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BEINULKLIS AM LINKEN UNTERSCHENKEL
AUTOR
DR A, COGO, VILLA BERICA, ITALIEM

ATIOLOGIE
VENGSES BEIMULELS

FALL 9
75-JAHRHSE PATIENTIN MIT VENOSEM

AN

DEB* ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Diabetes mellitus
“ Hypertonie

DEB* BESCHREIBUNG

Die Patientin stellte sich mit einer selt sieben Monaten bestehenden Wunde am linken Unterschenkel
vor. Diabetes mellitus und Hypertonie beeinflussen die Wundheilung. Das Ulkus begann als kleine
Traumaldsion und vergréRerte sich nach der Infektion kontinuierlich. Diese Zunahme erfolgte trotz
moderner Verbande und Antibiotikatherapie im hauslichen Umfeld.

Bei der Vorstellung zeigte sich eine stark exsudierende Wunde (Abbildung A). Im Wundbett wurden
Keime chronischer Ulzera wie Pseudomonas aeruginosa nachgewiesen. Die Duplexsonografie schloss
Gefidkerkrankungen als Ursache aus. Auf das Wundbett wurde DEBRICHEM® appliziert. Aufgrund der
austrocknenden Eigenschaften zeigte sich ein deutliches Carbonisierungseffekt (Abbildung B).
Unmittelbar nach dem Debridement mit DEBRICHEM® wurde eine Unterdrucktherapie gestarnet
(Abbildung C). Diese blieb drei Tage bestehen, das Exsudat stoppte jedoch bereits am ersten Tag.

Am dritten Tag war das Wundbett deutlich weniger karbonisiert und die Granulation setzte ein
(Abbildung D). Am sechsten Tag zeigte sich eine vollstdndige Granulation, die Unterdrucktherapie
wurde beendet und flir Tag acht wurde eine Hauttransplantation geplant,

VERLAUF

Abbildung B: Karbonislerning
der Liision nach DEBRICHEM

Abbikdung Dt 3 Tage past e Abbd#dung E: 7 Tage nach DEBRICHEM

dier Unterdrucktherapie (NPWT) ’




T7-JAHRIGE PATIENTIN MIT VENOSEM
BEIMULKELS AM LIMKEMN UNTERSCHEMKEL

AUTOR
DR ACOGO, VILLA BERICA, ITALIEN

ATIOLOGIE
VENGSES BEIMULELS

I FALL 19

AN

DER™ ALLGEMEINE ANAMNESE

“ - Diabetes
“ - Hypercholesterindmie
- Hypertonie

DEE* BESCHREIBUNG

Die Patientin stellte sich mit einer Lasion am linken Unterschenkel vor, Innerhalb von vier Monaten
entwickelte sich ein Ulkus, das rasch infiziert war (Abbildung A). Komorbiditdten: Diabetes,
Hypercholesterindmie und Hypertonie. Die hiuslich angewendeten Verbande zur Infektionskontrolle
zeigten vor DEBRICHEM® keine Wirkung. Das Ulkus wies eine feuchte, schmierige Fibrinschicht bei
Pseudomonas-Infektion auf. Am Vorstellungstag erfolgte ein chemisches Debridement mit DEERICHEM®
und unmittelbar der Start der Unterdrucktherapie (Abbildung B). Drei Tage nach der Behandlung I&sten
sich nicht vitales Gewebe leicht mit trockener Gaze, es zeigte sich ein gesund granuliertes Wundbett
(Abbildung C). Nach 7 Tagen war eine vollstandige Granulation erreicht (Abbildung D).
Post-DEBRICHEM® und Unterdrucktherapie wurden mit einem zweiwdchentlichen Wechsel

von Vaseline-Gazeverbidnden fortgeflhrt, Nach 70 Tagen zeigte das Wundbett eine vollstindige
Abheilung (Abbildung E).

