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Anamnese: 88 jahrige Patientin mit ischamischem GliedmalB, unterernahrt mit (CML)
Chronischer myeloischer Leukamie, ausgedehnte Nekrose im linken Fuf3

Diagnose: Kritische Ischamie im linken Bein.

Chirurgische Therapie: Revaskularisierug oder Amputation des GliedmaBes. Die
Patientin lehnt die chirurgische Behandlung ab.

Medizinische Therapie: Antithrombotika, Antibiotika und lokale Behandlung mit
Wundauflagen.

Behandlung: Debridement mit proteolytischen Enzymen plus schwarzer Polyure-
thanschaumverband MOMOSAN® 15x10x1cm fir zwei Wochen, Auslésung der Zehen
aus dem Gelenk, danach wird fiir acht Tage ein Unterdruck von 60/80mmHg ange-
wendet. Es werden weiter Wundauflagen mit weiBem Polyurethanschaum MOMO-
SAN® 300x5x0,3cm gelegt.

in Verbindung mit NPWT

Ergebnis: Heilung nach 150 Tagen Behandlung.

Verwendetes Material:

-Proteolytische Enzyme (verschiedene Typologien).

-Wundauflagen aus sterilem schwarzem Polyurethanschaum MOMOSAN® 15x10x1cm
-Wundauflagen aus sterilem weiBem Polyurethanschaum MOMOSAN® 15x10x1cm
-VerbandrollenausnichtsterilemweiBemPolyurethanschaumMOMOSAN®300x5x0,3cm
-Unterdruck-Wundtherapie (The.s.is.) — nicht motorisiertes NPWT-System

Diskussion: Unter Berticksichtigung der Kritizitat des klinischen Falles mit korre-
lativer schwerer Pathologie, das fortgeschrittene Alter, bei denen die empfohlene
chirurgische Therapie von der Patientin abgelehnt worden ist, sind die erhaltenen
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== Ergebnisse hervorragend, auch weil die Wundtherapie zu Hause bei der Patientin von
(- einem in Wound Care spezialisierten Krankenpfleger durchgefiihrt worden ist. Unter

- ] Berlcksichtigung der extremen Schwere dieses Falles, hat sich dieser in relativ kurzer
(- Zeit und zu maBigen Kosten geldst. Es wurden kostenglinstige Materialien der neus-
Q ten Generation und nicht invasive Techniken verwendet.
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