Effektive Behandlung einer postoperativen axillaren Operationswunde mit Flaminal®
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Einfuhrung

Hautabszesse gehdren zu den haufigsten akuten chirurgischen Notfal-
len. Sie sind definiert als Infektion der Haut und der Weichteile durch
mikrobielle Invasion der Dermis und ihrer Stiitzstrukturen, die zu einer
lokalisierten Ansammlung von Eiter fiihrt. Typische Symptome sind
haufig eine schmerzhafte, fluktuierende Schwellung mit einer dariiber
liegenden Pustel und einer umgebenden Zellulitis(1). Zu den préadispo-
nierenden Faktoren, die das Risiko fiir die Entwicklung eines Abszesses
erhdhen, gehdren metabolisches Syndrom, Adipositas, Rauchen,
Diabetes, Immunschwéache und intravendser Drogenkonsum (4). Die
Diagnose eines Hautabszesses erfolgt hdufig anhand der Anamnese
und einer klinischen Untersuchung. In komplexeren Féllen, in denen die
Infektion tief sitzt, kann die Untersuchung eine Ultraschalluntersuchung
und eine Computertomographie umfassen (2).

Patienten, die mit einer Fistel oder einem Abszess in die Primdrver-
sorgung kommen, werden entweder mit Antibiotika oder zusatzlich zu
einer chirurgischen Inzision und Drainage behandelt(3).

Dieser Fallbericht prasentiert eine 46-jahrige Frau mit einer Vorgeschich-
te von rheumatoider Arthritis, Angstzustanden und depressiven Stérun-
gen in Verbindung mit Typ-1-Diabetes und einem Body-Mass-Index von
42, wodurch sie in die Kategorie der schwer adipdsen Personen fallt.
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Die Patientin unterzog sich einer chirurgischen Inzision und Drainage
eines Abszesses in der rechten Achselhohle, was zu einer groBen offenen
Wunde von 16 cm Lange, 7 cm Breite und 1 cm Tiefe flihrte. Die Nach-
sorge erfolgte zundchst durch das 6rtliche Praxisteam, wobei die Wunde
mit einer antimikrobiellen Gaze und einem sekundaren Silikonschaum-
verband versorgt wurde. Nach neun Tagen wurde die Patientin an die
Klinik fir Wundversorgung liberwiesen.

Methode

Die Patientin wurde von den Wundpflegefachkrdften untersucht. Sie
war sichtlich angstlich und verzweifelt, und die Wunde wies zu 90

% gesundes Granulationsgewebe auf, wobei 10 % Lymphflissigkeit
sichtbar waren. Es gab starke Exsudation, jedoch keine offensichtlichen
klinischen Anzeichen einer Infektion. Das Ziel der Wundversorgung
durch die Wundpflegefachkréfte bestand darin, die Exsudatmenge zu
kontrollieren, den Wundgeruch zu reduzieren und den Komfort des
Patienten durch moglichst geringe Angst bei Verbandwechseln zu
maximieren. Aufgrund der anatomischen Lage der Wunde musste ein
Verband gewdhlt werden, der sich leicht anlegen lie und lange halten
wirde.

Mit dem enzymatischen Alginol Flaminal® Forte wurde ein primarer
Wundverband mit antimikrobieller Schutzfunktion ausgewahlt, der mit
einem nicht haftenden Silikonschaum kombiniert wurde. Die Verband-
wechsel sollten zunachst jeden zweiten Tag erfolgen, wurden jedoch
schnell auf alle 3-4 Tage reduziert. Flaminal® Forte ist fir mafige bis
starke Exsudation indiziert, fordert die Exsudatabsorption und sorgt
flr optimale Wundheilungsbedingungen. Darliber hinaus waren die
Vielseitigkeit, die einfache Anwendung und die beruhigende Wirkung
ausschlaggebend fiir die Wahl des Wundverbands.

Resultat

Der Behandlungsplan wurde weitere vier Wochen fortgesetzt, wobei
Flaminal® Forte aufgrund der abnehmenden Exsudatmenge durch
Flaminal® Hydro ersetzt wurde. Die Wunde wurde in regelmafBigen Ab-
standen von den Wundpflegefachkréften untersucht, wobei festzustel-
len war, dass sie in der zweiten Behandlungswoche auf eine Gré3e von
15 cm x 3 cm zurlickgegangen war und sich Granulationsgewebe bis
zur Hautoberflache gebildet hatte, sodass insgesamt ein zufriedenstel-
lender Heilungsfortschritt zu verzeichnen war. Als die Patientin sah, dass
sich ihre Wunde verbesserte, gewann sie mehr Selbstvertrauen und ihre
Angstzustdnde lieBen nach. Die Wunde verbesserte sich bei jeder Unter-
suchung weiter und nach 35 Tagen der empfohlenen Behandlung war
eine vollstandige Epithelisierung erreicht. Die Wunde blieb wéahrend des
gesamten Heilungsprozesses infektionsfrei, was von der Patientin be-
statigt wurde, die angab, dass die Wahl der Behandlung eine schmerz-
freie, angenehme Erfahrung ermoglicht und zu einer Verbesserung ihrer
Lebensqualitat beigetragen habe.

Diskussion

Hautabszesse kdnnen unterschiedliche schwere Auspragungen haben,
von schwer bis komplex oder lebensbedrohlich, und kénnen erhebliche
korperliche und psychische Auswirkungen auf den Patienten haben. Die
Kenntnis des Schweregrads hilft dem medizinischen Fachpersonal, eine
fundierte Entscheidung liber die geeignete Behandlung zu treffen und
einen offenen Dialog mit dem Patienten zu flihren, um die Erwartungen
hinsichtlich der Wundheilung zu besprechen. Abszesse werden meist
durch Bakterien namens Staphylococcus aureus verursacht, die routine-
maBig auf der Hautoberflache und in der Nase vorkommen und Gber
Schnitte, Abschirfungen, Einstiche oder Insektenstiche in den Korper
gelangen koénnen. Eine Erkrankung namens Follikulitis kann ebenfalls
zur Bildung eines Abszesses in einem Haarfollikel fiihren und ist oft eine
Folge des Rasierens(5).

Fazit

Die Wundpflegefachkréfte berichteten, dass alle Behandlungsziele
erreicht wurden und die Patientin den Behandlungsplan gut vertragen
hat, was einen ununterbrochenen Heilungsprozess ermdglichte. Die
Patientin berichtete, dass Flaminal® nicht nur ihre Wunde schmerzfrei
und angenehm geheilt habe, sondern auch ihr Selbstvertrauen gestarkt
habe. Wenn sie damit umgehen kdnne, konne sie mit allem umge-

hen. Flaminal® Forte und Flaminal® Hydro enthalten unterschiedliche
Alginatmengen, sodass sie je nach Exsudatmenge in allen Phasen der
Wundheilung eingesetzt werden kdnnen.

Dieser Fallbericht zeigt die vielseitige Wirksamkeit von Flaminal®, ein-
schlieBlich seiner antimikrobiellen Eigenschaften und seiner Fahigkeit,
das Infektionsrisiko zu senken, sowie seiner Fahigkeit, die Exsudatkon-
trolle zu unterstiitzen und gleichzeitig den Komfort des Patienten zu
gewdhrleisten und letztlich die Wundheilung zu férdern.
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