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Wundrandmanagement
mit einem Polymer-Schutzfilm

Ulcer edge protection with a polymer protective film

Zusammenfassung

In einer Untersuchung mit insgesamt 20 Patienten
wurden Wirksamkeit und Vertraglichkeit zweier
Maglichkeiten des Wundrandschutzes in der Therapie
des Ulcus cruris mit mazeriertem Wundrand verglichen:
Zinkpaste und der Schutzfilm Cavilon™. Es zeigte sich,
dass die Anwendung von Cavilon™ insgesamt vorteil-
hafter ist. Es lieft sich ein rascher Rickgang der Wund-
randmazeration beobachten, die Vertraglichkeit wurde
als sehr gut eingestuft, therapeutische Manahmen
wurden nicht beeintréichtigt, die Transparenz des
Filmes gewahrleistete eine Beurteilung des betroffe-
nen Wundebereiches, und der Film konnte als opti-
male Unterlage fiir Verbandmaterialien genutzt werden.
Cavilon™ ist sowaoh! prophylaktisch als auch therapie-
begleitend einsetzbar.

Abstract

In an investigation with 20 patients, the efficacy and
tolerability of two modalities of ulcer edge protection
were' compared: zinc paste and the protective film
Cavilon™. It appeared that the use of Cavilon™ was
more effective than the zinc paste. We could observe a
rapid improvement of maceration at the wound's mar-
gins, tolerability was regarded as very good, therapeu-
tic steps were not disturbed, transparency of the film
made it possible to observe underlying tissue, and the
film could be used as an ideal base for wound dres-
sings. Cavilon™ can be used for prophylactic and the-
rapeutic intention as well.
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Einleitung

Die haufigsten Ursachen eines Ulcus
cruris  sind arterielle und venose
Gefalerkrankungen sowie ein lénger

bestehender Diabetes mellitus. Decubi-
talulcera entwickeln sich aufgrund lang-
andauernder punktueller Druckbelastung,
z.B. bei Bettlagerigkeit. Die Heilung wird
nicht selten durch eine Urin- und/ oder
Stuhlinkontinenz erschwert, die zu einer
zusatzlichen Verunreinigung des Ulcus
fihrt. Im Bereich von Fistelgdngen oder
Stomata sowie Venenverweilkanilen oder
Drainagen ist die Haut ebenfalls standiger
Irritation ausgesetzt.

Die adéquate Versorgung solcherart bela-
steter Hautareale gestaltet sich oftmals
schwierig. Die Grunderkrankung bietet nur
schlechte Heilungschancen, und die The-
rapie durch Externa ist oft langwierig.
Durch das Anheften des Verbandmateri-
als kommt es nicht selten zu einer Mazera-
tion und zu einer Irritation der Wundrénder,
die zusatzliche Schwierigkeiten verursa-
chen und die angestrebte Epithelisierung
der Wunde erschweren. Haufig verwen-
dete Zinkzubereitungen im Bereich des
Wundrandes bergen die Problematik, dass
ein Teil der Zinkpaste in das Innere der
Wunde gelangen und dort die Epitheli-
sierung hemmen kann. Bei einer langer
bestehenden offenen Wunde, bei zudem
parallel existierender Begleiterkrankung,
besteht die Gefahr einer bakteriellen oder
fungalen Sekundéarinfektion.

Wahrend inzwischen eine uniiberschau-
bare Literaturfiille tber die Lokaltherapie
chronischer Wunden existiert, liegen nur
sparliche Berichte Uber die Protektion
des Wundrandes vor. Mittlerweile stehen
moderne, verbesserte Produkie zur Wund-
und Wundrandprotektion zur Verfigung,
darunter das Praparat Cavilon™ der Firma
3M™. Die Polymer-Losung Cavilon™ ist
geeignet, um gesunde wie auch
geschadigte Haut vor Verunreinigungen
aus Stuhl und Urin, Reizstoffen aus Ver-
bandmaterialien sowie vor mechanischen
Belastungen zu schitzen. Die Substanz
wird als Fliissigkeit mit einem Tupfer oder
als Spray auf die entsprechenden Haut-

