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Fall 18  |  Genetisch bedingte Hautkrankheit – Epidermolysis bullosa 

Patient

7 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Akzidentielle Ablösung der Haut am Daumen

Anamnese

Dystrophe Epidermolysis bullosa

Produkte

octenilin® Wundspüllösung

Therapiedauer unter Octenidin

7 Tage

Eingesetzte Wundauflage

Fettgaze

Ta g  1 Ta g  7 6  M o n a t e

Fall 16  |  Verbrennung

Patient

18 Jahre, männlich

Klinisches Bild

82 % verbrannte Körperoberfläche durch  
Verpuffung (Raumspray), Grad 2a/b,  
Inhalationstrauma Grad 1

Produkte

	•	 Tag 1: Einlegen der epicitehydro Gesichtsmas­
ke in octenisept® für 20 Minuten, die ge­
tränkte Maske verbleibt für 14 Tage ohne 
weitere Manipulationen am Gesicht des  
Patienten

	•	 Tag 14: kleine, noch anhaftende Stücke der 
Gesichtsmaske werden entfernt

	•	 Tag 20: Epithelisierung fast abgeschlossen
	•	 Tag 43: Gesicht komplett verheilt

Therapiedauer unter Octenidin

14 Tage

Eingesetzte Wundauflage

epicitehydro Gesichtsmaske

Ta g  1 Ta g  1 4 Ta g  4 3

Fall 17  |  Verbrennung

Patient

2 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

großflächige Verbrennung durch  
Flammen Grad 2a/2b (teilweise Grad 3), 
Inhalationstrauma

Anamnese

	•	 systemische Antibiotika & Antimykotika,  
lokale Therapie mit 10 % PVP-Jod und  
0,3 % Chlorhexidin

	•	 Tag 3: Xenotransplantation (600 m²) 
	•	 sehr schlechter Allgemeinzustand
	•	 ab Tag 15: Änderung der lokalen Therapie

Produkte

	•	 ab Tag 1: Entfernung des Xenotransplan­
tats und lokale Therapie mit octenisept® 
getränkter Gaze (8–10 Schichten),  
Verbandwechsel alle 2 Tage

	•	 ab Tag 3: deutlich verbesserter Allgemein­
zustand, sichtbare inselförmige Epithelisie­
rung der Wunden

	•	 ab Tag 5: Spalthauttransplantation (auto­
log), weiters Verbandwechsel alle 2 Tage 
mit octenisept® getränkter Gaze;  
Blutbild normalisierte sich

	•	 Tag 23: vollständige Wundheilung

Therapiedauer unter Octenidin

23 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Grassolind® Salbenkompressen,  
Omiderm®, Gaze

Ta g  3 Ta g  3 Ta g  2 3

Q u e l l e :  D r.  S .  S m i r n y,  D e p a r t m e n t  o f  T h e r m a l  I n j u r y ,  C i t y  H o s p i t a l  N o .  3 ,  N i k o l a e v,  U k r a i n e

Q u e l l e :  Ve r b re n n u n g s z e n t r u m  B G  B e r g m a n n s t ro s t  H a l l e  /  S a a l e ,  Pro f .  F.  S i e m e r s  u n d  D r.  I .  N i e t z s c h m a n n

Fall 19  |  Mechanisches Debridement

Patient

64 Jahre, männlich

Klinisches Bild

Postthrombotisches Ulcus am  
Unterschenkel links innen

Anamnese

Chirurgisches Debridement mit scharfem  
Löffel nach Volkmann

Produkte

schülke wound pad und  
octenilin® Wundspüllösung

Therapiedauer unter Octenidin

2 Minuten

v o r h e r n a c h h e r

Q u e l l e :  D r.  E .  L a h n s t e i n e r,  W U N D. O R D I N AT I O N  W i e n ,  Le i t u n g  Ä r z t e t e a m  W u n d h e i l u n g ,  1 0 9 0  W i e n  
            A s s a d i a n  e t  a l . ,  J o u r n a l  o f  Wo u n d  C a re  2 5 ( 3 ) ,  S 1 - S 2 8 ,  2 0 1 6

