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EINFUHRUNG

Die Pravalenz chronischer Wunden,
die eine lokale Behandlung erfordern,
ist weltweit recht hoch. Die Forschung
auf dem Gebiet lokaler enzymatischer
Wundbehandlung ist bis vor kurzem
vernachlassigt worden. Es Uberrascht
daher nicht, daB nur wenige Préparate
im Handel erhéltlich sind. Dieser Artikel
soll den Stand des Wissens Uber die
chemische Beschaffenheit, Pharmako-
dynamik und klinische Wirksamkeit der
gegenwartig im Handel erhaltlichen
proteolytischen Enzyme zur Wundbe-
handlung zusammenfassen. Exopep-
tidasen hydrolysieren die terminale
Amino- oder Carboxygruppe eines Pro-
teins, wahrend Endopeptidasen Pep-
tidbindungen innerhalb der Proteinmo-
lekUle 16sen.

STREPTOKINASE UND STREPTODORNASE

Streptokinase ist ein aus Streptococ-
cus haemolyticus Lancefield gewonne-
ner Enzym-Aktivator mit einem Moleku-
largewicht von 47 000. Dieses Enzym
hat eine Sedimentationskonstante von
3,0. Seine Aktivitat beschrankt sich auf
einen pH-Bereich zwischen 7,3 und
7,6.

Streptokinase bildet einen Komplex
mit menschlichem Plasminogen, der
zu einer Konformationsdnderung des
Plasminogen-Molekuls fuhrt. Hierdurch
wird das aktive Zentrum des Molekuls
freigelegt. Dieser Streptokinase-Plas-
minogen-Komplex wird rasch zu einem
Streptokinase-Plasmin-Komplex umge-
wandelt, der selbst ebenfalls Plasmino-
gen aktiviert. Dieser Mechanismus er-
klart, warum die fibrinolytische Aktivitat
anfanglich mit der Dosissteigerung von
Streptokinase zunimmt und spéater wie-
der abnimmt, wenn sich keine Plas-
minogen-Molektle mehr in der Wund-
flissigkeit befinden. Arginin-Valin-Bin-
dungen sind die bevorzugten Angriffs-
punkte der Streptokinase.
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Streptokinase wirkt durch Umwand-
lung von Plasminogen in Plasmin und
beschleunigt somit indirekt den Abbau
von Fibrin: Plasmin spaltet Fibrin, Fibri-
nogen, Faktor V und Faktor VIII in Poly-
peptiden und Aminoséauren.

Da das der Wunde anhaftende
Fibrin-Netz die Beseitigung nekroti-
schen Gewebes durch Granulozyten
und Makrophagen verhindert, beruht
die wundreinigende Wirkung von
Streptokinase wahrscheinlich auf der
Fibrinspaltung.

Die Wirkung von Streptokinase ist
auf die Gegenwart von Plasminogen
angewiesen. Deshalb ist die lokale An-
wendung von Streptokinase nur dann
sinnvoll, wenn gendgend plasminogen-
haltiges Wundexsudat anféllt.

Die Abtragung des Fibrins geht mit
dem Risiko der Auslésung einer Blu-
tung einher. Deshalb ist Streptokinase
auf frischen Wunden kontraindiziert.
Das Risiko einer Streptokinase-Sensibi-
lisierung — die eine eventuelle spatere
systemische Thrombolyse undurch-
fUhrbar machen wurde — ist zwar theo-
retisch gegeben, in der Praxis aber au-
Berst gering.

