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Topische Wund-Oxygenierung und Apparative Kompressionstherapie

Innovative Therapien zur Wundheilung

Zwar hat sich die moderne (feuchte)
Wundbehandlung seit dem Jahr 2000
sehr dynamisch entwickelt, dennoch
stagniert bei vielen Patienten die Wund-
heilung. So wird nach weiteren Thera-
pieoptionen geforscht. 

Wundheilung und Sauerstoff
Neuere Ansätze konzentrieren sich u. a.
auf die lokale Applikation von Sauer-
stoff, da Minderperfusion und lokale
Sauerstoffschuld einen großen Anteil an
der Chronifizierung von Wunden ha-
ben.3 Die verschiedenen körpereigenen
Zellen z. B. die Makrophagen für die In-
fektabwehr, die Fibroblasten für den Ge-
webeaufbau und die Kollagensynthese
sowie die Epithelzellen für den Wund-
verschluss, benötigen besonders viel
Sauerstoff. Durch den in den Wunden
bestehenden O2-Mangel können die
Zellen ihre Regenerationsprozesse
nicht mehr in ausreichendem Maße aus-
führen.

Als Maß für den Sauerstoffanteil im Ge-
webe gilt der Sauerstoffpartialdruck
(pO2). Der arterielle pO2 liegt norma-
lerweise, je nach Alter zwischen 80 und
90 mmHg. Ein altersbedingter Abfall
des O2 Partialdrucks ist auch unter 70

mmHg möglich. Am Wundrand findet
man Werte zwischen 40 und 60 mmHg
und im Zentrum einer Wunde in der Re-
gel nur noch Werte unter 10 mmHg.
Topische Wund-Oxygenierung
In diesem Fall kann die Anwendung von

Chronische Wunden führen, insbesondere durch Schmerzen, Einschränkungen der Mobilität sowie Wundexsudat und -geruch,
zu einer erheblichen Beeinträchtigung der Lebensqualität. Die professionelle Behandlung chronischer Wunden beginnt mit der
Diagnose und Therapie der Grunderkrankung und wird durch eine lokale Wundbehandlung und den Einsatz innovativer Wund-
auflagen begleitet.1 Daneben sollten physikalische Verfahren (z. B. gemäß S2/S3 Leitlinien – apparative intermittierende Kom-
pressionstherapie2) eingesetzt werden. Die neue Therapieoption in der lokalen Behandlung chronischer Wunden – das O

2
-Topi-

Care Wundsystem® (OxyCare GmbH, Bremen) – stellt die topische Wund-Oxygenierung dar.
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Wundzustand  bei Therapiebeginn,
06.03.2014

Nach ca. 6 Monaten Topi-Care-Therapie,
20.09.2014

Nach ca. 8 Monaten Topi-Care-Therapie,
29.11.2014

Nach 10 Monaten Topi-Care-Therapie,
08.01.2015

Anwendungsbeobachtung
Auch wenn schon alle Therapiemöglichkeiten aus-
geschöpft wurden, können chronische Wunden
durch die Sauerstoffzufuhr mit dem O

2
-TopiCare 

Wundsys tem® in einen Heilungsprozess eintreten. In
dem hier abgebildeten Fall versagten alle anderen
Therapie möglichkeiten. Durch das O

2
-TopiCare 

Wundsystem® wurde die Wunde jedoch zur Heilung
angeregt.

Quelle: OxyCare

Bilder: OxyCare GmbH

Abb. 1: Das O2-TopiCare-Wundsystem®: In der abgedichteten Manschette wird der konzentrierte
Sauerstoff mit einem Druck von ca. 50 mbar topisch in die Wunde eingebracht.