„Methode schont vitales Gewebe.“

„Debris und Fibrin bindet sich gut  
an den Schwamm.“

„Im Vergleich zum scharfen Löffel 
signifikante Schmerzreduktion.“
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Fall 21  |  Bakterielle Infektion der Haut

Patient

45 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Bullöses Erysipel durch Streptokokken  
Infektion am linken Unterschenkel

Anamnese

	•	 Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas permagna
	•	 Progression trotz systemischer Antibiose, 

Amputation wurde in Erwägung gezogen

Produkte

Debridement mittels Versajet und anschlie­
ßend tägliche Therapie mit octenisept®- 
getränkten Kompressen

Therapiedauer unter Octenidin

10 Tage

Eingesetzte Wundauflage

(getränkte) Kompresse

Ta g  1 Ta g  5 Ta g  2 1

Fall 22  |  Infizierte hämorrhagische Hautläsionen

Patient

15 Jahre, männlich

Klinisches Bild

Meningokokken-Septikämien, Nekrosen 
und Superinfektion mit u. a. S. aureus,  
P. aeruginosa, Candida spp. an Armen und 
Beinen

Anamnese

Hochdosierte Analgetika, systemische  
Antibiose, chirurgisches Debridement

Produkte

	•	 Tag 1–4: tägliche Versorgung der  
Hautläsionen mit octenisept® und  
octenilin® Wundgel zwecks Wund­
bettkonditionierung für Spalthaut­
transplantation am Tag 5

	•	 Tag 5–23: Therapie der restlichen Wunden  
mit octenilin® Wundgel, der Verband­
wechsel (alle 2 Tage) wurde durch das Gel 
zunehmend erleichtert, die Schmerzen re­
duziert, der Analgetikabedarf gesenkt

Therapiedauer unter Octenidin

23 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

Zunächst Superabsorber; nach Abklingen  
der Exsudation sterile ES-Kompresse

Ta g  1 Ta g  1 Ta g  4 2

Q u e l l e :  H i n t n e r  u n d  S c h m i d ,  W u n d m a n a g e m e n t  2 0 1 0

Fall 20  |  Mit (multi)resistenten Erregern infizierte Wunde

Patient

73 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Lokale Wundinfektion am linken Unter-
schenkel nach Spalthauttransplantation, 
Nekrosestraßen, Superinfektion mit  
E. coli (ESBL), MRSA, P. vulgaris,  
P. aeruginosa und E. faecalis

Anamnese

	•	 Diabetes mellitus Typ 2
	•	 zunächst Entfernung eines Platten­

epithelkarzinom am linken Unterschenkel 
(Spalthauttransplantation)

	•	 6 Tage später erste Anzeichen einer lokalen 
Infektion, Therapie mit medizinischem  
Honig und Gaze Verband für 10 Tage (Ver­
bandwechsel jeden 2. Tag)

Produkte

	•	 Tag 1–25: Reinigung und Desinfektion der 
Wunde mit octenisept® (3–5 Minuten), an­
schließend Verband mit octenilin® Wundgel, 

täglicher Verbandwechsel für 5 Tage,  
danach jeden 2. Tag

	•	 Tag 1: zusätzlich tägliche Ganzkörperde­
kontamination mit octenisan® Waschlotion  
und octenisan® md Nasengel für 5 Tage,  
um das Risiko einer Rekontamination zu  
verringern

	•	 keine antibiotische Therapie!

Therapiedauer unter Octenidin

24 Tage

Eingesetzte Wundauflagen

(getränkte) Kompresse, Hydrofiber Verband

Ta g  1 Ta g  5 Ta g  2 5

Q u e l l e :  M a t i a s e k  e t  a l . ,  B i o m e d  J o u r n a l  o f  S c i e n t i f i c  &  Te c h n i c a l  R e s e a rc h  2 0 1 8

Fall 23  |  Chronisch-entzündliche Hauterkrankung 

Patient

3 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Atopische Dermatitis mit  
Impetigo contagiosa am rechten Arm

Produkte

	•	 Intensive Pflege der nicht infizierten Haut 
mit professionellen Pflegeprodukten