Des* VERLAUF

fnbddung B: Mach DERRICHEM-

’ Abbikdeng A Wikus bei Vorstelung Behandhung unter Unterdruckthessgle

Abkildung E: 70 Tage nach

Anbdduryg C 3 Tage nach Abblldung O: 7 Tags nach
DEBRICHEM-Bahandlung DEERICHEM-Babhandhing DEBACHEM-Bahandlung




FALL 39
B4- JAHRIGE PATIENTIN MIT VENOSEM BEINULELS
A LINKEN UNTERSCHENKEL

AUTOR
R. MACHADD, CENTRO HOSFITALAR DO PORTO,
PORTOGAL

ATIOLOGIE >
VEMOSES BEINULKLIS 4 : “’“&

AN —

DeB® ALLGEMEINE ANAMNESE

# Chronische vendse Insuffizienz Typ &

Eine 94-jdhrige Michtraucherin mit chronischer vendser Insuffizienz Typ 6 stellte sich mit einer seit 4
Jahren nicht heilenden Wunde vor (Abbildung A). Wahrend der DEERICHEM®-Behandlung berichtete
die Patientin Uber deutliche Schmerzen. Der Eingriff erfolgte im Operationssaal unter Lokalandsthesie
(Abbildung B), parallel testete der Behandler ein anderes Gerat zu einem anderen Zweck,

Nach der Applikation von DEBRICHEM® wurden Jod und ein Verband verwendet,

Drei Wochen nach der Anwendung zeigten sich deutliche Verbesserungen: wenig Exsudat und ein
dehydriertes Wundbett (Abbildung C). Die vollstandige WundschlieBung wurde nach & Wochen in
Kombination mit der weiteren Anwendung von Suprasorb X und PHME erreicht (Abbildung D).

VERLAUF

’ Abbildung A: Bel WorsteBung Abbildeng B: Wahrend DEERICHEM

Abbildung C: 3 Wachen nach DEBRICHEM Abbildung O: 6 Wochen nach DEBRICHE M




BO-1AHRIGE PATIEMTIM MIT BILATERALEM
WEMCSEM BEINULZERA

AUTOR
5. AMESZ, DEVEMTER ZIEKERHUIS,
MIEDERLANDE

ATIOLOGIE
VENGSES BEINULKLIS

I FALL 49

AN

DER™ ALLGEMEINE ANAMNESE

=« Miereninsuffizienz

+ Koronare Herzkrankheit
= Hyperthyreoss

“ Diabetes mellitus

“ Erysipel

= Andmie

DERX BESCHREIBUNG

BO-jéhrige Patientin mit seit vielen Jahren bestehenden vendsen Beinulzera beidseits (Abbildung A).
Yor DEBRICHEM® kamen antimikrobielle und absorbierende Werbdnde zum Einsatz.

Eine Kompressionstherapie war wegen starker Schmerzen nicht maglich, Nach DEBRICHEM® zeigten
sich bereits in den ersten zwel Wochen deutliche Fortschritte, Innerhalb von 2 Wochen kam es zu
vollstdndiger Granulation (Abbildung B, rechtes Bein). Die Patientin berichtete liber eine deutliche
Schmerzreduktion, wodurch eine Kompressionstherapie maglich wurde. Die fortgesetzte Anwendung
antimikrobieller Verbande und der Kompression forderte die weitere Heilung. Nach neun Wochen
waren die Ulzera vollstédndig abgeheilt (Abbildung C).

VERLAUF

g Abbildung €: % Wochen noch DEBRICHEM
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45-1AHRISER MaMM MIT BILATERALEM
VEMOSEM UNTERSCHEMKELLUILELUS

AUTOR
PRITI BHATT, TISSUE VIABILITY LEAD COMMUNITY
SERVICES AT GUY'S AND ST THOMAS'
NHS FOUNDATION TRUST
ATIOLOGIE
VENOSES BEINULKUS

IFALLEE

I
=
B
E

DEB* ALLGEMEINE ANAMNESE

“ \arizen an beiden Beinen

= Varikosekzem

“ Venenschadigung durch intravendsen Drogengebrauch
< Asthma

= Penicillinallergie

DEB* BESCHREIBUNG

49-jahriger Mann mit Lésion liberwiegend am medialen linken Malleclus, seit 11 Jahren bestehend
(Abbildung A). Medikation: Asthmaspray, topisches Steroid bei Ekzem, Steroidcreme und
Paraffin-Salbe 50:50. Uber 11 Jahre traten wiederholt Ulzerationen auf: voribergehender Erfolg nach
vendser Stentimplantation am rechten Bein, spaterer Misserfolg links. Symptome: Schmerzen,
eingeschrankte Mobilitit, Arbeitsbeeintrichtigung, Belastung des Familienlebens und depressive
Stimmung. DEBRICHEM® wurde aufgrund rezidivierender Infektionen und fehlendem Fortschritt

trotz anderer Therapien lber 2 Jahre begonnen (Abbildung B). Zum Zeitpunkt der Vorstellung umfasste
das Wundmanagement Silberschaum und Kompressionsverbande bzw, sweilagige Kompressionsstrimpfe.,
Vorbehandlungen: Enzym-Alginogel, Honiggaze, hydrophober mikrobenbindender Schaum,
Polymermembran, Silber-Hydrofiber, Silbersulfadiazin und mechanische Debridement-Pads.