partien aufgetragen und bildet dort eine
Art Barriere, die bis zu 72 Stunden ihre
Schutzwirkung entfaltet. Der sich nach
dem Auftragen der Flussigkeit bildende
transparente Film ist sowohl sauerstoff-
als auch wasserdampfdurchlassig, so dass
die Haut atmen kann und die Gefahr einer
Mazeration gering ist. Aulerdem bildet
der Film eine zuverldssige Barriere gegen
auRerliche Feuchtigkeit und weist eine her-
vorragende Wasserfestigkeit auf (6). Der
alkoholfreie, nicht zytotoxische Schutzfilm
ist gut vertraglich und brennt nicht in der
empfindlichen Wunde. Durch seine Trans-
parenz ist die Beurteilung der geschutzten
Haut unterhalb des Filmes mdaglich, ohne
diesen entfernen zu mussen. Auf diesen
Schutzfilm kann dann bei Bedarf not-
wendiges Verbandmaterial aufgetragen
werden, dessen Haftungsfahigkeit durch
Cavilon™ noch verbessert wird. Die
Absorptionsfahigkeit von Verbanden oder
auch von Windeln wird nicht beeintréchtigt,
da absorbierende Poren nicht verschlos-
sen werden (6, 2).

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es,
Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Zink-
paste und von Cavilon™ bei Patienten mit
Ulcus cruris zu vergleichen.

Material und Methoden

Im Zuge der vorliegenden Untersuchung
wurden jeweils 10 Patienten mit Ulcus cruris
entweder mit Cavilon™ oder mit Zinkpaste
behandelt. Effektivitdt und Vertraglichkeit
wie auch die Praktikabilitdt der Anwendung
wurden beurteilt.

Patienten

Die Details der teilnehmenden Patienten
sind den Tabellen 1 und 2 zu entnehmen.
Insgesamt wurden 20 Patienten in die
Untersuchung einbezogen. Alle litten an
einem Ulcus cruris, welches durch einen
mazerierten Wundrand  verkompliziert
wurde. Die Ursache fur das Ulcus war
vaskuldr (arteriell bzw. vends), diabetes-
bedingt oder bestand in einer Kombination



Tabelle 1: Charakteristika der mit CavilonT™ behandelten Patienten

Patient/Ge- Alter Ursache des

Bestehen des WundgroRe

P
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Grund- bzw.

schlecht Ulcus/ der Ulcera Ulcus/ der Ulcera Begleiterkrankungen
: seit
HE. . m 61J. Arbeitsunfall; 1 Jahr 3.0cmx25ecm; Verschiedene knocherne Verletzungen
Blow-out-Ulcus 13emx27cm  Zin Hiftkepinekrose, Gon- und Coxarthrose
1.5cmx28cm  bds,, M. Forestier der LWS
H.F., m 81J. pAVK Iib links, postthrombotisches Syndrom bds. 10 Jahren 30emx3.0cm;  Zn. rezidivierenden Oberschenkelthrombosen,
: 1,5emx0,8cm; Diabetes meliitus, diabetische Nephropathie,
1,0em x0,5cm KHK, Mitral-, Triskupidal- und Aorteninsuffizienz
Grad lI, Z.n. Schrittmacherimplantation, Z.n.
Lungenentzindungen, Z.n.Diinndarmteilresektion,
Z.n. Huftgelenkersatz, Z:n. Oberarmfraktur
KE,m 57 J. Postthrombotisches Syndrom 7 Jahren 3.0 om x 1.0cm;  Chronisch ventse Insuffizienz mit kompletter
1.8cmx20cm; Stammvarikosis der V. saphena magna bds.,
20cmx 1,0cm;  Andmie, Epilepsie, V.a. spastische Bronchitis, Z.n.
25 cmx4dcm Cholezystektomie, Z.n. Rippenfraktur
H.A., w 71J. Chronisch vendse insuffizienz 10 Jahren 95emx7.5cm  Typ-IV-Allergie auf verschiedene in Salben enthal-
tene Externa, Amaurosis nach Hirntumor, Fazia-
lisparese links
H.H.. m 62 J. Arterielle und chronisch vendse Insuffizienz 2 Jahren 3.8cmx4,1cm; Diabetes mellitus, V.a. Gonarthrose bds.
28cmx20cm
SR, w 75J. Chronisch venose Insuffizienz 51 Jahren 13,5 cm x 10,0 cm; Chronisch obstruktive Venenerkrankung, AV-Block
: 2.0emx2,0cm;  Grad lI, Z.n. Schrittmacherimplantation, KHK,
50emx20cm Osteoporose
GK,m 77J. Chronisch venose Insuffizienz, 3 Jahren 7.1cmx55¢cm pAVK, KHK, Diabetes mellitus,
diabetische Angiopathie : Stauungsekzem. Onychomykose, Tinea pedis,
seborrhoisches Ekzem
JAL W 73 J. Perforansveneninsuffizienz der Cocket-Gruppe 111, 20 Jahren 20,0 cm x 10,0 cm Z.n. Lungenembolie bei tisfer
Vaskulitis Beinvenenthrombose, V.a. Nierenarterienstenose,
Adipositas permagna, Polyallergie, Gonarthrose
bds.
G.R., m 53 J.  Pyoderma gangrasnosum 2 Jahren 33,0 em x 15,0 em Hypertonie, Z.n. akutem Nierenversagen
EELm 73 J. Postthrombotisches Syndrom, pAVK, 28 Jahren 12,5ecm x 3,0 cm  Postthrombotisches Syndrom bei Z.n.