Topische Wund-Oxygenierung
In diesem Fall kann die Anwendung von Druckmanschetten
wie bei dem O2-TopiCare Wundsystem® System auf relativ
einfache Weise den Sauerstoffpartialdruck in der Wunde er-
höhen und damit die Wundheilung wieder in Gang bringen
bzw. fördern. Dazu wird in einer speziellen Beinmanschette
mittels eines Sauerstoffkonzentrators oder einer anderen
Sauerstoffquelle die O2-Konzentration erhöht und unter
Überdruck der Wunde topisch appliziert (Abb. 1). Per Diffusion
steht dem geschädigten Gewebe so mehr Sauerstoff zur Verfü-
gung als über die erkrankungsbedingt reduzierte Perfusion 

In Studien wurde nachgewiesen, dass durch die topische
Wund-Oxygenierung die Konzentration des für die Gefäß-
neubildung wichtigen Wachstumsfaktors VEGF (Vascular
Endothelial Growth Factor) deutlich anstieg.4, 5 Es wurden mit
der topischen Wund-Oxygenierung gegenüber konventionel-
len Methoden um über 65 % bessere Wundheilungsraten bei
chronischen Wunden erreicht.3–6

Einfach und komfortabel in der Anwendung
Die Anwendung der Manschette ist sehr handlich, zeitsparend
und komfortabel – der Patient kann dabei lesen oder fernsehen.
Er kann die Manschette über eine längere Anwendungszeit
nutzen und sowohl im Liegen als auch im Sitzen behandelt wer-
den. Eine Anwendungszeit von mindestens 60 bis 90 Minuten,
je nach Indikation, wird empfohlen. Die Manschetten sind
Single-Patient Produkte für mehrere Anwendungen.
Das O2-TopiCare-Wundsystem ist verordnungsfähig z. B. bei
chronischen Wunden wie Ulcus cruris jeglicher Genese und
beim diabetischen Fußsyndrom.

Forcierte Impuls-Therapie 
Zur Anregung des venösen Blutrück- und Lymphabflusses
kann an der O2-TopiCare-Manschette zur forcierten Impuls-
Therapie ein A-V Impulse SystemTM angeschlossen werden.
Das A-V Impulse SystemTM (Abb. 2) simuliert mittels Impul-
sen gegen die Fußsohle den natürlichen Vorgang des Gehens,
während der Betroffene liegt oder sitzt. Die pochenden Im-
pulse auf den Venenplexus der Fußsohle stimulieren eine

Freisetzung von Stickoxid (NO),
wodurch eine Vasodilatation er-
folgt und sich die lokale Durch-
blutungssituation verbessert.
Der venöse Rückfluss wird an-
geregt, bis zu 2,5-fach gesteigert
und Ödeme werden reduziert. In
der Wundtherapie wird die for-
cierte Impulstherapie vor allem
beim diabetischen Fußsyndrom,
bei venös und arteriell beding-
ten Ulcera cruris sowie bei der
pAVK-Symptomatik eingesetzt.

Apparative Kompressions-Therapie 
Das SCD 700 Kompressionssystem ist ein pneumatisches
Mehrkammer-Kompressionsgerät mit Bein- und Fußman-
schette für die intermittierende Kompressionstherapie (Abb. 3,
4). Als Alleinstellungsmerkmal kann das Gerät mit seiner ex-
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Abb. 2: Forcierte Impuls-Therapie (A-V
Impuls-SystemTM)
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klusiven VRD-Technik die venösen Zu-
standsänderungen zwischen Be- und
Entlastung in der Extremität bestimmen
und simultan die Kompression dem Be-
darf des Patienten anpassen. Das stei-
gert effektiv den venösen Rückfluss und
den Lymphabfluss. Die intermittierende
Therapie wird u. a. auch in den aktuellen
europäischen Trauma Guidelines zur
Thromboseprophylaxe7 empfohlen.

Die beiden Verfahren – forcierte Impuls-
Therapie und intermittierende Kom-

pressionstherapie – mit den unter-
schiedlichen Wirkprinzipien können
auch sehr gut kombiniert eingesetzt
werden. Diese Therapien gehören zu
den physikalischen Maßnahmen und
werden unter dem Begriff: „intermittie-
rende pneumatische Kompression“
(IPK) oder „apparative intermittierende
Kompression“ (AIK) nach verschiede-
nen Leitlinien2, 8, 9 empfohlen. 

Die topische Wund-Oxygenierung und
die apparative Kompressionstherapie
eignen sich auch für den ambulanten
Einsatz und können z. B. von ambulan-
ten Pflegediensten, Sozialstationen
oder vom Patienten selber durchgeführt
werden. (mk)
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Abb. 3: SCD 700 Kompressionssystem für die in-
termittierende pneumatische Kompression (IPK)

Abb. 4: IPK oder AIK (Apparative Intermittierende
Kompression: Beinmanschette) In
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