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Langanhaltendes Brustwanderythem
nach Wundspiilung mit Octenisept®

Eine Kasuistik

A. Florek', C. Caro', A. Ehrhardt!, M. Marx®

Zusammenfassung

Die drucklose Spulung einer Wundhahle
nach Atheromexstirpation an der linken
Brust fihrte zur langanhaltenden
schmerzhaften Inflammation.  Wir
empfehlen daher, auf eine Spllung von
Wundhohlen mit Octenisept®, welche
zum Verbleib von Wirkstoffen fihren
kann, zu verzichten. Auch durch Drai-
nage oder offene Wundbehandlung
kann eine Gewebsschadigung nicht
immer sicher verhindert werden. Gegen
eine Anwendung an der Korperoberfla-
che spricht bei millionenfach erprobter
Anwendung jedoch weiterhin nichts.

Einleitung

Fir Octenisept®, bestehend aus Octe-
nidindihydrochlorid 0,1 % und Phenoxy-
ethanol 2 %, wurde nach mehreren Zwi-
schenfallen mit anhaltenden Wundhei-
lungsstorungen nach Fehlanwendun-
gen, durch die Herstellerfirma 2004
intensivierte Warnhinweise im Lepo-
rello, auf der Rickseite der Flasche und
nochmals 2008 und 2011 durch ,Rote
Handbriefe" vor der Anwendung in nicht
drainierten Korperhohlen und unter
Druckeinwirkung gewarnt. Der dem
Praparat beiliegende Warnhinweis Zif-
fer 8 beschreibt: ,Bei Wundspllungen
ist darauf zu achten, dass das Praparat
nicht unter Druck in das Gewebe einge-
bracht bzw. injiziert wird. Bei Spulun-
gen von Wundkavitaten ist darauf zu
achten, dass ein Abfluss jederzeit
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gewadhrleistet ist (zum Beispiel Drai-
nage, Lasche).” Im Vorfeld waren unter
anderem Fallberichte Uber funf Kin-
derhdnde mit interstitiellen Odemen,
erhohten Kompartmentdricken und
Fettgewebsnekrosen nach Octenisept-
anwendung bekannt geworden [1]. Im
selben Jahr berichteten Schupp et al. [2]
uber ahnliche Verldaufe bei drei Kindern
in dem Universitatsklinikum Heidelberg.
Hier war jedoch nach Angaben der
Autoren fachinformationskonform ohne
Druckanwendung im Glutealbereich
und der Wange gespult worden. Wir
berichten Uber die Folge einer Octe-
niseptanwendung zur Wundspulung
nach Atheromexstirpation parasternal
im Subcutangewebe der linken Brust.

Fallbericht

Eine 83-jahrige Patientin stellte sich
bei ihrem Gynakologen mit einer seit
Tagen zunehmenden druckdolenten
Schwellung an der linken Brust vor.
Unter dem hochgradigen Verdacht
eines infizierten Atheromes erfolgte
bei der sonst gesunden Patientin die
operative Exstirpation des Befundes in
Lokalanasthesie mit intraoperativer
druckloser Spulung mit Octenisept. Die
Wundrander wurden anschliel3end
locker adaptiert. Die histologische Auf-
arbeitung des Resektates bestatigte
den klinischen Verdacht. Drei Tage nach
dem Eingriff bemerkte die Patientin
eine zunehmende Schmerzhaftigkeit,
Rotung und Uberwidrmung der Region
um die Wunde mit Ausbreitungsten-
denz. Unter dem Verdacht einer lokalen
Wundinfektion verabreichte der Kollege
bei ausbleibender Befundbesserung in
Folge Cefuroxim 2 x 500 mg p.o. fiir sie-

ben Tage und Flucloxacillin 3 x 1.000 mg
p.o. weitere sieben Tage. Anschliel3end
suchte die Patientin in der Notauf-
nahme eines Krankenhauses Rat. Es
fand sich am 18. postoperativen Tag
eine 30 x 20 cm grofl3e phlegmonos tei-
gig imponierende Hautrotung im Be-
reich der beiden inneren Quadranten
der Mammae mit Aussparung Uber
dem Sternum und circa 3 cm um die
Wundoffnung herum (Abb. 1).