mehrerer Ursachen. Die Altersverteilung
der Patienten reichte von 53 bis 81 Jahren
mit einem Mittelwert von 71,3 Jahren.
9 Patienten waren Manner, 11 Frauen.
Es fanden sich unter anderem folgende
Grund- bzw. Begleiterkrankungen: chro-
nisch vendse Insuffizienz, durchgemachte
Thrombosen mit postthrombotischem Syn-
drom, Vaskulitis, Diabetes mellitus, ver-
schiedene kardiovaskuldare Erkrankungen
(Unter anderem durchgemachter Herzin-
farkt, periphere arterielle Verschlusskrank-
heit - pAVK, Herzinsuffizinz), Allergien,
Atemwegserkrankungen und Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates.

Behandlung

Jeweils 10 Patienten wurden mit Zinkpa-
ste bzw. mit Cavilon™ versorgt. Das jewei-
lige Praparat wurde bis zum Abheilen der
Wundrandldsionen verwendet, dies ent-
sprach jeweils 2 bis 3 Anwendungen.

Zunachst wurde bei allen Patienten nach
Entfernung des Verbandes eine Wundrei-
nigung durchgeflinrt, wenn nétig mit einem

Ultraschall-Bad unter Verwendung von
Kaliumpermanganat. Daran schloss sich
ein Wunddebridement an, entweder chir-
urgisch (mittels Ringklrette), biochirur-
gisch (mit Maden), enzymatisch (Krillase)
oder mit Hilfe eines Wasserstrahlskal-
pells. Anschliefend wurde die Wunde
mit einem Octenisept®Umschlag desin-
fiziert bzw. es wurde eine Wundrand-
reinigung mit Hilfe von mit Octenisept®
getrénkten Wattetrdgern vorgenommen.
Dann lieR man den Wundrand trocknen.
Anschliefend wurde der Wundrand ran-
domisiert entweder mit Zinkpaste oder
mit Cavilon™ behandelt. Je nach Aus-
dehnung der mazerierten Flache kamen
unterschiedliche Darreichungsformen von
Cavilon™ zum Einsatz: Lolly & 1 ml, Lolly
a 3 ml, Spray. An das Auftragen der Zink-
paste bzw. des Schutzfilmes schloss sich
die jeweils notwendige Wundbehandlung
an (z.B. Wundauflagen wie Hydrokkol oder
Alginat, Maden, Krillaseanwendung). Die
begleitende Behandlung ist den Tabellen 3
und 4 zu entnehmen.