Streptodornase ist ein weiteres En-
zym aus Streptococcus haemolyticus
der Lancefield-Gruppe. Diese Desoxy-
ribonuklease ist innerhalb eines groBen
pH-Bereichs aktiv, wobei das Maximum
bei pH 7,5 liegt. Durch Degradierung
von Nukleinsauren zu Purinen (Adenin,
Guanin) und Pyrimidinen (Zytosin, Thy-
midin) wird das viskose Wundexsudat
in einen flussigeren Zustand gebracht.
Streptodornase bewirkt die endonu-
kleolytische Spaltung doppelstrangiger
DNS in 3-Phosphodinukleotid- und
3’-Phosphooligonukleotid-Endproduk-
te. Dieses Enzym greift keine vitalen
Strukturen in der Wunde an. Die Re-
sorption gespaltener Purine und Pyri-
midine kann Fieber, Schattelfrost und
Leukozytose verursachen. Eine langer

als 2-3 Wochen dauernde Behandlung
kann mit abnehmender wundreinigen-
der Wirkung einhergehen. Eine Kombi-
nation von Streptokinase/Streptodor-
nase ist im Handel erhéltlich.

Die wundreinigende Wirkung eines
Streptokinase/Streptodornase-Prapa-
rats wurde an Rattenhaut getestet und
zeigte ungeféhr 10% der Wirkung eines
sich noch im experimentellen Stadium
befindlichen wundreinigenden Enzym-
praparates (Krill).

Klinische Wirksamkeit

In einer Studie an 40 Patienten mit
vendsen oder arteriellen Beinulcera
wurde der Reinigungseffekt von Strep-
tokinase in Kombination mit Streptodor-
nase untersucht. Hinsichtlich Eiter- und
Detritusbeseitigung war die wundreini-
gende Wirkung groB.

Die Kombination war jedoch nicht
geeignet, tiefe Nekrosen in arteriellen
Beinulcera abzutragen. Die bakterielle
Kontamination dieser Beinulcera wurde
jedoch reduziert, was wahrscheinlich
auf der Beseitigung nekrotischen Ge-
webes beruhte. In einer anderen ran-
domisierten  Studie erwiesen sich
Streptokinase in Verbindung mit Strep-
todornase wirksamer als lokal applizier-
te Salzlésung.

Skog fuhrte eine Studie an 24 Patien-
ten mit chronischen vendsen, arteriel-
len oder infizierten Beinulcera durch.
Die klinischen Resultate wurden unter
Verwendung einer Werteskala fur Ne-
krosebeseitigung und Granulations-
induktion beurteilt. Wahrend der Be-
handlung wurde die Ausdehnung der
Beinulcera gemessen.

Bei arteriellen Beinulcera zeigte sich
keine Wirkung auf Gangrane. Vier die-
ser Ulcera heilten wahrend der Be-
handlung, dagegen heilte nur eines
von sieben vendsen Beinulcera wah-
rend der Behandlung, wobei das
Débridement von nekrotischem Gewe-
be und die Granulationsinduktion in
den meisten Fallen als positiv beurteilt
wurden.

Bemerkenswert war die Wirkung auf
die Nekrosen in Fallen mit infizierten
Beinulcera. In all diesen Féllen war es
moglich, das nekrotische Gewebe ab-
zutragen. Der Untersucher stellte fest,
daB die Hauptwirkung der lokalen Be-
handlung innerhalb von 2-3 Wochen
sichtbar wurde. Langere Behandlungs-
perioden waren anscheinend weniger
erfolgversprechend.



KLINISCHE STUDIEN MIT STREPTOKINASE / STREPTODORNASE

Art der Einschluss- Zahl der Kontrolle Ergebnis
Studie Kriterium Patienten
Einfachblind | Beinulcera 31 Salzlésung >> Salzlésung
offen HNO-Wunden 30 keine ++
offen chirurgische 24 keine ++
Wunden
offen chirurgische 34 keine ++
Wunden
offen Beinulcera 24 keine ++

Andere \Veroffentlichungen geben
hauptsachlich klinische Erfahrungen
wieder. Mit einer Kombination von
Streptokinase und Streptodornase be-
handelte Lang 34 Patienten, die unter
Druckgeschwdren, infizierten Wunden,
Osteomyelitis oder Fisteln litten. Im all-
gemeinen entwickelte sich innerhalb
einer Woche gesundes Granulations-
gewebe. Auswirkungen auf gesundes
Gewebe traten nicht auf, die Haufigkeit
von Wundinfektionen ging zuruck.

