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VORWORT

Vorwort

Erkrankungen des Venensystems zahlen zu den Volkskrank-
heiten. Das hat die erste Bonner Venenstudie von 2003 ein-
drucksvoll bestatigt. Demnach leiden 17 Prozent der Deut-
schen an symptomatischen Venenkrankheiten, die arztlich
behandelt werden mussen. Die zweite Bonner Venenstudie,
ein Follow up der ersten Studie, zeigt deutlich: Venenerkran-
kungen werden in Zukunft noch weiter zunehmen.

Dennoch: Die Gefahren, die von Veranderungen am Venen-
system wie Krampfadern und Schwellungsneigung ausge-
hen, werden haufig unterschéatzt. Wer denkt schon daran,
dass aus einer harmlos aussehenden und eher kosmetisch
storenden Krampfader ein offenes Bein werden kann? Wem
ist bewusst, dass nicht nur Altere von Venenerkrankungen
betroffen sind, sondern in zunehmendem Maf3e auch junge
Menschen?

eurocom hat es sich unter anderem zur Aufgabe gemacht,
die Akteure im Gesundheitswesen, aber auch die breite
Offentlichkeit tber die Volkskrankheit Venenleiden und ihre
Therapiemdglichkeiten mit Hilfe der Kompressionstherapie
zu informieren. Es ist uns dabei ein wichtiges Anliegen, das
Wissen um den medizinischen Nutzen, die Wirksamkeit und
die Kosteneffizienz von Kompressionstherapie bei denen zu
verankern, die Uber das Wohl der Patienten entscheiden.

Mit der vorliegenden vierten vollstandig Uberarbeiteten und
aktualisierten Auflage unseres Informationshandbuches ,Ve-
nenkrankheiten und ihre Therapie' das wiederum in enger
Zusammenarbeit mit Professor Dr. Eberhard Rabe, dem
ehemaligen Prasidenten der Deutschen Gesellschaft flr
Phlebologie, entstanden ist, mochten wir daher in Ubersicht-
licher und verstandlicher Weise Uber die unterschiedlichen
Krankheitsbilder und die Therapiemaoglichkeiten informieren.

DR. ERNST POHLEN

Geschaftsflhrer

eurocom e. V. —

european manufacturers fede-
ration for compression therapy
and orthopaedic devices
(Europaische  Herstellerverei-
nigung fur Kompressionsthe-
rapie und orthopadische Hilfs-
mittel)



Mit 22 Millionen Betroffenen alleine in Deutschland gehé-
ren Venenerkrankungen zu den grofRen Volkskrankheiten.
Laut der 1. Bonner Venenstudie haben Uber 50 Prozent der
Bundesblrger zumindest leichte Veranderungen am Venen-
system, 24 Prozent leiden unter einer Krampfaderbildung
mit und ohne Zeichen einer chronischen vendsen Insuffizi-
enz und 17 Prozent sind von einer fortgeschrittenen chroni-
schen Venenkrankheit mit Wassereinlagerungen im Gewebe
(Odemen) und/oder Hautveranderungen bis hin zum Ulcus
cruris, dem so genannten offenen Bein, betroffen. Auch die
knapp sieben Jahre spater durchgefiihrte Follow up-Studie,
die 2. Bonner Venenstudie, hat eindrucksvoll gezeigt, dass
die Anzahl von Venenerkrankungen kinftig eher noch weiter
zunehmen wird.

Das frihzeitige Erkennen und die konsequente Behand-
lung koénnen bestehende Beschwerden lindern und
die Patienten vor schweren Folgeschaden schitzen.

Dieses Handbuch will einen Uberblick geben (iber die ver
schiedenen Ausprdagungen von Venenerkrankungen. Auf3er
dem informiert es Uber die gangigen Therapieformen. Es ist
in Anlehnung an die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fir Phlebologie entstanden. Ein umfangreicher Serviceteil
bietet schnelle Hilfe bei weitergehenden Fragen.

Das Handbuch richtet sich an Menschen, die in ihrer Arbeit
mit Venenerkrankungen und ihrer Therapie befasst sind. Es
soll aber auch jedem, der sich daflr interessiert, einen ers-
ten Uberblick tber die Thematik verschaffen und allgemein
dazu beitragen, dass das Wissen Uber die Volkskrankheit Ve-
nenleiden weiter zunimmt.

Prof. Dr. med.
Eberhard Rabe

Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Phlebologie e. V.
von 1997 bis 2012
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VENENERKRANKUNGEN

1. Venenerkrankungen

Abb. 1: Der menschliche Blutkreislauf mit Arterien (grau) und Venen (blau).
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Durch den menschlichen Organismus verlauft ein weit ver
zweigtes Netz an Blutgefalien, Uber das samtliche Gewe-
be des Korpers ernédhrt werden. In dieses Netz pumpt das
Herz eines erwachsenen Menschen durchschnittlich funf
Liter Blut pro Minute, bei kérperlicher Anstrengung kann die
Pumpleistung bis auf Gber 30 Liter pro Minute ansteigen.

Das BlutgefaBsystem zum Transport des Blutes ist ins-
gesamt Uber 100 000 Kilometer lang. Es besteht aus den
groRen Arterien und Venen, allerfeinsten Kapillaren oder
HaargefaRRen, die Arterien und Venen verbinden, sowie dem
Lymphsystem. Im , groRen Kreislauf” leiten die Arterien,
ausgehend von der linken Herzkammer, sauerstoffreiches
Blut durch die grofden Kérperschlagadern in alle Organe und
versorgen Uber die weit verzweigten HaargefdRe das Ge-
webe mit allen lebenswichtigen Nahrstoffen und Sauerstoff.

Die Venen sammeln in ihren kapillaren Abschnitten in allen
Regionen des Kérpers das verbrauchte, sauerstoffarme Blut
ein und transportieren es zur rechten Herzkammer. Von hier
stromt das Blut dann im , kleinen Kreislauf” durch die Lun-
ge, in der es mit Sauerstoff angereichert wird, und flieRt zur
linken Herzkammer zurlick, wo es seinen Kreislauf erneut
beginnt.

Das LymphgefaRBsystem ist ein Drainage- und Transportsys-
tem mit engen Wechselwirkungen zum vendsen System:
Ein kleinerTeil der Blutfllssigkeit tritt zu Erndhrungszwecken
aus den Blutkapillaren ins Gewebe aus und wird als Lymph-
flissigkeit zum groRten Teil von den initialen LymphgefaRen
aufgenommen und abgeleitet. Die Lymphkollektoren trans-
portieren grofiere EiweiRmoleklle, Fett, Zellbestandteile
und Wasser zu den Lymphknoten, die auch kérperfremde
Stoffe wie Bakterien und Toxine (Giftstoffe) herausfiltern. Da-
nach wird die Lymphflissigkeit wieder in die groRe Kérper
hohlvene eingespeist. Ein kleinererTeil der filtrierten FlUssig-
keit wird direkt auf der vendsen Seite der Kapillaren und in
den Venolen wieder aufgenommen.
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VENENERKRANKUNGEN

Wahrend flr den Bluttransport in den Arterien das Herz
als Pumpe funktioniert, bendtigen die Venen in aufrechter
Kérperhaltung zusatzliche Pumpmechanismen. Die Venen
transportieren taglich rund 7 000 Liter Blut teilweise entge-
gen der Schwerkraft zum Herzen. Den ldngsten Weg haben
dabei die Beinvenen. Die oberflachlichen Beinvenen liegen
unter der Hautoberflache in einer Fettgewebsschicht auf der
Muskulatur, die tiefen Beinvenen verlaufen zwischen den
Beinmuskeln und sind mit den oberflachlichen durch zahl-
reiche Verbindungsvenen (Perforansvenen) verbunden. Auch
in den obersten Hautschichten befinden sich noch kleinste
Venen, die in die darunter gelegenen Venen im Fettgewebe
abflieRen. Insgesamt werden etwa 90 Prozent des Blutes
Uber das tiefe und nur zehn Prozent Uber das oberflachliche
Venensystem transportiert.

Arterie Tiefe Vene

Haut W IG” Offene
e Venenklappe

Oberflachliche
Vene Blut flie3t

Richtung Herz

Geschlossene

Venenklappe

Ausschnitt:
Muskelpumpe

oberflachlicher und tiefer Vene

Verbindungsvene zwischen >’\/

Zusammengezogene Muskelspindeln des
Wadenmuskels (,,quergestreifte” Muskulatur)

Abb. 2: So funktioniert die Muskelpumpe:
Durch den Druck der Muskulatur wird das Blut rascher entgegen der
Schwerkraft zum Herzen befordert. Erschlaffen die Muskeln, entsteht
ein Sog, der die leeren Venen wieder mit vendsem Blut aus der vom
Herzen fortfihrenden Richtung auffullt.
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Um das Blut in aufrechter Koérperhaltung von den FiRen
zum Herzen zu pumpen, ist ein komplizierter Mechanismus
notwendig: Die wichtigste Funktion beim Blutricktransport
neben dem Druckunterschied zwischen rechter und linker
Herzhélfte hat die ,, Muskel-Venen-Pumpe"” der Beinmusku-
latur, auch als ,, Wadenmuskel-Pumpe"” bezeichnet. Durch
die Bewegungen des Beines werden die Wadenmuskeln be-
tatigt. Sie pressen dabei die zwischen den Muskeln liegen-
den Venen zusammen, bringen dadurch das Blut in Bewe-
gung und drlcken es entgegen der Schwerkraft nach oben
zum Herzen.

Unterstltzt wird der Blutrlickfluss aus den Beinen durch
Venenklappen, die wie Rickschlagventile wirken und daftr
sorgen, dass der Blutfluss zum Herzen hin gerichtet wird.
Solange das Blut zum Herzen flie3t, sind die Klappen ge-
offnet. Sie schlief3en sich wieder, wenn der Sog nachlésst,
und verhindern damit, dass vendses Blut in Arme oder Bei-
ne zurickflieRt. Bei der Muskelkompression ¢ffnen sich die
Klappen herzwaérts und schliefen sich in die vom Herzen
fortfihrende Richtung.

Neben der Transportfunktion werden in den Venen zudem
die Blutreserven aufbewahrt. Rund 85 Prozent der gesam-
ten Blutmenge des menschlichen Kérpers — etwa flnf bis
sieben Liter — befinden sich in den Venen. Deshalb sind die
Venenwande elastisch und in der Lage, auch grofRe Blutmen-
gen aufzunehmen.

Wenn bei Venenerkrankungen die Venenklappen zerstort
oder Teile des tiefen Venensystems verschlossen werden,
wird das Blut nur noch verzogert zum Herzen zurlickgefuhrt.
Das &uldert sich zunachst in venentypischen Beschwerden
wie z. B. Schweregefuhl, Spannungsgefihl und Schmerzen,
die im Tagesverlauf und bei Warme zunehmen. Die Schwel-
lungsneigung der Beine kann Ausdruck verschiedener Krank-
heitsbilder wie Varikosen (Krampfaderleiden) und Zustand
nach Thrombosen sein. Das Gesamtbild der mit chronischen
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VENENERKRANKUNGEN

Venenkrankheiten einhergehenden Veranderungen der Bei-
ne wie Wassereinlagerung (Odem), Hautveranderungen (Ek-
zem, Pigmentierung, Atrophie und Verhartung der Haut) und
das abgeheilte oder floride Unterschenkelgeschwiir (Ulcus
cruris) wird als chronische vendse Insuffizienz (CVI) bezeich-
net.

