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. . Ein wirksames nicht-
Eine mechanische

Wundpflegebehandiung, die
kontrollierten negativen Druck zur
Unterstiitzung und Beschleunigung

der Wundheilung verwendet

pharmakologisches Geriét, das die
Wundheilungsumgebung durch
den Einsatz von physikalischen
Kréften manipuliert
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Wirkungsweise
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Das Konzept der TNP-Therapie ist, eine offene Wunde in eine
kontrollierte, geschlossene Wunde zu verwandeln (Fleck und
Frizzell 2004).

Die Anwendung von negativem Druck auf die Wundoberflache
hat erwiesenermaBen eine Anzahl von mikro- und
makrobiologischen Auswirkungen, einschlieflich:

Eine Erhdhung der Hautperfusion

.

Stimulation von Granulationsgewebeformation

Ruckgang von interstitieller Fllssigkeitsansammlung
(Verringerung von Odemen)

-

Verringerung der Biobelastung der Wunde

Kontrolle der Wundexsudate

Ein reverser Gewebeexpansionseffekt
(Banwell und Teot 2005)

-~ Banwell PE, Teot L (2003). Topical negative pressure (TNP): the
evolution of a novel wound therapy. Journal of Wound Care; 12 (1)
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Erhéhen der Perfusion

Erhdhte Perfusion flhrt zu einer erhdhten
Kollagenanreicherung, erhéhter Zugfestigkeit, einer
Erhdhung in der "oxidativ kiling capacity" [etwa:
oxidative Toétungskapazitat] der weiBen
Blutkérperchen und einer Verringerung der
Wundinfektionsrate (Jonsson et al 1991) Die Wirkung
der TNP-Therapie auf die vaskulare Biologie der
Wunden ist komplex und der Erkenntnisstand dartber
immer noch unvollstandig (Banwell und Teot 2005).
Jedoch haben sowohl die Intensitat als auch die
Haufigkeit des angewandten negativen Drucks
erwiesenermaBen eine Auswirkung auf die Perfusion
innerhalb der Wunde und am umgebenden Gewebe.
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Die Haufigkeit der Anwendung von negativem Druck hat ebenfalls Auswirkungen auf die
Perfusion gezeigt. Morykwas et al (1997) haben unterbrochene Anwendungen mit Zyklen von
5 Minuten Druck und 2 Minuten Unterbrechung als den optimalen Zyklus identifiziert, um
sowohl die Perfusion als auch die Deposition von Granulationsgewebe zu maximieren.

Morykwas MJ, Argenta LC, Shelton-Brown El, McGuirt W (1997).
Vacuum-Assisted Closure: A new method for wound control and
treatment: animal studies and basic foundation. Annals of Plastic
Surgery, 38 (6): 553-562.
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The Effect of Intermittent and Variable Negative
Pressure Wound Therapy on Wound Edge
Microvascular Blood Flow

Ola Borgquist, MD; Richard Ingemansson, MD, PhD; and Malin Malmsjé, MD, PhD
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Stimulation von Granulationsgewebeformation

Die TNP-Therapie erzeugt eine versiegelte, feuchte Umgebung und tbt eine mechanische
Spannung auf die gesamte Wundoberfliche aus. Uber Dehnungs- und Flussigkeits-
Scherspannung haben diese mechanischen Kréfte direkte Auswirkungen auf die Zellenaktivitat.

Studien von Morykwas et al (1997) zeigten, dass Wunden, die mit der TNP-Therapie behandelt
wurden, im Vergleich zu Kontrollwunden, die nur mit Gaze und ohne negativen Druck
behandelt worden waren, einen signifikanten Anstieg bei der Formation von
Granulationsgewebe aufwiesen. Die Mechanismen, die dies
hervorrufen, sind anscheinend auf die mechanische
Verformung und das Dehnen der Zellen durch das
Druckgefille, das auf das Wundbett ausgelibt wird,
zurtickzufuhren (Morris et al 2007).

Morykwas MJ, Argenta LG, Shelton-Brown El, MoGuirt W (1997).
Vacuum-Assisted Closure: A new method for wound control and
treatment: animal studies and basic foundation. Anmnals of Plastic
Surgery; 38 (6): 553-562.

Morris GS, Bruelly KE, Hanzelka H (2007). Negative pressure wound
therapy achieved by vacuum assisted closure: evaluating the
assumptions. Ostomy Wound Management, 53 (1): 52-57.
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In-vitro-Studien (Takei et al 1998) und Computermodelle
(Saxena et al 2004) haben gezeigt, dass sich in einem
Gewebe, das mechanischem Zug ausgesetzt wird, die
Zellmorphologie und die Proteinsynthese verandern und das
Zellenwachstum unterstitzt wird. Es wurde die Hypothese
aufgestellt, dass die Anwendung von negativem Druck bei
Wunden in-vivo die Wundheilung durch Proliferation der Wund-
Mikroumgebung beschleunigen kann (Saxena et al 2004).

[ Takel T, Mills |, Aral K et al (1998). Molecular basis for tissue

expansion: cinical implications for the surgeon. Plastic and
[Reconstructive Surgery; 102 (1): 247-56.

S

Saxena V. Hwang CW, Huang S et al (2004). Vacuum assisted
closure: of wounds and cell profferation. Pastic
and Reconstructive Surgery, 114 (5): 1086-96.
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Verbesserte Bakterienentfernung

Die TNP-Therapie sorgt auBerdem fiir eine Verringerung Bluigerinnes
der bakteriellen Belastung von Wunden. Das wird durch
verschiedene Mechanismen erreicht: Epithelinzelion

Direktes physikalisches Entfernen von Exsudat, das
Bakterien enthalt.

Epkdermis.
* Erhohung der Blutzufuhr zur Wunde, die fiir eine Derms
erhdhte Anzahl von Makrophagen und Neutrophilen aubloases
sorgt. Diese zerstdren Bakterien durch Phagozytose Gwwabia

(Verdauen). Der Widerstand wird auBerdem verbessert

Vasodiaterte  Makrophagen
durch die héhere Oxygenation die durch die verbesserte Blutgefale

Durchblutung verursacht wird. (Davydov et al 1991)

Anwendung der TNP-Therapie bei experimentellen Wunden in Schweinen, die mit dem
Staphylococcus aureus oder S. epidermis infiziert wurden, hat erwiesen, dass die
Bakterienzahl verringert wurde (Morykwas et al 1997). Die TNP-Literatur berichtet auch, dass
die Therapie bei verschiedenen infizierten Wundtypen ebenfalls erfolgreich war.

Davydov YA, Larichev AB, Yu A, et al (1991). Concepts for ciinical
biological management of the wound process in the treatment of
[buruient wounds using vacuum therapy. Vesnik Khrurgil. February:
Lis21s5
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Gaze oder Schwamm
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