Uberfeldt behandelte an nekrotisie-
renden, eitrigen HNO-Wunden leiden-
de Patienten und konnte ein schnelles
Wachstum frischen Granulationsgewe-
bes feststellen. Es wurden keine Ne-
benwirkungen beobachtet.

Wie Lenz und Hoffmann berichten,
wurde mit dieser Kombination die se-
kundare Wundheilung bei 24 Patienten
erreicht. In allen Féllen kam es zur Bil-
dung frischen Granulationsgewebes,
und es wurden keine allergischen Ne-
benwirkungen beobachtet.

FIBRINOLYSIN UND DESOXYRIBONUKLEASE

Fibrinolysin ist ein Plasmin, das aus
Rinderplasma gewonnen wird, wo es in
Form einer inaktiven Vorstufe vor-
kommt. Diese Vorstufe kann durch
Chloroform extrahiert und aktiviert wer-
den. Fibrinolysin ist in Wasser unléslich
und hat einen isoelektrischen Punkt
von pH 55. Getrocknetes Fibrinolysin
ist stabil; sobald es aber in Lésung
geht, verliert es seine enzymatische
Aktivitat innerhalb von 6-8 Stunden.
Fibrinolysin wandelt Fibrin zu relativ
groBen Spaltprodukten um, inaktiviert
Fibrinogen und die Gerinnungsfaktoren
[, V., und VII und fUhrt zu einer Blut-
gefaBerweiterung im Wundbereich. Es
|6st vorzugsweise Lysin-Argininbindun-

gen. Im Gegensatz zu Streptokinase ist
es unmittelbar aktiv und daher nicht
von der Gegenwart von Plasminogen
im Wundexsudat abhangig. Durch die
Spaltung von Fibrin und die Auflésung
von Blutgerinnseln wird nekrotisches
Gewebe dem Débridement durch Ma-
krophagen in der Wunde zugéanglich.
Die groBen Spaltprodukte werden nicht
systemisch aufgenommen, sondern
flieBen mit dem Wundexsudat ab.

Desoxyribonuklease ist eine aus der
Rinderbauchspeicheldriise stammen-
de DNase. Sie spaltet Kernsubstanzen,
vorzugsweise doppelstrangige DNS,
und verflissigt das Wundexsudat
durch Verringerung seiner Viskositét.
Sie fuhrt durch endonukleolytische
Spaltung zu 5'-Phosphodinukleotid-
und 5’-Phosphooligonukleotid-Endpro-
dukten. Ihr Molekulargewicht ist 60 000;
ihr isoelektrischer Punkt liegt zwischen
den pH-Werten 4,7 und 5,0. Eine ver-
dinnte waBrige Lésung bleibt inner-
halb eines weiten pH-Bereichs bei
einer Temperatur von 5° C stabil. Bei
Temperaturerhdhung nimmt die Aktivi-
tat dieses Enzyms schnell ab. Nach
Abkuhlung wird diese Aktivitat zurtck-
gewonnen. Da Eiter weitgehend aus
Nukleoproteiden und fibrinbsen Be-
standteilen besteht, erscheint die Ver-
wendung einer Fibrinolysin-enthalten-
den Kombination durchaus angemes-
sen. Eine Kombination von Fibrinolysin/
Desoxyribonuklease ist im Handel er-
haltlich.

Klinische Wirksamkeit

Die Wundreinigungswirkung von Fi-
brinolysin wurde auf Rattenhaut unter-
sucht und wies etwa 10% der Wundrei-
nigungskapazitdt eines bislang sich
noch im experimentellen Stadium be-
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findlichen enzymatischen Préparats
(Krill) auf.