1.1 VERBREITUNG VON VENENERKRANKUNGEN

Die Bonner Venenstudie | von 2003 (siehe Anhang, 5.5 Lite-
ratur) hat bestétigt, dass Venenleiden zu den Volkskrankhei-
ten zahlen: 23,2 Prozent der Deutschen im Alter von 18 bis
79 Jahren leiden an einer Varikose mit und ohne Anzeichen
einer chronischen vendsen Insuffizienz (CVI). Bei den Frauen
sind 25,8 Prozent, bei den Mannern 19,9 Prozent betroffen.

Weit mehr als die Hélfte der 18- bis 79-Jahrigen (569 Prozent)
haben Besenreiser und retikulare Venen. In der Regel stellen
diese aber weder eine Erkrankung dar, noch verursachen sie
Beschwerden. Fur viele Frauen sind sie ein kosmetisches
Problem.

Ein Krampfaderleiden ohne klinische Zeichen einer chroni-
schen venodsen Insuffizienz (CVI) haben 14,3 Prozent, wobei
Frauen (15,8 Prozent) haufiger betroffen sind als Méanner
(12,4 Prozent).

17 Prozent aller Deutschen zwischen 18 und 79 Jahren
leiden an symptomatischen Venenkrankheiten vom ve-
nosen Odem Uber Hautveranderungen bis hin zum Unter
schenkelgeschwr (Ulcus cruris), die &rztlich behandelt wer
den mussen.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Schwere der Venener-
krankungen zu. Bei den 18- bis 19-Jahrigen haben 50 Prozent
noch keinerlei sicht- oder tastbare Veranderungen an den Ve-
nen, weitere 50 Prozent haben Besenreiser oder retikuldre
Venen. Schwerere Auspragungen von Venenerkrankungen
treten in dieser Altersgruppe nicht auf.



Rund einViertel der 70- bis 79-Jahrigen hat hingegen Krampf-
adern und weitere 25,6 Prozent leiden unter einem Odem,
das arztlich behandelt werden muss. Bereits in der Alters-
gruppe der 30- bis 39-Jahrigen treten vendse Unterschen-
kelgeschwire auf. Die Zahl der hieran Erkrankten nimmt mit
dem Alter zu.

Ein grofies Problem dabei: Viele Betroffene wissen gar
nicht, dass sie bereits krankhafte Veranderungen an den Ve-
nen haben — mit der Folge, dass diese auch nicht therapiert
werden. Aber auch wenn bekannt ist, dass eine Venener
krankung besteht, wird diese in vielen Féllen nicht oder nur
unzureichend behandelt. Allzu oft noch werden Veranderun-
gen an den Venen mehr als kosmetisches Problem, denn als
ernstzunehmende Erkrankung wahrgenommen.

1.2 RISIKOFAKTOREN FUR VENENERKRANKUNGEN

Mit zunehmendem Alter — das zeigen die Bonner Venen-
studien | und Il = nehmen sowohl die Zahl der Neuerkran-
kungen als auch die Schwere einer bereits bestehenden
Venenerkrankung zu. Das Alter zahlt daher zu den Hauptrisi-
kofaktoren flr das Auftreten von Erkrankungen des vendsen
Systems.

Aber auch das Geschlecht ist ein Risikofaktor: Nach wie vor
sind Frauen etwas haufiger von Venenkrankheiten, insbe-
sondere von Krampfadern, betroffen als Manner. Dass dies
so ist, liegt unter anderem an den Hormonverdnderungen
wahrend der Schwangerschaft. So flhrt die erste Schwan-
gerschaft bei jeder dritten Frau zu Schwangerschaftsvarizen,
jede weitere Schwangerschaft erhéht das Risiko zusétzlich.
Grund daftr ist die vermehrte Produktion der Hormone Pro-
gesteron und Ostrogen.

Progesteron wirkt venenerweiternd. Betroffen sind sowohl
das oberflachliche Venennetz als auch tiefliegende Leitve-
nen. Die Folge: Die Venenwande dehnen sich und die veno-
se Flielgeschwindigkeit des Blutes wird verlangsamt. Durch
die vermehrte Produktion von Ostrogen wird gleichzeitig
verstarkt Wasser im Gewebe angelagert, das Bindegewebe
wird zusatzlich geweitet.
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VENENERKRANKUNGEN

Abb. 3: Jede Schwangerschaft ist ein Kraftakt fur die Venen.
® © & & &6 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0O O 0 O 0 0o 00

Das erhohte Blutvolumen belastet die Venen zusétzlich. Be-
reits zu Beginn der Schwangerschaft nimmt das Blutvolu-
men um etwa 20 Prozent zu, da der Embryo tber den mit-
terlichen Blutkreislauf mitversorgt werden muss. Zwischen
der 32. und der 36. Schwangerschaftswoche erreicht das
Plasmavolumen sein Maximum und fihrt zu akuten hamo-
dynamischen Anderungen.

Bei schwangeren Frauen ist das Risiko, an einer Thrombose
zu erkranken, aufserdem drei- bis fiinfmal héher als bei einer
Nichtschwangeren.



Weitere Risikofaktoren sind:

e familiare Vorbelastung,
e Adipositas,
e Bewegungsmangel.

1.3 VARIZEN (KRAMPFADERN)

Eine Krampfader (Varize) ist eine erweiterte geschlangelte
Vene in der Haut und im Unterhautfettgewebe, in der die
Venenklappen nicht mehr funktionieren. In diesen krankhaft
veranderten Venen wird das Blut im Stehen oder Sitzen
nicht mehr rasch genug zum Herzen zurlcktransportiert. Es
kommt zum so genannten ,Venenstau” Krampfadern treten
in verschiedenen Auspragungen auf, die nicht alle zwangs-
laufig medizinisch behandelt werden mussen.

Sehr feine, kleine Krampfadern in den oberen Hautschich-
ten bis ein Millimeter Durchmesser nennt man Besenreiser
(Mikrovarizen). Retikuldre Venen hingegen sind erweiterte
Venen bis drei Millimeter Durchmesser, die sich netzartig
abzeichnen. Sowohl Besenreiser als auch retikulare Venen
haben haufig nur kosmetische Bedeutung und flhren sel-
tener zu Beschwerden. Sie kénnen aber auch die Folge von
Erkrankungen im tieferen Venensystem sein und eventuell
auf diese hinweisen. Deswegen sollten auch Patienten mit
Besenreisern und retikuldren Varizen genau untersucht wer-
den.

GroRRere Krampfadern entstehen meist in den Venen des
Unterhautfettgewebes und sind daher in der Regel auch
optisch aufféllig. Eine haufige Komplikation ausgepragter
Krampfaderleiden (Varikose) ist die oberflachliche Venen-
thrombose (synonym: Venenentziindung). Hier bilden
sich mit einer Entziindung der VVenenwand Blutgerinnsel in
der oberflachlichen Vene. Man tastet einen harten, roten,
schmerzhaften Strang im Krampfaderverlauf.
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VENENERKRANKUNGEN

Die oberflachliche Venenthrombose muss sofort vom Arzt
behandelt werden, da sie sich sonst weiter ausdehnen kann
und die Blutgerinnsel in das tiefe Venensystem einwachsen
kdonnen.

Als Folge eines nicht behandelten Krampfaderleidens kann
sich eine chronische venodse Insuffizienz mit Schwellungs-
neigungen und Hautveranderungen bis hin zum Ulcus cruris
(, offenes Bein"”) entwickeln.

1.4 TIEFE BEINVENENTHROMBOSE

Eine tiefe Beinvenenthrombose entsteht, wenn sich inner
halb einer tiefen Vene ein Blutgerinnsel (Thrombus) bildet
und die Vene dadurch verstopft. Das Blut kann nicht mehr
abflieRen und staut die Venen auf. Die meisten Thrombosen
bilden sich im tieferen Venensystem der Beine. Eine tiefe
Beinthrombose macht sich haufig beim Aufstehen bemerk-
bar: Die Betroffenen splren einen plotzlichen Schmerz in
der Wade, das Bein ist angeschwollen und der Druck auf die
Wade schmerzt. In vielen Fallen verursacht die Thrombose
in der Anfangsphase wenige Beschwerden. Das macht sie
besonders gefahrlich.

Gerinnsel

Oberflachliche

Abb. 4: Thrombose der tiefen Beinvene
® © & & &6 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0O O 0 O 0 0o 00



Lost sich das angestaute vendse Blutgerinnsel aus den Bei-
nen und wird Uber den Blutkreislauf weiter in die fein ver
astelten Blutgefale der Lunge transportiert, kann es dort
stecken bleiben und zu lebensgefahrlichen Durchblutungs-
storungen der Lunge fihren: Es entsteht eine Lungen-
embolie. Die durch die Verstopfung blockierten Teile des
Lungenkreislaufs kénnen nicht mehr an der Sauerstoffauf-
nahme des Blutes teilnehmen und das Herz muss gegen
einen hohen Widerstand anpumpen. Je nach GréRe des Ge-
rinnsels sind teilweise schwere Gewebeschaden maglich. In
besonders schweren Féallen kénnen Lungenembolien zum
Tode flhren.

Doch auch wenn die Thromben am urspriinglichen Ort in der
Vene bleiben, kdnnen sie irreversible Schaden anrichten. Als
Folge der tiefen Beinvenenthrombose konnen die Venen-
klappen der tiefen Venen zerstort und Teile des Venensys-
tems dauerhaft verschlossen bleiben.

Zu den spezifischen Thromboserisiken zdhlen neben dem
hoheren Alter grofdere Operationen und Bettlagerigkeit, Ver
letzungen, internistische Erkrankungen (Herzinfarkt, Infektio-
nen, bosartige Tumoren), Schwangerschaft und Schlaganfall
sowie eine angeborene oder erworbene Veranderung im
Blutgerinnungssystem.

1.5 CHRONISCHE VENOSE INSUFFIZIENZ (CVI)

Mit dem Begriff , chronische vendse Insuffizienz” bezeich-
net man Schwellungszustande (Odeme) und Hautveran-
derungen bis hin zum offenen Bein, die im Rahmen eines
langjahrigen Krampfaderleidens oder als Folge einer tiefen
Beinvenenthrombose auftreten.

Die CVI kann priméar wie bei der Varikose oder sekundéar
wie bei Zustand nach Thrombose entstehen und dabei mit
Klappeninsuffizienz und/oder Venenverschluss einhergehen.
Sowohl das oberflachliche als auch das tiefe Venensystem
kénnen betroffen sein.
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VENENERKRANKUNGEN

1.6 CEAP-KLASSIFIKATION

Die Einteilung der chronischen Venenkrankheiten erfolgt mit
der so genannten CEAP-Klassifikation. Diese ist das mo-
dernste Klassifikationssystem fir chronische Venenkrank-
heiten, mit dem auch anatomische und patho-physiologische
Aspekte erfasst werden.

