
  Heilungsdauer bei diabetischen 
 Fußgeschwüren 50 % kürzer als 
beim Behandlungsstandard1

  Doppelt so viele Wunden nach 
8–16 Wochen geheilt im Vergleich 
zum Behandlungsstandard1,2,3

  Durchschnittliche Schmerz-Scores nach 
vier Wochen um mehr als 70 % geringer 
im Vergleich zum Behandlungsstandard 
für chronische Wunden3

  Weniger Schorf beim Wundmanagement: 
99 % weniger Schorf bei chronischen 
Wunden nach vier Wochen im Vergleich zu 
33 % beim Behandlungsstandard4

  Behandlungskosten bei diabetischen 
Fußgeschwüren mindestens 40 % 
 geringer als beim Behandlungsstandard5

Topisches Hämoglobin-Spray für die 
Behandlung chronischer Wunden

Sauerstoffversorgung der Wunde

*Kann je nach Wundgröße leicht abweichen

12-ml-Flasche 
= 3 Monate
Behandlung*



Anwendungshinweise

1. Wund-Débridement und -Spülung durch-
führen. HOCl/NaOCl-Produkte werden 
besonders empfohlen. 

1. Sobald Granulox auf-
gesprüht wird, bindet 
das hochreine Hämo-
globin Sauerstoff aus 
der Umgebungsluft. 
Das mit Sauerstoff 
angereicherte Hämo-
globin durchdringt 
das Wundexsudat6.

3. Wunde mit einem atmungsaktiven  
Wundverband verbinden. 

Einfache Handhabung und Anwendung
Die Anwendung von Granulox kann an der Häufigkeit des Ver-
bandwechsels ausgerichtet werden. Granulox sollte bei jedem 
Verbandwechsel aufgetragen werden, mindestens alle drei Tage.

Granulox Sortiment

Artikel-
nummer

Pharma  - 
zenatralnr.

Artikel- 
bezeichnung ml Stück  

Karton

360001 40 84 58 3 Granulox 12 ml / ca.  
30 Anwendungen 12 6
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2. Am Wundgrund wird 
der Sauerstoff wieder 
freigesetzt und steht 
für alle sauerstoffab-
hängigen Prozesse im 
Wundgewebe zur Verfü-
gung11. Da Hämoglobin 
Sauerstoff reversibel 
binden kann, kann 
jedes Molekül mehrfach 
Sauerstoff auf- und 
wieder abgeben7. 
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Änderung der Wundgröße in Prozent im Vergleich zum Ausgangswert nach Woche

 Kontrollgruppe        Hämoglobin-Spray
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2. Granulox aus einem Abstand von 5–10 cm 
dünn und gleichmäßig auftragen. Ein Sprüh-
stoß von einer Sekunde deckt eine Wunde von 
2 × 3 cm ab.

Einzigartiger Wirkmechanismus – Granulox 
funktioniert als Transfer für die Sauerstoffmoleküle
Granulox ist ein innovatives Medizinprodukt für die Behandlung 
chronischer Wunden, z.B. venöse Beingeschwüre, arterielle 
Beingeschwüre, gemischte venös-arterielle Beingeschwüre, 
diabetische Fußgeschwüre, sekundär heilende Operationswun-
den und Dekubiti. Kann auch auf exsudierende und infizierte 
Wunde aufgetragen werden.

Der aktive Wirkstoff Hämoglobin versorgt das Wundbett durch 
den Prozess der erleichterten Diffusion mit Sauerstoff aus der 
Umgebungsluft. Die verbesserte Sauerstoffversorgung des 
Wundbetts unterstützt die Heilung.

4 Wochen Behandlung:

63%ige Reduktion der Wundgröße in der Granulox-Gruppe, wobei die 
Wunden von 5 Patienten vollständig geheilt wurden

26%ige Reduktion der Wundgröße in der Standardbehandlungsgruppe, 
wobei 1 Patient vollständig geheilt wurde

Heilungsgeschwindigkeit: >100 %
Reduktion der Wundgröße bei Patienten mit diabetischem Fußgeschwür, die die Standardbehandlung 
+ Granulox erhalten, im Vergleich zur retrospektiven Kontrollkohorte mit alleiniger 
Standardbehandlung (20/20 Patienten)1.