In einer an 42 Patienten mit sekundar
heilenden Wunden durchgefuhrten kli-
nischen Studie wurde eine Fibrinolysin/
Desoxyribonuklease-Kombination — auf
ihren therapeutischen Wert, d. h. auf
klinische Wirksamkeit und Vertraglich-
keit, getestet. Der therapeutische Er-
folg wurde als gut bewertet. Die Lo6-
sung war anscheinend wirksamer als
die Salbe.

In einer Studie an 30 Patienten mit
Brandwunden zweiten und dritten
Grades waren Fibrinolysin/Desoxyribo-
nuklease der Silbernitrattherapie Uber-
legen.

In einer randomisierten Einfachblind-
studie wurden 44 Patienten mit Wund-
heilungsstérungen entweder mit Fibri-
nolysin/Desoxyribonuklease (Gruppe
1) oder Streptokinase/Streptodornase
(Gruppe 2) behandelt. Die in Gruppe 1
erzielten Ergebnisse waren anschei-
nend geringfugig den in Gruppe 2 er-
zielten Uberlegen.

30 Patienten mit sekundéar heilenden
Wunden wurden mit Fibrinolysin/Des-
oxyribonuklease behandelt und die Kli-
nischen Ergebnisse als befriedigend
bezeichnet. In einer anderen Studie
wurden 25 Patienten mit einer Lésung
von  Fibrinolysin/Desoxyribonuklease
behandelt. In 15 Fallen heilten die zu-
vor therapieresistenten Wunden voll-
stdndig. Neun Patienten wurden aus
dem Krankenhaus entlassen, bevor die
Heilung ihrer Wunden abgeschlossen
war — die Wundheilung hatte jedoch
schon vor der Entlassung aus dem
Krankenhaus begonnen. Es kam nur zu
einem einzigen therapeutischen MiBer-
folg. In einer multizentrischen Studie an
258 Patienten wurden drei lokale En-
zympraparate miteinander verglichen:
Fibrinolysin/Desoxyribonuklease, Clos-
tridiopeptidase + Chloramphenicol und
Trypsin + Framycetinsulfat. BezUglich
der Kklinischen Wirksamkeit wurden kei-
ne signifikanten Unterschiede zwi-
schen den drei Préparaten beobachtet.
Die Haufigkeit von Nebenwirkungen
war jedoch in den beiden antibiotika-
haltigen Praparaten groBer, dies war
hauptsachlich auf allergische Reaktio-
nen zurlckzufuhren.

In einer kontrollierten, randomisier-
ten Doppelblindstudie an 34 Patienten
mit chronischen Beinulcera wurden 37
Ulcera entweder mit Fibrinolysin/Des-
oxyribonuklease (Verum-Praparat) oder
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KLINISCHE STUDIEN MIT FIBRINOLYSIN / DESOXYRIBONUKLEASE

Art der Einschluss- Zahl der Kontrolle Ergebnis
Studie Kriterium Patienten
offen chirurgische 42 keine ++
Wunden
offen Brandwunden 30 Silbernitrat F >> Silbernitrat
Einfachblind | chirurgische 44 ST/SD F >> ST/SD
Wunden
offen chirurgische 30 keine ++
Wunden
offen Beinulcera 34 Salzlésung F >> Salzlésung

Salzlésung (Plazebo) behandelt. Bei
Patienten mit vendsen Beinulcera war
das Verum-Praparat bezlglich der
Wundreinigung und Granulationszu-
nahme signifikant wirksamer als Plaze-
bo. Bei der Behandlung kombinierter
Beinulcera war dieser Unterschied
nicht signifikant.

TRYPSIN

Trypsin ist ein in kristalliner Form er-
haltliches proteolytisches Enzym aus
der Rinderbauchspeicheldruse. Es hy-
drolysiert Atherbindungen und Peptid-
bindungen zwischen Aminosauren, die
hauptsachlich betroffenen Aminosau-
ren sind hierbei Lysin und Arginin.