In der CEAP-Klassifikation werden sechs klinische Klassen
der chronischen Venenkrankheiten unterschieden (C, - C,):

C, keine sichtbaren und tastbaren Veranderungen einer chroni-
schen Venenkrankheit
Teleangiektasien und retikulare Venen

Odem, bedingt durch venose Insuffizienz

C, 7 Hautveranderungen bedingt durch vendse
Insuffizienz
C,.. Pigment, Ekzem

C,: Atrophie blanche,
Dermatoliposklerose

abgeheiltes venodses Ulkus

aktives venoses Ulkus

In jeder Klasse kénnen Beschwerden wie z.B. Schwerege-
fuhl, Schwellungsgeflihl oder Schmerzen auftreten, die typi-
scherweise bei langem Stehen und Sitzen, im Tagesverlauf
und bei Warme zunehmen. Man spricht dann von einer sym-
ptomatischen Venenkrankheit.



1.7 DIAGNOSE

Um Art und Schwere einer Venenkrankheit festzustellen,
existiert eine Reihe von Diagnose-Methoden — von der Ana-
mnese (Erfragen der Krankengeschichte) bis hin zum Ultra-
schall und invasiven Methoden.

Bei der Anamnese wird nach typischen Beinbeschwerden,
nach friheren Thrombosen und Venenentziindungen gefragt
oder ob eine Neigung zu Wasseransammlungen in den Bei-
nen besteht. Bei Frauen stellt sich zudem die Frage nach
Schwangerschaften und der Einnahme hormoneller Verh(-
tungsmittel (Anti-Baby-Pille). Krankheitsbilder innerhalb der
engeren Verwandtschaft geben Aufschluss Uber eine even-
tuelle familidre Disposition zu Krampfadern und Venenleiden.

Danach mussen die Beine genauer und in verschiedenen
Korperstellungen angeschaut werden. Denn Krampfadern
fullen sich meist prall im Stehen und verschwinden im Lie-
gen.

Abb. 5: Die Duplex-Sonographie ist die gebrauchlichste Diagnosemethode,
um Venenerkrankungen festzustellen.
® © & & &6 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0O O 0 O 0 0o 00
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VENENERKRANKUNGEN

Auch die Haut, vor allem um die FuRknéchel herum, muss
genauestens inspiziert werden. Braunliche Verfarbungen,
schuppende Entziindungen und die Verhartung des Gewe-
bes sind typische Verdnderungen, die auf das Vorliegen einer
fortgeschrittenen Venenkrankheit hinweisen. Bei Verdacht
auf Odeme erfolgt ein Druck auf das geschwollene Bein. Er
scheint eine Delle, die nur langsam wieder verschwindet,
deutet dies auf ein Odem hin.

Flir die genauere Erfassung des Krankheitszustands ste-
hen verschiedene Gerate zur Verfligung, in erster Linie die
Doppler-Sonographie. Sie misst Stromungsgeschwindig-
keit und -richtung des Blutes und spurt Uber Frequenzénde-
rungen des reflektierenden Ultraschalls Abflusshindernisse
oder unzureichend funktionierende Venenklappen auf. Eine
Weiterentwicklung dieser Methode ist die Duplex- und
Farbduplexsonographie, die zusatzlich zum Blutfluss ein
Ultraschallbild der BlutgeféalRe erzeugen und so genaueren
Aufschluss Uber Zustand und Funktionsfahigkeit der Vene
geben kann. Die Duplexsonographie wird immer dann ein-
gesetzt, wenn ein Verdacht auf Thrombose oder Venenent-
zlindung besteht, wenn die anderen Methoden kein eindeu-
tiges Bild liefern oder wenn eine eingreifende Behandlung,
wie zum Beispiel eine Operation, geplant ist.

Zusatzlich kann die Funktion des Venensystems gemessen
werden. Die Photoplethysmographie (auch: Licht-Reflexi-
ons-Rheografie) ist eines der Standardverfahren. Hier wird
die Haut des Unterschenkels an einer bestimmten Stelle mit
Infrarotlicht bestrahlt und gemessen, wie stark das Licht re-
flektiert wird. Die Menge des reflektierten Lichtes ist abhan-
gig von der Blutmenge in den darunter liegenden Venen. Der
Patient muss dann einige Male in einer bestimmten Weise
seinen Fuld bewegen, wodurch sich die beobachteten Venen
allmahlich leeren. Danach wird gemessen, wie lange es dau-
ert, bis sich die Venen wieder mit Blut fillen. Dauert es mehr
als 25 Sekunden, ist die Funktion in Ordnung. Wenn sich die
Venen schneller flllen, deutet das auf eine Veneninsuffizi-
enz hin, weil das Blut entgegen der normalen FlieRrichtung



durch beschadigte Venenklappen in die Vene zuriickfliel3t.

Nur im Einzelfall sind eine Rontgenkontrastuntersuchung
(Phlebographie) oder andere aufwandigere Verfahren (Com-
putertomographie, Magnetresonanztomographie) notwen-
dig.
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2. Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie ist die Basis bei der Behandlung
von Venenleiden und Erkrankungen des LymphgefaRsys-
tems. Sie wird auch zur Prophylaxe eingesetzt.

Bei der Behandlung mit Kompressionstherapie wird Druck
auf das Gewebe und die Gefalie ausgelbt, der verlangsam-
te Ruickfluss des Blutes zum Herzen bessert sich. Durch den
duBeren Druck erhoht sich die FlieRgeschwindigkeit des
Blutes. Es kénnen sich deutlich weniger Blutgerinnsel in der
Vene bilden.

Abb. 6: Funktion der Waden-Muskel-Pumpe.
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Abb. 7: Ohne Kompression (links) kénnen sich die Venenklappen der erkrankten
Vene nicht mehr richtig schlieBen. Bei der Kompressionstherapie
(rechts) wird von auRen Druck auf die erkrankte Vene ausgelbt.
Die Venenklappen schlieBen wieder.
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Die Beine schwellen ab, weil die Gewebefllissigkeit ver
starkt Uber Venen und Lymphgefalte aufgenommen wird
und besser abflieRen kann.

Verstarkt wird die Kompressionsbehandlung, wenn sich der
Patient moglichst viel bewegt, denn dadurch aktiviert er sei-
ne Wadenmuskelpumpe. Sie bewirkt, dass die tieferen Bein-
venen bei jeder Bewegung durch die umliegenden Muskeln
zusammengedrickt werden. Unterhalb der Muskelkontrakti-
on wird die Blutstromung reduziert, oberhalb wird das Blut
in Richtung Herz befordert. Die tiefen Venen werden so von
unten nach oben entleert. In der Muskelentspannungsphase
flieRt wiederum Blut aus den oberflachlichen Venen ins tiefe
Venensystem ab.

Kompressionsverbande oder -strimpfe unterstitzen die
Muskelpumpe, indem sie ein dufReres Widerlager flir die
Druckveranderungen in der Wade bei Bewegung bilden.
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Indikationen fir den Einsatz der Kompressionstherapie
sind:

¢ Vendse Symptome:
- Schweregefihl
- Spannungsgeflhl
- Stauungsbeschwerden
- Schmerzen
¢ Varikose:
- Varikose primar und sekundar
- Varizen in der Schwangerschaft
- die Sklerosierungstherapie unterstitzend
- nach venenausschaltenden Eingriffen
e Thromboembolie:
- Thrombophlebitis (oberflachlich) sowie Zustand
nach abgeheilter Phlebitis
- tiefe Beinvenenthrombose
- Zustand nach Thrombose
- postthrombotisches Syndrom
-Thromboseprophylaxe bei mobilen Patienten
e Chronische Veneninsuffizienz (CVI):
- CVI der Stadien | bis Ill nach Widmer bzw. C, -C,
nach CEAP
- Ulkuspravention und Ulkustherapie
- Leitveneninsuffizienz
- Angiodysplasie
o Odeme:
- Lymphoédeme
- Odeme in der Schwangerschaft
- posttraumatische Odeme
- postoperative Odeme
- zyklisch idiopathische Odeme
- Lipédeme ab Stadium |l
- Stauungszustande infolge Immobilitaten (arthro-
genes Stauungssyndrom, Paresen und Teilparesen
der Extremitét)



Weitere Indikationen fir die Kompressionstherapie sind Zu-
stande nach Verbrennungen sowie Narbenbehandlungen.

Neben der ursachlichen Behandlung wird auch die Abheilung
von GefalRentzlindungen (Vasculitis) und von bakteriellen In-
fektionen der Haut (Erysipel) unterstitzt.

Die Kompressionstherapie wird nicht nur als alleinige Be-
handlung, sondern begleitend auch bei fast allen Behand-
lungsmethoden, die in den folgenden Kapiteln beschrieben
werden, eingesetzt. Obwohl sie bei nahezu allen Venen- und
Lymphgefalierkrankungen das Krankheitsbild entscheidend
verbessern kann, gibt es Begleitkrankheiten, bei denen sie
nicht beziehungsweise nur mit Vorsicht angewandt werden
darf.

Als relative Kontraindikationen gelten:

e ausgepragte nassende Hautveranderungen (aus hygieni-
schen Griinden),

e Unvertraglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial,

e schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat,

e ausgepragte Polyneuropathie (z. B. Diabetes mellitus),

e primar chronische Polyarthritis bei Gelenkschmerzen unter
der Kompression.

Bei folgenden Begleiterkrankungen darf keine Behandlung
mit Kompressionstherapie erfolgen:

e schwere periphere arterielle Verschlusskrankheit,
e dekompensierte Herzinsuffizienz,

e septische Phlebitis,

® Phlegmasia coerulea dolens.

(zu den Indikationen und Kontraindikationen siehe auch Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft flr Phlebologie, Literatur
5.5)
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Neben dem medizinischen gibt es ein weiteres Argument
fur die Kompressionstherapie: die im Vergleich zu anderen
Verfahren geringeren Kosten. Wird sie beispielsweise in
Kombination mit Medikamenten eingesetzt, kénnen Arznei-
mittel gezielter und sparsamer verwendet werden.

Grundsatzlich stehen folgende Mdaglichkeiten fir eine Kom-
pressionsbehandlung zur Verfigung, die je nach Erkrankung
und deren Ausmalf3 gezielt verwendet werden:

e Kompressionsverbande,
e Kompressionsstrimpfe,
e intermittierende pneumatische Kompression.

21 KOMPRESSIONSVERBANDE

Im Gegensatz zu einem normalen Verband ist das Anlegen
eines Kompressionsverbandes komplizierter und bedarf ei-
niger Erfahrung. Die Entscheidung dafir, welcher Verband
angelegt und welches Material gewahlt wird, erfolgt je nach
Art und Schwere der Erkrankung. Vor allem bei akuten Ve-
nenerkrankungen werden Kompressionsverbénde einge-
setzt. Zum einen kann so der fir das Krankheitsbild notwen-
dige Druck erzielt, zum anderen kann der Verband bei Bedarf
erneuert und damit dem Verlauf der Krankheit angepasst
werden.