MNach DEBRICHEM® wurde auf Silberschaum mit Vollkompression umgestellt; die Heilung entwickelte
sich bis Woche 10 deutlich in Richtung vollstéandiger Wundschlieung (Abbildung C).

DEB* VERLAUF

' Albidhang & Bal Yarstelung DB-“}"W & Hach

Ebbidung C: 10 Wochen nach DESRICHEM Abbildung C: %1 Wachen nach DEBRICHEM




FALL 11
B3-JAHRIGE PATIENTIN MIT GANGRANCGSEM
DIABETISCHEM FUSSLILKLIS

AUTOR
DR ACOGO, VILLA BERICA, ITALIEN

ATIOLOGIE
CIABETISCHES FUSSULKUS

AN

ALLGEMEINE ANAMNESE

= Diabetes mellitus

= lschamischer Schlaganfall (bettidgeng)
= Gangran des Vorfulbes

= Amputation mit vollstandiger Dehiszenz

DER* BESCHREIBUNG

Die Patientin stellte sich mit einer nach Teilamputation wegen Gangran infizierten Wunde vor, die eine
vollstandige Dehiszenz der Operationswunde zeigte (Abbildung A). Trotz gutem arteriellen Blutfluss
(sonografisch) sowie Verbanden mit Silber und Jod zeigte das Wundbett keine Besserung. Mehrere
Antibiotikazyklen zur Reduktion der bakteriellen Last fiihrten ebenfalls zu keiner Heilungstendenz.
Bei der seit langem an Diabetes mellitus leidenden, aufgrund eines ischamischen Schlaganfalls
bettlagerigen Patientin wurde DEERICHEM?® einmalig appliziert. Unmittelbar danach zeigte sich
eine Randverbesserung (Abbildung B). In Anbetracht des Effekts erfolgte 7 Tage spéter eine kleine
zusatzliche Knochenresektion zur Optimierung von Wundbett und Knochengewebe (Abbildung C).
Anschliefend wurde eine Unterdrucktherapie begonnen. Drei Wochen nach der Resektion, 28 Tage
nach DEBRICHEM®, zeigte sich eine gute Granulation (Abbildung D). Mit einsetzender Granulation
wurde die Unterdrucktherapie beendet und ein zweiwdchentlicher Wechsel von Vaseline-Verbdnden
begonnen. Nach 80 Tagen zeigte das Wundbett eine Epithelisierung und der Fulk war deutlich
gebessert (Abbildung E). Beim Langzeit-Follow-up nach 9 Monaten war die Lasion vollstandig verheilt
(Abbildung F).

DER*

Abbildung €: Knochenresekbon
am 7. Tag nach DEERICHEM

ﬂ nach DEBCHEN Apetion ’ Abbildung E: 60 Tage post DEBRICHEM ’Ahbidung F: Langzeit-Follow-up (8 Manate)




G7-JAHRIGE PATIEMTIN MIT CHABETISCHERM
LILEUS AM RECHTEN FUSS

AUTOR
PROF. H. MAIR,
HOSPITAL KUALA LUMPUR, MALAYSLA

ATIOLOGIE
DIABETISCHES FUSSULKLS

I FALL 29

AN

DeB* ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Diabetes mellitus

“ Hypertonie

< Dyslipidamie

¥ Ischémische Herzerkrankung

DEBR* BESCHREIBUNG

Patientin mit Diabetes mellitus und diabetischem Fululkus am rechten Fulk; es erfolgten ein
chirurgisches Scharfdébridement und eine Strahlresektion. FUnf Wochen nach der Amputation betrug
die Wundgréfe 9.5 x 5 cm. Zuvor waren Manuka-Honig-Verbinde und Hydrogel mit begrenztem
Erfolg eingesetzt worden (Abbildung A). DEBRICHEM® wurde als nachster Behandlungsschritt begonnen.
Trotz Einnahme von Aspirin traten wihrend der Anwendung keine Blutungen auf. Begleitmedikation:
Insulin, Cardiprin, Felodipin und Linofer.