Perforansveneninsuffizienz der Cocket-Gruppe (11
Unterschenkeltrimmerfrakiur, pAVK mit Z.n. Femo-
ral-Bypass rechits, Angina pectoris, Z.n. Hemicolek-
tomie wegen Colon-Karzinom und V.a. anoreklale:
Metastasen

Ergebnisse

Insgesamt ergaben sich zahlreiche Vor-
teile des Schutzfilmes gegeniiber der
Zinkpaste: Der Schutzfilm ist einfach in
der Anwendung, verursacht weder Bren-
nen noch Juckreiz und es traten keine
Unvertraglichkeitsreaktionen auf. Es zeigte
sich weiterhin, dass die Durchfiihrung
der erforderlichen Wundversorgung durch
die Anwendung von Cavilon™ nicht
beeintrdchtigt wurde. Die Epithelisierungs-
phase wurde durch die Filmbarriere in
keinster Weise beeintrachtigt. Zinkpaste
hingegen kann, wenn es vom Wundrand
aus in das Innere der Wunde gelangt,
die Epithelneubildung hemmen. Bei Bedarf
konnte Cavilon™ leicht entfernt werden.

Im Verlauf der Anwendung zeigte sich,
dass die Mazeration bei den mit Cavilon™
behandelten Patienten nicht weiter voran-
schritt. Dadurch wurde auch dem Ablésen
der Haut im Bereich der Wunde entgegen-
gewirkt. Durch diese optimalen Randbedin-
gungen wurden ideale Voraussetzungen fiir
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Granulation und Epithelisierung geschaf-
fen. Diese Phasen der Wundheilung
konnten aufgrund der Transparenz des
Schutzfilmes beurteilt werden, ohne diesen
entfernen zu missen. Ein weiterer Vortell
von Cavilon™ ist der zusétzliche Einsatz als
Unterlage fir Verbandmaterialien anstelle
von selbstklebenden Wundauflagen.

Den offensichtlichen Vorteilen von Cavi-
lon™ stehen einige schwerwiegende Nach-
teile gegenlber der Zinkpaste: Haufig
treten Unvertraglichkeitsreaktionen auf,
die Entfernung aufgetragener Zinkpaste
gestaltet sich haufig schwierig, und die feh-
lende Transparenz lasst keine Beurteilung
der Wundheilung ohne ein Entfernen der
Paste zu. Grofiter Nachteil jedoch ist

Biid 1: & Behandlung mit Cavilon™ am 3. Juli
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die Hemmung der Epithelisierung und
damit der Wundheilung, wenn die Zinkpa-
ste in die Wunde gelangt, ein Umstand,
der zu erheblichen Schwierigkeiten in der
taglichen Anwendung und zu ausgepragten
Verzégerungen im Heilungsverlauf fithren
kann.

Auch wahrend der Kontrollphase nach
Abheilung der Mazeration wurde kein Rezi-
div festgestellt. Alle Behandlungsergeb-
nisse sind den Tabellen 3 und 4 zu
entnehmen.

Diskussion

Da chronische Wunden. vor allem wenn
chronische Begleiterkrankungen vorliegen,
und damit auch fiir eine potenzielle Sepsis
darstellen, verdient die konsequente Pflege
von Hautwunden besondere Aufmerksam-
keit. Dies gilt in hohem Mafe auch fiir den
Wundrand. Allerdings wurde dieses wich-
tige Problem bisher in der Literatur noch
nicht hinreichend thematisiert.

Im Rahmen der Wundpflege ergeben sich
haufig Probieme durcn die Phiegeriiie)
selbst. Verbandmaterial kann aufgrund
nassender Wundrander haufig nicht opti-
mal haften, Kleberander von z.B. Pfla-
stern reizen und frritieren den Wundrand

Prurigo simplex,

ks, Herzinsuffizi-

zusatzlich.

Einige Substanzen, die im
Rahmen der Wundpflege zum Einsatz
kommen, flfren, z.8. aufgrund ihres Alko-

SrgeTdhes, Te R RS reTey
brennenden  Missempfindungen
Hautirritationen.