Zwei Arten von Verbanden werden unterschieden:

e Dauerverband,
¢ \Nechselverband.

Der Dauerverband wird Uber einen langeren Zeitraum —
meist Uber mehrere Tage und auch in der Nacht — am Bein
belassen. Dann sollte er erneuert werden, bis die entstau-
ende Wirkung eingetreten und das Bein schlanker geworden
ist. Beim Wickeln muss der Druck des Verbandes sehr fein
dosiert und auf die individuellen Anforderungen des Patien-
ten abgestimmt sein, ansonsten wirde er Schmerzen oder
gar Schaden verursachen. Dieser Verband sollte immer von
einem Arzt oder speziell ausgebildetem Personal angelegt



werden, damit die therapeutische Wirkung gewahrleistet
ist. Gewickelt wird von unten nach oben. Der Verband darf
nicht zu fest und nicht zu locker sitzen, nicht quetschen, kei-
ne Rillen bilden oder GefalRe abklemmen. Da das Bein un-
gleichmaRig geformt ist und der Druck des Verbandes sonst
nicht Uberall gleichmafig wirken kann, werden Dellen und
vorspringende Gelenke mit Watte oder speziellen Einlagen
gepolstert. Das Material eines fest fixierten Dauerverbandes
besteht meistens aus Kurzzug-, Zinkgel-, oder Zinkleim- und
Klebebinden.

Wechselverbande tragt der Betroffene nur tagstber. Sie
mUssen regelméalig gewechselt, zumindest aber neu gewi-
ckelt werden und bestehen aus wenig elastischen Kompres-
sionsbinden.

Abb. 8: Medizinischer Kompressionsverband
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Eine Therapie mit Kompressionsverbanden ist in der Regel
nur auf Zeit angelegt, weil sie meist nur bei akuten oder
noch nicht ausreichend vorbehandelten Venenleiden einge-
setzt wird. Wie lange dies tatsachlich dauert, hangt von der
Krankheit, der Schwere und ihrer Ausdehnung ab.

Je eher sich ein Patient bei Beschwerden behandeln lasst,
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desto schneller stellt sich auch der Heilungserfolg ein. Wich-
tig fr den Erfolg ist auRerdem, dass die Therapie konse-
quent durchgefihrt wird und der Patient sie nicht vorzeitig
abbricht. Auch dann nicht, wenn er selbst aktiv die Behand-
lung unterstltzen muss, indem er zum Beispiel Verbéande
regelmafdig selber anlegt, haufige Arzttermine hat oder Be-
wegung gefordert ist. Ein anderes Problem ist die Optik:
Viele Betroffene schamen sich, mit den Verbanden in die Of-
fentlichkeit zu gehen, und unterbrechen deshalb die Behand-
lung. Eine sorgféltige Aufklarung der Patienten ist deshalb
unbedingt erforderlich.

2.2 MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Im Gegensatz zur kurzfristigen Therapie mit Kompressions-
verbanden dienen medizinische Kompressionsstrimpfe der
Langzeit- und Dauerbehandlung von Venenleiden. Sie kom-
men dann zum Einsatz, wenn entweder nur eine geringe,
im Tagesverlauf zunehmende Odemneigung vorliegt oder
wenn durch den Kompressionsverband bereits eine Ent-
stauung ausgepragterer Odeme erreicht wurde und nun der
Status quo erhalten werden soll. Der Strumpf sichert das
bisherige Therapieergebnis und beugt Rickféllen vor.

Das Bein darf auch deshalb nicht (mehr) starker geschwollen
sein, weil sich der Umfang des Beines unter dem Strumpf
sonst reduzieren und dieser dann nicht mehr passen wir
de. Ein an die jeweiligen BeinmalRe des Patienten optimal
angepasster Strumpf ist aber Voraussetzung fir eine erfolg-
reiche Behandlung. Aus diesem Grund werden Kompressi-
onsstrimpfe im Sanitatsfachhandel auch am besten mor
gens angepasst. Aulderdem sollten Patienten mit starkerer
Schwellungsneigung ihre Strimpfe moglichst rasch nach
dem Aufstehen anziehen.

Um grotmaogliche Wirkung zu erzielen, muss der Kompres-
sionsdruck des Strumpfes am Krankheitsbild ausgerichtet
und darf nicht Uberall am Bein gleich hoch sein. Wie beim
Verband auch liegt Ublicherweise der hochste Druck in der
Fesselgegend und nimmt nach oben ab. Unterhalb des



Knies darf er gemafd der RALNorm fir medizinische Kom-
pressionsstrimpfe (siehe auch Kapitel 2.2.1) héchstens 70
Prozent, am Oberschenkel sogar nur noch 40 Prozent be-
tragen. Damit soll gewahrleistet werden, dass das Blut aus
dem tiefsten Punkt des Beines nach oben geleitet wird.
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Abb. 9: Um richtig zu wirken, Gben Kompressionsstrimpfe im Verlauf des

Beines einen medizinisch genau definierten Druck aus.
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Damit die Strimpfe diesen Anforderungen gerecht werden
kénnen, gibt es sie in unterschiedlichen GroRen und Langen
(Kniestrumpf, Halbschenkelstrumpf, Oberschenkelstrumpf,
Strumpfhose). Generell gilt: So lang wie notig, so kurz wie
moglich.
Medizinische Kompressionsstrimpfe werden in vier ver
schiedene Kompressionsklassen eingeteilt, die sich von
einander in der Intensitat des Andrucks in Ruhe unterschei-
den. Die Kompressionsklassen sind anhand dieses Ruhe-
drucks im Fesselbereich genormt. Fir die Wirksamkeit des
Kompressionsstrumpfes ist aber nicht nur der Ruhedruck
entscheidend, sondern auch das jeweilige Material, das sich
bezlglich Dehnbarkeit und Elastizitdt unterscheiden kann.
Die Druckzunahme unter dem Strumpf vom Liegen zum Ste-
hen wird als Static Stiffness Index bezeichnet.
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Kompressionsstrimpfe mit einer hoheren Stiffness wirken
starker auf die venose Funktion bei schwereren Venenkrank-
heiten. Aus diesem Grund gibt es in den verschiedenen
Kompressionsklassen Strimpfe aus unterschiedlichen Ma-
terialien.

' [1/

AD = AT = AF = AG=
Wadenstrumpf Strumpfhose Halbschenkelstrumpf Schenkelstrumpf

Abb. 10: Generell gilt: So lang wie notig, so kurz wie moglich.
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KOMPRESSIONS- | KOMPRESSIONS- | KOMPRESSION KOMPRESSION

KLASSE INTENSITAT in kPa @ in mmHg ®
| leicht 2,4 bis 2,8 18 bis 21
Il mittel 3,1 bis 4,3 23 bis 32
I kraftig 4,5 bis 6,1 34 bis 46
\% sehr kraftig 6,5 und grofier 49 und grofier

a 1kPa=75mmHg
b 1 mmHg = 0.133 kPa

Welche Kompressionsklasse und welche Strumpfart (Lénge,
Material) der Arzt letztlich zur Behandlung seines Patienten
wahlt, muss in jedem Einzelfall entschieden werden. Dies
hangt im Wesentlichen von dem Befund, aber auch von dem
Ort ab, an dem sich die Abflussstorung befindet. Eine starre
Zuordnung einer Kompressionsklasse zu einer Diagnose ist



daher nicht sinnvoll (Leitlinie Medizinischer Kompressions-
strumpf der DGR Literatur 5.5).

Damit der Kompressionsstrumpf an das Bein des Patienten
passt, missen Umfangs- und Langenmalle genau erfasst
werden. Ein Musterblatt legt Menge und Orte der MalRe flr
jeden Strumpf fest. So gibt es flr den Kniestrumpf zwolf und
far die Strumpfhose 43 verbindliche MaRe. Anhand der Gro-
Rentabellen der Kompressionsstrumpf-Hersteller ergibt sich
aus den Beinmalen, ob der Patient mit einer Seriengrofde
versorgt werden kann oder ob eine individuelle Mafdanfer-
tigung notig ist. Durchschnittlich gilt: Bei ca. 25 Prozent der
versorgten Beine sind Maf3anfertigungen notwendig.

Bei der Anfertigung von Kompressionsstrimpfen kommen
unterschiedliche Materialien zum Einsatz. Haufige Ver
wendung finden neben Baumwolle moderne Mikrofasern,
Polyamide und Polyester. Fir die notwendige Elastizitat der
Strimpfe sorgen Elastodien — ein Naturkautschuk — oder sein
kinstlicher Verwandter” Elastan. Beide Materialien finden
ihren Einsatz als elastische Kerne der Einlegefaden, die mit
den anderen Materialien umwunden werden. Der Industrie
ist es auflderdem gelungen, immer feinere und transparente-
re Strimpfe herzustellen. Obwohl sie heute von normalen
Strimpfen kaum noch zu unterscheiden sind, garantieren sie
trotzdem ihren medizinischen Nutzen.

In den letzten Jahren werden zudem mehr und mehr neue
Komponenten bei der Herstellung medizinischer Kompressi-
onsstrimpfe eingesetzt, die dem Trager einen Zusatznutzen
versprechen und die Patientencompliance positiv beeinflus-
sen sollen. So gibt es beispielsweise Strimpfe, bei denen in
die verwendeten Mikrofasern Keramikkapseln eingearbeitet
sind, die wahrend des Tragens Pflegestoffe an die Haut des
Patienten abgeben. Oder die Fasern sind direkt mit den Pfle-
gestoffen ausgestattet. Diese Strimpfe missen nach eini-
ger Zeit wieder ,aufgeladen” werden.

Andere Hersteller setzen auf Faden, die mit Silber umman-
telt sind.
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Silberionen wirken antibakteriell und sollen bei Kompres-
sionsstrumpftragern unter anderem eine Besiedelung der
Haut mit Bakterien verhindern.

Ly

Abb. 11: Die RAL:Bestimmungen des Deutschen Instituts fir Gltesicherung
und Kennzeichnung definieren die Messpunkte fir Umfang und
Langenmal von medizinischen Kompressionsstrimpfen, zum Beispiel
|G fur Lange und cG fur Umfang.
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Die Haltbarkeit medizinischer Kompressionsstrimpfe und
damit ihre maximale Tragedauer betragt bei regelmaRigem
Gebrauch und ordnungsgemalfier Pflege sechs Monate.
Durch das aus hygienischen Grinden notwendige tagliche
Waschen und durch das Tragen der Strimpfe wird der in
das Gestrick eingelegte Schussfaden, der fir die Kompres-
sionswirkung sorgt, beansprucht. Nach Ablauf von sechs
Monaten ist die volle medizinische Kompressionswirkung
nicht mehr in jedem Fall gegeben. Der Patient bendtigt neue
Kompressionsstrimpfe.