Die Machsorge umfasste einen Wechsel der Vaseline-Gaze mindestens zweimal pro Woche, Nach zwel
Wochen zeigte das Wundbett eine vollstidndige Granulation (Abbildung B). Bei der Kontrolle nach einer
Woche bestanden weiterhin gute Heilungszeichen; siehe Abbildung C fir Woche 7. In Woche 13 nach
DEBRICHEM® war die Wunde vollstandig riepithialisiert (Abbildung D). Der erfolgreiche Einsatz bei
multiplen Komorbiditdten zeigt das Potenzial von DEBRICHEM® als sichere und wirksame Option flir
diabetische Fululzera.

DeB* VERLAUF
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E2-JAHRIGE PATIENTIN MIT DIABETISCHEM
ALCUS AM LINKEMN FUSS

AUTOR
PHRAMONGELUITELAD KRAMKENHALIS, THAILAND

ATIOLOGIE
CIABETISCHES FUSSULKUS

I FALL 42

AN

ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Diabetes mellitus

“ Amputation der zweiten Zehe
= Dyslipidamie

< Hypertonie

DEBR* BESCHREIBUNG

62-jdhrige Patientin mit Diabetes mellitus, Dyslipidadmie und Hypertonie mit Ulkus am linken Fuf.

Das Ulkus lag neben einer zuvor amputierten Zehe, deren OP-Wunde vollstandig verheilt war
(Abbildung A). Behandelt wurde mit DEBRICHEM®. Im Ulkus wurden mehrere Bakterien nachgewlesen,
u. a. Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus und Pseudomonas aeruginosa. Bereits nach 1 Woche
zeigte sich eine deutliche Besserung (Abbildung B). Zwei Monate nach der Applikation schritt die
Heilung weiter voran (Abbildung C). Nach 4 Monaten war die SchlieBung nahezu vollstandig. Es kamen
Standardverbande zur Feuchtigkeitssteuerung und Offloading zur Sicherung einer guten Perfusion des
Wundbetts zum Einsatz (Abbildung D).

fbbildurg A Bei Vorsteliung Abbiklung B 1 Woche nach DEBRCHEM

’ Abbidung C 2 Manate nach DEBRICHEM ’ Abbidung D: 4 Monate nach sweiter Applikatian




FALL 46
63-JAHRIGER MARM MIT DIABETISCHEM
FLSSULKLIS RECHTS

AUTOR
5. AMESZ, DEVEMTER ZIEKERHUIS,
MIEDERLANDE

ATIOLOGIE
DIABETISCHES FUSSULKUS

DER™ ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Diabetes mellitus

= Adipositas

< Rezldivierende Ulzerationen
Hypercholesterindmie
Linkswentrikuldre Dysfunktion
Miereninsuffizienz
Respiratorische Insuffizienz

» Gefakinsuffizienz
Herzinsuffizienz

DEB* BESCHREIBUNG

0@ E®
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63-jahriger Patient mit neuro-ischamischem diabetischem Fululkus (Abbildung A), seit 14 Wochen
bestehend, rechts lokalisiert. Vor der aktuellen Behandlung erfolgten Offlcading-MaBnahmen und
antimikrobielle Verbdnde. In den ersten drei Wochen nach Therapiebeginn kam es zu einer unerwarteten
Graofkenzunahme der Wunde (Abbildung B).

Es wurden weitere Offloading-Maknahmen und antimikrobielle Verbande eingesetzt und durch

zusitzliche therapeutische Verfahren ergénzt. Nach insgesamt 14 Wochen Behandiung heilte die
Wunde vollstéandig ab (Abbildung C).