Aufgrund der Problematik, die sich im
Rahmen der Pflege chronischer Wunden
ergibt, hat man sich auf die Suche nach
modernen, besseren Substanzen und
Anwendungsformen gemacht. Die Firma
3M™ hat den Schutzfilm Cavilon™ ent-
Witkel, ter mentere Yorshe fur de
Behandiung chronischer Wunden bietet.
Vergleichende Studien mit anderen Metho-
den des Hautschutzes wie z.B. Cremes,
Hydrokolloid-Zubereitungen und alkohol-

e,
und



Bild 3: & Behandlung mit Zinkoxidpaste am 20. Juni

haltigen Externa konnten die Uberlegenheit
von Cavilon™ nachweisen (8). Die
Fahigkeit, Flussigkeit von der Wunde abzu-
halten, ist bei Cavilon™ deutlich starker
ausgepragt als bei anderen Prdparaten
(5, 6). Auch lielt sich im Vergleich mit
anderen Mitteln feststellen, dass beim Auf-
tragen von Cavilon™, im Gegensatz zu
alkoholhaltigen Externa, keinerlei Schmer-
zen oder Schadigungen der Haut auftreten
(3,5, 7 104

Cavilon™ ist zum Schutz vorgeschadigter
wie auch gesunder Haut einsetzbar. Nach
dem Auftragen der Fliissigkeit mittels eines
Lollys bzw. eines Sprays bildet sich ein
Schutzfilm aus, der vor Feuchtigkeit, irritie-
renden Substanzen und vor mechanischer
Schadigung schitzt. Die Schutzbarriere
ist 72 Stunden lang wirksam und muss
anschlielend nicht extra entfernt werden.
Die Transparenz des Filmes ermdglicht
die kontinuierliche Beurteilung der Wunde
bzw. des Wundrandes, ohne den Film ent-
fernen zu miissen. Auch als Unterlage flir
notwendige Verbandmaterialien ist Cavi-
lon™ geeignet, ein besseres Haften als
auf feuchter, mazerierter Haut ist somit
gewahrleistet (4).

In der vorliegenden Untersuchung konnte
nachgewiesen werden, dass die Anwen-
dung von Cavilon™ bei Ulcera cruris mit
mazeriertem Wundrand Vorteile bietet. Die
Applikation ist einfach und unkompliziert,
durch das Einwegsystem des Lollys bzw.
des Sprays lasst sich ein steriles Auftra-
gen gewabhrleisten. Da der Schutzfilm nach
dem Auftragen fir 72 Stunden seine Wirk-
samkeit behalt und da die Mazeration des
Wundrandes hiufig bereits nach 2 Anwen-
dungen deutlich rucklaufig ist, 1&sst sich
schon durch eine kurzzeitige Anwendung
von Cavilon™ eine deutliche Verbesserung
der Wundverhéltnisse erreichen. Die Trau-
matisierung der Haut durch haufige Ver-
bandwechsel im Bereich von Stomata oder
Kathetern lasst sich durch die Anwendung
von Cavilon™ deutlich reduzieren (1, 5,
10). Jedoch empfiehlt sich aus unserer
Sicht auch nach Abklingen der Mazeration
die weitere Anwendung von Cavilon™, um
eine erneute Mazeration durch eine wei-
terhin ndssende Wunde zu vermeiden.

Ein weiterer Vorteil von Cavilon™, der
sich aus unseren Beobachtungen ergibt,
ist die gute Wirksamkeit des Praparates,
unabhangig von mbglicherweise zusatzlich
zum Ulcus cruris bestehenden Beglei-
terkrankungen des einzelnen Patienten.
Der Schutzfilm entfaltet seine protektiven
Eigenschaften in jedem Lebensalter und
bei jedem Hauttyp, auch bei der fir
eine Mazeration besonders anfélligen
vorgeschadigten Haut, der Altershaut und
der Haut des Sauglings im Windelbereich.
Neben dem in dieser Untersuchung ver-
folgten Krankheitsbild des Ulcus cruris ist
Cavilon™ noch in vielen anderen Bereichen
einsetzbar, in denen ein therapiebeglei-
tender oder prophylaktischer Hautschutz
notwendig ist. Dazu z&hlen mazerierte
Wundrander in jeder Region des Kdrpers,
mazerierte Zehenzwischenrdume, die Win-
deldermatitis, durch Harn- oder Stuhlinkon-
tinenz angegriffene Haut sowie die Haut
in der unmittelbaren Umgebung von Sto-
mata oder Kathetern jeglicher Art. Auch
der prophylaktische Einsatz von Cavilon™
ist sinnvoll, z.B. ist bei der Verwendung
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von Maden oder Hydrokolloid mit einer
verstarkten Wundfeuchtigkeit zu rechnen,
die durch den Schutzfilm begrenzt wird.
Bei stark beanspruchter Haut kann Cavi-
lon™ zudem als Verbandunterlage statt
klebender Fixierungsmaterialien verwen-
det werden. Dadurch lassen sich wiederum
die Kosten gering halten, da durch den
Ruckgang der Mazeration das notwendige
Verbandmaterial besser haftet und sich
weniger stark mit Exsudat fullt. Cavilon™
ist gut vertraglich, steril anwendbar und
nicht zytotoxisch (10).

