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on human or animal skin surfaces in the
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layer (1) which is enclosed by the coating
(2) and substantially comprises a mixture
of an amount of osmotically highly active
substances and an amount of osmotically
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as cellulose. The inner layer (1) is filled with
osmotically active substances in such a way
that an osmotic pressure, via which the wound
fluid contained in a wound can be removed
from the organism that is to be treated, can be
applied to the wound with the wound fluids
contained therein, thus supporting interstitial
normohydration in both the superficial wound
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the body's own fluids are directed into the
absorptive element in the direction of flow
thereof towards the patient's skin surface and
are retained there.
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wesentlichen aus einer Mischung aus einer Menge stark osmotisch wirksamer Substanzen mit einer Menge osmotisch vergleichsweise
schwachen oder osmotisch inaktiven Substanzen, wie Zellulose, besteht. Die innere Lage (1) ist derart mit osmotisch wirksamen
Substanzen aufgefiillt, dass auf eine Wunde mit den darin enthaltenen Wundfliissigkeiten ein osmotischer Druck ausiibbar ist, tiber
den die Wundfliissigkeit dem zu behandelnden Organismus entziehbar ist und somit sowohl in der oberflichigen Wundregion als
auch in der Gewebetiefe eine interstitielle Normohydratation von Gewebe unterstiitzbar ist, indem korpereigene Flissigkeiten in
ihrer Flussrichtung zur Hautoberfldche des Patienten in den Absorptionskdrper gelenkt sind und dot gehalten werden.
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Absorptionskdrper zur Anbringung an menschliche oder tie-

rische Hautoberflachen

Die Erfindung betrifft einen Absorptionskdrper zur An-
bringung an menschliche oder tierische Hautoberfldchen im
Bereich von Wunden, bestehend aus einer &uflieren Umhil-
lung, die durchléassig fur flUssige Stoffe ist, und einer
von der Umhtillung umschlossenen inneren Lage, die im we-
sentlichen aus einer Mischung aus einer Menge stark osmo-
tisch wirksamer Substanzen mit einer Menge osmotisch ver-
gleichsweise échwachen oder osmotisch inaktiven Substan-

zen, wie Zellulose, besteht.

Ein Absorptionskdrper der eingangs genannten Art ist der
DE 100 59 439 der Anmelderin zu entnehmen. Der bekannte
Absorptionskdrper hat sich in der Praxis gut bewahrt, je-
doch besteht der Bedarf nach Verstarkung der Saugleis-
tung, insbesondere bei mittel bis stark sezenierenden,
infizierten Wunden, aus denen das Wundexsudat aus der

Wundgrundtiefe effektiver herausgezogen werden kann.

Diese Aufgabe ist durch einen gattungsgemafien Absorpti-

onskdérper geldst, bei dem innere Lagederart mit osmotisch

BESTATIGUNGSKOPIE
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wirksamen Substanzen aufgefiillt ist, dass auf eine Wunde
mit den darin enthaltenen Wundfllissigkeiten ein osmoti-
scher Druck ausUbbar ist, Uber den die Wundflissigkeit
dem zu behandelnden Organismus entziehbar ist und somit
sowohl in der oberflachigen Wundregion als auch in der
Gewebetiefe eine interstitielle Normohydratation von Ge-
webe unterstltzbar ist, indem kdérpereigene Flissigkeiten
in ihrer Flussrichtung zur Hautoberflache des Patienten

in den Absorptionskdrper gelenkt sind.

Insbesondere ist die innere Lage so beschaffen, dass die
Flachenmasse wenigstens 4209/m2 ist, wobeil die Fl&chen-
masse des darin gleichméaffig verteilten Anteils der osmo-

tisch wirksamen Substanzen wenigstens 200g/m’ betragt.

Die Begriffe der Behandlung chronischer Wunden und der
édemtherapie sind oftmals nicht zu trennen, da entzindli-
che Prozesse, infektidse Ereignisse und Leckagen von Ge-

faRen bei der einen wie der anderen Art auftreten.

Tritt édematdse, auf dem Boden pathologischer Prozesse
entstehende FllUssigkeit in die Zellen eines Gewebes ein,
so werden diese Zellen komprimiert. Ihr Abstand zu ernah-
renden oder abtransportierenden Gefafen wachst, Diffusi-
onsprozesse erschweren sich, Stoffwechselprodukte rei-
chern sich an und Sauerstoff wird rar. Hinzu kommt, dass
Stoffwechselprodukte aus sterbenden Zellen austreten, so
dass Zuckerabbaustoffe, wie Milchsaure (Laktat aus der
Glycolyse) oder auch Zitronensaure, sich ansammeln und
einen aktiven Abbau von Kollagen herbeifithren und Gewebe

zerstdren.
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Hypothesen zufolge unterliegt dieser Abbau von Gewebe,
der einer Wundentstehung gleichkommt, einer Vielzahl wei-
terer Prozesse. Aktivierte Leukozyten, durch Fibrin ver-
klebte Wachstumsfaktoren (Growth factor trap hypothesis)

und hypoxische Areale unterstitzen den Gewebeabbau.

Die Ursachen der stdérenden Potenz liegen im Vorhandensein
von Uberwadsserung und langen Stehzeiten von Wasser in Ge-
webe. Ein Therapieansatz, der sich dieser Erkenntnis zu-
gewandt hat, ist die Vakuumtherapie, bei der mittels ab-
geschlossener Systeme die Wundregion spezifischen Unter-
drlucken ausgesetzt wird. Die Heilungserfolge sind beein-

druckend.

Nachteilig ist, dass dieser Therapieansatz ein sehr teu-
rer, aufwandiger und Apparate erfordernder Vorgang ist.
Es ist daher vorteilhaft, analoge Mechanismen Uber andere
physikalische Gesetzmdfiigkeiten der Wundregion zu appli-
zieren, beispielsweise Uber einen Verband gemaff Erfindung
mit hohem osmotischem Unterdruck. Uberdimensionierte Men-
gen an wasserspeichernden Polymeren, z. B. 200g/m2, er-
fillen diese Aufgabe und machen sich zunutze, dass Was-
sermolkile nur unter Aufbringung hoher Trennkraft den
Kontakt zu anderen Wassermolekllen aufgeben. Der Umstand,
dass ein so kleines Molekll wie Wasser bis auf 100° C er-
hitzt werden muss, um diese Trennung zu erreichen, be-

zeugt dieses.

Uber den Sog an oberfli&chlich gelegenen Wassermolekiilen
werden demnach auch Wassermoleklle in tiefen Gewebe-
schichten erreicht, und dort die Uberschissigen wassrigen

Exsudate abgesaugt. Kohasionskrafte des Wassers erlauben
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die kettenartige Entziehung von Wassermolekllen bis hin

zum Entstehungsort der Odeme.

Mit diesem Sog wird eine Vielzahl von Vorzugen erreicht.
Kollagen abbauende Stoffe, wie Zitronen- oder Milchséaure,
die im Odem vorhanden sind und dort die Wunde aktiv er-
halten, werden entzogen. Diffusionsprozesse werden wieder
leichter, die Zellen erhalten Sauerstoff, Bausteine und
Mediatoren wie Wachstumsfaktoren. Die Kollagensynthese

kann beginnen.

Unter Ausnutzung des unerwlnschten Exsudats als Trager-
substanz und als SplUlmittel der Wundregion, werden im Ex-
sudat befindliche Stoffe durch mehrere Gewebeschichten

hindurch gespllt und reinigen die Schichten der Wunde.

Bekannte Wundauflagen mit superabsorbierenden Substanzen
haben die Eigenschaft, austretendes Wasser zu binden, um
zu vermeiden, dass es auffallig austritt. Zwar wird eine
+Tiefenwirkung" erwahnt, aber nicht definiert. Dagegen
wird durch den vorliegenden Absorptionskdérper z. B. beim
Ulcus cruris (VLE) eine Tiefenwirkung bis hin zur insuf-
fizienten Vene und damit zum perivendsen Gewebe und des-
sen Odem erreicht. Uber einen Quellprozess im Absorpti-
onskérper wird eine Adaptation an den Wundboden im Sinne
einer Wundmorphologieadapatation erreicht, da die vollge-

sogenen superabsorbierenden Granulate verschieblich sind.

Der Absorptionskdrper kann in einem Verband vorliegen als
Kombinationsprodukt. Mit zusatzlichen Taschen oder Umhil-
lungen mit perforierten Folien im Sinne von Wunddistanz-

gittern kann der Absorptionskdrper eingelegt sein. Hier
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kann er auch benachbart mit anderen Verbandsstoffen, wie
Schaumverbanden, Alginaten, hydrophilen Fasern, Polyhe-
xaniden und Tragerstoffen, CMC (Carboxymethylzellulose),
hydrophilen Fasern, Hydrokolloiden, Lipokolloiden, Honig,
Aktivkohle, Silber, Cellulose, Pharmaka, Hydrogelen, De-
tergentien wie Tensiden und Poloxameren und deren Trager-
stoffe, anderen superabsorberhaltigen Kbérpern oder Vermi-
schungen derartiger Vorrichtungen verwendet werden. Ab-
hangig von der Einsatzweise kann das Produkt mit einer
Seite zur Wunde gelegt werden, bei der der Absorptions-
kébrper mittelbaren Kontakt zur Wunde hat; auch kann er
mit der anderen Verbandstoffart zur Wunde gerichtet sein,
wobei hier die Verbandstoffart einen Durchflusskdrper
bildet, durch den der Absorptionskdrper die Exsudate hin-
durch zieht und so dessen Absorptionskapazitat vergrofiert

und dessen Liegedauer auf der Wunde verlangert.

Die Umhlillung kann aus mehr als einer Folie oder Abde-
ckung bestehen, beispielsweise dergestalt, dass einer-
seits ein Nonwoven, andererseits ein wasserfestes oder
wasserdampfdurchlassiges Backsheet vorliegt. Eine andere
Mobglichkeit ist einerseits ein dreidimensional ausgeform-
tes Wunddistanzgitter und andererseits eine Abdeckung mit
besonderen Funktionen, wie das Tragen von Aktivkohle oder
Antiinfektiva etc., zu verwenden. Zwel homogene Abdeckun-
gen oder die Vermischung unterschiedlicher Abdeckungen

sind mdéglich.

Die Umhillung, bestehend aus einem oder mehreren Zu-
schnitten soll bevorzugt verklebt, Ultraschall ver-
schweift, thermisch generiert oder mechanisch vollzogen

sein. Bevorzugt bildet die Naht nicht die Auflenkante des
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Produktes, sondern belésst einen nicht vernahten Materi-
alanteil, der ein- oder mehrblattrig flexible und weiche
Produktkanten hat. Diese Umh@llung kann im Umfang teils

oder ganz verschlossen sein, an wenigstens einer Lange

offen bleiben oder Umschlagsfalten aufweisen.

Neben einer raumlichen Nachbarschaft von Produkten neben
dem Absorptionskdérper innerhalb einer Umhillung kénnen
die genannten Stoffe, wie Schaumverbande, Alginate, hyd-
rophile Fasern, Polyhexanide und Tragerstoffe, CMC, Hyd-
rokolloide, Lipokolloide, Honig, Aktivkohle, Silber, Cel-
lulose, Pharmaka, Hydrogele, Detergentien wie Tenside und
Poloxamere und deren Tragerstoffe, andere superabsorber-
haltigen Kdérper oder Vermischungen derartiger Stoffe im
Absorptionskdrper selbst vorliegen, beispielsweise derge-
stalt, dass die Superabsorbergranulate in Stoffe dieser
Art eingearbeitet sind, auch zusatzlich zu anderen Lagen,
die die Superabsorber-Teilchen oder andere osmotisch ak-

tive Stoffe enthalten.