DEB® VERLAUF

o Abbilgung B: 3 Weehen Abbildung C: 14 Wochar
Abbkld A B W tall
’ sl vl s e ’ mach DEBRICHEM g mach DEBRICHEM




B3-JAHRIGER MANM MIT DIABETISCHEM
FLISSULKLIS LINKS

AUTORE
5. AMESZ, DEVEMTER ZIEKERHUIS,
MIEDERLANDE

ATIOLOGIE
DIABETISCHES FUSSULKUS

I FALL 47

DEB* ALLGEMEINE ANAMNESE

= Diabetes mellitus

= Hypertonie

= Gicht

= Periphere arterielle Verschiusskrankheit
= Hallux-Amputation

DER" BESCHREIBUNG

83-jdhriger Patient mit seit 21 Wochen bestehendem neuro-ischdmischem diabetischem Fululkus am
linken Fuk und vorbestehender Amputation der Grokzehe [(Abbildung A). Vor der aktuellen Therapie
erhielt er antimikrobielle Verbénde und Kompression, Nach DEBRICHEM® zeigten sich bereits in der
ersten Woche deutliche Fortschritte mit klarerem Wundgrund. Die Nachbehandlung umfasste
antimikrobielle Verbénde und Kompression. In den folgenden Wochen setzte sich die giinstige
Entwicklung fort, und nach insgesamt 12 Wochen war die Wunde vollstdndig verheilt (Abbildung B).

’ Abbildung & Bel Varstellung g Abbiddung B: 12 Wochen nach DEBRICHEM
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56-JAHRIGER MANN MIT DRUCKLULKLUS
IM SAKRALBEREICH

AUTOR
C. ROUGIER, CHU BORDEALIX, FRANKREICH

ATIOLOGIE
DRUCKULKUS

I FALL 25

e Hey
[

DEB* ALLGEMEINE ANAMNESE

= Diabetes mellitus
i« Kardiogener Schoclk

DEB™ BESCHREIBUNG

Der Patient wurde mit kardiogenem Schock aufgenommen. Es wurde voriibergehend eine Unterstiitzung
der Perfusion auf Aortenhéhe chirurgisch implantiert. Auf der Intensivstation entwickelte sich ein
Dekubitus, Mach 1,5 Monaten wurde die Nekrose abgetragen und eine Unterdrucktherapie begonnen.
Zwel Wochen spiter erfolgte unter Sedierung ein Debridement mit DEBRICHEM®, Abbildung A zeigt

das Ulkus vor der Behandlung: tief, mit Fibrinauflagen, 11 x 8 cm gro& und 2,5 cm tief. Nach DEBRICHEM®
wurde eine deutliche Verdnderung beobachtet (Abbildung B). Zwei Monate spater zeigte das

Wundbett eine vollstéandige Granulation (Abbildung C). Nach drei Monaten zeigte sich eine ausgepragte
Epithelisierung mit deutlicher Reduktion von Tiefe und Groke (4 x 4 cm und 0.5 cm Tiefe) (Abbildung D).
Die Nachsorge umfasste einen zweiwéchentlichen Verbandswechsel und Nahrungsergénzungen.

VERLAUF

Abbildung B: Unmitielbar nach DEERICHEM-Bahandlung

’ Abbikiung C: 3 Manate nach DERRICHEM ’ dbhildung Ox 3 Menate nach DEBRICHEM




B2-JAHRIGE PATIEMTIM MIT DRUCKULKUS
AR DER LIMKEW FERSE

AUTOR
b4, MELADD, HERIDEA ENFERMERIA AVANZADA,
SPAMIEN

ATIOLOGIE
DRUCKULKLIS

IF&LI.-‘.H-

DER™ ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Hypertonie

« Diabetes mellitus

# Chronische Niereninsuffizienz
~ Hyperurikamie

DEB* BESCHREIBUNG

Patientin mit Hypertonie, Diabetes mellitus, chronischer Niereninsuffizienz und Hyperurikdmie mit
Druckulkus an der linken Ferse seit sieben Monaten. Vorbehandlung mit Kollagenase und Manuka-Honig
zelgte nur geringe Besserung (Abbildung A). Es wurde DEBRICHEM® appliziert und innerhalb van 15
Minuten ein Klrettement des ausgetrockneten Materials durchgefuhrt. Anschlieend erfolgten
zweiwdchentliche Verbandswechsel und Offloading. Nach 1 Woche zeigte die Wunde eine gute
Granulation (Abbildung B). Nach 3 Wochen war eine vollstdndige Heilung erreicht; zur Rezidivprophylaxe
wurden addqguate Druckentlastungsmaknahmen empfohlen (Abbildung C).

