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Studienlage

In den USA wird der Total Contact Cast mitllerweile als Goldstandard zur
Behandlung plantarer Ulzera der Wagnergrade 1 und 2 angesehen (8). Dies ist u.a,
mit der guten Studienlage in den USA zu erklaren. So wird in einer

Ubersicht, die 11 Studien mit 389 Fullgeschwiren beriicksichtigl. von siner
Abheilrate bei der Anwendung des TCC von 91 % innerhalb von 43 Tagen berichtet,
bei einer durchschnittlichen Bestandsdauer der Ulzera von 9 Monaten vor

Behandlungsbeginn mit TCC (9), Ahnliche Ergebnisse zeigt eine e,

kontrollierte Studie, in der bei 40 Patienten mit neuropathischem FuRulkus der TCC

it b ionellen Druckentlast fnahmen (Verbandschuhe, Schuhe mit
dapti FuBbett) lichen wird. Die Geschwiire hatten vor Behandlung mat

TCC 155-195 Tage (Interventicnsgruppe) bzw. 175-200 Tage (Kentrollgruppe)
bestanden. In der mit TCC behandelten Gruppe wurde bei 90 % der Patienten

innerhalb ven 42 + 29 Tagen eine Abheilung beckachiel, wihrend in der
Kontrollgruppe innerhalb von 65220 Tagen nur 32 % der Wunden abgeheill waren
(1.

TCC: 89 % Heilung < 12 Wochen
Aircast: 65 % Heilung < 12 Wochen
Halbschuh: 58 % Heilung < 12 Wochen
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Was ist zu beachten ?

» Hautbeschaffenheit
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» Mobilitat
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»> Aufsagen

> Fenster einsagen

> Kanten abkleben

» Klettverschlisse anbring
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»Eingeschréankte Bewegung
» Gewebe vor weiterem Trauma schiitzen
» Verringerung der Odeme

»Vermeidung von Krankenhaus-
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» Maogliche Sekundarschaden, wenn der TCC
unsachgemanl angewendet oder nicht
sorgfaltig tberwacht wird
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