Medizinische Kompressionsstrimpfe werden in zwei unter
schiedlichen Strickverfahren hergestellt: im so genannten
Rundstrick- und im Flachstrickverfahren. Rundgestrickte
Kompressionsstriimpfe werden auf einem runden Strick-
zylinder gefertigt, der eine fixierte Anzahl von Nadeln be-
sitzt. Da bei diesem Produktionsverfahren keine Maschen
zu- oder abgenommen werden kénnen, erfolgt die anatomi-
sche Formgebung des Gestricks durch eine Anderung der
MaschengréRe und der Fadenspannung. Rundgestrickte
Strimpfe haben keine Naht. Bei gleichzeitiger Einhaltung
des medizinisch geforderten Druckverlaufs sind dieser
Produktionsmethode hinsichtlich des Beinumfangs jedoch
Grenzen gesetzt.

Abb. 12: Schematische Darstellung eines rundgestrickten Strumpfes.
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Ungewohnlich grofse Umféange sowie phlebologische und
lymphologische Erkrankungen mit stark schwankenden
Umfangsmalfien werden in der Regel mit flachgestrickten
Kompressionsstriimpfen behandelt. Beim Flachstrickver
fahren entsteht im Gegensatz zum Rundstrickverfahren ein
flaches, zweidimensionales Gestrick. Bei diesem Strickver
fahren ist es mdglich, Maschen zu- oder abzunehmen und
die Form des Strumpfes dadurch auf alle notwendigen Um-
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fangsvariationen abzustimmen. Am Ende des Produktions-
prozesses wird das nach den individuellen Patientenmalfien
hergestellte Gestrick zusammengenaht. So wird auch bei
extremen Umfangsmalféen ein optimaler Druckverlauf er-
moglicht.

Abb. 13: Schematische Darstellung eines flachgestrickten Kompressions-
strumpfes.
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Kompressionsstrimpfe drfen alle Arzte verschreiben, die
den Patienten in Verbindung mit seiner Erkrankung im In-
dikationsspektrum der Kompressionsstrimpfe behandeln.
Das Rezept muss die Diagnose, die Anzahl der Strimpfe (1
Paar oder 1 Stlick), die Lange des Strumpfes, die Kompres-
sionsklasse und, falls erforderlich, den Zusatz nach MalR be-
ziehungsweise Serie sowie bei Bedarf den Zusatz ,flachge-
strickt” beinhalten. Aufterdem kénnen notwendige Zusétze,
z. B. Haftband, Hlftbefestigung, Hautkleber, auf dem Rezept
vermerkt sein (siehe auch Kapitel 4.5 Verordnungshinweise).

Medizinische Kompressionsstrimpfe gehoéren zu den
Hilfsmitteln und sind damit zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnungsfahig (8 33 SGB V). Die
Verordnung von Hilfsmitteln belastet das Arznei- und
Heilmittelbudget des Arztes nicht.



Wenn ein Patient gesundheitlich nicht in der Lage ist, seine
Kompressionsstrimpfe selbstandig anzulegen, stehen ihm
so genannte An- und Ausziehhilfen zur Verfigung, die bei
arztlicher Verordnung ebenfalls von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Gbernommen werden. Indikationen fir die
Verordnung kénnen beispielsweise Arthritis in Fingern und
Handen und degenerative Gelenkerkrankungen in den Han-
den bei alteren Patienten sein. In diesen Fallen ist es mdg-
lich, eine Kombination von Kompressionsstrimpfen niedri-
ger Kompressionsklasse zu verordnen, die Ubereinander
getragen werden.

2.21 RAL-GUTEZEICHEN FUR MEDIZINISCHE
KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Die Qualitat medizinischer Kompressionsstrimpfe garantiert
das RALGUtezeichen. Um es zu erlangen, missen die Her
steller strenge Bestimmungen hinsichtlich Produktqualitat
und medizinischer Anforderungen einhalten. Das RAL-Glte-
zeichen erhalten nur Produkte, die von einem unabhangigen,
staatlich zertifizierten Prifinstitut auf Qualitat und Sicherheit
schon bei der Herstellung untersucht wurden.

. GUTEZEICHEN

L MEDIZINISCHE
@00 ® 9 :ovrressions-
000 srruveree

Die Gute- und Prifbestimmungen fur medizinische Kom-
pressionsstrimpfe (RALGZ 387/1, Januar 2008) regeln un-
ter anderem folgende Punkte:

e FUr die Prifverfahren nach RAL-GZ 387/1 gelten strenge
Richtlinien, die zur Absicherung des Kompressionsdrucks
die Priifung an einem Mindest- und einem maximalen
Umfangmal’ vorsehen.
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2

Die Hersteller von medizinischen Kompressionsstrimpfen
mUssen Uber ein zertifiziertes Qualitdtsmanagement
ihres Unternehmens verfligen (zum Beispiel nach DIN EN
ISO 9001).

Die Hautvertraglichkeit der Kompressionsstrimpfe muss
nachgewiesen sein. Bestimmte Normen (zum Beispiel
Oko-Tex) garantieren, dass in Kompressionsstriimpfen kei-
ne gesundheitsschéadlichen Stoffe enthalten sind.

Die RAL:Bestimmungen definieren die Messpunkte fir
Umfang und Léngenmalf3.

Strimpfe und Verpackungen missen so gekennzeichnet
sein, dass Herstellungs- oder Verfallsdatum ersichtlich sind
(Ruckverfolgbarkeit, Herstellerkennung).

Jeder Packung muss eine Gebrauchsanweisung beiliegen,
die Informationen zum Produkt, zur Zusammensetzung, zu
Indikationen und Gegenanzeigen, aber auch zur Aufbe-
wahrung und Pflege enthalt.

Alle Produkte, die das RAL-Glitezeichen tragen, werden
regelmaRigen Qualitatskontrollen unterzogen, die weit
Uber die gesetzlichen Bestimmungen des Medizinproduk-
tegesetzes in Deutschland und der EU-Richtlinie fir Medi-
zinprodukte hinausgehen.

Die Produktherstellung nach der RAL-Norm ist Vorausset-
zung fur die Aufnahme medizinischer Kompressions-
strimpfe in das Hilfsmittelverzeichnis und somit fir die
Kostenlbernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen.

.2.2 STRUMPFSYSTEME ZUR BEHANDLUNG VON

ULCUS CRURIS-PATIENTEN

Fir die Behandlung des Ulcus cruris (,,offenes Bein™) stehen
Strumpfsysteme zur Verfligung, die aus zwei Komponenten
bestehen, einem Unterziehstrumpf mit geringerer Kompres-
sion und einem Kompressionslberziehstrumpf. Der Unter-
ziehstrumpf, mit dem die Wundauflage fixiert wird, verbleibt
zumeist auch nachts am betroffenen Bein. Der Uberzieh-
strumpf wird tagsiber Uber dem Unterziehstrumpf getra-
gen, um den erforderlichen Kompressionsdruck sicherzu-
stellen. Beide Strimpfe zusammen ergeben den flr die Be-
handlung des Ulcus cruris notwendigen Kompressionsdruck



von ca. 40 mmHg im Fesselbereich von distal nach proximal
abnehmend.
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Abb. 14: Beispiel fur ein Ulcus cruris-Strumpfsystem.
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Seit 2009 gelten fur Strumpfsysteme fir Ulcus cruris-Patien-
ten eigene RALGUte- und Prifbestimmungen, die auf den
Gute- und Prifbestimmungen fir medizinische Kompressi-
onsstrimpfe basieren.

2.2.3 THROMBOSEPROPHYLAXESTRUMPFE

Der Antithrombosestrumpf (Thromboseprophylaxestrumpf)
wird in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen bei bett-
lagerigen und frisch operierten Patienten zur Prophylaxe
gegen Thrombose eingesetzt. Angewendet wird der — aus
Erkennungsgrinden nur in weil} gestrickte — Thrombosepro-
phylaxestrumpf nur bei liegenden Patienten. Flr aufrecht
gehende und sitzende Patienten ist er wegen des niedrigen
Drucks und der Strickweise nicht geeignet.

Auch beim Thromboseprophylaxestrumpf handelt es sich
um ein kontrolliertes Medizinprodukt.
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Abb. 15: Thromboseprophylaxestrimpfe kommen bei bettlagerigen Patienten
zum Einsatz.
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2.2.4 STUTZ- UND REISESTRUMPFE

Flir Venengesunde werden so genannte Stitz- bzw. Reise-
strimpfe angeboten, deren Kompression in der Regel unter
der Kompressionsklasse | liegt.

Allerdings: Stltzstrumpf ist nicht gleich Stltzstrumpf. Wah-
rend die im Kaufhaus und Strumpffachhandel angebote-
nen ,Stltzstrimpfe” haufig einen gleichmafiigen Druck
am Bein aufweisen und den Rickfluss des Blutes deshalb
nicht wirksam unterstltzen koénnen, bieten verschiedene
Kompressionstrumpf-Hersteller (ber den Sanitatsfachhan-
del Stltzstrimpfe mit einem Druckverlauf an, der dem der
Kompressionsstrimpfe vergleichbar ist. Die im Fachhandel
angebotenen Stiitz- und Reisestrimpfe werden in der Regel
nach den gleichen Kriterien gefertigt wie die verordnungs-
fahigen Kompressionsstrimpfe, weisen aber einen gerin-
geren Kompressionsdruck auf. Als ProphylaxemaRnahme
werden diese Produkte nicht von den Krankenkassen be-
zahlt und kénnen bei einer bestehenden Venenerkrankung
einen Kompressionsstrumpf auch nicht ersetzen. Flir Venen-
gesunde eignen sie sich zur Vorbeugung gegen schwere,
mUde Beine bei langem Stehen oder Sitzen und gegen die
so genannte Reisethrombose.



2.3 INTERMITTIERENDE PNEUMATISCHE KOMPRESSION

Bei der intermittierenden pneumatischen Kompression,
auch als apparative intermittierende Kompression bezeich-
net, werden die Extremitaten — im Bedarfsfall aber auch die
unteren und oberen Rumpfquadranten (z. B. bei Unterleibs-,
Genital-, Thoraxddem) — von speziellen Behandlungsman-
schetten umschlossen, die durch ein Steuerungsgerat be-
trieben werden.

Die verschiedenen Geratesysteme unterscheiden sich mal3-
geblich in der Anzahl und Anordnung der einzelnen Luftkam-
mern der jeweiligen Behandlungsmanschetten und im Ver
lauf der Druckzyklen der Gerate.

Sie erzeugen durch abwechselndes Beflllen und Ablassen
von Luft einen vorher definierten intermittierenden Be-
handlungsdruck. Durch diese abwechselnden Druckbewe-
gungen simulieren sie die nattrliche Muskelpumpe und un-
terstiitzen die Arbeit der Venen und LymphgefiaRe. Odeme
werden entstaut, der vendse und lymphatische Rickfluss
wird nachhaltig gefordert.

Neben der Behandlung von Odemen eignet sich die intermit-
tierende pneumatische Kompression auch zur Behandlung
von Ulcera, der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK), zur Thromboseprophylaxe und zur Therapie immobi-
ler Patienten.
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Abb. 16: Intermittierende pneumatische Kompression.
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In der Regel findet die Behandlung mit flr die Heimthera-
pie geeigneten Geraten im hauslichen Umfeld des Patienten
statt. Dies gewahrleistet nach vorheriger arztlicher Verord-
nung den langfristigen Therapieerfolg. Es gibt aber auch Ge-
rate fUr die stationdre und ambulante Behandlung.