DEBX VERLAUF

Abbddwng A: Wunde war Abbildung B: Wunda 1 Wocha #Abbildng ©; Wunde 1.5 Monate
DEBRICHEM-Applikation nach DERRICHEM nach DEBRICHEM




BS-JAHRIGE PATIEMTIN MIT ZWEI
DRUCKVERLETZUNGEM

AUTOR
J. FIDALGO, ZARAGOZSA GEMERAL
HOSPITAL, SPANIEN

ATIOLOGIE
VASKULITIS-ULKUS

IF.M.I.EE

AN

DER™ ALLGEMEINE ANAMNESE

i Hypertonie

= Dyslipidamie

= Alzheimer-Krankheit

< Hyperurilcamie

= Morbus Paget

= Gonarthrose

= SARS-CoV-2-Infektion mit Pneumaonie
= Hamatom

DEB* BESCHREIBUNG

Die Patientin hatte eine komplexe Anamnese mit kognitiver Beeintrachtigung, arterieller Hypertonie,
Dyslipidamie, Diabetes mellitus, Alzheimer-Erkrankung, Hyperurikdmie, Morbus Paget, Gonarthrose,
SARS-CoV-2-Infektion, Pneumonie, Himatom sowie zwei seit 4 Monaten bestehenden Druckulzera.
Die Ulzera befanden sich sakral und am Fersenbereich. Belde Wunden waren mit Pseudomonas spp.
infiziert, wiesen starkes bzw. moderates Exsudat auf und waren schmerzhaft (VAS 6 baw. 7)
{Abbildungen Al und A2). Vor der Anwendung von DEBRICHEM® wurden Lidocain-Spray und topische
Procainldsung lokal appliziert und die Wunden 30 Minuten mit Folie abgedeckt. Die Nachbehandlung
erfolgte mit feuchten Verbdnden, dreimal pro Woche gewechselt. Nach zwei Wochen zeigte nahezu
die gesamte Wundbettflache Granulationsgewebe (Abbildungen B1 und B2). Aufgrund des schlechten
Allgemeinzustands und einer Bronchialaspiration verstarb die Patientin eineinhalb Monate spéter; ein
weiteres Follow-up erfolgte nicht.

VERLAUF
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CASO #1

67-JAHRIGER MANN MIT DRUCKULKUS
AM DER LINKEN HUFTE

AUTOR
PHRAMONGELUITELAD KRAMKENHALIS, THAILAND

ATIOLOGIE
DRUCKULKUS

DER™ ALLGEMEINE ANAMNESE

= Hypertonie
“ Ruckenmarksveretzung

DEB* BESCHREIBUNG

67-jahriger Mann mit Rickenmarksverletzung und Hypertenie mit Druckulkus an der linken Hifte.
Behandelt wurde mit DEBRICHEM®. Im Ulkus wurden mehrere Bakterien nachgewiesen, u. a. Proteus
mirabilis, Emerococcus faecalis und Pseudomonas aeruginosa (Abbildung A). Die erste Behandlung
fuhrte zu einer deutlichen Besserung des Druckulkus und Reduktion der Infektion (Abbildung B).

Drei Wochen spater wurde eine emeute Infektion vermutet (Abbildung C), weshalb ein zweites
Debridement mit DEBRICHEM® durchgefiihrt wurde (Abbildung D). Danach zeigte die Wunde einen
positiven Verlauf, Drei Monate nach der zweiten Behandlung wurden vollstéandige Granulation und
beginnende Epithelisierung beobachtet, was elne erfolgreiche Heilung anzeigt (Abbildung E). Wahrend
der Machsorge kamen 5Standardverbande zur Feuchtigkeitssteuerung zum Einsatz.

VERLAUF
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Abbikdeng D: & Wachen nach DEBMCHEM Ab&ildung E: 3 Monate nach sweiter
= smeuvte Application Applikation
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H ibbildeng ©: 3 Wochen nach DEBRICHEM




FALL 43
101-JAHRIGER MANN MIT DRUCKULKUS
AM DER LINKEN FERSE

AUTOR
PHRAMONGELUITELAD KRAMKENHALIS, THAILAND

ATIOLOGIE
DRUCKULKUS

ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Diabetes mellitus

“ Dyslipidamie

< Hypertonie

= Demenz

< Alzheimer

= Benigne Prostatahyperplasie
= Chronische Nierenerlrankung

DEB* BESCHREIBUNG

101-jahriger Mann mit Druckulkus an der linken Ferse und zahireichen Komorbiditdten. Die Wunde
zelgte eine schmierige Schorfdecke (Abbildung A). Beim chemischen Debridement mit DEBRICHEM®
entstand ein trockener Bereich mit scharfen R&ndern (Abbildung B). Die Infektionselimination leitete
einen giinstigen Verlauf ein mit volistandiger Granulation nach 1,5 Monaten (Abbildung C). Mach 3,5
Monaten zeigte sich nahezu vollstandige Schliefung. Standardverbénde zur Feuchtigkeitssteuerung
und Offloading sicherten eine gute Perfusion des Wundbetts.,