Die nur teilweise verschlossene Wunde
wurde durch Fadenzug vollstandig
eroffnet. Eine Abszedierung fand sich
sowohl klinisch als auch durch sono-
grafische Diagnostik nicht. Eine Kon-
trolle der Vitalparameter ergab: RR
150/80, Puls 75, Temp. 36,8°, Atemfre-
quenz 17/min, SPO2 97 %. Paraklinisch
fanden sich unauffallige Werte (Leuko-
zyten 5,09 Gpt/I, CRP 4,6 mg/l, Hb 8,6
mmol/I). Ein Butterflyerysipel konnte
damit ausgeschlossen werden [3]. Auch
die mikrobiologische Diagnostik, ge-
wonnen aus der noch nicht verheilten
Wundhahle, lieferte keinen Nachweis
bakterieller Besiedlung.

Eine Mammografie lehnte die Patientin
aufgrund anhaltender Schmerzen bei
Manipulation ab. Die antibiotische The-
rapie wurde beendet und eine offene
Wundbehandlung eingeleitet. Therapie-
versuche mit Steroiden fuhrten wir bei
negativen Erfolgsaussichten in Berich-
ten durch Eigenbrod [4] und Hogele [5]
nicht durch. Wahrend der folgenden
drei Monate zeigte sich nur eine sehr
langsame Befundbesserung. Die Wunde
heilte bis zum 50. postoperativen Tag
sekundar ab (Abb. 2 bis 4). Eine ope-
rative Nekrektomie von Fettgewebe
wurde nicht notwendig.
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Abb. 1:18. postoperativer Tag nach
Atheromexstirpation
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Abb. 2: 30. postoperativer Tag

Diskussion

Bisher finden sich keine Berichte Uber
persistierende Wundheilungsstorungen
nach druckloser Spulung einer Wunde
am Thorax in der Literatur.

Die schadigende Wirkung der Inhalts-
stoffe des Desinfektionsmittels Octe-
nisept® bei Verbleib in der Wundhahle
sind seit Jahren bekannt. Der Warnhin-
weis Ziffer 8 bezieht sich jedoch vor
allem auf das Einbringen der Losung
unter Druckanwendung. Im hier pra-
sentierten Fall ist die Spllung durch
Eingiel3en in die Wundhahle bei liegen-
der Patientin erfolgt. Es kann also
davon ausgegangen werden, dass trotz
Aufsaugen der Flussigkeit mit einem
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Abb. 4: 90. postoperativer Tag

Tupfer und nur lockerer Wundrand-
adaptation Wirkstoffe im Bereich der
Wundoberflache verbleiben, welche zur
anhaltenden chemisch-toxischen Wir-
kung mit Schadigung der Kapillarmem-
branen fiihren. Dies kann auch, wie
Rutt et al. 2011 [6] berichteten, bei Spi-
lung einer Abszesshohle und damit
einer gegeniiber dem Subkutangewebe
relativ abgegrenzten Kavitat auftreten.
Der gewiinschte Effekt der Langzeit-
wirkung an der Oberflache fihrt dann
im Subkutangewebe offenbar zu einem
langandauernden starken Entzin-
dungsreiz mit Behinderung der Wund-
heilung [7]. Wir sind daher der Meinung,
dass die Spulung von Wundhohlen mit

Octenisept®, welche zum Verbleib von
Wirkstoffen fuhren kann, unterlassen
werden sollte. Denn der vorliegende
Kasus demonstriert anschaulich, dass
auch durch Drainage oder offene
Wundbehandlung eine Gewebsschadi-
gung nicht immer sicher verhindert
werden kann.

Gegen eine Anwendung an der Kor-
peroberflache spricht bei millionenfach
erprobter Anwendung jedoch weiterhin
nichts. m
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