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Ohne

Anästhesie ?
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Chirurgisches

Débridement

sophisticated



ausgeklügelt   anspruchsvoll    gehoben    komplex

intellektuell   elegant   kultiviert   differenziert    gebildet 

hochentwickelt    fortgeschritten   durchdacht   niveauvoll

Sophisticated

raffiniert    aufgeklärt    informiert   gebildet

feinsinnig    ausgefeilt    verfeinert    weltmännisch

weltgewandt    technisch ausgereift   hoch entwickelt    

weiterentwickelt
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Posttraumatische Nekrosen
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Kosten



Kosten

3,5 Rappen
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nach 8 Wochen



52 y ♂

27

➢Diabetes mellitus Typ 1

➢paVK Grad lV mit Unterschenkelqueschnittverschluss links

➢Diabetischer Nephropathie

- St.n. Nierentransplantation

➢Coronare HK

➢unter Immunsuppression mit Cellcept ®

















Warum 
Débridement...?







Débridement einer Wunde 
= Entfernung von

38

➢ Bioburden (Keimbesiedelung) => Verhinderung eines Infektes
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➢ Avitales Gewebe (Nekrosen)

➢ Zelltrümmer

➢ Fibrin

 Ernährungsgrundlage von Mikroben

 Metalloproteasen Aktivität

 chronische Entzündung

 Wundheilungsstörung



Débridement einer Wunde 
= Entfernung von

40

➢ Bioburden (Keimbesiedelung) => Verhinderung eines Infektes

➢ Avitales Gewebe (Nekrosen)

➢ Zelltrümmer

➢ Fibrin

➢ Fremdkörper

➢ Schmutz

➢ schmierige Beläge

 Ernährungsgrundlage von Mikroben

 Metalloproteasen Aktivität

 chronische Entzündung

 Wundheilungsstörung

 Besiedelung mit Mikroben

 Hemmung der Fibroblastenaktivität

 Störung der Wachstumsfaktoren

 chronische Entzündung

Wundheilungsstörung







Prävention eines 
Infektes
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42 y ♂

kurativ resziertes Nasenwurzel-Ca
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nach 10 Monaten





63 y ♂

➢ Septische / nekrotisierende Fasziitis

➢ Gemischte anaerobe Flora

➢ Therapie mit Tazobactam / Metronidazol 

➢ Wundfläche 900 cm2

➢ 3 x  chirurgische Revision in Kombination mit gezielter Antibiotikatherapie

NPWT mit NaCl 0,9 % Spülung ohne Erfolg

➢ Diabetes mellitus Typ ll , Hyperglykämie mit 42 mMol

➢ Adipositas BMI 43 kg/ m2

➢ Hypothyreose

➢ Chronischer Nikotinabusus (60 Pack/years)



63 y ♂

➢ Septische / nekrotisierende Fasziitis

➢ Gemische anaerobe Flora

➢ Therapie mit Tazobactam / Metronidazol 

➢ Wundfläche 900 cm2

➢ 3 x  chirurgische Revision innerhalb 48 h in Kombination 

mit gezielter Antibiotikatherapie +  NPWT mit NaCl 0,9 % Spülung ohne Erfolg

➢ Diabetes mellitus Typ ll , Hyperglykämie mit 36 mMol

➢ Adipositas BMI 43 kg/ m2

➢ Hypothyreose

➢ Chronischer Nikotinabusus (60 Pack/years)
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VAC®

= Bakteriensauger
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Kein
chirurgisches
Débridement 
führt zu einer

keimfreien Wunde
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Tissu adipeux

Corpuscules de Vater-Pacini

Artère

Papilles
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Corium

Couche 

sous-

cutanée

„Sleepers“

= Persisters
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Débridement
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+ infiziertem Gewebe

2) Gewebe-
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Persister stellen eine bakterielle Subpopulation dar, die hohe 

Antibiotikakonzentrationen überlebt, ohne resistent zu sein. Ihre Rolle in 

Kliniken bei persistierenden Infektionen und ihre molekulare und 

funktionelle Landschaft sind noch nicht vollständig geklärt. 