Eine Ausfihrungsform ware die Einarbeitung von superab-
sorbierenden Substanzen in hydrophilen Fasern, die als
Tragersubstanz dafur vorliegen. Innerhalb einer Umhillung
der inneren Lage kénnen zusatzliche Deckschichten aus an-
deren Stoffen wie Zellulose vorliegen, wobeil dieses Pro-
dukt aus superabsorbierenden Substanzen, hydrophilen Fa-
sern, Zellulose-Deckschicht oder Deckschicht aus hydro-
philen Fasern und Umhillung in einer zweiten Umhullung
vorliegt, die wenigstens einen der genannten Stoffe zu-
satzlich enthalt. Auch dieser kann in dieser Umhullung
allein oder benachbart mit weiteren Stoffen in einer zu-

satzlichen Umhillung vorliegen, so dass im Gesamtprodukt
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ein Innenraum und zwei oder mehr Umhiillungen vorliegen.
Zwischen diesen kdénnen Zwischenlagen angeordnet sein, die
wasserdicht, wasserdampfdicht, luftdurchléssig, semiper-

meabel oder anderweitig gestaltet sein kénnen.

Eine Mdglichkeit der Sicherstellung der Formstabilitat
liegt in der festen Pressung der vorgenannten Substanzen
des Absorptionskdrpers, bei der nicht notwendigerweise

Klebstoffe bendtigt werden.

So entsteht ein Produkt, das Stoffe wie CMC, hydrophile
Fasern, Alginate oder andere der genannten Stoffe in um-
hillter Form aufweist, mit dem Zweck, dass die osmotisch
eher wirksamen Stoffe, wie granulatfdrmige superabsorbie-
rende Substanzen, andere Stoffe des Verbandes rucktrock-
nen, und daher die Lebensdauer dieser Stoffe und deren
Funktionsweise verlangert und daher Kosten, Material und
Pflegezeit einspart. Parallel werden Phasen der Wundruhe
verlangert, stabile Temperaturverhdltnisse in der Wunde,
die fur Reparationsprozesse von Bedeutung ist, erreicht,
und es kommt zu einer bilateralen Interaktion der Flach-
seiten der Stoffe. Denn einerseits wirken diese Stoffe in
bekannter Form beglnstigend in Richtung der Wunde auf die
Wundregion ein, wahrend sie an ihrer wundabgewandten
Ruckseite eine Rﬁcktrockung durch andere Anteile des Ver-
bandsstoffes erfahren. Die ndher zur Wunde applizierten
Stoffe entfalten damit ihre Wirkung, und die gegenuber-
liegenden kdénnen eine Durchfluss-Spllung durch sich hin-

durch in die anderen Verbandsstoffanteile bewirken.

Die superabsorbierenden Substanzen, vornehmlich Granula-

te, kénnen in Fasermatten eingepresst oder eingebracht
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sein, jedoch auch eingeklebt, geschweifst oder anderweitig
fixiert sein. Hier kénnen zwei Deckschichten einen Mix
aus Cellulose und superabsorbierenden Substanzen Uberde-
cken, die beispielsweise als Airlaid-Matte hergestellt
werden. Die superabsorbierenden Substanzen kdénnen aber
auch in alle anderen genannten Stoffe eingearbeitet sein,
insbesondere in Hydrokolloidfasern, Alginaten oder einer
Vermischung verschiedener Substanzen der genannten Art

oder mit dritten Stoffen.

Zwei Schichten aus Cellulose mit dazwischen liegenden su-
perabsorbierenden Substanzen (ohne Cellulose) als Sand-

wich-Anordnung sind ebenfalls denkbar.

Da ein Verbandswechsel mit dem Absinken der Temperatur
der Wundregion einhergeht, ist es denkbar, dem Absorpti-
onskdérper Reagentien zuzuflhren, die im Sinne einer kon-
trollierten, biovertraglichen, exothermen Reaktion die
Wundtemperatur stabil halten. Chemische Reaktionen wie
Prozesse auf der Basis von Pfeffer koénnen BerlUcksichti-
gung finden, insbesondere daher, als dass diese auch ei-

nen zusatzlichen osmotischen Sog errichten werden.

Das Produkt kann Verwendung finden als Teil einer Kom-
pressionstherapie, Verband als Teil einer Therapie bei
Kompartmentsyndrom oder bei der Vakuumtherapie vermittels
Unterdruck. Im letzteren Falle addieren sich die beiden
Druckarten, subatmosph&rische und osmotische, so dass ei-

ne sehr suffiziente Odemtherapie entsteht.

Bekannte Verbdnde mit Superabsorber-Teilchen erreichen

die notwendige Potenz aus mehreren Grinden nicht. Die be-
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kannten Verbande enthalten zu wenig superabsorbierende
Substanzen, wobei die letzteren noch kinstlich in ihrer
Potenz geschwacht werden, da sie stark beabstandet von
der Wundregion hinter Polyurethanschiumen oder Cellulose-
lagen liegen. Bei anderen Produkten wird der osmotische
Effekt mit Lésungen abgeschwacht. Insgesamt sind die der-
art applizierten Superabsorber-Teilchen von nur sehr ge-
ringer osmotischer Potenz, und ihr Potential wird inner-

halb des Verbandes verbraucht.

Der Absorptionskdrper gemafd Erfindung soll Verwendung
finden bei akuten und chronischen Wunden, iatrogenen
Durchtrennungsstellen der Haut, Verbrennungswunden, nas-
senden entzuindlichen Prozessen der Haut oder exulzerie-
renden Prozessen neoplastischer Genese, nassenden Infek-
tionen, Fisteln, postoperativen Drainagen, Stomata, ato-
pisch veradnderlichen Arealen der Haut, gelenknahen Haut-
umschlagsfalten wie Achsel- oder Leistenhaut, Schleim-
hautoberflachen des Menschen und des Tieres sowie in Ver-
bindung mit anderen Verbandstoffen, die lokaltherapeuti-
schen Effekt haben und bei anderen Anwendungen, bei denen
eine atraumatische Wundauflage indiziert ist. Spalthaut-
entnahmestellen, plastische Deckungen, Abszesse und uro-
logische Anwendungen seien gleichermafien als Indikation
fixiert wie proktologische Anwendungen und prophylakti-
scher Einsatz zur Pravention, z.B. fir Eindammung von
Keimverschleppung und Reduktion der Ausbreitung von Kei-
men. Insbesondere steht die funktionelle Kombination mit
den anderen breit beschriebenen Vorzigen im Vordergrund.
Anwendungen unter atmosphdrischem Unterdruck, seien sie

kontinuierlich oder intervallgeschaltet, elektrisch oder
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manuell, Anwendungen bei Kompressionstherapie oder Koh-

lendioxid-Bad bilden weitere wesentliche Mdglichkeiten.

Zum allgemeinen Verstandnis des Begriffes ,osmotisch ak-

tiv" ist zu bemerken:

Gemeint sind Eigenschaften oder Summen aus physikalischen
oder/und chemischen Prozessen, wie beispielsweise Elekt-
ronegativit&ten, Molmassen, Ladungsausgleich, molekulare
Interaktionen oder Verdinnungsneigungen von Stoffen wie
Salzen, Zuckern und Proteinen, die aufgrund eigener Ei-
genschaften oder Mengen und Konzentrationen einen Druck-
gradienten im Sinne einer Strdmungs- oder Einsogneigung

von z. B. wassrigen Stoffen bewirken.

Das Vorhandensein einer semipermeablen Membran ist zwar
fir die experimentelle Demonstration notwendig, die
zugrunde liegenden Gesetzmafligkeiten finden auf molekula-

rer Ebene aber auch ohne die Membran statt.

Gesetzmafligkeiten aus den Bereichen und Themen Hypo-,
Iso- und Hypertonie einzelner Komponenten, Diffusion,
Angleichungsprozesse und Angleichungsenergien, Gleichge-
wichte, hydrostatischer Druck, osmotischer Druck, chemi-
sche Potentiale, Mischungseffekte, Konzentrationen, mola-
re Dichte, Entropie und Gibbs-Energie kénnen einzeln oder
summenrechnerisch Anwendung finden. Alternativ oder er-
ganzend konnen Regelwerke der Prozesse von onkotischen
Drlicken, kolloidosmotisch relevanten Vorgangen und ande-
ren Ereignissen, die von Anzahl und/ oder Beschaffenheit

von Makromolekiilen beeinflusst werden, vorliegen.
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Verkurzt dargestellt, gelten hier vorzugsweise Prozesse,
die zu Interaktionen mit Wasser fUhren, dieses lenken,
speichern oder wenigstens kurzzeitige Verbindungen mit

ihnen eingehen.

Die Bedeutung dieser Stromungsrichtungsdefinition hat

weit reichende Konsequenzen. Beispielsweise seli genannt:

Es werden im Wesentlichen zwei Reinigungsprozesse an der
Wunde durchgefihrt. Zum einen entziehen die Superabsor-
ber-Teilchen dem Wundgrund das Wundexsudat, wodurch eine
physiologische Normohydratation (normaler Flussigkeitsge-
halt) unterstitzt wird. Die Wundrander werden stabili-
siert. Das Wundbett wird positiv konditioniert. Zum zweil-
ten konzentrieren sich vor der Umhiillung Ausscheidungen
mit geringem Wassergehalt, die an dem Umhullungsmaterial
anhaften und Uber den Wechsel des verbrauchten Absorpti-

onskdérpers entnommen werden kénnen.

Der Absorptionskérper gemaff Erfindung wirkt einer uner-
winschten Granulation der Wunde entgegen. Da das patholo-
gisches Exsudat aufgenommen wird, werden schadliche Pro-
teasen aufgesaugt, zu denen beispielsweise MMP’'s (Matrix
Metallo Proteaseﬁ) und TIMP's (Tissue Inhibiting Metallo
Proteasen) za&hlen. Auf Grund aktiver Einsaugprozesse der
schadlichen Proteasen wird eine sekunddar antiinflammato-
rische Leistung erzielt. Der Absorptionskdrper passt sich
uber den Saug- und Quellprozess an die Morphologie der

Wundregion an.
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Die mit der Wundflissigkeit lokal durchtrankte und ge-
quollene Matte fillt die jeweilige Wunde wenigstens teil-

weise aus.

Die Matte kann zunachst innerhalb der Umhtllung frei be-

weglich sein.

Idealerweise soll der aufgequollene Absorptionskdrper
ganzflachig an dem Wundbereich aufliegen. In diesem Zu-
sammenhang kann die wundabgewandte Umhullungnwand aus ei-
nem Textil- bzw. Folienmaterial bestehen, das nicht oder
nur wenig, wahrend die andere, wundnahe Wand wesentlich

mehr dehnbar ist.

Es wird eine mdglichst grofie Oberflache der im Kern ver-
teilten Superabsorber-Teilchen sowie eine mbdglichst grofie
Homogenitat des Kerns angestrebt. Die in den Kern vor-
zugsweise klebstofffreien eingebetteten Superabsorber-
Teilchen kdénnen eine im Wesentlichen gleichmaflige Matrix
bilden. Dabei kénnen die Superabsorber-Teilchen scharf-
kantig sein, damit ihre Oberflachen vergroéoffert sind. Die
scharfkantigen Superabsorber-Teilchen verbessern zugleich
die Haftung an den Textilfasern, die vorzugsweise zu ei-
nem wirren oder richtungsorientierten, mechanisch verfes-
tigten Vlies verarbeitet sind. Die Textilfasern kdnnen
geknickte, gebogene oder gefaltete Faserabschnitte von
unterschiedlicher Breite und Lange sein. Die Textilfasern
koénnen wenigstens teilweise um die einzelnen Superabsor-
ber-Teilchen herum verlaufen, so dass die Grenzflachen
und somit die Saugkraft vergréfRert werden kénnen. Als

Textilfasern eignen sich Polymer-Fasern und Naturfasern.
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Die Superabsorber-Teilchen kénnen beispielsweise vernetz-
te, teilneutralisierte Akrylsaure-Polymere sein. Die Su-
perabsorber-Teilchen kénnen auch gelartig oder keramisch

sein.