Bild 4: & Behand\ung mit kaoxudpaste am 25. Juni

Tabelle 3 Behandlungsergebmsse bei den mit Cawlen’”" behaﬂdelten Pa!lenten

Patient Begle»ttheraple

Verlauf ‘Rezidiv

H':E: Schwarzpaste “Trionic, Varlheswe Kyaiogran e
~ Lymphdrainage, Angiotron, Krankengymnastlk

autogenes Trammg

akE ; Adaptlc, lruxol® Salbe (Kv::!lagenase+ Chloramphemcol)
~ Kyalogran, Octenisept”-Losung + Textus, Nobacerin, Peiatte
 Urgosorb, Angiotron, U]trasch:-lfl Bad, Krankengymnastlk

.Lymmhdralnage

KFE. Aigmat Kal}umpermanganat Bad, Varlhesive

e Krankengymnastlk Lymphdramage

HA. Kaliumpermanganat- und Ultraschall-Bad, Schwalzpaste,
Iruxol®-Salbe (Kollagenase + Chioramphenicol),

Unaufféllig, gute. Nein
- Abheilung

- Unauffallig, gute Nein -
_Abheilung

Unauffallig, gute Nein
Abheilung :

Unauffallig, gute Nein
Abheilung

Actisarb®-Verband (Aktivkohle + Silber), Octenisept®-Umschlag,

Lymphdrainage, Krankengymnastik

H.H. Iruxol®-Salbe (Kollagenase + Chloramphenical}, Allevin,
Schwarzpaste, Pelotte, Krankengymnastik, Lymphdrainage,

Unauffatlig, gute Nein
Abheilung

Angiotron, Kaliumpermanganat- und Ultraschall-Bad

S._R. - Allevin, A‘dapt‘td Ndbacerin'ProhfosanLUrhs"chtag‘
; Krankengymnastuk Lymphdramage Angmtmn

_autogenes Tram ng

GK. Kaliumpermanganat Bad, Actisorb'i" Verband
; ; (Aktivkohle + Silber). Schwarzpasie vaarmirnj
 (Ethacridinlactat}-Umschlag, Varihesive, Kyalagran,

Un‘a;ufféiligi_ gute Nein
- Abheilung

Unauffallig, gute Nein
Abheiling

Krankengymnastlk Lymphdralnage Angmtron

JA. - Actisorb® Verband (Akiwkﬂhie + Silber); Oc‘tenlseptﬁl
~ Losung + Texius, Kaltostat, Carboflex, Aquacel, Promcgran
Lymphdrainage, Kraﬁkengymnashk psychol ogfsche Betreuung

GR 'Kahumpermanganat- und: Ultraschaﬂ Bad, Aquatrcn
Actisorb®-Verband (Aktivkohle + Silber), Octenisept- -Lasung

Unauffallig, gute Nein
Abheilung

Unauffallig, gute Nein
Abheilung

+ Textus, RIVBI"IGF) (Ethacrldmlactat} -Umschlag, Maden,
NU-GEL* Hydroge! (Natriumalginat + Carmeliose +
‘Hydroxyethylcellulose), lruxol®-Salbe (Kollagenase +
~ Chleramphenicol), Krankengymnastik, Lymphdrainage, Angiotron

TE: Adaptic + Refobacin, Allevin, Proferil, Prontosan-Umschlag
Adaptic, Revidern-Lappchen, Actisorb®™Verband

Unauffallig, gute Nein
Abheilung

(Aktivkohle + Silber), Krankengymnastik, Lymphdrainage,

Angiotron, Autogenes Training
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Tabelle 4: Behandlungsergebnisse bei den mit Zinkpaste behandelten Patienten

