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@EinfUhrunq und Zielsetzung:

Kleinere vends bedingte Ulcera mit einem Durchmesser geringer
als etwa 7-8 cm kommen in der Praxis zusammen mit eher
schwach 6dematésen Unterschenkeln haufig vor. Kompressions-
materialien konnen die lokale Durchblutung des Gewebes deutlich
verbessern, indem sie die FlieBgeschwindigkeit des Blutes
steigern.

Ein Kompressionsfertigverband wie Rosidal® mobil verbindet den
von Kompressionshinden bekannten Vorteil kurzzigiger
Eigenschaften mit einer besonders komfortablen einfachen
Handhabung.

In der Kombination aus Rosidal® mobil mit der hydroaktiven
Cellulose-Wundauflage  Suprasorb® X  soll beispielhaft
demonstriert werden, dass sich die oben beschriebenen Ulcera
effizient abheilen lassen.

Fertigverband Rosidal® mobil

@Material and Methoden:

2 Patientinnen (66- u. 71-jahrig) mit rezidivierenden Unter-
schenkelgeschwiren (CVI Grad Ill) wurden mit Rosidal® mobil
und Suprasorb® X behandelt. Eine arterielle Zirkulationsstérung
lag nicht vor. Die Wunden zeigten eine gering bis mittelstarke
Exsudation, wiesen anfangs einen maximalen Durchmesser von
7,5 cm im Durchmesser auf und waren weniger als 12 Monate alt.
Die Wunden der in der Bilderserie vorgestellte Patientin mit
priméarer Varikose wurde zuvor mehrere Monate mit
Calciumalginat-Wundverbanden und Kurzzug-Kompressions-
binden behandelt. An Tag 1 erfolgte der Wechsel auf Rosidal®
mobil und Suprasorb® X als primare Wundauflage. Als
Sekundéarverband wurde ein nichtadhasiver PU-Schaumverband
(Suprasorb® P) gewahlt. Die gering bis maRig exsudierende
Wunde zeigte wenig fibrindse Anteile bei noch fehlender
Epithelisierung. Der Verband wurde ca. alle vier Tage gewechselt.
Der Befund an Tag 18 zeigte bereits deutliche Epithelisierung und
geringere Exsudation.

An Tag 39 préasentierte sich das Ulkus geschlossen bei guter
Qualitat der Umgebungshaut.

Tag 18

@Ergebnisse:

Unter der kombinierten Anwendung von Suprasorb® X und
Rosidal® mobil kénnen Ulcera zum Wundverschluss gefiihrt
werden. Das Exsudathandling mit Suprasorb® X gestaltete sich
dabei besonders einfach. Der Wundgrund wurde zligig gereinigt
und die Granulation angeregt. Anwender und Patienten haben
gleichermassen den hohen Behandlungskomfort und das
einfache Handling des Kompressionsfertigverbandes und der
Wundauflage hervorgehoben.

@Diskussion:

Rosidal® mobil und Suprasorb® X sind ein Therapiesystem, mit
dem kleinere jingere Ulzera, die mit schwachen Odemen
vorkommen, zuverlassig zum Wundverschluss gefuihrt werden.
Die Abgrenzung zu Kompressionsstrimpfen ist zum einen durch
den relativ hohen Arbeitsdruck von Rosidal® mobil - Fessel-
gegend ca. 40 mmHg- und zum anderen durch den kurzziigigen
Charakter gegeben. Insbesondere bei mobilen Patienten mit
Restédem bewirkt dies einen verbesserten vendsen Rickfluss,
der auch tiefe Beinvenen beeinflusst.

Dartiber hinaus sichert Rosidal® mobil den Therapieerfolg bei
Patienten, da der Fertigverband nicht verrutscht und seinen ho-
hen Arbeitsdruck Uber sieben Tage kontinuierlich aufrechterhalt.
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Rosidal® mobil ist kosmetisch unauffallig, tragt nicht auf und
lasst sich durch die beigefligte Anziehhilfe leicht anwenden.
Suprasorb® X stellt eine ideale Wundauflage dar, um kleinere,
maximal mittelstark exsudierende Wunden ziigig zu verschlies-
sen. Die bei CVI-Patienten héaufig problematische Wundum-
gebung wird aufgrund des nichtadhéasiven Charakters geschont.
Aufgrund der langeren Verbandwechselintervalle stellt das
Therapiesystem aus Rosidal® mobil und Suprasorb® X eine
effiziente, praktische und wirtschaftliche Alternative zu
herkémmlichen Materialien in der Kompression und
Wundversorgung dar.
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