Den Superabsorber-Teilchen Kkann ein Kernvernetzer, vor-
liegend als Core-cross-linker (CXL) oder auch als Surfa-
ce-Cross-Linker (SXL), oder eine Mischung beider Vernet-

zer zugesetzt sein.

Der Absorptionskdrper wirkt mit derartigen Superabsorber-
teilchen als hydroaktiver Wundverband, der die aufgenom-

mene Flussigkeit wieder herausdampfen lasst.

Die Verwendungsmoglichkeiten des Absorptionskdrpers kodn-
nen durch Zugabe von pharmakologischen Stoffen auf atoma-
rer bzw. elementarer Basis, wie Verbindungen mit Zn, Ca,
Na, erweitert werden. Zu den pharmakologischen Stoffen
zdhlen beispielsweise Entzindungshemmer, Antibiotika,
Wachstumsfaktoren, Hombéopathika, Analgetika, Antipyretika

und Desinfektionsmittel.

Der in der UmhlGllung befindlichen inneren Lage und/oder
der Umhiillung kdénnen Extrakte von Braunalgen, Carboxy-
methylcellulose, Alginate, Hydrokapillare, Hydrogele, En-
zyme, Verbindungen auf der Basis von Keramik, Wachstum-
faktoren, metallische Zugaben, beispielsweise auf der Ba-
sis von Silber, Gold, Platinum und Titan, weiterhin osmo-
tisch aktive Substanzen, wie Salze, Zucker, Proteine, En-
zyme, wie Peroxidase, zur Regulation des osmotischen

Drucks zugefiuhrt sein. Es kann die Zugabe von die Keim-
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zahl reduzierenden Stoffen, wie Octenidin oder Polyhexa-

mid vorgesehen sein.

Die pharmakologischen Stoffe kdénnen teilweise von kdrper-
eigenen FlUssigkeiten, wie pathologischem Wundexsudat,
ohne den Einsatz von Elektrolytldsung aufgenommen und

aufgeldst werden.

So wird Uber die Reduktion der Keimzahl durch physikali-
sche Eigenschaften des Verbandstoffes die Gefahr von Mu-
tationen, Biofilmen, Resistenzen und Infektionen verrin-
gert und die Wirksamkeit von antibiotischen Mafinahmen

durch pharmakologische Eingriffe verbessert.

Es wird beispielsweise auf nicht-oberflachliches Exsudat
ein in Richtung Absorptionskérper gerichteter Effekt er-
zielt, der die Fdrderung der Austrittsmenge sowie der Ge-
schwindigkeit der F&6rderung verandert. Die pathologische
Neigung zum besonders langsamen Fluss der Wundflissigkei-
ten durch das Gewebe hindurch, die bis hin zur Stasis der
Wundfllissigkeit in der Gewebetiefe fihren kann, fihrt zu
Zellddem und Uberwasserung des Zellzwischenraums, so dass
Uber den hier zu vollfihrenden Sog an auferem Exsudat die
Stasis in Richtung eines Flusses an Fliussigkeit zum Ab-
sorptionskdrper hin bewegt wird. Die Uberwdsserung der
Wundgrundtiefe wird damit reduziert, und ihre nutritive
Gesamtsituation und damit ihr Heilungspotential wird ver-

bessert.

Es werden im Wesentlichen zwei Reinigungsprozesse an der
Wunde durchgefihrt. Zum einen entziehen die Superabsor-

ber-Teilchen dem Wundgrund das Wundexsudat, wodurch eine
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physiologische Normohydratation unterstitzt wird. Die
Wundrander werden stabilisiert, und es erfolgt auch eine
gewlnschte Wundbettkonditionierung. Zum zweiten konzent-
rieren sich vor der Umhillung Ausscheidungen mit geringem
Wassergehalt, die sich an dem Umhillungnmaterial anhaften
und Uber den Wechsel des verbrauchten Absorptionskdrpers
entnommen werden. Der Absorptionskdédrper gemafd Erfindung
wirkt einer uberschissenden Granulation der Wunde entge-
gen. Da das pathologisches Exsudat aufgenommen wird, wer-
den schadliche Proteasen aufgesaugt, zu denen beispiels-
weise MMP's (Matrix Metallo Proteasen) und TIMP's (Tissue
Inhibiting Metallo Proteasen) zahlen. Auf Grund aktiver
Einsaugprozesse der schadlichen Proteasen wird eine se-
kundar antiinflammatorische Leistung erzielt. Der Absorp-
tionskdrper passt sich lUber den Saug- und Quellprozess an

die Morphologie der Wundregion an.

Uber den Absorptionsprozess kann der Absorptionskdrper so
schwer werden, dass er Uberschieflende Granulation durch
sein Eigengewicht bremst und so der Wundbetthomogenisie-
rung zuarbeitet. Das gewichtsbestimmende Element ist das

Wundexsudat selbst.

So kommt es zu einem Verbandstoff, der bei fl&chenhaftem
Anblick eine homogene Oberfl&che hat, jedoch aufgrund
seiner technischen Konzeption eine wundphasenspezifische

Generalantwort bietet.

Hinzu kommt, dass nekrotische Bereiche der Wunde durch
den Verbandstoff abgescheuert und abgeldst werden, wobei,
die darauf folgende Nassung durch den Verbandstoff aufge-

fangen wird.



WO 2007/051599 PCT/EP2006/010482
16

Wo eine Wunde infiziert ist, dort saugt der Absorptions-
kérper die Keime ab und entzieht der Wunde die Keime, die
Toxine, das Exsudat, die Quellen der Entzindung und das
Odem. Da das Odem und Teile der Entziindungsreaktion die
Entstehung von organisierten Keimsystemen, Biofilm ge-
nannt, unterstltzen, verklurzt der Absorptionskdrper die
Dauer der Infektion, reduziert die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens der Infektion und wirkt synergistisch weiteren
antiinfektiven Maffnahmen zu. Die Auspragung oder die Auf
Keime wie MRSA (methizillin resistenter Staphylococcus
aureus) werden bekampft. Insbesondere im ambulanten,
hauslichen, nicht-stationaren Bereich fuhrt die Eradika-
tion dieser populationsgefahrdenden Keime zu einer
schnellen Abheilung chronischer Wunden, da nur hier sie
ihre pathogenen Bedingungen vorfinden und zu ggf. lebens-
bedrohlichen, oft unbeherrschbaren Infektionen fuhren.
Dieses gilt auch fir Keime wie VRE (Vancomycin resistente

Enterococcen) und CA-MRSA (Community acquired MRSA) .

Wo eine Wunde sich in der Reinigungsphase befindet, nimmt
der Absorptionskdrper die ausgespllten Flussigkeiten ak-
tiv auf und bindet sie fest. Wo eine Wunde granuliert und
sich neue Zellen bilden, schitzt der Absorptionskdérper
sie vor der Zusammensetzung des pathologischen Exsudates

der Wundregion der Nachbarschaft.

Wo eine Wunde hypergranuliert, bremst der Absorptionskodr-
per sie in das erwunschte Wachstumstempo durch das Eigen-
gewicht und das Gewicht der aufgenommenen Exsudation. Der
Wundrand wrid frei von entzlindlichen &dematédésen Prozessen

der gesunden Haut gehalten.
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Sogar dort, wo gesundes Gewebe ist, tragt die geringe Di-
cke des Absorptionskdédrpers unter Kompressionsverbanden
dazu bei, dass Ubergangskanten des Verbandes sich nicht
sehr tief in die Haut des Patienten drlucken, wahrend vie-
le andere Produkte eher dicker sind und Ab- oder Ein-
schnirungen, Ab- oder Eindrucke oder nachhaltige Druck-
kanten mit der Gefahr von Perfusionsminderungen entstehen

und dadurch Hautschadigungen férdern.

Kompressionsleistungen von umgebenden Kompressionsverban-
den werden ungehindert weitergeleitet, wahrend dem La
Place”schen Gesetz folgend dickere Verbande bei gleiche
Kompressionsumgebungen bei sodann hdherem Radius die Kom-
pression in der Tiefe behindern und weniger oder gar un-
kontrolliert weniger Kompression weiterleiten. Dieses ist
insbesondere bei Schaumverbanden und dicken Zellulosela-
gen der Fall, da hier deren Elastizitat diese Reduktion

noch verschlimmern.

Der Absorptionskdérper gemaff Erfindung kann auch zur
Feuchttherapie verwendet werden, ohne von vornherein nass

ZUu sein.

Es kann an ausgewadhlter Stelle des Absorptionskdrpers
bzw. der inneren Lage eine signifikant hdéhere Menge an
vergleichsweise kleinen, schnell saugenden Superabsorber-
Teilchen vorliegen als an anderen, so dass lokal die
Funktion eines Wundfiullers im Laufe des Absorptionspro-
zesses entsteht. Wird eine Wundfillungsfunktion ange-
strebt, so bietet sich eine Umhillung mit Wanden von un-

terschiedlicher Dehnbarkeit an. Insbesondere kann die
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wundnahe Wand eine groéfiere Dehnbarkeit als die der gegen-

Uber liegenden, wundabgewandten Wand aufweisen.

Ferner kann der Absorptionskdrper von wenigstens einer
Schaumstoff-Schicht unterlegt sein, die Uber wenigstens
einen Klebepunkt oder eine periphere Naht mit der Umhal-
lung verbunden ist. Die Schaumstoff-Schicht kann offen-
oder geschlossenporig, hydrophil oder hydrophob sein.
Wird ein geschlossenporiger Schaumstoff eingesetzt, so
empfiehlt es sich, in dem Schaumstoff durchgehende Off-

nungen einzubringen.

Ubrigens k&énnen die durchgehenden Offnungen bzw. Lécher
an jedem flachigen Material eingebracht sein, das Be-

standteil des Absorptionskdrpers ist.

Eine mdbgliche Zugabe von Tensiden fuhrt zu einer signifi-
kanten Erhdéhung der Exsudation einer Wunde und kann win-
schenswert sein. Hier sollten insbesondere biokompatible
und systemisch wie lokal unbedenkliche Stoffe Einsatz
finden, um die komplexen Kaskaden von Interaktionen von
Drucksituationen, Perfusion, vendsem Abtransport, Zell-
stoffwechsel, Motilitat und Inertheit von Zellen wie E-
rythrozyten und Granulozyten, von kdrpereigenen oder zu-
gegebenen Wachstumsfaktoren, immunrelevanten Zellen und
Stoffen oder anderen fir das Wachstum von Gewebe bedeut-
samen Faktoren nicht zu stdren. Eine mdgliche Vasodilata-
tion in der Wundregion kann hier beglnstigend wirken,
auch wenn sie Folge der Zugabe von Tensiden ist, da hier
die Exsudation der Wundregion im Vordergrund steht und es
zu einer Tiefenreinigung der Wundregion kommen soll. Die-

ses betrifft auch den optisch erkennbaren Wundboden, den
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kausaltherapeutisch relevanten Wundgrund sowie den Wund-
rand, Gewebeteile, die vor Exsudation und schadlichen
Stoffen geschlitzt werden, indem die superabsorbierenden
Granulate oder andere Wundkontaktfldchen, wie Schaume aus
PU, PE oder anderen Polymeren, Zellulose, Alginate,
Hydrogele, Kohleverbindungen, Silberpraparate, Honig,
Vliessotoffe, Nonwovens, Antiseptika, Trager dieser Stof-
fe, Folien oder fettimpragnierte Oberflachen diese Funk-

tion erfullen.

Diese Zugaben, wie die Tenside, oder andere genannte
Stoffe kédnnen kovalent, ldésbar oder frei an anderen Ober-

flachen verbunden sein.

Teile der Komponenten kénnen unterschiedliche Lochstruk-
turen aufweisen, die die Interaktion von ubergeordneten
Lagen erleichtern. Der Durchtritt in die nachstgelegenen
Lagen in beide Richtungen, additiv zur und absaugend von

der Wunde, wird damit erleichtert.

