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Einleitung:

Durch den steigenden Anteil an alten pflegebedirftigen Men-
schen sind Dekubitalulzera trotz aller medizinischen Fort-
schritte ein zunehmendes sozio6konomisches Problem - ihre
Behandlung bleibt eine interdisziplinare Herausforderung.
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linke, dorsale GesaBhalfte

Fallbericht:

Der 1922 geborene Patient ist aufgrund einer 1947 Uberlebten
Poliomyelitis mit konsekutiver Paraparese der unteren Ex-
tremitaten mit einem Rollstuhl mobil. Seine Nebendiagnosen
(PAVK, NIDDM, CVL...] bieten keine optimalen Voraussetzun-
genfiir eine Wundheilung.

Die Ulzera Grad 3 (Klassifikation der EPUAP 1998-European
Pressure Ulcer Advisory Panel) waren bei einer Gréfe von
3x2cm (Ulcusl) und 1,5x1,5cm (Ulcus I1), sowie einer geringen
Tiefenausdehnung visuell nicht tUbermafig auffallig, be-
scherten dem Patienten jedoch - aufgrund ihrer Lokalisation
an der linken GesafBhalfte, eines davon medial Gber dem
Sitzbeinhdcker - einen eineinhalb Jahre andauernden
Leidensdruck.

Die GroBe der Ulzera war im Laufe der Zeit bei feuchter
Wundbehandlung zwar intermittierend grof3enregredient, die
Wunden heilten jedoch trotz diverser stationarer Aufenthalte,
dermatologischer Konsile und der konsequenten hauslichen
Betreuung durch eine Wundmanagerin nicht ab, sondern
zeigtenimmer wieder eine Umfangzunahme.

Der Patient wurde schlief3lich stationar durchgehend zwei
Monate druckentlastend gelagert und mit fiir die Wund-
heilung wichtigen Vitalstoffen (Biotin [Vit. B7], Dexpanthenol
[Vit.Bs], Zink, Proteinangereicherte Nahrungsergéanzung ...]
teilweise in Hochdosis (Vitamin C v.a. zur Kollagenfaser-
bildung) parenteral und oral behandelt.

Mit der Glassonde eines fiir den medizinischen Einsatz
zugelassenen Ozonizers (Ozongenerator] wurde das zu
therapierende Gewebe zweimal taglich fir jeweils zehn
Minuten bestrichen.
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KOMPLEMENTARE WUNDBEHANDLUNG

von Dekubitalulzera mit Mikronahrstoffen
und Trisauerstoff

Die nicht evidenzbasierte Therapiewirkung lasst sich wie folgt
erklaren:

Im Inneren der Glassonde befindet sich zwischen den
Elektroden ein Edelgasgemisch (Argon/Neon). Der angelegte
Strom bewirkt ein elektrisches Feld, welches durch das
Prinzip elektrischer Gasentladung zwischen der Glassonde
und der Patientenwunde eine Spaltung des vorhandenen
Sauerstoffs in Radikale erzeugt. Es folgt eine Reaktion der
Radikale mit ungespaltenem Sauerstoff zu Ozon, welches
nicht nur schadigende Mikroorganismen (ohne Resistenz-
bildung) zerstort, sondern auch eine Sauerstoffanreicherung
im Gewebe bewirkt, die venose Stase aufhebt und die
Gewebsazidose beseitigt. Weiters wird der Stoffwechsel
durch das elektromagnetische Feld angeregt und die
Granulationsbildung gefordert.
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Ergebnis:
Die oben beschriebenen Ulzera sind abgeheilt und die ehe-
maligen Wunden trotz taglicher Vollbelastung, bei aktuell
beibehaltener Vitalstoffeinnahme, nach wie vor geschlossen
und bland.
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Zusammenfassung:

Die Gabe von Vitaminen, Mineralstoffen kann fiir die Wund-
heilung - nachvorheriger Blutabnahme und Bestimmung der
Defizite - trotz ausgewogener Ernahrung von Nutzen sein.
Die Ozontherapie (sowohl stationar als auch ambulant mog-
lich) ist zwar nicht evidenzbasiert, sollte jedoch mutiger in
das therapeutische Kalkil einbezogenwerden.
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