Die Indikationen fir den Einsatz der intermittierenden
pneumatischen Kompression sind:

e Thromboembolie-Prophylaxe,

e postthrombotisches Syndrom,

e Ulcus cruris,

e vendse Odeme,

e posttraumatische Odeme,

e Lymphodeme,

e Lipédeme,

o Odem-Mischformen,

e periphere arterielle Verschlusskrankheit unter strenger
Kontrolle,

e diabetischer Ful3defekt,

e sensorische Storung bei Hemiplegie.

Als Kontraindikation gelten:

e dekompensierte Herzinsuffizienz,

e ausgedehnte Thrombophlebitis, Thrombose oder Thrombo-
severdacht,

e Erysipel,

e schwere, nicht eingestellte Hypertonie (Bluthochdruck),

e akutes Weichteiltrauma der Extremitaten,

e Neuropathie,

e okkludierende Prozesse im Lymphabstrombereich.

(siehe auch: Deutsche Gesellschaft flr Phlebologie: Leitlinie:
Intermittierende pneumatische Kompression, Literatur 5.5)



3. Weitere

Behandlungsmethoden

Wie bei anderen Krankheiten gilt auch bei Venenleiden, die
Ursachen zu beheben und nicht nur die Symptome zu be-
handeln. Ansonsten waren Therapieerfolge nur von kurzer
Dauer. Die Wahl der richtigen Behandlungsmethode ist bei
Venen- und Lymphgefalierkrankungen selten auf eine einzi-
ge beschrankt. Meist flhrt eine Kombination aus verschie-
denen Methoden zu einem dauerhaft positiven Ergebnis.
Neben der bereits ausflihrlich beschriebenen Kompressi-
onstherapie, die als Basisbehandlung gilt, sind es vor allem
die folgenden Behandlungsmethoden, die bei Venen- und
LymphgeféRerkrankungen eingesetzt werden.

3.1 VENENAUSSCHALTENDE BEHANDLUNGEN

Venen, in denen sich Blut staut, sind flr den Organismus
eine Last. Venenausschaltende Malinahmen haben das Ziel,
eine solche Erkrankung maoglichst vollstandig zu beheben.
Ein Patient, der an Krampfadern leidet, hat mehrere Behand-
lungsalternativen zur Auswahl:

1. Verodungstherapie:
- FlUssigverodung
- Schaumverdédung
(- Cyanoacrylatkleber)
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2. Operation:
- Krossektomie und Stripping der Stammvenen
- perkutane Phlebextraktion von Asten
- CHIVA Methode
- ASVAL:Methode

3.Thermische Verfahren:
- endovendse Lasertherapie
- Radiofrequenztherapie
- HeiRdampftherapie

4.Transkutane Lasertherapie

Nicht fUr alle Methoden und Indikationen werden die Kosten
von den Krankenkassen Ubernommen.

3.1.1 VERODUNG

Krampfadern und Besenreiser kdnnen ambulant verddet
werden. Dabei spritzt der Arzt Substanzen in die Vene, die
deren Wéande schadigen. Kommt dann von aufRen Druck ei-
nes Kompressionsstrumpfes oder -verbandes hinzu, verkle-
ben die Wande miteinander und das Blutgefal? ist stillgelegt
— es kommt kein Blut mehr hinein und keines hinaus. Mit
der Zeit baut der Kérper die Vene dann ab, sie verschwindet
ganz. Die Funktion der verddeten Venen — den Transport von
Blut zum Herzen — Gbernehmen andere Venen der Umge-
bung. Mit der Schaumverédung kénnen auch grole Krampf-
adern verédet werden.

Vor dem Eingriff muss der Arzt die oberflachlichen Sammel-
venen und deren grolRe Seitenaste untersuchen. Denn: Sind
die Venenklappen in den Oberschenkelvenen nicht in Ord-
nung, hilft das Verdden im Unterschenkelbereich nicht. Das
Blut wirde sich sofort wieder von oben zurtickstauen.

Wie jeder Eingriff hat auch die Verodung Risiken: Wahrend
Bluterglsse an der Einstichstelle und Verfarbungen auf der
Haut sich meist rasch zurlickbilden, ist es schon kritischer,
wenn das Verédungsmittel versehentlich in das umliegen-



de Gewebe gespritzt wird. Dann kann es zu Entziindungen
oder Hautschadigungen kommen, die nur langsam abheilen.

Bei einer Verddung mit aufgeschaumten Verédungsmitteln
(Schaumsklerosierung) kénnen groRRe Krampfadern effekti-
ver behandelt werden. Bei diesem Verfahren wird meistens
unter Ultraschallkontrolle Veréddungsschaum in die zu behan-
delnde Vene eingespritzt. Das flihrt zu einer leichten Entzin-
dungsreaktion der Vene, die sich daraufhin verschliefst und
spater abgebaut wird. Der Ultraschall erlaubt es, auch tiefer
liegende Venen sicher zu sklerosieren.

Die Veroédung ist bis auf den Einstich in die Vene weitgehend
schmerzfrei fir den Patienten. Es bleiben keine stérenden
Narben zurlick, die Mobilitat ist nicht eingeschrankt und der
Patient kann sofort wieder arbeiten.

Auch nach der Schaumsklerosierung sollte anschlieRend fir
einen gewissen Zeitraum ein Kompressionsstrumpf getra-
gen werden. Ob Verddung oder Operation im Einzelfall die
bessere Losung ist, vermag nur der Arzt zu entscheiden.

Als absolute Kontraindikationen gelten:

e bekannte Allergie auf das Sklerosierungsmittel

e schwere Systemerkrankung

e akute oberflachliche oder tiefe Venenthrombose

e |okale, im Bereich der Sklerosierung gelegene oder
schwere generalisierte Infektionen

e Immobilitat

e Bettlagerigkeit

e fortgeschrittene arterielle Verschlusskrankheit im Stadium
[l oder IV

e Schwangerschaft (nur bei zwingender Indikation)

Flr die Schaumsklerosierung:

e bekanntes symptomatisches offenes Foramen ovale
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3.1.2 VENENOPERATIONEN

Das so genannte Stripping ist eine seit langem bekannte
und erfolgreiche Standardmethode, bei der die Krampfadern
operativ entfernt, also gestrippt werden. Stripping wird bei
Stammvarizen vorgenommen, Krampfadern der Venensei-
tenaste lassen sich tber den Weg der perkutanen Phlebex-
traktion entfernen, bei der die Seitenaste gezielt unter der
Haut mobilisiert und mit kleinen Hakchen entfernt werden.

Vor der Operation muss der Mediziner zunachst klaren, wie
weit die Venen geschéadigt sind. AuRerdem informiert er sich
Uiber den Zustand der tiefen Leitvenen. Wéhrend der Opera-
tion wird dann der defekte Anteil des oberflachlichen Venen-
systems entfernt, gesunde Venenanteile bleiben erhalten.

Stripping ist auflder unter Vollnarkose auch unter ortlicher Be-
taubung maglich.

Einflhrung
der Sonde

Extraktion
der Vene

Abb. 17: Beim Stripping fuhrt der Arzt eine Sonde am Knochel in die Vene ein
und schiebt sie bis zur Leiste, wo sie wieder ausgeleitet wird. Danach
durchtrennt er die Venenenden und verknotet sie mit der Sonde, um
anschlieRend die komplette Krampfader aus dem Bein herauszuziehen.
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Nach der Operation wird das Bein meist mit einem Kom-
pressionsverband gewickelt, um Blutergisse, Nachblutun-
gen, Odeme und Narben zu verhindern oder zumindest in
Grenzen zu halten. Indem der Arzt festlegt, wo am Bein er
mehr und wo er weniger Druck erzeugen will, passt er einen
Kompressionsverband individuell fir den Patienten an. Nach
einem bis drei Tagen wird der Kompressionsverband durch
medizinische Kompressionsstrimpfe ersetzt.

Bei der CHIVA-Methode wird davon ausgegangen, dass
sich die Erweiterungen der Venen wieder zuriickbilden koén-
nen, wenn der falsche Blutfluss ausgeschaltet wird. Die
Krampfadern werden dazu an bestimmten Stellen durch-
trennt, das Blut kann danach nicht mehr rlickwarts in die
Krampfader eintreten. Die Vene wird oft nicht entfernt, weil
das Blut in den gesunden Seitenasten abflieRen kann. Die
CHIVA-Methode wird ebenfalls meist unter oOrtlicher Betéau-
bung durchgefiihrt. Wie bei allen anderen Operationsmetho-
den auch mussen Patienten nach einer CHIVA-Behandlung
Kompressionsstrimpfe tragen. Ein Tragezeitraum von vier
bis sechs Wochen wird empfohlen.

Bei der ASVAL-Methode werden primar die grofsen Sei-
tenaste entfernt, denen fir die Entwicklung der Stammva-
rikose eine Bedeutung zukommt. Die Stammvenen werden
teilweise wieder funktionsfahig oder andernfalls zu einem
spateren Zeitpunkt ausgeschaltet.

Nicht an den Krampfadern operiert werden dirfen Patienten
mit

e einer akuten Thrombose oder anderen starken
Schéadigungen der tiefen Venen,

e fortgeschrittenen arteriellen Durchblutungsstérungen,

e akut geschwollenen Beinen,

e einer Schwangerschaft.
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3.1.3 ENDOVENOSE THERMISCHE VERFAHREN

Die endovenodse Lasertherapie wird unter ortlicher Betau-
bung durchgeflhrt. Eine Vollnarkose ist nicht notwendig.
Unter Ultraschallkontrolle wird zunéachst eine Lasersonde in
die zu behandelnde Krampfader eingefihrt. Beim Zurlckzie-
hen der Sonde wird die Vene durch das Laserlicht von innen
geschadigt, verschlossen und anschlieRend durch korperei-
gene Prozesse abgebaut. Auch nach der endovendsen La-
sertherapie missen flr einen Zeitraum von acht Tagen Kom-
pressionsstrimpfe getragen werden.

Die Behandlung mittels Radiofrequenztherapie (z. B. VNUS
closure fast und RFITT) ahnelt im Wesentlichen der endo-
venosen Lasertherapie. Hier kommt jedoch statt des Laser
lichts eine hoch entwickelte Radiofrequenztechnologie zum
Einsatz, die den Verschluss der Vene herbeiflihrt. Die Ope-
ration wird ebenfalls in der Regel unter lokaler Betaubung
durchgeflhrt. Die Behandlungs- und Arbeitsunfahigkeitsdau-
er ist wie bei der endovendsen Lasertherapie verhaltnisma-
Rig kurz.

Endovendse Lasertherapie und Radiofrequenztherapie wer
den in der Regel zur Ausschaltung der insuffizienten Stamm-
venen eingesetzt. Varikdse Seitenaste werden entweder
mit der ,Hakchenmethode” perkutan phlebextrahiert oder
sklerosiert.

Ein Verschlu® der Venen ist thermisch auch mit der Heil3-
dampfmethode unter Verwendung von heiftem Wasser
dampf maoglich.