In Kombination mit einem Schaumverband in einer gemeinsa-
men zusatzlichen Umhullung werden weitere Vorteile er-
zielbar. So werden zwei Formen von Wundruhe erreicht:

Bei starker Exsudation wird die Seite, die in der Umhul-
lung flachenhaft den Absorptionskdérper zeigt, zur Wunde
appliziert, und uUber den erwlnschten starken Saugeffekt
entstresst der Absorptionskdrper die Wundumgebung, indem
er ihr das unerwlinschte und mit schadlichen Boten- und
Inhaltsstoffen versehene pathologische Exsudat entzieht.
Interstitielle und interzellulare, aber auch zellulare
und auch vaskuldre Raume erreichen die Nahe einer physio-

logischen Bewasserung, so dass Perfusion, arterieller Zu-
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strom, vendser Abtransport und transmembrandse Diffusion
optimiert werden und nicht durch lange Diffusionswege,
durch pathologische wassrige Ldsungen und reaktive biore-
levante Enzyme behindert werden. Zellwachstum bendtigt
den arteriellen Anstrom von Proteinen, Sauerstoff wie
auch den Einschuss von Gefaflen, Nerven und Funktionstra-

gern der Immunabwehr.

Bei schwacherer Exsudation kann die Schaumseite eines
Schaumverbandes zur Wunde appliziert werden. Hier erzielt
der Absorptionskdrper einen mittelbaren Faktor der Wund-
ruhe, indem er seine Saugkraft als Rucktrockner des
Schaums nutzt. Hierzu ist es vonndten, dass der Schaum
anndhernd durchfeuchtet ist, so dass z. B. durch Kapil-
larwirkungen der Durchstrom durch den Schaum gelingt und
ein sanfter Einstrom in den Absorptionskdrper entsteht.
Hier trocknet der Absorptionskdrper den Schaum zurick und
bildet ein sekundares Reservoir, das die Kapazitat des
Schaums um die Kapazitat des Absorptionskdrpers erhodht,
ohne dass dieser nennenswerten Kontakt zur Wunde selbst
hat.

Eine Umhtllung, die in dieser Ausfihrungsform den Schaum
und den Absorptionskdérper umgibt, kann aus perforierter
PE-Folie gebildet sein, die kraterfdormige Locher gleicher

oder unterschiedlicher Geometrie aufweist.

Das erfindungsgemaffe Prinzip des einzelnen Absorptions-
kérpers ermdglicht es, eine optische, vereinfachte Kon-
trolle des austretenden Wundexsudats bei Verwendung von
derartigen, mit Superabsorber-Teilchen durchsetzten Ab-

sorptionskdérpern durchzufihren, vorausgesetzt, dass der
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Absorptionskdrper in Form einer entsprechenden, an die

Wunde angepassten Grofie eingesetzt wird.

Von grofiem Vorteil ist, dass das aufgesogene Wundexsudat
eine begrenzte Position im Absorptionskdrper einnehmen
und behalten kann, wodurch die wundbenachbarte Umgebungs-

haut vom Wundexsudat nicht angegriffen wird.

Zur Unterstlitzung des allgemeinen Verstandnisses der

Funktionsweise lasst sich noch betonen:

Eine Uberwésserung stellt beispielsweise ein Odem dar,
das auf dem Boden einer CVI (chronisch vendsen Insuffi-
zienz) entsteht. Die Gefafiwand der betreffenden Vene wird
aufgrund pathologischer Prozesse durchlassiger, und nen-
nenswerte Mengen an zundchst in der Vene befindlichen
wassrigen Bestandteilen dringen nach aufien in den Raum
auflerhalb der Vene. Dieses geschieht insbesondere in der
Hbhe des Kndbchels am Sprunggelenk des Beines, da hier die
Blutsaule der Vene ihren Beginn findet und hier der hyd-

rostatische Druck am gréfsten ist.

Es kommt zu einer Uberwasserung der Umgebung, der gesun-
den Zellen, der Haut und der Zellenzwischenrdume. Diffu-
sion arterieller und nutritiv bedeutsamer Stoffe wie auch
der Abtransport verbrauchter Stoffe lUber die Vene werden
eingeschrankt. Die Zellen gelangen in eine reduzierte
Stoffwechsellage, biorelevante Prozesse und fein orchest-
rierte Stoffwechselkaskaden gehen zu Grunde und die Zel-
len sterben ab. Ein vendses Ulcus cruris entsteht, bricht

bis zur Haut durch und bleibt zeitlebens Uberwassert.
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Derselbe Prozess in der Lunge wlrde Uber die Steigerung
der Nierenleistung bekampft, zumindest dann, wenn die

ganze Lunge betroffen ware.

Die Bekampfung dieser Uberwdsserung am Unterschenkel mit
Hilfe von Diuretika ist nicht angezeigt, da eine Vielzahl
von medizinischen Grunden dagegen spricht. Hier entstinde
ein Eingriff in kardiorelevante Systemkomplexe, und da
eine akute Lebensgefahr im Gegensatz zum Lungenddem nicht

erkennbar ist, missen andere Wege gefunden werden.

Im Gegensatz zu diesen Erkenntnissen sieht die Praxis der
Therapie vor, Verbande vergleichsweise niedriger Saug-
kraft und mangelhafter Retention zu applizieren. Das Odem
im Beingewebe wird dabei ungerichtet, passiv, lokal und

physikalisch bekampft.

Dearartige Therapieansé&tze haben gemeinsam die Kombinati-
on aus Kausaltherapie (Herzmedikation zur Herzkraftigung

und daher Bekdmpfung der Blutstauung in der Lunge einer-

seits sowie Tragen von KompressionsstrUimpfen zur Bekamp-

fung des Austritts von vendsem Presswasser andererseits)

und Symptombehandlung (Diurese fUr Entwasserung der Lunge
einerseits wie auch die Auflage angeblich saugstarker

Verbande andererseits).

Wahrend die Funktionseinschrankung von z.B. Lungengewebe
als bedrohlich eingestuft wird, bleibt die &6dematdse Auf-
quellung von gelenksnahem Gewebe als verganglich und da-
mit unproblematisch eingeschdtzt. Hier entsteht das erste
Ungleichgewicht, das zwar mit Blick auf Vitalfunktionen

und Lebenserhalt nachvollziehbar ist, jedoch den kurzen
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Weg in patientenseitiges Leid, Schmerzen, chronische Er-
krankungen, Kosten, manchmal auch Verlust des Arbeits-
platzes und eine Vielzahl weiterer Nachteile unter-

schatzt.

Jeder Mediziner weifd, dass verordnete Kompressionsstriump-
fen oft nicht sinngemaff und konsequent getragen werden.
Hiexr zeigt sich, dass die wesentliche Funktion, Beingewe-
be zusammenzupressen, nicht zum Alltag der Patienten
passt, da das Anziehen, wenn Uberhaupt méglich, sehr miuh-
sam ist und als sehr unangenehm empfunden wird. Im Sommer
schwitzen die Patienten, und das Ausziehen ist auch oft

schwierig.

Im Ergebnis wird entweder eine Kompressionsstrumpfhose
verordnet, die zu wenig Druck erzeugt, die aber wenigs-
tens getragen wird, oder es werden gar keine Strumpfe ge-
tragen. Der kausaltherapeutische Ansatz, der fur die Lun-
ge in der medikamentdsen Steigerung der Herzleistung
liegt, versagt oft bei der vendsen Insuffizienz, denn
diese ist nur Uber gute Kompressionstherapie erzielbar.
Findet diese nicht oder nicht ideal statt, so wird die

Vene dauerhaft weiter nassen.

Die Therapie mit Unterdrucksystemen, die sogenannte Vaku-
um-Therapie, scheint wirksamer zu sein, da diese uber
subatmospharische Druckverhdltnisse an der Tiefe der Aus-

trittsstelle von Fluissigkeiten zieht.

Da diese Therapiewahl jedoch auch eine Vielzahl von
Nachteilen hat, die im Spektrum von hohen Kosten und Im-

mobilitat Uber hohe Anforderungen zur Anwendung bis hin
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zu Todesf&llen reichen, gilt es, neben den nephrologisch-
diuretischen und neben den vakuum-unterstlitzten Therapie-

ansatze einen dritten Ansatz zu finden.

Vorteilig ware hierzu ein einfach anzuwendender Verband,
der sich bekannte physikalische Verhaltnisse und Gegeben-
heiten zunutze macht und auf pharmakologische Prozesse

verzichtet.

Gemafd Erfindung wird ein Verband gewahlt, der die Vortei-
le der subatmosphdrischen Ansatze erzielt, ohne mit den
Nachteilen von Unterdruck der Luft, wie etwa die Erschaf-

fung von luft- und sogdichten Kammern, kampfen zu mussen.

Dieses gelingt Uber den Einsatz von signifikanten osmoti-
schen Unterdruckverhidltnissen, die in Form eines Verban-
des flachenhaft auf die Wundoberflache gelegt werden und
sich in neuartiger Form physikalischen Gesetzmafigkeiten

anschlieféien.

Vorzugsweise weist die innere Lage, die die Form einer
Matte an Zellulose Tragermaterial flr Superabsorber-
Partikel hat, eine Flachenmsse von mehr als 300 g/mz'und
hat mehr als 50% osmotisch wirksame Substanzen. Die Bin-
dungskraft liegt bei 0,5 bis 2g NaCl in 0,9%i-ger L&sung

pro g der inneren Lage.

So wird Uber den angestrebten Verband eine derart hohe
osmotische Potenz (erste Kraft) in die Wunde gelegt, dass
Flussigkeiten der Wundoberflache unverziglich eingesogen
werden. Deren Kohasionskrafte (zweite Kraft) uUbertragen

diese Flufrichtungsweisung auf benachbarte Wundflussig-
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keiten, so dass eine Tiefenwirkung entsteht. In der Wund-
tiefe wird daher eine Strdémungsrichtung der uUberschussi-
gen Wundflissigkeiten definiert, und aufgrund mehrerer

Einflisse wird diese erhalten und fortgefihrt.

Hierzu ist neben der Kohésionsneigﬁng von Flussigkeiten
auch deren Adhésionsneigung (dritte Kraft) zu nennen, so
dass zwar nur wenig FlUssigkeit den direkten osmotischen
Sog erfahrt, dessen Richtungsweisung jedoch auch in der
Tiefe angelangt. Es ist zu vermuten, dass auch in der
Tiefe des Gewebes ein Mechanismus (vierte Kraft), der auf
dem Boden von Kapillaraszension entsteht, zwischen den
Zellen stattfindet, so dass hierdurch die Erhaltung der

Flussrichtungsdefinition unterstitzt wird.

Der in der Tiefe befindliche Pressdruck (funfte Kraft)
der durchléassigen Vene unterstiitzt diesen Effekt, da sie
nur den Ausweg der Flussigkeiten nach peripher und damit
zur Haut kennt. Hier ware die funfte Einflussgrdfie be-
schrieben, die angestoffen durch den hohen osmotischen Sog
zu einer Entlastung der Uberwdsserung des Wundgrundes

fahrt.

Die Summe dieser Faktoren fuhrt zu der sechsten GroRe.
Diese ist bedeutsam fur das Funktionieren des Zusammen-

spiels der ersten funf.

Hierzu muss etwas ausgeholt werden, denn physikalische
GesetzmafRigkeiten zum Zusammenhang mit der Strdémung sind
hier fir die Bemessung der herrschenden Krafte von Bedeu-

tung:
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Als Ursache einer Strdmung betrachtet man aus physikali-
scher Sicht immer eine Druckdifferenz Ap auf einer Stre-
cke eines Rohrsystems. Zwar liegt in unserem Falle kein
Rohrsystem im engeren Sinne vor, jedoch kann das zu
durchstrdomende Gewebe als geschlossenes System betrachtet
werden, durch das sich das Wundsekret eigene Wege und Ka-
nale suchen muss. Hierbei unterliegt es bremsenden Ein-
fltissen wie Scherkraften, StrdOmungswiderstanden, Rei-
bungsverhaltnissen, mechanischen Druckdifferenzen, Schub-
spannungen, Stromstarken, wechselnden Durchmessern der
Wege und Kanale und anderen Einflufigrdflen. Trotz ihrer
langsamen Stromung liegen die Bedingungen fur die Kenn-
zeichnung als laminare Strdédmung nicht vor; hingegen ist
die Bedingung der hoheren Flussgeschwindigkeit zur Kenn-

zeichnung als turbulente Strdmung auch nicht gegeben.