DeEB® VERLAUF

0

Abbiidung B: 1 Tag nach DEBRICHEM

g Abb#dung C 1,5 Manate nach DEBRICHEM G Abnbdduryg D: 3,5 Monate nach reaiter Applikation
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65-JAHRIGER MANN MIT SAKRALEM
DRLUCKULELS

AUTOR
5. AMESZ, DEVEMTER ZIEKEMHUIS,
MIEDERLANDE

ATIOLOGIE
DRUCKULKLIS

IF.M.I. 50

e Hey
[

DEB* ALLGEMEINE ANAMNESE

 Diabetes mellitus durch Lebensstildnderung remittiert
= Psoriasis

= Rlckenmarksveretzung (ThI0)

i Hypercholesterindmie

i Hypertonie

DEE* BESCHREIBUNG

&65-jdhriger Patient mit seit 28 Wochen bestehendem sakralem Druckulkus (Abbildung A) infolge einer
Rickenmarksverletzung auf Héhe Th10. Vor DEBRICHEM® wurden Entlastungsmaknahmen durchgefihrt.
In den ersten acht Wochen verlief die Heilung wegen geringer Therapietreue langsam. Nach 8 Wochen
erfalgte eine erneute DEBRICHEM®-Behandlung (Abbildung B), zwei Wochen spéter eine Lappenplastik
zur vollstandigen Wundschliefung (Abbildung C). Schmerzen wurden bis zur SchlieBung nicht berichtet.

' VERLAUF

Anbikdung C: 10 Wiochen nach ersior

DEBRICHEM-Applikation DEBRICHEM-Appliliation




FALL 5
79. JAHRHSE PATIEMTIM MIT VASKLULITISCHEM
ALCUS AWM RECHTEM FUSS

AUTOR
DR A, COGO, VILLA BERICA, ITALIEM

ATIOLOGIE
VASKULITIS-ULKUS

AN

ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Schwere Infektion des rechten Fules
« Alute lymphatische Leukdmie

“ Hyperonie

- Aplastische Anamie

DEB* BESCHREIBUNG

Das vasculitische Ulkus befand sich am rechten Vorfulk und bestand selt & Wochen bel Vorstellung

zur DEBRICHEM®-Behandlung. Die Lasion war stark infiziert und zuvor nur konservativ versorgt. Die
Infektion zeigte sich durch eine grinliche Verfarbung des Wundbetts (Abbildung A). Nach DEBRICHEM®
und Verband war am Tag 21 eine Granulation sichtbar (Abbildung B) bei hiufigen Verbandswechseln
gemdk Standard, Am Tag 28 bestand eine gute Granulation ohne Zeichen einer Reinfektion

(Abbildung C). Die Patientin wurde danach in ein anderes Krankenhaus verlegt; ein Follow-up erfolgte
nicht.

Abb#dung A Bei Vorstellung ’ Abbildung B: 3 Wechen nach DEBRICHEM g Abbilding C: 28 Tage nach Applikation




72-JAHRIGE PATIENTIN MIT POSTTRAUMATISCHEM
LLCUS AM LINKEN KNOCHEL

AUTOR
DR A COGO, VILLA BERICA, ITALIEN

ATIOLOGIE
POSTTRALUMATISCHES ULCUS

I FALL 18

AN

DER™ ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Arteriopathie

= Vendse Insuffizienz
“ Hypentonie

« Diabetes mellitus
 Anamie

DER™ BESCHREIBUNG

Die Patlentin hatte eine traumatische Wunde am linken Knéchel, die sich rasch unter anderem mit
Enterobacter cloacae infizierte und distal Knochen freilegte. Frihere Verbinde und Antibiotika zeigten
keine Wirkung, die Wunde verschlechterte sich. Es erfolgte eine endovaskulare Revaskularisation mit
anschlieBendem Debridement durch DEBRICHEM®, Die Knochenexposition wurde deutlicher. Eine
Unterdrucktherapie wurde sofort begonnen; nach 3 Tagen erfolgte der Verbandswechsel (Abbildung A).
sieben Tage nach DEBRICHEM® wurde die Unterdrucktheraple beendet und es zeigte sich eine
vollstdndige Granulation (Abbildung B). Danach wichentliche Vaseline-Gazeverbande. Nach 2 Monaten
wurden zunehmende Granulation und Grékenreduktion beobachtet (Abbildung C). Mach 3 Monaten

war die Wunde vollstandig verheilt (Abbildung D). Nach dem Debridement mit DEBRICHEM® wurden
keine Antibiotika eingesetzt.

