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Einführung

Beinulzera stellen gewöhnlich eine langwierige Er-
krankung dar, die sowohl für den Patienten als auch 
für das Gesundheitswesen mit erheblichen Kosten 
verbunden ist. Beinulzera haben oftmals für den 
Patienten einen negativen Ein� uss auf seine Lebens-
qualität1 und die Prävalenz von Beinulzera steigt mit 
zunehmendem Lebensalter an. Ca. 35 % der älteren 
Bevölkerung leiden unter chronischen Beinulzera.2,3   
Silberhaltige Schaumverbände werden zunehmend 
zur Behandlung von chronischen Wunden eingesetzt, 
wenn die Wundheilung aufgrund einer bakteriellen 
Belastung, z.B. bei kritisch kolonisierten oder bei lokal 
in� zierten Wunden, gestört ist.

Der Biatain Ag Schaumverband ist steril und daher 
zum einmaligen Gebrauch bestimmt. Er verfügt über 
ein großes Absorptionsvermögen und bietet einen 
kontinuierlichen antimikrobiellen Effekt durch kontrol-
lierte Silberionen-Freisetzung und fördert ein gün-
stiges Milieu für die feuchte Wundheilung.

Der antimikrobiell wirksame ionische Silberkomplex 
ist homogen im Polyurethan-Schaumkörper verteilt, 
und die Silberionen werden durch aufgenommenes 
Wundexsudat freigesetzt. Die semipermeable Poly-
urethanfolie des Biatain Ag Schaumverbandes schützt 
die Wunde vor Keimen und Feuchtigkeit ohne jedoch 
die Verdunstung von überschüssigem Exsudat zu 
behindern. Der Biatain Schaumverband zeigt auch 
unter Druck ein hohes Absorptionsvermögen4 und der 
weiche Schaumkörper zeigt ein deutlich verringertes 
Risiko von möglichen Druckstellen.5

Der Biatain Ag nicht-haftende Schaumverband ist 
besonders geeignet für stark vorgeschädigte wund-
umgebende Haut und bei Hautirritationen.

Dieser Fallbericht beschreibt die Kombinations-
Behandlung eines rezidivierenden Ulcus cruris mit 
Wundheilungsstörungen mit Biatain Ag nicht-
haftendem Schaumverband und einer Kompressions-
therapie.

2

Der Biatain Ag Schaumverband ermöglicht die Behand-
lung von lokal in� zierten Wunden aufgrund der kontrol-
lierten Freisetzung von Silberionen. 
Der antimikrobiell wirksame ionische Silberkomplex ist 
homogen im Polyurethan Schaumkörper verteilt, und die 
Silberionen werden durch aufgenommenes Wundexsu-
dat freigesetzt. 
Die semipermeable Polyurethanfolie schützt vor Keimen 
und Feuchtigkeit und ermöglicht einen Gasaustausch, 
und überschüssiges Exsudat kann verdunsten.
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Patientengeschichte

Der Patient ist 67 Jahre alt und leidet seit 1974 an 
einem postthrombotischen Syndrom nach einer 
Unterschenkelfraktur rechts. Das Ulcus cruris ist 
rezidivierend und am medialen rechten Unterschen-
kel, d.h. im Bereich des Fußknöchels lokalisiert. Die 
Behandlung wurde am 21.12.2007 abgeschlossen, da 
die Wunde nahezu vollständig epithelisiert war (Abbil-
dung 1). Der Patient führte täglich eine fachgerechte 
Kompression seines Beines durch.

Eine erneute Behandlung wurde aufgrund einer 
verstärkten Ödembildung in Verbindung mit neuen 
Hautdefekten, die deutliche Wundheilungsstörungen 
zeigten, am 03.04.2008 erforderlich. 

Es erfolgte eine Kombinationsbehandlung mit 
Biatain Ag und einer Kompressionstherapie. Auch 
wenn die Wunde nicht kritisch kolonisiert war und 
keine lokalen Infektionszeichen zeigte, erfolgte die 
Behandlung mit Biatain Ag, da der Patient viel im 
Garten arbeitet und dabei ein erhöhtes Infektionsrisiko 

Abbildung 1: Abschluss der Behandlung, die Wunde ist 
nahezu geschlossen.

Abbildung 3: Weiterer Heilungsfortschritt unter der Be-
handlung mit Biatain Ag Schaumverband nicht-haftend 
und einer Kompressionstherapie (14.04.2008). Nicht nur der 
Hautdefekt sondern auch die Wundgebung hat sich deutlich 
verbessert.

Abbildung 2: Behandlungsbeginn am 03.04.2008. Ein kleiner 
Hautdefekt macht eine erneute Behandlung erforderlich:  
Leichte Ödembildung im Bereich des Knöchels, verstärkte 
Exsudation, eine leichte Rötung und Mazeration.

besteht. Außerdem zeigte diese Art der Behandlung in 
der Vergangenheit beim Patienten eine hohe Compli-
ance im Gegensatz zur Behandlung mit Hydrokolloid-
verbänden.

Der Verbandwechsel erfolgte alle 5 Tage, im Wund-
zentrum oder vom Patienten selbst zu Hause. Der 
Patient legte sich selbst täglich einen fachgerechten 
Kompressionsverband an. Begonnen wurde die  
Therapie mit Biatain Ag am 03.04. und wurde am 
25.04.2008 beendet.
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