In der Annahme, dass hierzu die Reynoldsche Zahl Re, eine
empirische Zahl, die etwa ein Verh&ltnis zwischen Impul-
sen (Kraftstoéfe) und durch Reibung mdgliche Abfederung
beschreibt, unter der Grenze der Umschlagshdhe von 2300
liegt, ladge es nahe zu vermuten, dass eher die Bedingun-
gen einer laminaren Strdmung bei unbehandelten Ulcera der

beschriebenen Genese vorliegen.

Konstante Gesetzmafligkeiten zur Flussrichtung und zur
Flussgeschwindigkeit liegen sicherlich nicht vor, viel-
mehr finden sich Vermischungen von verschiedenen Gesetz-
maRigkeiten wie das Gesetz von Hagen-Poiseuille oder das
Gesetz von Bernoulli oder des Einfluss des Fdhraeus-
Lindquist-Effekt (Einfluss des Gefafdidurchmessers, Axial-

migration) .
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Im Anschluss an diese eher rein physikalische Betrachtung
von Fliefiverhadltnissen ist von Bedeutung, dass in der un-
behandelten Wundregion unterschiedlichste Phasen, Bedin-

gungen, Drlicke und Flussraten bestehen.

Hieran anschlieflend kommen die obigen funf Krafte zusam-
men. Denn das osmotische Potential eines Suberabsorbens
durchbricht diese Unordnung und erschafft eine Fliefrich-
tung der Wundflissigkeit, indem er an der Oberfléache
saugt und wundtiefe Flussigkeiten Uber die Summe der ge-
nannten Krafte mit abgesaugt werden. Der Impuls an den
ersten Wassermoleklilen in den Verband hinein generiert
einen Impuls fir alle nachst folgenden Wassermoleklllen,
indem sie Uber die genannten Krafte oder auch lUber ,van
der Waals - Krafte"“ kettenfdrmig miteinander verhaftet
sind. Der Zug am ersten Glied erschafft einen Zug am
letzten Glied, und im Sinne einer selbstandigen, dynami-
schen Fortsetzung dieser Prozesse folgen die Wassermole-
kiile dem einmal eingesetzten Strom dauerhaft, da das os-
motische Gefdlle des Suberabsorbens eine Einbahnstrasse

in das Produkt hinein erschafft.

Das Gefalle an osmotischer Kraft und Kohdsion lasst eine
Entwasserung in der Gewebetiefe, direkt im rdumlichen Um-
feld der insuffizienten Vene entstehen. Der auf die Wund-
oberflache aufgelegte Verband hat seine primare Funkti-
onserflillung in gerade dieser Gewebetiefe und entzieht
dort das Wasser und dehydriert das Odem. Hierzu wirkt er
durch das zwischen Wundboden und Wundgrund gelegene Gewe-
be hindurch und saugt transtissual perivendse Uberwisse-
rungen ab, ohne mit diesen in besonderer raumlicher N&ahe

zu stehen. Das hohe osmotische Potential entzieht der
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Wunde ihre nicht-oberflichlichen Odeme. Sanft und kdrper-
schonend, und insbesondere ohne Zellen oder Luft zu de-
hydrieren, reguliert das Ausmafl des Durchflusses von Ex-
sudat durch diese Kanale die Saugkraft, indem bei hohen
Mengen an Exsudat das Produkt aktiv anspringt und sich
der Wundbodenoberflache noch eher zuwendet, hingegen bei
niedrigen Mengen nur Luftfeuchte Uber Verdampfungsprozes-
se erschaffen wird. In allen Fallen werden auch die Prin-

zipien der Feucht-Therapie gewahrt und unterstitzt.

So entsteht ein Saugverband, der im Verstandnis der unter
hohem osmotischem Druck sanft biorelevante Noxen wie Kei-
me, Toxine, Proteasen etc. aktiv entfernt. Hierbei ist
das pathologische Exsudat weniger als beherrschungswirdi-
ges und wundheilungsschddliches Problem anzusehen, son-
dern es wird im Gegenteil zum heilungsférderlichen Ge-
genstand: Es bildet das Transportmedium fir diesen reini-
genden Saugeffekt, und wird nach Eintritt in den Verband
als Luftfeuchte wieder an die Wunde abgegeben, nachdem es
von seinen schaddigenden Substanzen befreit wurde, da die-
se nicht mit verdampfen, sondern im Verband zurlickblei-
ben. Der Verband reinigt damit Teile des Exsudates, nach-
dem dieses eine eigenen und andere Schadlinge in den Ver-

band hineingetragen hat.

Den Weg in den Verband hinein hat es gefunden, weil es
angeregt wurde, in eine vordefinierte Richtung zu flie-
Ren. Diese Dynamisierung von eher statischem Wasser in
nur chirurgisch zugadnglicher Region und in den Zellzwi-
schenrdumen fuhrt zur Ausbildung von Flusskandlen und da-
mit zur Entlastung des perivendsen Gewebes. Im Laufe die-

ses Prozesses wird das pathologische Exsudat zur Spulld-
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sung der Wundoberflache und der Wundtiefe und halt durch

den kontinuierlichen Strom die Flusskanale offen.

Im Unterschied zur Vakuum-Therapie wird die maximale
Saugleistung Uber die Dauer der Anwendung lokal und suk-
zessiv reduziert und ist daher nicht derart statisch wie
ein elektronisch eingestellter Pumpendruck und damit auch
weniger gefdhrlich. Die erforderliche Saugkraft des Ver-
bandes, die Uber die Superabsorber erreicht wird, wird
von dem Ausmafé der flachenanteilig vorhandenen Exsudation
reduziert und damit bestimmt, so dass hier von einer
wundadaptierten Saugkraftregelung gesprochen werden kann.
Abhadngig von der Wundheilungsphase und der Bedingung je-
des Quadratzentimeters einer Wunde entsteht eine Saug-
leistung, die typisch ist fir die jeweilige Wundsituati-

on.

Dazu gesellt sich der Umstand, dass im Gegensatz zur Va-
kuum-Therapie der Verband die ausgespllten Keime und das
mdéglicherweise infektidse Exsudat direkt nach Austritt
aus der Korpertiefe eliminiert und die Keime unmittelbar
nach Einstrom in den Verband bekampft. Das Exsudat wird
nicht abgeleitet und gefadhrdet damit nicht das Personal
In Einzelf&llen kénnen endemisch oder epidemisch relevan-
te Keime nur als teures und kostenintensives infektidses

Flussiggut entsorgt werden.

Hierzu ist von Bedeutung, dass der gewlnschte Effekt ei-
nes Druckes von wenigstens etwa 20 mm Hg bedarf, da un-
terhalb dieser Werte der Sog in den meisten Fallen nicht

ausreicht. Die unmittelbare Nahe des Tragers des osmoti-
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schen Potentials, die Uber die dinne Umhillung zum Wund-

boden erschaffen wird, bringt dieser Unterdruck auf.

Dieses lasst auch einen anderen signifikanten Unterschied
zu anderen Verbandstoffen deutlich werden. Denn wenn die-
se, insbesondere Zellwatte, Fluffpulp oder Vliesstoff
enthaltenden Verbande mit Exsudaten in Kontakt kommen,
verlieren sie unmittelbar ihre strukturelle Integritéat
und degenerieren bei Durchfeuchtung. Bereits sehr bald
nach Kontaktaufnahme mit Exsudat ist dieser Verband nass
und hat keine Saug- und Zugkraft mehr. Vor dem Hinter-
grund der Notwendigkeit, in der Gewebetiefe abzusaugen,
stellt sich Eignung eines solchen Verbandes als Verband-
material fUr ein vendses Ulcus cruris in Frage. Wenn auch
derartige Erkrankungen mit modernen, hydroaktiven Verban-
den wie Polyurethanschaumen behandelt werden, lasst sich
erkennen, dass hier noch kein ausreichender Schritt nach

vorn, getan wurde.

Exsudat und Keime bilden die Sollbruchstelle der Heilung.
Exsudat unterhilt Keime, und Keime fuhren zu Exsudat. O-
deme flhren zu verminderter Immunantwort, und der Kreis-
lauf schliefft sich. Durchbricht man diesen Lauf, heilt

und schlief3t die Wunde.

Dieser Gedanke berlcksichtigt insbesondere, dass Wunden
nicht an jeder Stelle homogen und gleich sind. Viele Wun-
den erleben alle Phasen der Wundheilung zeitgleich, indem
sie hier nekrotisch und abgestorben, dort infiziert und
belegt, hier exsudierend und wassrig, dort fibrinds und
hier wieder hypergranulierend sind. Hier ist der Wund-

rand, dort eine Entzindung, hier frisch epithelisiertes
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Gewebe und dort eine blutende L&sion durch die schmerz-

hafte Entfernung verklebter Verbande.

Die selbstandige Adaptation an die jeweiligen Bedingungen
gelingt Uber den hier beschriebenen Verband, da er jeder
der genannten Wundsituationen entspricht, indem er an je-
der Stelle die passende Gegenantwort liefert. Nekrotische
Regionen weicht er uUber Luftfeuchte auf und scheuert an
ihnen, Keime saugt er iber das Exsudat der regionalen
Entzindung mit auf, Beldge konzentrieren sich an der Um-
hillungnauffenwand auf und werden mit der Entfernung des
Verbandes mit entfernt, wassrige Exsudation wird mit ho-
her Ruckhaltekraft entzogen, Hypergranulation bremst der
Verband durch das Eigengewicht und das Gewicht der aufge-
nommenen Exsudation, frisches Epithel schitzt er vor Ex-
sudat und Verklebungen finden nicht statt, und wenn doch,
dann kann ein handelsibliches Wunddistanzgitter als Pri-

marverband verwandt werden.

Alle typischen Vorteile werden noch optimiert, indem der
Verband vollflachig Kontakt hat zur Wunde. Hier gilt es
zu berucksichtigen, dass die Oberflache einer Wunde nicht
glatt wie eine Glasscheibe ist, sondern im Gegenteil eine
extrem inhomogene Morphologie aufweist. Aus Perspektive
einer kleinen Zelle ist der Vergleich mit einer Luftauf-
nahme Deutschlands durchaus angemessen: Hier im Suden ha-
ben wir Berge, dort oben eher flaches Areal, hier in Bal-
lungsgebieten stehen viele hohe Gebaude und hier liegen
viele Seen und vielleicht sogar auch einmal etwas unter
Normalnull. Die Erkenntnis, dass kaum eine Wunde nur eine
einzige Heilungsphase und Heilungssituation aufweist,

fiihrt zu der Notwendigkeit eines Verbandes, der mehrere
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Phasen zeitgleich angemessen behandelt. Dieses sei durch

den gewahlten technischen Ansatz gewahrleistet.

Es kann empfehlenswert sein, als vollflachige primare
Kontaktschicht einen der genannten Schaumverba&nde zu nut-
zen, sofern die Vorzlge des Absorptionskdrpers zusatzli-
che Verwendung finden. Dieses kénnte daduxrch geschehen,
dass der Schaum Wundkontakt hat und der Absorptionskdrper
ihm rickseitig direkt aufliegt, um zum einen die Anglei-
chung an eine sehr inhomogene Wundbodenmorphologie Uber
einen Schaum sicherzustellen, der als Durchfluss- und
Kontaktkdérper die Wundflissigkeiten direkt in den Absorp-
tionskdrper leitet. Auch die Erfiilllung dieser Funktion
Uber Alginate, Kohleverbande oder Baumwoll- und Vlies-

stoffe ist denkbar.