	•	 Behandlung der infizierten Hautstellen  
mit einem topischen Corticosteriod der 
Wirkstoffgruppe Mometason als Salbe  
sowie octenilin® Wundgel* (3 x täglich)

Therapiedauer unter Octenidin

5 Tage 

Eingesetzte Wundauflage

Tubifast® Garments Schlauchverband

Ta g  1 Ta g  4 Ta g  5

* Fü r  d i e  T h e r a p i e  i m  h ä u s l i c h e n  U m fe l d  k a n n  a u c h  o c t e n i s e p t ®  G e l  a l s  g l e i c h w e r t i g e s  Pro d u k t  e i n g e s e t z t  w e rd e n .
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Fall 26  |  Tattoopflege

Patient

30 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Großflächiges schwarz/weiß Tattoo am  
linken Oberarm

Durchführung

	•	 vor dem Tätowieren Reinigung und  
Desinfektion der rasierten Hautstelle mit 
octeniderm®

	•	 danach Waschen des Tattoos mit  
pH-neutraler Seife

	•	 komplette Abdeckung mit Suprasorb® F  
Folienverband für 5 Tage

Produkt

ab Tag 5: octenicare® repair creme  
(2–4 x täglich, je nach Trockenheit)

Schutz und Pflege mit Octenidin

38 Tage

Ta g  1 Ta g  7 Ta g  4 2

Q u e l l e :  M .  Lü d e r s ,  M i l a n’s  B o d y s h o p,  H a m b u r g  ( w w w. h a m b u r g - p i e rc i n g s t u d i o . d e )

Fall 27  |  Tattoopflege

Patient

42 Jahre, männlich

Klinisches Bild

Farbiges Tattoo in Rottönen mit Coronavirus 
Motiv am linken Oberschenkel

Durchführung

	•	 vor dem Tätowieren Reinigung und  
Desinfektion der rasierten Hautstelle mit 
octeniderm®

	•	 Abdeckung direkt nach dem Tätowieren 
mit Frischhaltefolie für ca. 5 Stunden

	•	 danach Waschen des Tattoos mit  
pH-neutraler Seife

Produkte

ab Tag 1: octenicare® repair creme  
(2–4 x täglich, je nach Trockenheit)

Schutz und Pflege mit Octenidin

28 Tage

Ta g  1 Ta g  1 4 Ta g  2 8

Q u e l l e :  M .  Lü d e r s ,  M i l a n’s  B o d y s h o p,  H a m b u r g  ( w w w. h a m b u r g - p i e rc i n g s t u d i o . d e )

Fall 24  |  Akut-entzündliche Hauterkrankung 

Patient

6 Monate, männlich

Klinisches Bild

Windeldermatitis nach RSV Infektion

Produkte

	•	 regelmäßiges, gründliches Waschen des 
Windelbereichs mit weichen Babytüchern 

	•	 nach jeder Reinigung Behandlung mit  
octenilin® Wundgel* (mehrmals täglich)

Therapiedauer unter Octenidin

4 Tage 

Ta g  1 Ta g  2 Ta g  4

* Fü r  d i e  T h e r a p i e  i m  h ä u s l i c h e n  U m fe l d  k a n n  a u c h  o c t e n i s e p t ®  G e l  a l s  g l e i c h w e r t i g e s  Pro d u k t  e i n g e s e t z t  w e rd e n .

Fall 25  |  Akute Schürfwunde

Patient

9 Jahre, weiblich

Klinisches Bild

Schürfwunde am linken Schienbein nach 
Sturz auf Asphalt

Anamnese

	•	 Hydrokolloidverband (Varihesive extra 
dünn) für die ersten 4 Tage

	•	 Entfernung aufgrund starker Geruchs­
bildung und Ablösung an den Rändern, 
sichtbare Anzeichen einer lokalen Infektion

Produkte

	•	 Tag 1: Desinfektion mit octenisept® und 
Therapie mit octenilin® Wundgel*, tägli­
cher Verbandwechsel für insgesamt 7 Tage

	•	 ab Tag 7: Pflege von bereits geschlossenen 
Stellen mit octenicare® repair creme,  
Therapie der restlichen Bereiche mit  
octenilin® Wundgel*, täglicher Verband­
wechsel für weitere 9 Tage