VERLAUF

Abbildung C: 2 Monate nach DEBRICHEM ¥ Abbildung D 3 Monate nach DEBRICHEM

[

g Abbildung B: 7 Tage nach DEBRICHEM




T2-JAHRIGE PATIEMTIMN, INFEETIOMSBEDINGTE
OPERATIOMNSMAHT-DEHISZEMZ &M LINKEN
UMTERSCHEMKEL
AUTOR
PROF, H, MAIR, HOSPTAL KUALA LUMPUR,
MALAYSIA
ATIOLOGIE
POSTTRALUMATISCHES ULCUS

s

AN

ALLGEMEINE ANAMNESE

“ Diabetes mellitus
= Koronarbypassoperation

DEB™ BESCHREIBUNG

Patientin mit seit mehr als 10 Jahren bestehendem Diabetes mellitus und Nahtdehiszenz nach
Koronarbypass. Das Ulkus bestand seit 11 Wochen; Manuka-Honig-Verbénde und Silber-Alginat-Hydrogel
zeigten nur begrenzte Wirkung. Bei Vorstellung betrug die Groke 16,5 x 2.5 cm (Abbildung A).

Es wurde DEERICHEM® begonnen; nach 5 Tagen zelgte das Wundbett eine deutliche Besserung
(Abbildung B). Schmerz (VAS 0-10): 2 vor, 5 wahrend, 0 nach Behandlung; zur Anésthesie wurde
topische Lidocain-Creme verwendet. Die Nachsorge umfasste Vaseline-Gaze-Wechsel mindestens
rweimal pro Woche. Nach 5 Wochen zeigte sich eine vollstindige Granulation (Abbildung C).

Nach 9 Wochen war die Wunde ausreichend riepithialisiert fur die Entlassung (Abbildung D).

DEEBRICHEM® erwies sich als wirksam bei dieser chronischen Wunde mit begrenzter Reaktion
auf andere Therapien.

VERLAUF

A )
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Abbildung &: Wande vor Abbddung @: nach Abbikdung C: Wunde § Waochen Abbidurg Ox Wunde 9 Wochen
DEBSICHEM-Applikaticn DEBRICHEM- Applikaticn nach DEBRICHEM nach CEBRICHEM




A45- JAHRIGER MANM MIT POSTTRAUMATISCHEM
ULCUS AN DER LINKEN FERSE

AUTOR
DR, MUTTAWUT SERMSATHAMASAWADI,
MAHIDOL KEAMEEMHALIS, THAILARND

ATIOLOGIE
POSTTRAUMATISCHES LUILCUS

IFAI.I.-#E

ALLGEMEINE ANAMNESE
“ Diabetes mellitus
4 Hypertonie
DEB* BESCHREIBUNG

45-jahriger Mann mit Diabetes mellitus und Hypertonie, Vorstellung mit einem 3 cm grofken Abszess

an der linken Ferse (Abbildung A). Es erfolgte eine Inzision mit Drainage von 15 ml Material. Zwei
Wochen spater entwickelte sich ein Ulkus, bei der Vorstellung wurde es beurteilt (Abbildung B) und

mit DEERICHEM® behandelt, Der Knéchel-arm-Index betrug 0,8. Bis dahin wurden Silber-Alginat-
Verbénde verwendet, die auch in der Machsorge fortgeflinrt wurden. Drei Wochen nach DEEBRICHEM®
zeigte die Lasion eine gute Granulation (Abbildung C) und nach 10 Wochen eine vollstandige Abheilung
(Abbildung D).

Abbdildung A: Bal Vorstellung g Anbdldung B: 3 Wochen spliter bel EBRICHEM-Eehandiung

_ '

Albildung C: 3 Waochen nach DEBRICHEM g Albilding O 10 Waochen nach DEERICHEM
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