Trypsin baut denaturierte Proteine
ab, doch nicht Kollagen und Elastin. Es
verflUssigt Blutgerinnsel und Wund-
schorf. Sein Temperaturoptimum ent-
spricht der normalen Kérpertemperatur.

Klinische Wirksamkeit

Die  Wundreinigungswirkung von
Trypsin wurde auf Rattenhaut gepruft
und wies ungeféhr 50% der Wundreini-
gungskapazitat eines sich zur Zeit
noch im experimentellen Stadium be-
findlichen enzymatischen Préaparates
(Krill) auf.

40 Patienten mit ventsen oder arteri-
ellen Beinulcera wurden entweder mit
Streptokinase/Streptodornase oder mit
stabilisiertem Trypsin behandelt. Beide
Praparate zeigten eine totale oder sub-
totale Reinigungswirkung auf nekroti-
sches Gewebe in der Wunde und stei-
gerten die Granulationsgewebebil-
dung. Hinsichtlich der Elimination von
Eiter und nekrotischem Gewebe waren
Streptokinase/Streptodornase dem
Trypsin Uberlegen. Es war jedoch kei-
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nes der Praparate dazu imstande, tiefe
Nekrosen bei arteriellen Geschwdiren
zu beseitigen. Beide Behandlungsmo-
di fuhrten zu einer Reduzierung bakte-
rieller Kontamination der Geschwdre;
dies war wahrscheinlich auf das Abrau-
men nekrotischen Materials zurtckzu-
fUhren.

In einer Studie an 328 Patienten wur-
den 110 mit auf Zellulose inaktiviertem
Trypsin, 148 mit nicht-alteriertem Tryp-
sin, und 70 mit Antiseptika behandelt.

Diese vergleichende Studie ergab,
daB inaktiviertes Trypsin unter Umstan-
den kleinere Vorteile aufweisen kénnte.

In einer weiteren Studie wurden die
Wirksamkeit von zellulose-inaktiviertem
Trypsin und Kollagenase untersucht.
Beide Praparate beschleunigten die
Reinigung schwer zugénglicher Wun-
den, reduzierten die Haufigkeit von In-
fektionen und beeinfluBten den Wund-
heilungsprozeB in positiver Weise.

Nebenwirkungen, wie beispielsweise
Juckreiz oder Schmerzen, haben in
mehreren Landern dazu gefuhrt, daB
auf Trypsinbasis hergestellte Praparate
aus dem Handel gezogen wurden.

BROMELAIN

Bromelain ist ein Bestandteil eines
aus der Ananas stammenden Enzym-
komplexes. Christopher Kolumbus be-
richtete von Kriegern der Karibischen
Inseln, die ihre Wunden mit Ananassaft
behandelten. Wenn auch noch nicht
die chemische Struktur jedes wirksa-
men Bestandteils des Bromelainkom-
plexes aufgeklart worden ist, so hat
diese Substanz doch interessante
pharmakologische Wirkungen:
» Interferenz mit dem Wachstum von

Tumorzellen,

» Hemmung der Blutplattchenaggre-
gation,

» fibrinolytische Aktivitat,

» entzindungshemmende Wirkungen,

» Wundreinigung.

Die Wirkung dieser Substanz beruht

wahrscheinlich auf einer Interferenz mit

dem Arachidonséaurestoffwechsel in

der Wunde. Beim Débridement experi-

menteller Brandwunden in Schweinen

erwies sich der Bromelainkomplex als

erfolgreich und schadigte keine unver-

brannten Hautareale.

Klinische Wirksamkeit

Die nekrolytische Aktivitat von Bro-
melain wurde an Ratten mit Brandwun-
den dritten Grades untersucht. Bei Ver-
wendung einer 35%igen Losung wurde
eine vollstandige und selektive Reini-
gung der Wunden beobachtet. Histolo-
gisch war keine Wirkung auf das be-
nachbarte Gewebe zu beobachten.
Die Kombination mit PVP-Jodldsung
hemmte diese Enzyme vollstandig,
wahrenddessen die Kombination mit
Sulfapyrimidin oder Gentamicin sich
nicht nachteilig auswirkte.