Staphylococcus aureus ist ein Krankheitserreger, der schwere invasive 

Infektionen verursacht, die oft schwer zu behandeln sind. Hier haben wir 

S. aureus untersucht, der direkt aus persistierenden Infektionen 

gewonnen wurde, und gezeigt, dass wirtsvermittelter Stress und 

Antibiotikaexposition Persisters fördern.
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Nekrotisierende Fasziitis



63 y ♂

➢ Septische / nekrotisierende Fasziitis

➢ Gemische anaerobe Flora

➢ Therapie mit Tazobactam / Metronidazol 

➢ Wundfläche 900 cm2

➢ 3 x  chirurgische Revision in Kombination mit gezielter Antibiotikatherapie

NPWT mit NaCl 0,9 % Spülung ohne Erfolg

➢ Diabetes mellitus Typ ll sucr, Hyperglykämie mit 42 mMol

➢ Adiposias BMI 43 kg/ m2

➢ Hypothyreose

➢ Chronischer Nikotinabusus (60 Pack/years)



05.05.21





















Spülung mit hypochlorer Säure
4000 ml / 24 h



nach 48 h 

➢ keine Vasoaktiva mehr

➢ Normoglykämie



11.05.21

nach 6 Tagen



01.06.21

nach19 Tagen





Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)
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➢ Radikales Débridement unter Anästhesie im Operationssaal

➢ hydrophiler Schwamm Polyurethan Ester (VeraFlo Cleanse Choice®)

Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)



Schaumstoff

Porengrösse 133-600 µm

Material Polyurethan Ester

Konistenz ➢ Stabil, feinporig

Stabilität
➢ Deformierbar, steif

nicht zerreislich

Eigenschafte

➢ Weiniger Einwachsen von 

Granulationsgewebe

➢ verminderte Drainage visköser 

➢ Flüssigkeiten

➢ Erosion sensibler Strukturen

➢ hydrophil

➢ Bildung von Granuilationsgewebe

Gefahren
➢ Erosion sensibler Strukturen

Inteervall

Verbandwechsel 7 Tage



Hydrophiler Schwamm Polyurethan-Ester

Hydrophilie erniedrigt die Oberflächenspannung für  H2O

=> Verbesserter Benetzung des Gewebes



➢ Radikales Débridement unter Anästhesie im Operationssaal

➢ hydrophiler Schwamm Polyurethan Ester (VeraFlo Cleanse Choice®)

➢kontinuierliche Spülung

Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)



Bakterium Zeit der Verdoppelung

Streptococcus pyogenes Panton

Valentin Leucocidine Staph
5 ’

Pseudomonas 10 ’

Escherichia coli 20 ’

Légionelles 4 à 6 h

Treponema pallidum

Lues (Syphillis)
4 à 18 h

Mycobacterium tuberculosis 18 h

Reduplikationszeit von Bakterien



Continuous peritoneal lavage with vacuum peritoneostomy:

An experimental study

Adilson Costa Rodrigues

Clinics 2019;74:e937



➢ Radikales Débridement unter Anästhesie im Operationssaal

➢ hydrophiler Schwamm Polyurethan Ester (VeraFlo Cleanse Choice®)

➢kontinuierliche Spülung

➢ Spülung über einen Silikonkatheter (Jackson Pratt®) 

direkt an den Ort des Infektes

Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)
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➢ hydrophiler Schwamm Polyurethan Ester (VeraFlo Cleanse Choice®)

➢kontinuierliche Spülung

➢ Spülung über einen Silikonkatheter (Jackson Pratt®) 

direkt an den Ort des Infektes

➢ Drainage am Ort des Infektes

➢ Intervall NPWT-Wechsel : 7 Tage

➢ Spüllösung: Steralyte (Microdacyn®)

Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)



➢ Radikales Débridement unter Anästhesie im Operationssaal

➢ hydrophiler Schwamm Polyurethan Ester (VeraFlo Cleanse Choice®)

➢kontinuierliche Spülung

➢ Spülung über einen Silikonkatheter (Jackson Pratt®) 

direkt an den Ort des Infektes

➢ Drainage am Ort des Infektes

➢ Intervall NPWT-Wechsel : 7 Tage

➢ Spüllösung: Steralyte (Microdacyn®)

➢ Sogstärke 25 – 50 (-75 ) mm Hg

Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)



➢ Radikales Débridement unter Anästhesie im Operationssaal

➢ hydrophiler Schwamm Polyurethan Ester (VeraFlo Cleanse Choice®)

➢ kontinuierliche Spülung

➢ Spülung über einen Silikonkatheter (Jackson Pratt®) 

direkt an den Ort des Infektes

➢ Drainage am Ort des Infektes

➢ Intervall NPWT-Wechsel : 7 Tage

➢ Spüllösung: Steralyte (Microdacyn®)

➢ Sogstärke 25 – 50 (-75 ) mm Hg

Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)



Anwendung von 
Antiseptika / 

Spüllösungen



Wundinfektion
Kritische

Kolonisation

Haut-

desinfektion

Hände 

Desinfektion

Instillation

Körperhöhlen

Gelenke, Weichteile

Probleme

Chlor-

hexidin
0 0 +++ +++ 0 Irreversibel toxisch

Cadaxomer

Jod
(Jodosorb® )

+++ +++ 0 0 0

Resorption von Jod

Allergie                    

rev.Fibrobroblastenhemmung

Cave Hyperthyreose

Povidone

Iodine (Braunol®

Betadine® )

+++ +++ +++ 0 0

Resorption von Jod

Allergie                      

rev.Fibroblastenhemmung

Cave Hyaperthyreose

Steralyte

(HOCL)
Microdacyn ®

Actimaris®
+++ +++ + 0

Microdaycn +++

Actimaris ⌀

Microdacyn:® Pseudomonas

Actimaris®

Schmerzen

nicht in Gelenke oder

Körperhöhlen

Octenidin-

Hydrochlorid
Octenidin®

++

oberrflächlich
+++ +++ 0 0

Toxisch Nekrosen in 

Wundtaschen und -Höhlen

Polyhexanid.  
Lavasept® Lavasorb®

Prontosan®

+++ 

Ausser

Pseudomonas
+++ 0 0 0

Fibrosierung

Spülstrasse

Toxisch auf Knorpel

und intraabdominal
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Wundinfektion
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desinfektion

Hände 

Desinfektion

Instillation

Körperhöhlen

Gelenke, Weichteile
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+++

Microdaycn

+++

Actimaris ⌀

+++
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Level 1 Trauma Center Experience Utilizing Negative Pressure Wound

Therapy with Instillation: Hypochlorous Acid versus Normal Saline

Solution in Complex or Infected Wounds

Emily C. Alberto, MD, Luis Cardenas, DO, PhD,Mark Cipolle, MD, PhD,

Kathy E. Gallagher, 

Journal of Medical Science and Clinical Research 2020

JMSCR Vol| 08 Issue 06 Page 414-420 June 2020 20202020

Abstract
.....Our clinical experience utilizing negative pressure wound therapy with instillation and dwell

time with hypochlorous acid has shown favorable outcomes suggesting hypochlorous acid as an effective

irrigant in the management of grossly infected and complex wounds. As a result we have standardized our

institutional protocol to incorporate hypochlorous acid for challenging or infected wounds......



