wundmanagement

Fortschritt in den letzten 40 Jahre von der Einfuhrung passiver

Wundauflagen zu den aktiven Wundverbanden mit zusatzlichen
Funktionen

besonders antimikrobiellen Wundverbanden kommt eine besondere
Bedeutung zu

11



>

12

UNIVERSITATSKLINIKUM JE€lNd  KIinik fiir Hautkrankheiten

Bestimmung der antimikrobiellen Aktivitat

Agardiffusionstest (DIN 58940-3)

* Bildung eines
Hemmbhofes

» qualitative Aussage zur
antimikrobiellen Aktivitat

Suspensionstests
(JIS L 1902:2002, AATCC 100)

* direkter Kontakt mit dem
La-n " atora

* quantatives Ergebnis zur
l@ antimikrobiellen Wirkung

Mikroorganismen

Mikrotiterplattenlasernephelometrie
(NCCLS M27-A2, DIN EN 27027)

* Bestimmung der Trubung der Losung
* hoher Durchsatz
* quantatives Ergebnis zur antimikrobiellen Wirkung
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Antimikrobielle Aktivitat von Silberwundverbanden
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[Wiegand et al. 2015]
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Alternative — bioaktives Glas

Composite Percentage
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Balance zwischen Effekt und Vertraglichkeit

Antimikro- Biokom-
1 bielle k A patibilitat k
Wirkung
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Bestimmung der Zellvertraglichkeit

Luise Bohme

Dipl.-Ing. Klaus Richter

- | ITP GmbH - Gesellschaft fiir
- Intelligente Textile Produkte

<40 ym
40-125 ym
= >125pum
S
§, 604 o
3 W
(]
; 40_
%
[&]
20 4
0 | | []

conc. [% (m/v)]

LCs [%(m/V)] 0,86+0,20  1,21+0,24  3,09+0,29



>

UNIVERSITATSKLINIKUM JENd

<40 ym

Triibung [RNU]
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Untersuchung der antimikrobiellen Wirkung
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Zusammenfassung

= Bioaktives Glas mit einer PartikelgroRe > 125 ym wies die hochste

Zellvertraglichkeit auf

= eine PartikelgroRe von 40 — 125 ym erzielte die groRte antibakterielle Wirkung

= Berechnung des BCI (Biokompatibilitatsindex: BCI = LC/IC5,) zur Bewertung der
Zellvertraglichkeit und antibakteriellen Wirkung

_ [<soum  [40-125um | >125um

LCs, [%(m/V)] 0,86 + 0,20 1,21 +£0,24 3,09 + 0,29
ICxq [%(M/V)] 0,45+ 0,15 0,14 + 0,01 2,09 + 0,31
BCI 1,9 8,6 1,5



