
         Autor

Seit 1990 ist Dr. Hirschberger als Hausarzt in einer eigenen 
Praxis tätig. Mit seinem Team gemeinsam führt er eine um-
fassende, allgemeinmedizinische Praxis.
 
Täglich versorgen sie 20 bis 30 chronische Wundpatienten  
in der Ordination, auf Visiten und in 10 Pflegeheimen.
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         Abstract

Das Testprodukt Rosidal 1C wurde über einen Zeitraum  
von vier Wochen an einer Testperson angewendet. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Bandagen 
einfach und zeitsparend in der Anwendung sind. Der  
Patient gab ein angenehmes Tragegefühl, einen guten  
Sitz und eine problemlose Alltagstauglichkeit an.

         Patientenvorstellung

Demografische Daten:
75 jähriger Patient, männlich, Pensionist, erlernter Beruf 
Tischler, bis zur Pensionierung in der Möbelmontage tätig 

Verbandswechsel 1:  
Wundgrund: nässend belegt, teils granulierend;
Versorgung: Nugel, hydroaktiver Faserverband, Vliwazell, Rosidal 1C
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Fallbericht Rosidal® 1C 
Erysipel Untere Extremität: Kompressions- 
therapie mit neuer 3-in-1 Kurzzugbinde

         Therapie

Therapieentscheidung:
WG Silberauflage und Beginn mit einfacher Kompression. 
Verbandswechsel zwei mal wöchentlich

Therapieziel:
Abklingen von Rötung und Stauung, Verbesserung der 
Microcirkulation, in weiterer Folge Reinigung und Abheilung 
der ulcera.

Begleitmaßnahmen:
Labor: Eisen-Status abgenommen, aufgrund starken Eisen-
mangels Ferinjekt iv erh. sowie Nahrungsergänzungsmittel 
Pro Wund eingenommen. Täglich ausreichend Bewegung 
empfohlen.

Effektivität:
Ödeme und Rötung der unteren Extremität sind rasch ab-
geklungen, Wunden nach Reinigungsphase gut granuliert, 
im Laufe der nächsten Wochen vollständig abgeheilt.

Verbandswechsel 2: 
Wundgrund granulierend, vom Wundrand her epithelisierend;  
Versorgung: Nugel, hydroaktiver Faserverband, Schaumverband,  
Rosidal 1C

Verbandswechsel 3: 
Wundgrund granulierend, vom Wundrand her epithelisierend; 
Versorgung: Nugel, hydroaktiver Faserverband, Schaumverband,  
Rosidal 1C

Grunderkrankungen:
VHFA, Diabetes mellitus, art. Hypertonie, Erysipel Untere 
Extremität rechts 

Entstehung der Wunden:
Der Patient verletzte sich im Urlaub am rechten Unter
schenkel. Es entwickelte sich ein Erysipel. Noch am  
Urlaubsort erhielt der Patient Antibiose iv für 6 Tage.  
Im Anschluss wurde die Behandlung im Heimatkranken-
haus fortgesetzt. Nach 4-wöchiger Behandlung beim 
Hausarzt ohne wesentliche Verbesserung, kommt der 
Patient zur Versorgung in unsere Ordination.

Symptomatik:
Wunden im Schienbein und Wadenbereich, stark belegt, 
stark nässend, Bein ödematös und gerötet. Patient gibt 
mäßigen Wundschmerz an.

 

         �Anamnese
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         �Klinische Untersuchung  
und Diagnose

Gefäßmessung:
normale Gefäßsteifigkeit, keine PAVK feststellbar 

Doppler Sonographie:
alle Fußpulse gut darstellbar

Labor:
BB und CRP, keine Entzündungszeichen systemisch

Diagnose:
Stauungsdermatitis rechte untere Extremität, traumati-
sches ulcus cruris venosum dext

         �Fazit

Die Anlage von Rosidal 1C Bandagen ist einfach und zeit-
sparend. Man erzielt eine sehr gute Kompression mit wenig 
Materialaufwand. Der Patient gibt einen sehr guten Trage-
komfort an.

Der Verband bleibt fest, verrutscht nicht und wird auf der 
Haut als angenehm empfunden. Er kann gut in Schuhen 
oder Stiefeln getragen werden ohne zu drücken.

Verbandswechsel 4: 
Wundgrund hypergranulierend, am Rand epithelisierend; 
Versorgung: Elocon Creme, hydroaktiver Faserverband, Schaumverband, 
Rosidal 1C

Verbandswechsel 5:  
Wundgrund hypergranulierend, am Rand epithelisierend;  
Versorgung: Elocon Creme, hydroaktiver Faserverband, Schaumverband, 
Rosidal 1C

Verbandswechsel 6: 
Wunde Schienbein abgeheilt, Wunde Unterschenkel Rückseite  
epithelisierend; Versorgung: Schaumverband, Rosidal 1C
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Kompressionslage

Polsterschichtlage

Hautkontaktlage

Die 3-in-1 Kurzzugbinde:

Rosidal® 1C
Kompression neu gedacht, 
schnell gemacht.
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