Werden Polyurethanschiume verwandt, so neigen diese dazu,
gich an den Randern aufzurollen. Die Verwendung des Ab-

éorptionskérpers ruickseitig bildet hier einen erwlnschten
mechanischen Gegendruck und tragt so zur Beibehaltung der

vollflachigen Kontaktflache bei.

Die aufliere Form des Verbandes kann in Form von Quadraten
oder anderen Geometrien vorliegen, kann aber auch anato-
mische Formen haben wie Handschuhe zur Behandlung von Ex-

tremitaten beispielsweise.

Von zentraler Bedeutung ist in allen Fallen, dass ein
neues Verstandnis von Wundbehandlung, Odemtherapie und
GefaRinsuffizienzbehandlung entsteht, indem vendses

Presswasser, Odeme und deren FlUssigkeiten dynamisiert

und zur Hautoberflache gelenkt werden, um dort kraftvoll
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entzogen zu werden, so dass die Wunde sich verschliefien
kann. Entstressung, Entquellung, Entflutung und Entzug
schaddlicher Stoffe fihren zu Befriedung, Tiefenentlastung
und Entstauung von Gewebe, das Uber diesen SplUlprozess
vom tiefen perivendsen Gewebe bis hin zum Wundboden ge-

reinigt wird.

Dieses neue Verstandnis beinhaltet auch die Mdglichkeit,
mit der Vakuum-Therapie kombinierbar zu sein, um dort ei-
ne Verstarkung der Sogleistung zu erreichen. Modulatio-
nen, die Uber eine Verringerung der Luft-Sogleistung er-

moglicht werden, da osmotische Saugleistungen additiv da

zukommen und daher Regulationen der synergistischen Fak-

toren erlauben, sind denkbar.

In allen Fadllen, mit und ohne Vakuum, wird im Kb&rper Ex-
sudation und Verschmutzung, die Uber die Spllleistung in

den Absorptionskdrper hineingetragen wurden, gesammelt.

Synergistische Faktoren kénnen sich auch gegenseitig be-
dingen, beispielsweise in den Fallen, wo z. B. uber Ten-
side die Exsudation angeregt und gesteigert wird, ist der
Einsatz des Absorptionskdérpers ndtig, um die hervorgeru-

fene Exsudation zu beherrschen.

Andere Zusatze kdénnen auch Naturstoffe sein, beispiels-
weise Extrakte von Friichten oder Nissen; genannt seien
hier insbesondere die Saponine, Extrakte der Waschnusse:

Friichte des Waschnussbaums (Sapindus mukorossi) .

Die Quellstoffe kdénnen lUber Ionentauschprozesse zu Redu-

zierungen der Keimzahl in der Wundregion fuhren, indem
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Depolarisationen und deren Fortleitung behindert werden
oder Konzentrationsgradienten an der Zellmembran von Or-
ganismen oder Keimen reduziert werden. Hier kann die Be-
kampfung von resistenten Keimen eine endemische oder epi-
demische Rolle spielen, denn die kolonisierte Wunde er-
halt oft den Keim und der Keim erhalt oft die Wunde. Die
Durchbrechung dessen ist eine nennenswerte Maffnahme bei
der Eindadmmung von Ausbreitungen der Keime und deren In-

fektionen.

Hier spielt die Mdglichkeit, die superabsorbierenden Gra-
nulate in ein Bett aus geschnittenen und geknickten Cel-
lulosefasern einzulagern, bevor sie quellen, eine nen-
nenswerte Funktion bei der Erzeugung der Luftfeuchte in
der Wundregion, da hierdurch die erzielte Oberflachenma-
ximierung gelingt. Deckschichten aus Cellulose, oberfla-
chenstarke Granulate und oberflachenintensive Fasern fih-
ren in ihrer Summe zu viel Raum und viel Flache fur die
Verdampfung aufgenommener flissiger Anteile und damit fuar
die Erzeugung und Aufrechterhaltung des feuchten, ange-

strebten Wundklimas.

Diese Form einer inneren Lage als Superabsorber-Trager

kann insbesondere bei Airlaid-Matte vorliegen.

Nichtsystemische, lokale, aber notwendige Entwasserung,
wird daher Uber einen Exsudat begierigen, mit hoher osmo-
tischer Potenz versehenen Verband durchgefihrt. Denn es
ist nicht einsehbar, dass eine Vene krank ist, und allein

deshalb Haut und Bindegewebe untergehen.
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Denn nur Uber diese SplUlprozesse ist es denkbar, Verun-
reinigungen, Ricksté&nde von Keimen, ZelltrUmmer, Stoff-
wechselprodukte von Bakterien und in der Wundregion be-
findlichen Zellen an die Oberflache zu fdérdern, um sie

dort direkt einzusaugen und kontrolliert zu entfernen.

Vom Vorteil ist, dass neben Uberschissigen Wundflissig-
keiten auch darin enthaltene wundheilungsschadliche Sub-
stanzen mit entzogen werden und eine klrzere Verweildauer
im Gewebe des Patienten aufweisen kénnen. Die Folgen pa-

thologischer Prozesse kdénnen reduziert werden.

Vorzugsweise weist die innere Lage mehr als 40% osmotisch
wirksamer Substanzen auf, bezogen auf das gesamte Ge-
wicht. Osmotisch wirksame Substanzen kénnen auch in der

Umhtllung vorliegen.

Die osmotisch wirksamen Substanzen kdénnen in Pulver- oder
Granulatform vorliegen, wobei die Granulatform sowohl die
reguldren kugeligen bzw. prismatischen als auch unregel-

méaRigen Formen, wie eine Sandkornform, aufweisen kann.

Die innere Lage kann fir die Aufnahme von Flussigkeiten
ausgelegt sein, deren spezifisches Gewicht etwa dem des
Wassers, also einem Wert 1,00 entsprechen, oder das be-
sagte spezifische Gewicht geringfiigig Uberschreitet und
bei etwa 1,020 liegt, wobei eine Auslegung fir hbher vis-
kose Fllissigkeiten, deren spezifisches Gewicht beispiels-
weise einen Wert 3,00 erreichen kann, ebenfalls mbéglich

ist.
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Zu den osmotisch wirksamen Substanzen zahlen vor allem
sogenannte Superabsorber, allerdings kann die innere Lage
zusadtzlich andere osmotisch wirksame Substanzen, wie Sal-

ze, Zucker, Proteine, Elektrolyten etc., aufweisen.

Die vorgenannten osmotisch wirksamen Substanzen koénnen
auch Bestandteil der Umhullung sein. Aufierdem kann die
Umhiillung antimikrobielle, geruchshemmende, desinfizie-
rende, fungizide oder andere wundheilungsférderliche

Stoffe, wie Pharmaka, aufweisen.

Die angegebene Konzentration der osmotisch wirksamen Sub-
stanzen unter Inanspruchnahme von Adhdsions- oder Kohési-
onskraften von Wasser tragt zu einer Regulation von Uber-
wasserungen in tieferem, nicht an der Wundoberfldche ge-
legenem gesundem oder pathologischem Gewebe bei. Die os-
motisch wirksamen Druckgradienten werden im Wesentlichen

Uber Ionenaustauschprozesse erreicht.

Die Uberdimensionierung von Quellstoffen, darunter insbe-
sondere von Superabsorber-Teilchen tragt dazu bei, dass
das Wundexsudat, sowie Feststoffpartikeln und Keime aus

dem Wundgrund mitgerissen werden kdnnen.

Der Zusammensetzung des Absorptionskdrpers beeinflusst
uber Konzentrationsgradienten, -gefdlle und -differenzen
im Vergleich zum Wundgebiet die Flussrichtung von Wund-
flissigkeiten. Der in Richtung Hautoberfldche wachsende,
durch den Absorptionskdérper erzeugte Sog kanalisiert die
Wundflissigkeiten, beschleunigt deren Transport und fuhrt
zur lokalen Fixierung von gewebe- und wachstumsschadigen-

den Proteasen und Faktoren an der inneren Lage und
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schitzt auf diesem Wege effektiver das Wundgewebe, das

Wundrandgewebe und die Wundregion.

Die Potenz des osmotisch wirksamen Stoffes kann derart
gewdhlt werden, dass dem Ausmaff einer lokalen hydrostati-
schen Druckerhdhung aufgrund einer gesteigerten Permeabi-
1litdt der GefafRe auftritt, ein wirksamer osmotischer
Druckgradient gegeniibersteht, der die Uberwdsserungssitu-
ation des Gewebes zwischen den beiden gegensatzlichen
Zentren durch definierte Flussrichtung und Flussgeschwin-
digkeit reguliert, so dass funktionell die Summe aus hyd-
rostatischem Uberdruck und osmotischem Sog zu einer ge-
ringeren Ansammlung von Flissigkeit im interstitiellen
Raum fihrt. Die osmotische Potenz des Absorptionskdrpers

kann auch zelluldre Uberwasserungen regulieren.

Die Potenz der osmotisch wirksamen Stoffes des Absorpti-
onskdérpers kann derart gewahlt werden, dass dem Ausmafs
einer lokalen kapillaren Hypertonie eine proportionale
osmotische Sogwirkung gegenubersteht, die das Verbleiben
von Flissigkeit in unphysiologischer Menge in Richtung

der physiologischen Hydratation verkurzt.

Weiterhin kann die innere Lage oder die Umhillung als De-
pot flur Medikamente oder Ldésungen dienen, die an die

Wundregion kontinuierlich abgegeben werden kénnen.

Die innere Lage kann aus einer Vermengung von superabsor-
bierenden Polymeren mit Zellulose als Tragermaterial, so-
wie zwei fl&chenhaften Deckschichten bestehen. Dabei kann

wenigstens eine der Deckschichten aus Zellulose bestehen,
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wobei sich die Raumdichte der Deckschicht von der des

Tragermaterials unterscheiden kann.

Die innere Lage kann Uber Beimengungen verfigen, die auf
Basis von Acrylsaure oder auf Basis von Aktivkohle herge-

stellt sind.

Die Aufnahmekapazitat des Absorptionskdrpers kann ober-
halb eines Wertes liegen, der etwa 95g Wasser/100cm® des
Absorptionskdrpers betragt, gemessen nach DIN EN ISO
53923.

Der Absorptionskdrper kann an wenigstens einer Stelle
Starkepolymere enthalten, da diese einen besonders
hydrophilen Charakter aufweisen. Als Starkepolymere kon-
nen beisgpielsweise native Starkepolymere auf Basis von
Mais, Kartoffeln oder Reis zum Einsatz kommen, die eine

hohe Feuchtigkeitsempfindlichkeit besitzen.

Der Absorptionskdérper kann kuhlbar sein und wenigstens
teilweise vorgesattigt mit Flussigkeiten, in gefrorener
Form auf akute Wunden, Nahte oder andere Hautareale auf-
legbar sein. Die FlUssigkeit kénnen antimikrobiell wirk-
same Flissigkeiten, Hyaluronsaure oder andere dem Wund-
heilungsprozess fdérderliche Substanzen, wie quaternare

Ammoniumsalze, sein.

Der Absorptionskdérper kann auf Kdérperoberflachen aufleg-
bar sein, die ein angelegtes elektrisches Feld aufweisen.

Dabei wird insbesondere der Gleichstrom bevorzugt.
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Es kénnen auch mikrobielle Stoffe, die infolge Fermenta-

tionsprozesse entstanden sind, zugefihrt sein.

Einer der wirksamen Substanzen kann ein Stoff sein, der
die Ausbildung von molekularen Netzwerken férdert. Dies
kann insbesondere auf dem Boden von hydrophilen Prozessen
entstehen, wenn Verknupfungen mit Wassermolekllen entste-
hen und die speichernden Kdérper Uber Vernetzungen verfi-

gen.