In einer anderen Studie wurde die
Wirksamkeit von Bromelain auf Frost-
beulen untersucht. Mit flissigem Stick-
stoff wurden experimentelle Hauterfrie-
rungen dritten Grades an Schweinen
hervorgerufen. AnschlieBend wurden
die Wunden lokal mit Bromelain behan-
delt. Bromelain hatte keine signifikante
Wirkung. Es wurde daraus geschlos-
sen, daB der Mangel an geronnenem
Protein Bromelain wohl zu rasch inakti-
viert.

KOLLAGENASEN

Kollagenasen identifizieren mit hoher
Spezifitdt die Aminosduresequenz, an
der sie innerhalb der helixformigen Re-
gionen des nativen Kollagens angrei-
fen und das Kollagenmolekdl in kleine-
re Fragmente spalten. Kollagenasen
spalten Glycin vorzugsweise in den
x-Prolin-y-Glycin-Prolin-z-Sequenzen.
Diese sind vermutlich sterisch schwa-
che Glieder in der Dreierhelix-Struktur
des Kollagenmolekdils.

Kollagenasen sind in Kombination
mit Chloramphenicol oder als Mono-
praparat im Handel erhaltlich. Das
Haupterzeugnis wird aus Clostridium
histolyticum gewonnen. Eine weitere
Kollagenase aus Achromobacter io-
phagus wurde ebenfalls kurzlich unter-
sucht.



Klinische Wirksamkeit

Nach intradermaler Injektion von Kol-
lagenase, Hyaluronidase oder einer
Kombination von beiden, erwies sich
hinsichtlich des Abbaus bindegewebi-
ger Matrix die Kombination von Kolla-
genase mit Hyaluronidase am wirksam-
sten, gefolgt von Kollagenase als Mo-
nosubstanz. Hyaluronidase hatte allein
nur eine minimale Wirkung.

ACR-59 ist eine Kollagenase aus
Achromobacter iophagus. Nach ther-
mischer Schadigung der Ruckenhaut
méannlicher Wistar-Ratten wurden ver-
brannte und gesunde Haut (HCI gepuf-
fert, pH-Wert = 7,2, bei 37° C) sofort ex-
zidiert und mit ACR-59 behandelt. Der
Abbau der Hautproben wurde mittels
Hydroxyprolinbestimmung gemessen.
Zum Abbau kam es in dosisabhangiger
Weise bei Konzentrationen von unge-
fahr 0,03 nkat/ml ACR-59. Fur gesunde
Haut waren jedoch Konzentrationen
von 30 nkat/ml erforderlich.

Aus fotaler Rattenhaut stammende
Fibroblasten wurden in modifiziertem
Eagles Medium kultiviert. Bei Konzen-
trationen von 3,125 nkat/ml ACR-59
nahm die Zellvermehrung zu; bei Kon-
zentrationen von > 25 nkat/ml wurde
sie gehemmt.

Die perkutane Absorption von ACR-
59-Salbe wurde an der Ruickenhaut
von Ratten und Kaninchen untersucht.
Die Salbe wurde unter Verwendung ei-
nes Okklusivverbands lokal appliziert.
Die ACR-59-Konzentrationen wurden
mittels Enzymimmunoassay (EIA) und
enzymatischer Aktivitdt in regelmaBi-
gen Zeitabstadnden ermittelt. Auf ge-
sunder Haut konnte nach Behandlung

mit 50 pkat/g/kg fur Ratten und 2 pkat/
g/kg fur Kaninchen kein ACR-59 ge-
messen werden. Perkutane Absorption
wurde nach lokaler Anwendung auf
,nackter” Haut nachgewiesen, wah-
rend die Absorption bei Brandwunden
und anderen offenen Wunden irgend-
wie gehemmt wurde.