	•	 ab Tag 16: Pflege der gesamten Wunde  
mit octenicare® repair creme (1 x täglich 
 abends ohne Sekundärauflage) bis zur 
sichtbaren Abheilung

Therapiedauer unter Octenidin

16 Tage (plus ca. 21 Tage  
octenicare® repair creme)

Eingesetzte Wundauflage

Hansaplast classic Pflaster

Ta g  1 Ta g  7 Ta g  4 0

* Fü r  d i e  T h e r a p i e  i m  h ä u s l i c h e n  U m fe l d  k a n n  a u c h  o c t e n i s e p t ®  G e l  a l s  g l e i c h w e r t i g e s  Pro d u k t  e i n g e s e t z t  w e rd e n .
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Fachkurzinformationen

octeniderm® — Lösung zur Hautdesinfektion
Zusammensetzung: 100 g Lösung enthalten: 30,0 g 1-Propanol, 45,0 g 2-Propanol, 0,1 g Octenidindihydrochlorid. Anwendungsgebiete: octeniderm® ist ein Antisep­
tikum zur Hautdesinfektion vor operativen Eingriffen, Katheterisierungen von Blutgefäßen, Blut- und Liquorentnahmen, Injektionen, Punktionen, Exzisionen, Kanülierun­
gen, Biopsien sowie zur zeitlich begrenzten Nahtversorgung und zur zeitlich begrenzten Prävention katheterassoziierter Infektionen. octeniderm® weist eine remanente 
Wirkung von 48 h auf. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. octeniderm® soll aufgrund des hohen Alkohol­
anteils nicht bei Frühgeborenen und Neugeborenen mit unreifer Haut angewendet werden. Abgabe: rezeptfrei, apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe: Pharmakother­
apeutische Gruppe: Antiseptika und Desinfektionsmittel, ATC-Code: D08AJ57, Octenidin, Kombinationen. Zulassungsinhaber: Schülke & Mayr Ges.m.b.H., A-1070 Wien, 
Tel. (+43) 1/523 25 01. Stand der Information: 03.2017. Weitere Angaben wie Dosierung und Art der Anwendung, Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die An­
wendung, Wechselwirkung mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie 
bitte der veröffentlichten Fachinformation.

octenisept® — Lösung zur Wund- und Schleimhautdesinfektion
Zusammensetzung: 100 g Lösung enthalten: 0,1 g Octenidindihydrochlorid, 2,0 g 2-Phenoxyethanol. Anwendungsgebiete: Zur wiederholten, zeitlich begrenzten an­
tiseptischen Behandlung von Schleimhaut und Übergangsepithel vor operativen Eingriffen, - in der Mundhöhle z. B. vor Zahnextraktionen oder Kürettagen, - im Uroge­
nitaltrakt z. B. vor Hysterektomien - und im Rektalbereich z. B. vor dem Veröden von Hämorrhoiden. Im Vulvovaginalbereich mittels Applikator-Sprühkopf bei unkompli­
zierten bakteriellen Infektionen und Infektionen durch Pilze. Zur zeitlich begrenzten Wund- und Nahtversorgung sowie zur zeitlich begrenzten antiseptischen Behand­
lung infizierter Wunden der Haut. octenisept® kann bei Erwachsenen und Kindern ohne Altersbegrenzung eingesetzt werden. Die Unbedenklichkeit und Sicherheit der 
Anwendung ist auch bei Frühgeborenen ab der 24. Schwangerschaftswoche nachgewiesen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der 
sonstigen Bestandteile. octenisept® sollte nicht zu Spülungen in der Bauchhöhle und der Harnblase und nicht am Trommelfell angewendet werden. Vorsichtsmaßnah-
men: Um möglichen Gewebeschädigungen vorzubeugen, darf das Präparat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. injiziert werden. Bei Wundkavitäten muss 
ein Abfluss jederzeit gewährleistet sein (z.B. Drainage, Lasche). Hilfsstoffe: (3-Cocosfettsäure-amidopropyl)-dimethylazaniumylacetat, Natrium-D-gluconat, Glycerol 85%, 
Natriumchlorid, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. Abgabe: rezeptfrei, apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiseptika und Des­
infektionsmittel, ATC-Code: D08AJ57; Octenidin, Kombinationen. Zulassungsinhaber: Schülke & Mayr Ges.m.b.H., Seidengasse 9, A-1070 Wien. Stand der Information: 
01.2019. Weitere Angaben wie Dosierung und Art der Anwendung, Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Arznei­
mitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen oder Gewöhnungseffekte entnehmen Sie bitte der veröffent­
lichten Fachinformation.
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schülke weltweit:

... sowie unsere internationalen Distributeure

Australien
Schulke Australia Pty Ltd           
Macquarie Park NSW 2113
Telefon	 +61 2 8875 9300
Telefax	 +61 2 8875 9301

Brasilien
Vic Pharma Indústria e  
Comércio Ltda. 
Taquaratinga/SP – CEP 
15900-000
Telefon	 +16 3253 8100
Telefax	 +16 3253 8101

China
Shanghai Representative 
Office 
Shanghai 200041
Telefon	 +86 21 62 17 29 95
Telefax	 +86 21 62 17 29 97

Frankreich
Schülke France SARL
92250 La Garenne-
Colombes 
Telefon	 +33 1 42 91 42 42
Telefax	 +33 1 42 91 42 88

Großbritannien
Schulke & Mayr UK Ltd.
Sheffield  S9 1AT
Telefon	 +44 114 254 35 00
Telefax	 +44 114 254 35 01

Indien
Schulke India Pvt. Ltd. 
Neu Delhi 110044 
Telefon	 +91 11 30796000
Telefax	 +91 11 42595051

Italien
Schülke & Mayr Italia S.r.l.
20158 Mailand
Telefon	 +39 02 40 26 590
Telefax	 +39 02 40 26 609

Japan
Schulke Japan LLC
Shinagawa East One Tower
2-16-1 Konan, Minato-ku, 
Tokio 108-0075
Telefon  +81 3 6894 3335
Telefax   +81 3 3453 0207

Malaysia
Schülke & Mayr (Asia) Sdn Bhd. 
47301 Petaling Jaya, Selan-
gor
Telefon +60 3 78 85 80 20
Telefax	 +60 3 78 85 80 21

Neuseeland
Schulke New Zealand Limited
Auckland 1010
Telefon	 +61 2 8875 9300
Telefax	 +61 2 8875 9301

Niederlande
Schülke & Mayr Benelux B.V.
2031 CC Haarlem
Telefon	 +31 23 535 26 34
Telefax	 +31 23 536 79 70

Österreich
Schülke & Mayr Ges.m.b.H.
1070 Wien
Telefon	 +43 1 523 25 01 0
Telefax	 +43 1 523 25 01 60

Polen
Schulke Polska Sp. z o.o.
02-305 Warschau
Telefon	 +48 22 11 60 700
Telefax	 +48 22 11 60 701

Schweiz
Schülke & Mayr AG
8003 Zürich
Telefon	 +41 44 466 55 44
Telefax	 +41 44 466 55 33

Slowakei
Schulke SK, s.r.o.
97101 Prievidza
Telefon	 +421 46 549 45 87
Telefax	 +420 558 320 261

Singapur
Schulke & Mayr (Asia) Pte. Ltd.
Singapur 159410
Telefon	 +65 62 57 23 88
Telefax	 +65 62 57 93 88

Tschechische Republik
Schulke CZ, s.r.o. 
73581 Bohumín
Telefon	 +420 558 320 260 
Telefax	 +420 558 320 261

Türkei
Schülke & Mayr GmbH
Kavacik, 34805 Beykoz, 
Istanbul
Telefon +90 216 331 39 66
Telefax +90 216 331 39 36

USA 
schülke inc.
Fairfield, NJ 07004
Telefon	 +1 973 770 7300
Telefax	 +1 973 770 7302

AT0160 | DE | 07.21 | welldone 

Schülke & Mayr GmbH
1070 Wien  |  Österreich
Telefon  |  Telefax  +43 1 523 25 01-0 | -60
www.schuelke.at 

  	youtube.com/schuelkeChannel 

  	facebook.com/myschulke 