Die technischen Ansatze der hydrophilen Vorgange kodénnen
auf dem Boden von grundsdtzlichen physikalischen Vorgan-
gen, wie dem Streben nach Ausgleich und Harmonie, beru-
hen. Entropisch getriebene Prozesse, Enthalpie,

Brown sche Molekularbewegung wie auch die Ausnutzung von
Verdinnungsneigungen kénnen im Vordergrund stehen. Auch
die Reduktion elektrostatischer Wechselwirkungen kann im

Vordergrund stehen.

Der AbsorptionskOrper kann eine Substanz enthalten, die
teilweise oder ganzlich von wenigstens teilweise flussig-
keitsdurchlédssigen Ummantelungen aus Silikon umgeben ist.
Dazu kann eine Matte von Airlaid-Typ vorliegen, die nicht
reine Cellulose als Tragermaterial flr Superabsorber-
Partikel aufweist, sondern Carboxymethylcellulose (CMC).
Hier unterliegt z.B. ein Gemisch von Superabsorber-
Partikeln mit Carboxymethylcellulose einer mdglichen Ab-
deckung mit einer dinnen Cellulose-Schicht; Diese Abde-
ckung kann an mehreren Flachen vorliegen oder ganz feh-
len. Diese Ausfihungsform ist besonders gunstig, weil die
in der klassischen Matte eingearbeitete Cellulose stark

gepresst wird und als hart und verletzend empfunden wer-
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den kann, wahrend die Carboxymethylcellulose-Fasern mdg-
licherweise weicher bleiben. Anstelle oder vermischt mit
diesen Fasern kénnen weitere Stoffe wie Alginate oder an-
dere hier genannte Substanzen zugefigt sein. Der Quell-
vorgang kann durch eventuelle Hullen teilweise hindurch

treten und direkten Kontakt zur Wundoberflache haben.

Inhomogene Tragersubstanzen fUr Superabsorber-Partikel
kdénnen in wenigstens einer Lage des Absorptionskdrpers
vorliegen, um der Lage bzw. der Matte nicht nur die Spei-
cherungsfunktion zu geben, sondern daruber hinaus weitere
Funktionen wie Temperaturerhalt, Wundbodenadaptation oder
Keimreduktion durchzufihren. Hier koénnen z.B. Silberpra-
parate oder Polyhexanid und Aktivkohle zusammentreffen.
Die Polyhexanide k&énnen in getrockneter Form, flissig o-

der gebunden an Teile des Absorptionskdrpers vorliegen.

Der Absorptionskérper kann in Kérperdffnungen, Falten,
Erhebungen oder anderen Cavitaten des Kdérpers des Patien-
ten einlegbar sein, wo er insbesondere zur Heilung von
Geschwliren und Substanzdefekten an Gewebe, beispielsweise
bei dentalchirurgischen Eingriffen in der Mundhdéhle, ein-

gesetzt werden kann.

Die innere Lage kann flachenmaf3ig 3% bis 90% kleiner als
die Umhtillung sein, wobei sich um eine Flache der Umhul-

lung handelt, die durch die umlaufende Naht begrenzt ist.

Vorzugsweise besteht die UmhiGllung aus einem Gewebe oder
Vlies, das wenigstens 20 Gramm pro m’ wiegt. Die Umhul-
lung kann aus gewebten oder vliesartig zusammengesetzten

Kunstfasern, wie Polypropylen- oder Polyethylenfaser, aus
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Naturfasern oder einer Mischung von Natur- und Kunstfa-
sern gebildet sein. Die Umhiillung kann sowohl fur flussi-

ge als auch fur viskdse Stoffe durchlassig sein.

Die Umhtllung kann aus einem zusammengelegten oder aus
zwel Blattern bestehen, die an ihrer Peripherie miteinan-
der verbunden sind, wobei die Verbindung der Blatter mit-
einander durch Ultraschall, Verklebung, Vernadahung oder
ahnliche thermische, physikalische oder chemische Prozes-
se hergestellt sein. Weiterhin kann die Umhullung an ih-
rer Peripherie weiche Kanten aufweisen, die beispielswei-
se durch Uberschreitung der Nahtfl&che mit Umhiillungnma-

terial entstanden sind.

Die Umhlllung kann Poren bzw. Maschen aufweisen, die je-
weils kleiner als die Ausmafe der zu absorbierenden Sub-
stanzen in Granulat- oder Pulverform sind. Die Poren bzw.
Maschen kénnen auch grdfier, vorzugswelise geringfligig grod-
Rer als die Superabsorber-Teilchen sein, wenn die letzte-
ren in das Tragermaterial der inneren Lage eingebettet
bzw. dort in einer - von dem Gebrauch des Absorptionskdr-

pers - ausgetrockneten Klebedispersion vorliegen.

Die Umhullung hat hierbei verschiedene Funktionen. Ob-
gleich ein technisch nicht allzu aufwendiges Polyprophy-
len-Nonwoven gewahlt sein kann, erfullt sie viele Funkti-
onen, indem sie Wasserdampf nach aufien durchtreten lasst,
nachdem sie ihn als flussiges Exsudat in den Absorptions-
kérper hat eintreten lassen. Zur Vermeidung der Einspros-
sung von Gewebe und Gefafien weist sie Perforationen bzw.
Poren auf, die in ihrer Grdfe derart gewahlt sind, dass

das Granulationsgewebe der Wunde, insbesondere am Wund-



WO 2007/051599 PCT/EP2006/010482
42

rand, nicht in die Umhillung einspriefien kann. Beispiels-
weise kénnen die am Umfang der Umhtllung befindlichen
Perforationen bzw. Poren kleiner als die des Ubrigen Um-

hiillungsbereichs sein.

Die Umhlllung kann aus Naturmaterialien, wie Baumwoll-
oder Seidengewebe, oder aus perforierter Kunststoff-Folie
bzw. aus Kunststoff-Gewebe gefertigt sein. Die die Matte
umgebende Umhullung kann teilweise oder ganzlich aus ei-
nem so genannten Wunddistanzgitter hergestellt sein, wo-
bei die Ausrichtung dessen glatten oder rauen Seite von
dem jeweiligen Zweck abhdngig ist. Die glatte Seite
schiitzt die Wunde vor Irritation und unerwunschten Ein-
flissen eines Sekundarverbandes. Eine raue Oberfléche
scheint hingegen aktiv bei Bewegung an der Wunde und be-
wirkt einen erwlnschten chemotaktischen Reiz auf die Ge-

webeneubildung.

Die Umhiillung mit darin untergebrachter Matte sowie die
Schaumstoff-Schicht kd&énnen innerhalb einer &ufReren flls-

sigkeitsdurchlassigen Umhillung angeordnet sein.

SchliefRlich kann das Umhullungsmaterial haftend ausgelegt
werden, so dass an der UmhUllung zahflUssige, klebrige,
vernetzte oder korpuskuldre Substanzen anhaften und mit
dem Wechsel des Absorptionskdrpers aus der Wunde heraus

befdrdert werden.

Der Absorptionskdrper gemadfy Erfindung kann universell fuar
unterschiedliche Wundtherapien (ulcus cruris, Schnittwun-
den, Schurfwunden, Entzindungswunden, Verbrennungen

etc.), Wundheilungsphasen sowie flUr die Verwendung in
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Auffangvorrichtungen, wie Drainage-, Stoma-, Fistel- oder

anderen Auffangbeuteln angewandt werden

Nachfolgend sind einige, ausgewahlte Verwendungsmoéglich-

keiten aufgelistet:

- als Verband zur Behandlung einer &dematdsen oder

entzindlich veranderten Wundregion;

- als Verband zur Behandlung einer mikrobiell belaste-
ten Wundoberflache, indem Uber die Saugkraft Keime
oder ZelltrUlmmer mit eingeschlossen, dehydriert o-
der in anaerobe Gebiete des gequollenen Absorptions-

kérpers gefihrt werden;

- als Verband zur Entfernung inflammatorischer Zytoki-
ne, Metrixmetalloproteasen, TIMP s, degradiertem Fi-
bronektin (zieht das Gewebe zusammen) oder anderen

chronifizierenden Stoffen;

- als Verbandstoff zur Kombination mit schwammartigen,

beispielsweise offenporigen Wundbehandlungsmitteln;

- als Verband zur Regulation der Luftfeuchtigkeit, da
der Absorptionskdrper die wassrigen Bestandteile U-

ber deren Dampfdruck wieder in die Luft entlasst;

- als Verband Uber einem primdr applizierten Wunddis-
tanzgitter oder einer Gaze als Sekundarverband ohne

unmittelbaren fla&chenhaften Kontakt zur Wunde;
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- als Verband unterhalb einer wasserundurchléssigen
Folie, die den AbsorptionskOrper am Patienten fi-

Xiert;

- als Verband unterhalb einer wasserdampfdurchlassigen

Folie zur Erreichung eines atmungsaktiven Verbandes;

- als Verband bei chronisch vendser Insuffizienz (CVI)
mit sekundar nassender Wunde zur Kompression Uuber
den Quellvorgang der Leckage des betreffenden Gefa-

RBes;

- als Eingabe in eine Wundbehandlung, die wenigstens
temporar subatmosphdrische Luftdruckverhaltnisse

aufweist.

Ausfihrungsbeispiele der Erfindung sind anhand der Zeich-

nung erlautert. Die Figuren zeigen:

Figuren la und 1lb einen Absorptionskdérper gemafd Erfin-
dung, eingesetzt in der Therapie von
ulcus cruris, 1in einer schematischen

Darstellung;

Fig. 2 Druck- und Sogdiagramme, bezogen auf

die Wundsituation gemafy Fig.1;

Fig. 3 einen zweiten Absorptionskdrper gemafs
Erfindung, mit einer zusatzlichen in-
neren Lage, in einer perspektivischen

Ansicht;

Fig. 4 einen Schnitt A-A gemafl Fig. 3;
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Fig. 5 einen anderen Absorptionskdérper mit
zwel inneren Lagen, in einem schema-

tischen Schnitt;

Fig. 6 einen Absorptionskdérper mit einer zu-
satzlichen inneren Umhiillung, in ei-

nem schematischen Schnitt; und

Fig. 7 einen weiteren Absorptionskdrper, mit
einer hydrophilen, inneren Lage aus
Carboxymethylcellulose, ebenfalls in

einem schematischen Schnitt.

Die Figuren la und 1lb zeigen schematisch einen Absorpti-
onskdérper 100 im Schnitt, bestehend aus einer flussig-
keitsabsorbierenden, inneren Lage 1 und aus einer flus-
sigkeitsdurchléssigen, perforierten Umhtllung 2. Die in-
nere Lage 1 setzt sich aus einem celluloseartigen Tréager-
material 3 und zwei fl&Achenhaften, ebenfalls cellulosear-
tigen Deckschichten 4.1, 4.2 zusammen, wobei nur der
Kern, d. h. das Tré&germaterial 3 mit osmotisch wirksamen,
superabsorbierenden Polymeren in Form von Superabsorber-
Teilchen 20 durchsetzt ist. Die Deckschichten 4.1, 4.2
sind mit dem Tragermaterial 3 kleblos verbunden, d.h.,
die flachige Verbindung miteinander erfolgte uber Press-

kraft.

Die aus Polypropylenfasern gebildete Umhiillung 2 weist
zwei deckungsgleiche, flUssigkeitsdurchléassige, recht-
eckige Blatter 2.1, 2.2 auf, die miteinander an ihren

R&ndern uUber eine Ultraschallnaht 6 so verbunden sind,
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dass die innerhalb der Umhtllung befindliche Lage 1 im
nicht nassen Zustand.eine durch die Naht begrenzte Flache
einnimmt, die etwa 75% der Fladche des Blattes 2.1, 2.2
entspricht (vgl. Fig. la). Weiterhin weist die UmhUllung
2 an ihrer Peripherie weiche Kanten 7 auf, die durch U-
berschreitung der Nahtflache mit Umhtllungnmaterial ent-

standen sind.