Patient Begleittherapie Verlauf Rezidiv

DR Chirurgisches Debridement, enzymatisches Unaufféllig, Wundrand nicht Nein
Wunddebridement, Lymphdrainage, Angiotron, beurteilbar, gelegentliche leichte
Krankengymnastik, autogenes Training Reizung, gute Abheilung :

B.R. Octenisept®-Losung + Textus, Prontosan- Unauffallig, Wundrénd nicht Nein
Umschlag, Schwarzpaste, Lymphdrainage, beurteilbar, gelegentliche leichte
autogenes Training, Krankengymnastik, Reizung, gute Abheilung
Kompressionsverband

Gk Systemische Antibiose, enzymatisches Wund- Unaufféllig, Wundrand nicht Nein
debridement mittels Krillase, Lymphdrainage, beurteilbar, gelegentliche leichte
autogenes Training, psychologische Beratung Reizung, gute Abheiung
Krankengymnastik, Massagen

SR Allevin, Adaptic, Nobacerin, Prontosan, Kranken-  Unauffallig, gute Nein
gymnastik, Lymphdrainage, autogenes Tralnlng, Abheilung
Angiotron

M.K. Schwarzpaste, Pelotte, Krankengymnastik, Unauffallig, gute Nein
psychologische Beratung, autogenes Trammg Abheilung :
Lymphdra\nage Lichitherapie :

F.M. Intra-site-Gel, Iruxol*-Salbe (Kollagenase + Unauffallig, gute Nein
Chloramphemcol) Actisorb, Schwarzpaste, ~ Abheilung
Varihesive, Angiotron, Lymphdrainage, Kranken-
gymnastik, autogenes Training

W.E. Maden, Varihesive, Angiotron, psychologische Unauffallig, gute Nein
Beratung, Krankengymnastik, Massagen Abheilung

S.G. Maden, Octenisept™Umschidge. Alginat, Tielle® Unauffallig, gute Nein
Hydropolymer-Verband (Polyurethanschaum), Abheilung
Krankengymnastik, Massagen, Lymphdrainage

K. Rivanol®-Umschlage, NU-GEL® Hydrogel Unauffallig, gute Nein
(Natriumalginat + Carmellose + Hydroxyethyl- Abheilung
cellulose), Comfeel, Supragel, Lymphdrainage
(manuell und apparativ), Massagen, Krankengymnastik

H.K. Allevin, Nobacerin, Prontosan-Umschlag, Adaptic, Unauffallig, gute Nein

Braunovidon® (Providon-Jod), Lymphdrainage,
Massagen, Krankengymnastik

Abheilung

Dieses grofle Spektrum an Einsatz-
maoglichkeiten und die einfache Hand-
habung machen Cavilon™ zu einem
effektiven Wundschutz auch fiir den ambu-
lanten Bereich. Nach einer fachkundigen
Einflhrung in die korrekte Anwendung
sind viele Patienten zudem in der Lage,
den Schutzfilm selbstandig aufzutragen,
so dass die Zahl notwendiger Arztbesu-
che reduziert werden kann. Dabei miissen
die Patienten darauf hingewiesen werden,
dass der Wundrand vor dem Auftragen
von Cavilon™ unbedingt grindlich gerei-
nigt werden muss, um der Entstehung
einer feuchten Kammer vorzubeugen, die
wiederum optimale Bedingungen fir eine
Keimvermehrung und die Entwicklung
eines Erysipels bietet.

Schlussfolgerung

Die Anwendung von Cavilon™ im Bereich
von Ulcera cruris mit mazeriertem
Wundrand hat sich als effektiv, gut
vertraglich und kostenglinstig erwiesen.
Aulierdem ergeben sich zahlreiche weitere
Einsatzmoglichkeiten fiir diesen Schutzfilm
zum prophylaktischen Schutz von gesun-
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der Haut oder zur Therapiebegleitung bei
verschiedensten Hautl&dsionen. Auch die
Anwendung als Unterlage fiir Verbandma-
terialien ist sinnvoll. Zur abschlieRenden
Beurteilung sind jedoch gréier angelegte
klinische Studien zur Wundrandprotektion
erforderlich.
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