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Kombinierte Anwendung von
Rosidal® mobil und
Suprasorb® X bei

Ulcus cruris venosum

Unter den chronischen Wunden stellen die
vendsen Unterschenkelgeschwire eine
Gruppemit grofiem Patientenkol lektivdar:
Laut Bonner Venenstudie 2003 (1) sind
etwa 0,1 % der deutschen Bevolkerung be-
troffen. Kleinerevendsbedingte Ul zeramit
einem Durchmesser von <7,5 cm, dienoch
nichtlanger alsein Jahr bestehen, kommen
haufig zusammen mit eher makig ausge-
pragten Odemen vor.

Kurzzugige, unelastische Produkte mit ho-
hem Arbeitsdruck unterstiitzen beim Gehen
dieWadenmuskel pumpe. So verbl eibt weni-
ger Blutin den Beinen, der vendse Stauwird
vermindert. Durch den niedrigen Ruhedruck
ist eine kurzziigige Kompressionim Liegen
komfortabel tragbar und muss auch in lan-
geren Ruhephasen, z. B. Uber Nacht, nicht
abgenommen werden. Neben den klassi-
schen Kompressionshinden setzt man im-
mer héufiger einfach zu handhabende Kom-
pressionsfertigverbéandeein. Fertigverbénde
sind einfach anzulegende Kompressions-
systeme. Soist Rosidal® mobil (Lohmann &

Abb. 1: Fallbeispiel schwache Exsudation: a) 1. Tag: Schwache Exsudation, Wundflache: 1,2 x 0,9 cm

b) 1.Tag: Versorgung mit Suprasorb® X und Suprasorb® F
c¢) 9.Tag: Minimaler Restdefekt
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Rauscher) ein einlagiger Fertigverband mit
Anziehhilfe, der im Bereich des Kndchels
den therapeutisch empfohlenen Anpress-
druck von ca. 40 mmHg (entsprechend ca.
Kompressionsklasse 111) erreicht, welcher
dann physiologisch zum Knie hin abfallt.
DieWirksamkeit von Rosidal® mobil wurde
in mehreren Anwendungsbeobachtungen
und Studien belegt. Besonders hohe Abhei-
lungsraten lief3en sich bei jingeren (d. h. <1
Jahr alten) und kleinflachigeren (<7,5 cm
Durchmesser) ventsen Ulzeraerzielen. Der
Anteil geheilter Ulzeralag hier bei 78,1 %
2.

Rosidal® mobil ist mit der Cellulose-
Wundauflage Suprasorb® X (Lohmann &
Rauscher) kombinierbar. Dieser Fertigver-
band kann an diekonkrete Ulkusposition des
Patienten angepasst und ggf. zugeschnitten
werden. Suprasorb® X ist aulerdem in der
Lage, durch Feuchtigkeitsregul ation das|o-
kale Wundklima zu verbessern. Wasserauf-
nahme und -abgabe finden gleichermalen
statt. Der Wundgrund wird zlgig gereinigt
und die Epithelisierung initiiert. Duch

Schmerzlinderung kénnen Analgetika ein-
gespart werden.

Bel einem 66-j&hrigen Patienten mit chro-
nisch-vendser Insuffizienz wurde die an-
fangs schwach exsudierendeA usgangswun-
de mit einer Flache von 1,2 x 0,9 cm nach
neun Tagen Behandlung mit Suprasorb® X
und phasengerechter Kompression auf einen
kleinen Restdefekt reduziert (siehe Abbil-
dungen).

Seltener notwendige Verbandwechsel
und wiederverwendbare, waschbare Kom-
ponenten wieRosidal® mobil — diealsHilfs-
mittel nicht das &rztliche Budget belasten —
sind dartiber hinauseinwirtschaftlicher Vor-
teil.
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