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Suprasorb® CNP EasyDress und
Suprasorb® CNP Drainagefolie
Unterdrucktherapie beli infiziertem Katzenbiss.
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Fallbericht

69 -jahriger Mann; stationare Aufnahme mit absze-
dierender Unterschenkel- und Sehnenscheiden-
phlegmone mit Teilnekrose der Peroneus longus-
Sehne nach Katzenbiss; drei Wochen zuvor unter
ambulanter Antibiose mit Ciprofloxacin

Begleiterkrankungen:

m Diabetes mellitus (Typ Il, nicht insulinpflichtig)
H pAVK |.° rechts

m Nikotinabusus

| arterieller Hypertonus

B Adipositas

Befund:

Zwei reizfreie Narben im Bereich der Unterschenkel-
mitte nach Katzenbiss, je ca. 3 mm lang; hochrote
Lateralseite des rechten Unterschenkels mit Fluktu-
ation im mittleren Bereich. Laborchemisch erhdhte
Entzindungsparameter (Leukozyten 14.300 G/I, CRP
10,9 mg/dl) Sonografisch echofreie Raumforderung i.
S. einer Abszessbildung.

Keimspektrum:

Pasteurella multocida (gramnegative Stabchen)
resistenzgerechte Antibiose mit Piperacillin und
Tazobactam Uber sechs Tage mit anschl. Oralisierung
auf Cefuroxim. (14 Tage)

Verlauf:

Intraoperativ entleert sich eitrig rahmiges Sekret. Die
Abszesshodhle reicht bis tief in die Muskulatur und
bis auf den Knochen. Die Wunde wird zunachst
durch Inzision und Gegeninzision ertffnet, gespult
und mittels durchgezogener Lasche drainiert.

Bei steigenden Infektwerten und sich in den Weich-
teilen und in der Sehnenscheide der langen Pero-
naeussehne ausbreitender Phlegmone erfolgt ein
wiederholtes radikales Débridement mit sukzessiver
Schnitterweiterung vom Knie bis zum AuBenkndchel
und anschlieBender Anlage eines Unterdruckver-
bandes unter der Verwendung von Drainagefolie,
Gaze und EasyDress. Die Peroneus longus — Sehne
ist z. T. nekrotisch und muss zum Teil reseziert
werden.

Max. AusmaR der Wunde nach mehrfachem
Debridement mit nekrotischer Peroneus-Sehne.
(siehe Abb. 1 und 2)




Anlage einer Unterdrucktherapie (Suprasorb CNP
Therapie) mit direkter Applikation der Drainagefolie
auf Wundgrund und Sehne, Gaze als Wundfller
sowie des EasyDress zur Okklusion mit kontinuier-
licher Sogeinstellung von - 80 mmHg:

(siehe Abb. 3 und 4)

Erster Verbandswechsel nach drei Tagen:

Deutliche Wundsauberung und sichtbar beginnende
Granulation mit erkennbarem Negativabdruck der
Drainagefolie als Beweis einer gleichmaBigen sowie
flachigen Sogverteilung (siehe Abb. 5 und 6).

Nach ausreichender Wundsauberung und Wund-
grundkonditionierung kann im zweiten Verbands-
wechsel eine teilweise Sekundarnaht von proximal
und distal erfolgen kombiniert mit einer dynamisch-
adaptierenden Hautnaht der weit klaffenden Wunde.
(siehe Abb. 7)
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Der verbleibende Restdefekt oberhalb des Kndchels
wird mit Spalthaut im vierten Verbandswechsel
gedeckt (siehe Abb. 8 und 9).

Meshgraft-Plastik mit Anlage der Suprasorb CNP
Therapie zur Absaugung des Sekrets und zum Er-
reichen eines gleichmaBigen Modellierungsdrucks -
kontinuierlicher Sog mit einem Unterdruck von

- 80 mmHg (siehe Abb. 10).

Die Spalthaut wachst komplett ein. Der Patient kann
nach insgesamt 4 Wochen (12 Tage Suprasorb CNP
Therapie mit 4x Verbandwechsel) aus der stationaren
Therapie entlassen werden (siehe Abb. 11).

Fazit

Die Drainagefolie - ursprtinglich gedacht fur die
abdominelle Anwendung - eignet sich hervorragend
zum Schutz von sensiblen Strukturen wie in diesem
Fall der Peronaeussehne, fordert die Granulation bei
gleichmaBigem Flussigkeitsmanagement und gewahr-
leistet einen atraumatischen Verbandswechsel.

Der EasyDress vereinfacht und verkurzt durch
seine Strumpf-Form enorm die Anlage eines
Unterdruckverbandes an den Extremitaten. Die
Wasserdampfdurchlassigkeit verhindert Gber-
zeugend eine Mazeration der Haut bei gleich-
zeitiger zuverlassiger Aufrechterhaltung des
Unterdrucks.
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