3.2 PERKUTANE LASERTHERAPIE

Die nur auf3erlich angewendete Lasertherapie, nicht zu ver
wechseln mit der endovendsen Lasertherapie, eignet sich
fUr kleine, flachig auftretende Besenreiservarizen, die sich in
den oberen Hautschichten befinden. Die Laserenergie wird
durch die Haut eingestrahlt, erhitzt das Blut in den haut-
nahen Geféllen und zerstort diese. Nach der Behandlung



kdnnen die betroffenen Venen durch das geronnene Blut
zunachst leicht braunlich aussehen, die bestrahlte Haut ist
sehr lichtempfindlich. Deshalb sollten die Patienten in den
ersten Wochen nach der Behandlung auf Sonnenbéder ver-
zichten. Nach einigen Wochen verschwindet die Verfarbung
meist wieder und die Besenreiser sind im Idealfall nicht
mehr sichtbar.

Der Vorteil der Laserbehandlung ist, dass die Patienten keine
korperfremden Substanzen injiziert bekommen. Innerhalb
weniger Wochen stellt sich ein sichtbarer Erfolg ein. Risiken
bestehen in Pigmentverschiebungen und Hautdefekten. Zur
zeit gilt die Verdédungsbehandlung noch als Mittel der ersten
Wahl in der Behandlung von Besenreisern. Die Laserthera-
pie stellt eine mogliche Ergédnzung dar. Sie dient vorwiegend
kosmetischen Zwecken.

3.3 MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Bei der chronischen vendsen Insuffizienz (CVI) verandern
sich die Venenwande unter anderem durch eine chronische
Entzindungsreaktion und lassen in der Folge mehr eiweil3-
reiche Flussigkeit austreten. Im Koérpergewebe, das die Ve-
nen umgibt, sammelt sich eiweilreiche Flissigkeit als so
genannte Odeme an. Venenmedikamente kénnen die Ent-
zindungsreaktion an der Venenwand und die Durchlassig-
keit der Venenwéande reduzieren. Damit geht eine Reduktion
der Odembildung und der venentypischen Beschwerden
einher. Die meisten Odemprotektiva bestehen aus pflanz-
lichen Extrakten wie Rosskastaniensamen-, roter Weinlaub-
und Mausedornextrakt.

Odemprotektiva sind gut vertraglich und verursachen auch
bei langerer Anwendung kaum Nebenwirkungen. |hr medi-
zinischer Nutzen ist flir die wichtigsten Substanzen durch
Studien belegt. Allerdings sollte man ihre Wirkung nicht
Uberbewerten, denn eine Ruckbildung etwa von Krampf-
adern ist mit ihnen nicht zu erreichen. Am Besten wirken
Odemprotektiva, wenn sie bereits vor der Bildung von Ode-
men zur Anwendung kommen. In der Regel werden sie zur
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Aufrechterhaltung eines bereits erzielten Behandlungserfol-
ges eingesetzt und um andere medizinische Mafinahmen zu
unterstitzen, insbesondere die Kompressionstherapie.

Diuretika fordern die Ausscheidung von FlUssigkeit Uber
die Nieren und kénnen bei kurzzeitiger Anwendung und bei
gleichzeitiger Durchfiihrung der Kompressionstherapie ve-
nése Stauungsddeme ausschwemmen. |hr Einsatz sollte
aber gut Uberlegt sein, denn sie haben in der Regel starke
Nebenwirkungen zur Folge, insbesondere auf den Blutsalz-
haushalt. Auf keinen Fall sind Diuretika eine primare Indi-
kation bei chronischen Venenkrankheiten, sondern sollten
immer nur erganzend angewendet werden. Sie dirfen nur
kurzzeitig zum Einsatz kommen, zur Langzeittherapie sind
sie ungeeignet.

Bei Thrombosen unterstlitzen die Blutgerinnung hemmende
Medikamente den Behandlungserfolg. Die Blutgerinnsel bei
den Thrombosen bestehen grofRtenteils aus EiweiRRstoffen
des Blutes, die bei der Blutgerinnung entstehen (Fibrinfa-
den). Der Korper kann diese Eiweifl3stoffe mit seinen eige-
nen gerinnselauflésenden Mechanismen abbauen. Bei einer
ausgedehnten Thrombose gelingt dies jedoch meist nicht.
Zur Vermeidung von weiterem Gerinnselwachstum greift
der Arzt hier mit geeigneten gerinnungshemmenden Me-
dikamenten (Antikoagulantien) in die Blutgerinnung ein. Im
Anschluss ist zur Vermeidung erneuter Thrombosen eine
weitere gerinnungshemmende Behandlung fur einige Zeit
erforderlich.



4. Gesetzliche

Rahmenbedingungen

Zur Verordnung von Medizinprodukten hat der Gesetzgeber
eine Reihe von Vorschriften erlassen, die in diesem Kapitel
auszugsweise dokumentiert sind. Weitere Hinweise zu den
gesetzlichen Rahmenbedingungen finden Sie auch in der Li-
teraturliste am Ende dieses Handbuchs.

4.1 SOZIALGESETZBUCH

Medizinische Kompressionsstrimpfe gehdren zu den medi-
zinischen Hilfsmitteln. Die Grundsatze zur Verordnung von
medizinischen Hilfsmitteln sind im Sozialgesetzbuch V (SGB
V) geregelt. 8 27 Abs. 1 SGBV lautet: ,Versicherte haben An-
spruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um
eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung
zu verhlten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die
Krankenbehandlung umfasst (...) 3. Versorgung mit Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln (...)." Das SGB regelt auch,
dass der Versicherte nicht fir etwaig notwendige Anderun-
gen, Instandsetzung oder Ersatz der Strimpfe aufkommen
muss. Aufderdem muss er eine entsprechende Ausbildung
beziehungsweise Unterweisung erhalten, wie er die jeweili-
gen Hilfsmittel korrekt anzuwenden hat.
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§ 33 SGB V Abs. 7 regelt die Kostentbernahme. Demnach
kommt die Krankenkasse bis zur Hohe des vertraglich ver
einbarten Preises, der flr das Hilfsmittel festgelegt ist, flr
die Kosten auf. In Abs. 8 ist zudem geregelt, dass Patien-
ten Uber 18 Jahre einen Betrag von 10 Prozent dazuzahlen
muUssen. Dieser gesetzliche Zuzahlungsbetrag (vergleichbar
Rezeptgebuhr) ist begrenzt auf mindestens 5 und hochstens
10 Euro.

Laut § 126 SGB V durfen Hilfsmittel an Versicherte nur auf
der Grundlage von Vertragen zwischen Leistungserbringern
und den gesetzlichen Krankenkassen abgegeben werden.
Die Leistungserbringer missen dabei die Voraussetzungen
,fur eine ausreichende, zweckmaf3ige und funktionsgerech-
te Herstellung, Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel erfil-
len” Leistungserbringer sind zum Beispiel der Sanitatsfach-
handel oder Apotheken.

Nach § 127 Abs, 1 SGB V kénnen Vertrage zwischen Kran-
kenkassen und Leistungserbringern — sofern dies zur Ge-
wahrleistung einer wirtschaftlichen und in der Qualitat
gesicherten Versorgung zweckmaRig ist — auf dem Wege
von Ausschreibungen abgeschlossen werden. Ausnahmen
gelten dabei in der Regel fur Hilfsmittel mit einem hohen
Dienstleistungsanteil oder einer individuellen Fertigung.
Wenn es nicht zu Ausschreibungen kommt, schlief3en die
Krankenkassen mit den Leistungserbringern Verhandlungs-
vertrage ab (§ 127 Abs. 2 SGB V).

4.2 MEDIZINPRODUKTEGESETZ (MPG)

Das Medizinproduktegesetz (MPG) setzt europdische Richt-
linien zum Umgang mit Medizinprodukten in deutsches
Recht um. Dabei werden unter dem Begriff , Medizinpro-
dukte” eine Reihe technischer Produkte zusammengefasst,
zu denen auch medizinische Kompressionsstrimpfe geho-
ren. lhnen ist gemein, dass sie ausschlielich flr den Ein-
satz bei Menschen vorgesehen sind. Von Medikamenten
unterscheidet sie, dass sie die Beschwerden des Patienten
auf physikalischem Wege lindern sollen; bei medizinischen



Kompressionsstrimpfen also durch Druck auf die betroffene
Korperstelle.

Das Medizinproduktegesetz soll sicherstellen, dass nur qua-
litativ einwandfreie, sichere und geeignete Medizinprodukte
in den Verkehr gelangen. § 29 MPG regelt, dass die jeweils
zustandige Bundesbehorde alle Risiken und Wechselwir
kungen von Medizinprodukten zentral erfassen muss, um
so die Patienten mdglichst umfassend vor unerwinschten
Nebenwirkungen, etwa durch falsche Anwendung oder die
wechselseitige Beeinflussung mit anderen Stoffen oder Me-
dikamenten, zu schitzen. Aber auch der Hersteller der Me-
dizinprodukte wird durch das MPG in die Verantwortung ge-
nommen. § 30 MPG schreibt vor, dass der Hersteller einen
sachkundigen Sicherheitsbeauftragten ernennen muss, der
von der entsprechenden Behorde beaufsichtigt wird. Dieser
Sicherheitsbeauftragte sammelt alle bekannt gewordenen
Meldungen Uber Risiken bei Medizinprodukten und kim-
mert sich um gegebenenfalls erforderliche Mafnahmen.

Hersteller und Vertreiber von Medizinprodukten beauftragen
so genannte Medizinprodukteberater damit, Fachpersonal in
der korrekten Handhabung der Medizinprodukte zu unter
weisen. 8 31 MPG definiert die erforderliche Qualifikation
dieser Berater, die sie auf Verlangen der jeweiligen Behorde
nachzuweisen haben. Die Hersteller mussen die Medizin-
produkteberater regelmaflig schulen.

Aufderdem regelt das MPG die Verkehrsfahigkeit der Medi-
zinprodukte. Die Paragraphen 8 und 9 legen fest, dass Me-
dizinprodukte eine CE-Kennzeichnung tragen missen, damit
sie innerhalb des europaischen Wirtschaftsraums vertrieben
werden durfen.
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4.3 HILFSMITTELVERZEICHNIS

Der Spitzenverband Bund der gesetzlichen Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) erstellt ein Hilfsmittelverzeichnis,
in dem die von der Leistungspflicht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung umfassten Hilfsmittel aufgefihrt sind. Das
Hilfsmittelverzeichnis verfligt aktuell Uber 32 Produktgrup-
pen. Hilfsmittel zur Kompressionstherapie, zu denen medi-
zinische Kompressionsstrimpfe und Apparate zur intermit-
tierenden pneumatischen Kompression gehoren, sind in der
Produktgruppe 17 zusammengefasst.

Die Qualitatsstandards zu den einzelnen Produktgruppen
werden vom GKV-Spitzenverband, dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen, der Industrie sowie den Leis-
tungserbringern formuliert.