Zwar ist das celluloseartige Material der inneren Lage 1
flissigkeitsabsorbierend, jedoch erst eine empirisch
festgelegte Vermengung dieses Materials mit Superabsor-
ber-Teilchen 20 ergibt zufriedenstellende Resultate. Dem-
entsprechend wurde das vliesartige Tragermaterial 3 so
geftillt, gelegt und prépariert, dass es zusammen mit der
darin enthaltenen pulver- und granulatfdérmigen Superab-
sorber-Teilchen 20 eine Flachenmasse von etwa 430 g/m’
aufwies, wobei der Anteil an Superabsorber-Teilchen 20 im

o

Tragermaterial 3 54% Gew.-% betrug.

Wie in Fig. 1lb dargestellt, ist der zuerst im trockenen
Zustand auf eine Wunde (ulcus cruris) in das Wundbett
aufgelegte Absorptionskdrper 100 nach direkter Benetzung
mit der Wundflussigkeit aufgequollen. Es findet Uber die
Funktion des Aufsaugens von Wundflissigkeit eine Interak-
tion mit dem Wundbett statt, indem der Absorptionskdrper
100 das Wundexsudat speichert, verdampftes Wasser frei-
l4sst, Ionen tauscht und dariber ein Gewicht erreicht,
welches das Ausmafl der Granulation im Wundbett kontrol-

liert.

Der Absorptionskdrper trennt das in ihn eintretende Wun-

dexsudat auf und la&sst Teile dessen unter Maximierung
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seiner Oberflache (Tropfchen der Luftfeuchte) frei. Die
innere Lage 1 andert ihre Dicke entsprechend der lokalen,

durch den osmotischen Druck bedingten Sogverhdltnisse.

Die Fig. 2 zeigt Druck- und Sogdiagramme, die etwa der
Wundsituation gemafs Fig. 1b entsprechen. Im Venenbereich
10 ist der Druck maximal und verringert sich in Richtung
Wunde. Der Sog ist wiederum im Venenbereich minimal und
vergrdfiert sich bis zu seinem Maximum im Wundbereich. Die
Sogpfeile 9 zeigen die kanalisierte FliefRrichtung des

Wundexsudat.

Die aufgesogene FlUssigkeit flief3t nicht zurlck. Der ver-
brauchte, aufgequollene Absorptionskdrper 100 kann mit

anhaftenden Teilchen entsorgt werden.

Figuren 3 und 4 zeigen einen zweilagigen Absorptionskdr-
per 200, bei dem die Umhtllung 2 aufer der in Fig. la ge-
zeigten ersten, mit Superabsorber-Teilchen 20 durchsetz-
ten Lage 1 noch eine zusatzliche, aus Carboxymethylcellu-
lose-Fasern bestehende Lage 5 umgibt. Da der Absorptions-
kdrper 200 mit der Lage 5 auf die jeweilige Wunde einleg-
bar ist, sind noch an der Lage 5 mehrere durchgehende
Offnungen 8 vorgesehen, die den Transport von Wundflus-
sigkeiten in Richtung der zweiten, celluloseartigen Lage
1 ermdglichen. Die Offnungen 8 haben einen Durchmesser

von ca. 3 bis 4 mm.

Eine etwas von der in Fig.4 abweichende Ausfiuhrungsform
(Absorptionskdrper 300) ist in Fig. 5 dargestellt. Die

Superabsorber-Teilchen 20 liegen verstreut zwischen den
beiden inneren Lagen 1 und 5 in einer medizinisch unbe-

denklichen, ausgetrockneten Klebedispersion, die sich
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nach der Befeuchtung mit dem Wundexsudat 16st. Die Klebe-
dispersion kann optional mit vorgenannten, die Wundhei-

lung fdérdernden Substanzen angereichert sein.

Weiterhin ist in Fig. 6 ein Absorptionskdrper 400 ge-
zeigt, welcher aufser der Umhillung 2 noch eine zweite,
innere Umhillung 7 aufweist. Die beiden Umhiillungen 2; 7
sind flissigkeitsdurchlassig. Zwischen der inneren Umhul-
lung 7 und einer Innenflache 9 der &ufferen Umhullung 2
liegt die durchlochte, aus Carboxymethylcellulose-Fasern
bestehende Lage 5. Die innere Umhillung 7 umgibt die ers-
te, mit Superabsorber-Teilchen 20 durchsetzte Lage 1. Der
Absorptionskorper 400 ist ebenfalls mit seiner durchloch-

ten Lage 5 direkt auf die Wunde auflegbar.

Schliefflich ist der Fig. 7 ein Absorptionskdrper 500 zu
entnehmen, bestehend aus der fluUssigkeitsdurchlassigen
Umhtllung 2 und einer hydrophilen, inneren Lage 1 aus
Carboxymethylcellulose 1, die zusatzlich mit Superabsor-
ber-Teilchen 20 durchsetzt ist. Die Umhitllung 2 besteht
aus einem perforierten, wundschonenden Folienmaterial,
das beispielsweise unter dem Markennamen Tredegar auf dem
Markt zugadnglich ist und das zur Herstellung von soge-
nanntem Wunddistanzgitter eingesetzt werden kann. Optio-
nal kann die innere Lage 1 durchlocht und gegebenenfalls
mit wenigstens einer Deckschicht, wie es bei der Fig. 1la

beschrieben worden ist, versehen sein.
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Patentanspruche:

1. Absorptionskdrper zur Anbringung an menschliche oder
tierische Hautoberfldchen im Bereich von Wunden,
bestehend aus einer aufleren Umhullung (2), die
durchlassig fur fllissige Stoffe ist,
und einer von der Umhullung (2) umschlossenen inne-
ren Lage (1), die im wesentlichen aus einer Mischung
aus einer Menge stark osmotisch wirksamer Substanzen
mit einer Menge osmotisch vergleichsweise schwachen
oder osmotisch inaktiven Substanzen, wie Zellulose,
besteht,
dadurch gekennzeichnet, dass
die innere Lage (1) derart mit osmotisch wirksamen
Substanzen aufgeftillt ist, dass auf eine Wunde mit
den darin enthaltenen WundfllUssigkeiten ein osmoti-
scher Druck ausUbbar ist, Uber den die Wundflussig-
keit dem zu behandelnden Organismus entziehbar ist
und somit sowohl in der oberflachigen Wundregion als
auch in der Gewebetiefe eine interstitielle Normo-
hydratation von Gewebe unterstitzbar ist, indem k&r-
pereigene FlUssigkeiten in ihrer Flussrichtung zur
Hautoberflache des Patienten in den Absorptionskoér-

per gelenkt sind.

2. Absorptionskdrper nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die innere Lage (1) eine Flachenmasse
von wenigstens BOOg/m2 hat, wobei die Flachenmasse
des darin gleichmafRig verteilten Anteils der osmo-
tisch wirksamen Substanzen wenigstens 100g/m® be-

tragt.
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3. Absorptionskdérper nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die innere Lage (2) zu mehr als 40

)

Gew.-% aus osmotisch wirksamen Substanzen besteht.

4. Absorptionskérper nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Umhillung (2) aus gewebten oder
vliesartig zusammengesetzten Kunstfasern, wie Po-

lypropylen- oder Polyethylenfaser, gebildet ist.

5. Absorptionskdrper nach Anspruch 1 oder 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die UmhGllung (2) osmotisch

wirksame Substanzen aufweist.

6. Absorptionskdrper nach Anspruch 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die osmotisch wirksamen Substan-

zen in Pulver- oder Granulatform vorliegen.

7. Absorptionskdérper nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die innere Lage (1) osmotisch wirksa-
me Substanzen, ausgewadhlt aus Salzen, Zuckerarten,

Proteinen oder Elektrolyten, aufweist.

8. Absorptionskdrper nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Umhillung (2) aus zwel Blattern
(2.1, 2.2) besteht, die an ihrer Peripherie mitein-

ander verbunden sind.

9. Absorptionskdrper nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Verbindung der Blatter (2.1, 2.2)
miteinander durch Verschweiffung, Verklebung oder

Vernahung hergestellt ist.
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Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Umhillung

(2) an ihrer Peripherie weiche Aufenkanten aufweist.

Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Umhillung
(2) antimikrobielle, geruchshemmende, desinfizieren-
de, fungizide oder andere wundheilungsfdrderliche

Stoffe, wie Pharmaka, aufweist.

Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die innere La-
ge (1) aus einer Zwischenschicht, bestehend aus ei-
ner Mischung von superabsorbierenden Polymeren mit
Cellulose als Tragermaterial (3), und aus zwei fl&-

chenhaften Deckschichten (4.1, 4.2) gebildet ist.

Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-

spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die innere La-
ge (1) aus hydrophilen Fasern, wie Carboxymethylcel-
lulose-Fasern, und superabsorbierenden Polymeren mit

oder ohne Cellulose besteht.

Absorptionskdédrper nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die innere La-
ge (1) bzw. das Tragermaterial (3) mit Zusatzen auf
Basis von Alginaten, Silber, Aktivkohle oder einer

Mischung davon versehen ist.

Absorptionskdrper nach Anspruch 1, dadurch gekenn-

zeichnet, dass die Umhiillung (2) Poren aufweist, die
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jeweils kleiner als die Ausmaf’e der zu absorbieren-

den Substanzen in Granulat- oder Pulverform sind.

Absorptionskdérper nach einem der vorhergehenden An-
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Umhullung
(2) aus einem Gewebe oder Vlies besteht, das wenigs-

tens eine Flachenmasse von 20 g/m? aufweist.

Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spriuche, dadurch gekennzeichnet, dass mit der inne-
ren Lage (2) iUber Wundflissigkeiten transportierte
gewebe- und wachstumsschiadigende Proteasen und Fak-

toren lokal fixierbar sind.

Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die innere La-
ge (2) osmotisch wirksame Substanzen umfasst, die

auf Basis von Acrylsdure hergestellt sind.

Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die innere La-
ge (2) osmotisch wirksame Substanzen umfasst, die

auf Basis von Kohlenstoff hergestellt sind.

Absorptionskdédrper nach einem der vorhergehenden An-
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Aufnahme-
kapazitadt des Absorptionskdrpers oberhalb eines Wer-
tes von 95g Wasser/100cm’ des Absorptionskdrpers

liegt, gemessen nach DIN EN ISO 53923.

Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-

spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die innere La-
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ge derart zusammengesetzt ist, dass im auf die Wunde
aufgelegten Zustand des Absorptionskdrpers die Wie-
derfreigabe von Flissigkeit erst im Sattigungsbe-

reich eintritt.

22. Absorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Umhiillung
(2) haftend fir zahfliussige, klebrige, vernetzte o-
der korpuskuldre Substanzen ist, die somit bei Wech-
sel des Absorptionskorpers aus der Wunde herausfdr-

derbar sind.

23. DBAbsorptionskdrper nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Umhtillung
(2) sowohl die celluloseartige innere Lage (1) als
auch eine zusdtzliche, aus Alginaten oder hydrophi-
len Fasern, wie Carboxymethylcellulose-Fasern, be-

stehendehLage (5) umgibt.

24 . DAbsorptionskérper nach Anspruch 23, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zwischen den Lagen (5) und (1) stark

osmotisch wirksame Substanzen angeordnet sind.

25. Absorptionskorper nach Anspruch 23, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die aus Alginaten oder hydrophilen
Fasern bestehende Lage (5) mit stark osmotisch wirk-

samen Substanzen durchsetzt ist.

26. Absorptionskorper nach einem der Anspriche 23 bis
25, dadurch gekennzeichnet, dass innerhalb der Um-
hiillung (2) eine zweite, innere Umhillung (7) ange-

ordnet ist, die die celluloseartige Lage (1) umgibt,
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wobei die zus&tzliche Lage (5) aulerhalb der inneren

Umhiillung (7) liegt.

Absorptionskdérper nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die innere
und/oder zusé&tzliche Lage (1; 5) mehrere durchgehen-

de Offnungen (8) aufweist.
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