Klinische Studien

Eine lokale Kombination von Kolla-
genasen und Chloramphenicol indu-
zierte eine schnelle Reinigung von
Wunden, die durch ulzerative Dermati-
tis entstandenen waren. 95 Patienten
mit chronischen Ulcera wurden in einer
weiteren Studie mit dieser Kombination
behandelt. In allen Fallen erwiesen sich
die Ergebnisse als befriedigend. In ei-
ner in RuBland durchgeftuhrten Studie
wurden 239 Patienten mit suppurativen
Hautl&sionen mit einem Kollagenase-
praparat behandelt. Die Abtragung ne-
krotischen Gewebes wurde hierdurch
gefoérdert. Lazzari berichtet Uber positi-
ve klinische Ergebnisse mit Kollagen-
asen in einer klinischen Studie an 20
Patienten mit Beinulcera. Palmieri be-
handelte 30 Patienten in einer Doppel-
blindstudie und konnte nachweisen,
daB Kollagenase dem Plazebo Uberle-
gen ist.

SUTILAIN

Sutilain ist ein im Jahr 1960 entdeck-
tes, aus Bacillus subtilis stammendes
proteolytisches Enzym. Es hydrolysiert
Proteine und baut nekrotisches Gewe-
be und denaturiertes Kollagen ab. Su-
tilain ist in vitro gegen Fibrin aktiv, doch
etwas weniger gegen andere Proteine,

KLINISCHE STUDIEN MIT KOLLAGENASEN

Art der Einschluss- Zahl der Kontrolle Ergebnis
Studie Kriterium Patienten
offen dermatolog. 20 Keine ++
Ulcera
offen Beinulcera 95 Keine ++
offen eiternde 239 Keine ++
Wunden
offen Beinulcera 258 F ST/SD n.s.
offen Beinulcera 20 Keine ++
Doppelblind | Beinulcera 30 Plazebo Kollagenase
>> Plazebo
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darunter Hamoglobin und Kollagen.
Sein pH-Optimum liegt zwischen 6,0
und 6,8.

Klinische Wirksamkeit

Gute Ergebnisse wurden nach Be-
handlung von Brandwunden mit Su-
tilain mitgeteilt. Die schwerwiegend-
sten Nebenwirkungen waren ein bren-
nendes Gefuhl in der Wunde und eine
geringgradige Entziindung der gesun-
den, benachbarten Hautareale. Die
Behandlung ist kontraindiziert bei Ge-
schwdiren, die mit groBeren Korper-
hohlrdumen kommunizieren oder frei-
liegendes Nervengewebe aufweisen,
sowie bei neoplastischen Geschwdren.
Uber systemische allergische Reak-
tionen liegen keine Berichte vor; die Bil-
dung von Antikoérpern infolge Absorp-
tion des Enzyms ist jedoch mdglich.

KRILL-ENZYME

Erste experimentelle und Klinische
Studien mit dem neuen Krill-Enzym-
system aus Endo- und Exopeptidasen
wurden nun veroffentlicht. Die Haupt-
wirkung beruht auf den Endopeptida-
sen, wobei Exopeptidasen als koope-
rative Enzyme dienen. Das pH-Opti-
mum der Krill-Enzyme ist alkalisch, und
sie erfordern viel weniger Aktivierungs-
energie als Saugetierenzyme. Sowohl
schon veroffentlichte als auch derzeit
in mehreren européischen Landern
durchgefihrte Studien bestatigen of-
fenbar die Beobachtung, daB die Krill-
Enzyme sehr wirksame Wundreiniger
darstellen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Enzymatische Wundreiniger sind
zweifellos ein wesentlicher Bestandteil
der Behandlung von Patienten mit
chronischen Wunden und Brandwun-
den. Infolge der hohen weltweiten
Pravalenz von Problemwunden er-
scheint die Durchflhrung weiterer ex-
perimenteller und klinischer Untersu-
chungen auf diesem Gebiet dringend
angeraten.
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