74 y ♀︎

➢ Liegetrauma nach Operation

➢ art.Hypertonie

➢ Diabetes mellitus Typ ll

➢ diabetsiche Neuropathie
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après 10 jours



72 y ♀︎

➢ Chronisch venöse Insuffizienz CEAP Grad Vl

➢ Nicht heilendes chronisches Ulcus cruris seit 6 Jahren

➢ Metabolisches Syndrom => Arterielle Hypertonie

=> Adipositas  

=> Dyslipidämie



12.07.2022



72 y ♀︎

➢ Chronisch venöse Insuffizienz CEAP Grad Vl

➢ Nicht hjeiolendes chronisches Ulcus cruris seit 6 Jahren

➢ Metabolisches Syndrom => Arterielle Hypertonie

=> Adipositas  

=> Dyslipidämie

➢ Instabile Narbe

➢ chronische Fasciitis













03.08.2022

22 Tage



25 y ♀︎

➢ Liposuktion abdominal

➢ Lipo-Transfer nach glutäal

➢ Nekrotisierende Fasciitis initial glutäal dann ganze

Bauchwand mit E. coli und Enterokokken

➢ 3 x chirurgische Revision innerhalb 48 h



30/03/21











Wundoberfläche > 2 000 cm2







Therapie

➢ NPWT mit 50 mm Hg Sog

➢ Polyurethan Ester

➢ Spülen mit insgesamt 4000 ml Microdacyn über 24 h 
über Jackson Pratt

➢ keine Brückenbildung

➢ Interval Verbandwechsel 1x  / Woche

➢ Antibiotikatherapie mit Tazobactam







30/03/21





06/04/21



13/04/21



11/05/21

42 Tage





11/05/21

après 42 jours

30/03/21

11/05/21

42 Tage



Chronische Fasciitis /Periostitis



36 y ♂

➢ 3. Rezidiv eines infizierten Pilonidalsinus

➢ Sakrale Schmerzen beim Sitzen







36 y ♂

➢ 3. Rezidiv eines infizierten Pilonidalsinus

➢ Sakrale Schmerzen beim Sitzen

➢ Fasciitis praesacralis

➢ Periostitis und Ostitis des Os coccygis

➢ Keim : Staphyolococcus epidermidis











Therapie

• Radikalexzision => Bakteriologie

mit Partialresektion des Os coccygis

• NPWT + Polyurethan-Ester 

• Spülen mit  Microdacyn®

• kontinuierliche Spülung für 7 Tage 

=> Wechsel auf NPWT ohne Spülung

• Resistenzgerechte Antibiotikatherapie über 8 Wochen





nach 46 Tagen



83 y ♂

183

➢ Diabetes mellitus Typ ll

➢ Diabetische Macro- / Microangiopathie

➢ Diabetische Nephropathie

➢ Arterielle Hypertonie

➢ paVK

➢ Vorhofflimmern









21.09.22 



04.10.22 







18.10.22







25.01.23



25.01.23

21.09.22 



2 x KERECIS-Applikation
HEILUNG  nach 126 Tagen
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The addition of saline solution or hypochlorous acid solutions

to Open Abdomen 

in a progammed, controlled manner may offer the clinician an effective adjunctive therapy

for the treatment of complex septic abdomen.....

Application of Negative Pressure Wound Therapy

with Instillation and Dwell Time

of the Open Abdomen: Initial Experience

Luis G. Fernandez et al

Cureus 2019 Sep16;11(9).doi



Zusammenfassung



➢ radikales Débridement unter Anästhesie im Operationssaal

➢ Polyurethane Ester (VeraFlo Cleanse Choice®)

➢ kontinuierliche Spülung

➢ Spülen über einen Silikon Katheter (Jackson Pratt®) 

direkt an den Ort des Infektes

➢ Drainage am Ort des Infektes

➢ Intervall Wechsel NPWT: 7 Tage

➢ Spüllösung : Steralyte pH neutral (Microdacyn®)

➢ Sogstärke 25 – 50 – (75) mm Hg

Modifizierte NPWT mit Spülung
(Luzern-Modell)
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aber….



aber….

…. die Technik

muss erlernt sein