Medizinische Hilfsmittel erhalten zur Identifikation eine so
genannte Hilfsmittelnummer. Diese Hilfsmittelnummer be-
steht aus vier Teilen, die durch Punkte voneinander abge-
trennt sind. Eine typische Hilfsmittelnummer fir medizini-
sche Kompressionsstrimpfe sieht wie folgt aus: ,, 17.xx.yy.
wzzz" Die erste Zahl bezeichnet die Produktgruppe, zu der
das Hilfsmittel gehort. Die ndchste Zahl (xx) bezeichnet den
Anwendungsort. Wird das Hilfsmittel beispielsweise am
Bein verwendet wird, erhélt es die Nummer 06. Mit den
Ziffern yy wird die Untergruppe des Hilfsmittels definiert.
Im Falle von Kompressionsstrimpfen gehoren in diese Un-
tergruppe zum Beispiel Kompressionswadenstrimpfe oder
Kompressionsstrumpfhosen. Die letzten Ziffern bezeichnen
die Kompressionsklasse (w) und die Nummer des jeweiligen
Einzelproduktes (zzz).

Bis zum Jahre 2005 konnten Arzte medizinische Kompres-
sionsstrimpfe der Kompressionsklasse | zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkasse nur in engen Indikationen, bei-
spielsweise bei Schwangerschaftsvarikose, verordnen. In
der aktuellen Fassung der Produktgruppe 17 des Hilfsmit-
telverzeichnisses, die seit 2005 gilt, ist die vormals starre
Zuordnung von Indikation und Kompressionsklasse aufgeho-



ben worden. Bestimmend fir die Wahl der Strumpfart und
der Kompressionsklasse —also der Stéarke des erforderlichen
Andrucks — sind die Diagnose, die Lokalisation der Abfluss-
storung und der klinische Befund. Der behandelnde Arzt kann
dadurch individueller auf die BedUrfnisse des jeweiligen Pa-
tienten eingehen. Medizinische Kompressionsstrimpfe der
Kompressionsklasse | sind seitdem uneingeschrankt ver
ordnungsfahig. Es wird auRerdem erstmals zwischen Rund-
und Flachstrickprodukten unterschieden. Voraussetzung fir
die Listung im Hilfsmittelverzeichnis und damit Nachweis fir
den medizinischen Nutzen der Kompressionsstrimpfe ist
das RAL-GUtezeichen (RAL-GZ 387/1).

Die Produktgruppe 17 des Hilfsmittelverzeichnisses in der
jeweils aktuellen Fassung finden Sie auch auf der Internet-
seite der eurocom unter www.eurocom-info.de.

4.4 LEITLINIEN UND MERKBLATT

Die Deutsche Gesellschaft fir Phlebologie (DGP) hat im Ok-
tober 2006 die Leitlinie Medizinischer Kompressionsstrumpf
aktualisiert. In der Leitlinie wird zur Wirksamkeit des medi-
zinischen Kompressionsstrumpfes Folgendes festgestellt:
.Der medizinische Kompressionsstrumpf (MKS) ist in der
Therapie phlebologischer und lymphologischer Erkrankun-
gen der Beine und Arme unverzichtbar. Die in den MKS ein-
gearbeiteten elastischen Faden geben ihm komprimierende
Eigenschaften, so dass er einen gleichméaRigen Druck auf die
Extremitat austbt. Er bewirkt unter anderem eine Reduzie-
rung des Venenquerschnitts, Beschleunigung des vendsen
und lymphatischen Rickstroms, Verbesserung der Venen-
klappenfunktion, Reduktion und Pravention des Extremita-
tenddems.”

Diese Leitlinie soll Arzten und anderen Beteiligten im Ge-
sundheitswesen, die mit Venenerkrankungen und deren
Behandlung befasst sind, bei der Entscheidung Uber die
angemessene Versorgung des Patienten helfen. Sie enthalt
Hinweise auf die Indikation zum Einsatz von medizinischen
Kompressionsstrimpfen, klart Gber Kontraindikationen und
Risiken der Behandlung auf und informiert tber die verschie-
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denen Formen medizinischer Kompressionsstrimpfe.

Weitere Leitlinien der DGP befassen sich mit Diagnostik
und Therapie der Krampfadererkrankung, mit Diagnostik
und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie, mit
dem Lipddem der Beine, mit dem Lymphoédem und der in-
termittierenden pneumatischen Kompression. Alle Leitlinien
der DGP sind erhéltlich bei der Deutschen Gesellschaft fir
Phlebologie (siehe Adressen) und stehen im Internet unter
der Adresse www.phlebology.de zum Download zur Verfi-
gung. Sie sind, wie alle medizinischen Leitlinien, ebenfalls
auf der Internetseite der AWMF — der Arbeitsgemeinschaft
der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften —
eingestellt (www.awmf.org).

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie
werden zurzeit Uberarbeitet. Uber die aktuell giiltigen Leit-
linien konnen Sie sich auch auf der Homepage der eurocom
informieren.

Ein Merkblatt zur Verordnung von medizinischen Kompressi-
onsstrimpfen bei vendsen und lymphatischen Krankheitsbil-
dern, das gemeinsam von eurocom und DGP erarbeitet wur-
de, fasst die wesentlichen Aussagen der Leitlinie und des
Hilfsmittelverzeichnisses zusammen. Dieses Merkblatt kann
Uber die Internetseite der eurocom unter www.eurocom-
info.de kostenfrei bestellt oder heruntergeladen werden.

45 VERORDNUNGSHINWEISE

Medizinische Kompressionsstrimpfe gehéren zu den
Hilfsmitteln und sind damit zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnungsfahig (8 33 SGB V). Die
Verordnung von Hilfsmitteln belastet das Arznei- und
Heilmittelbudget nicht.



Das Rezept, auf dem das Feld mit der Nummer , 7" mit einer
. 7" gekennzeichnet werden muss, muss folgende Angaben
enthalten:

e Diagnose,

e Anzahl der Strimpfe (1 Paar oder 1 Stlick),

e | ange der Strimpfe (Wadenstrumpf AD, Halbschenkel-
strumpf AF, Schenkelstrumpf AG, Kompressionsstrumpf-
hosen AT),

e Kompressionsklasse (1-4),

e falls erforderlich zusatzliche Verordnung von Befestigungen
(Haftband, Huftbefestigung, Hautkleber),

e falls erforderlich weitere Zusatze (Leibteil mit
Kompression, Reildverschluss, Pelotten, Hosenschlitz
etc.),

e falls erforderlich separate Verordnung von An- und Aus-
ziehhilfen bei Patienten, die nicht in der Lage sind, ihre
Kompressionsstrimpfe an- und auszuziehen,

e Zusatz ,Malanfertigung” (bei Lip- und Lymphoédem-
patienten in der Regel erforderlich),

e Zusatz ,flachgestrickt” (bei Lip- und Lymphddempatienten
immer erforderlich),

e falls erforderlich \Wechselversorgung.

Seit dem 1. Juli 2015 mUssen auf dem Rezeptblatt Muster
16 bzw. auf dem Arztstempel auRerdem folgende Angaben
enthalten sein:

e Nachname des Arztes,

e \Jorname (ausgeschrieben) des Arztes,

e Berufsbezeichnung,

e Anschrift der Praxis oder Klinik der verschreibenden éarzt-
lichen Person einschlieRlich einer Telefonnummer zur
Kontaktaufnahme.
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Im Rahmen der Erstversorgung steht dem Patienten aus
hygienischen Grliinden ein zweites Paar zum Wechseln zu,
ansonsten dirfen neue Kompressionsstrimpfe immer nur
in einfacher Stlck- bzw. Paarzahl verordnet werden. Eine
Folgeverordnung ist nach sechs Monaten nétig (siehe Pro-
duktgruppe 17 ,Hilfsmittel zur Kompressionstherapie” des
Hilfsmittelverzeichnisses). UbermaRiger Verschlei (z.B.
starke berufsbedingte Abnutzung der Strimpfe) oder korper
liche Veranderungen des Patienten kénnen allerdings eine
friihere Verordnung rechtfertigen.

L

Diagnose: 1 Paar
. Chronisch venose Kompressionsschenkelstrimpfe (AG)
= Insuffitienz Stadium | mit CCL1
1 geringer Odemnelgung mit Spitzenhaftband
= geschlossene FuBspitze U——

Mogaas i 2200

Abb. 18: Rezeptbeispiel
® © & & &6 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0O O 0 O 0 0o 00

In der Regel ist der Arzt gehalten, auf dem Rezept eine so
genannte Produktart (7-Steller des Hilfsmittelverzeichnisses)
zu benennen. Die Auswahl des konkreten Einzelproduktes
erfolgt dann beim Leistungserbringer. Die Hilfsmittel-Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses sieht vor, dass
der Arzt im Rahmen seiner Therapiefreiheit und -hoheit aber
auch entscheiden kann, dass ein spezielles Hilfsmittel er
forderlich ist. In diesen Féllen kann er eine spezifische Ein-
zelproduktverordnung durchfiihren. Bei bereits im Hilfs-
mittelverzeichnis gelisteten Hilfsmitteln muss er dabei auf
dem Rezept die 10stellige Hilfsmittelnummer angeben. Die



erforderliche Begrindung muss nicht schriftlich vorliegen.
Um Nachfragen durch die Krankenkassen und damit Mehr
arbeit in der Praxis zu vermeiden, ist es — insbesondere bei
zu genehmigenden Hilfsmitteln — jedoch empfehlenswert,
die Einzelproduktverordnung auf dem Rezept zu begrinden.
Ein Grund fUr eine Einzelproduktverordnung kann dabei bei-
spielsweise sein, dass nur ein bestimmtes Produkt die fir
die Behandlung medizinisch notwendigen funktionalen Ei-
genschaften besitzt oder dass der Arzt bei einer spezifischen
Indikation hiermit die besten Erfahrungen gemacht hat.

Weichen Leistungserbringer oder Krankenkasse von einer
arztlichen Einzelproduktverordnung ab, ohne dass die Zu-
stimmung des Arztes hierzu vorliegt, geht die Haftung auf
diese Uber.

Zur qualitdtsgesicherten éarztlichen Versorgung gehort au-
Rerdem, dass der Arzt prift, ob das abgegebene Hilfsmittel
seiner Verordnung entspricht und den vorgesehenen Zweck
erflllt.

Die Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA steht auch auf der In-
ternetseite der eurocom zur Verfliigung. AulRerdem hat die
eurocom eine Ubersichtliche Arztinformationskarte zur Ver
ordnung medizinischer Hilfsmittel in der vertragsarztlichen
Versorgung herausgegeben, die Uber die Internetseite be-
stellt werden kann.

Wer unberechtigterweise eine éarztliche Verordnung veran-
dert, begeht Urkundenfédlschung und kann entsprechend
bestraft werden, denn die arztliche Verordnung ist die
Grundlage flr die medizinisch erforderliche und notwendige
Versorgung eines Patienten (juristische Kurzgutachten der
Rechtsanwalte Schiitze & Hartmann zu dieser Thematik sind
bei der eurocom erhltlich). Wenn der Arzt selbst eine Ande-
rung vornimmt, muss er eindeutig kenntlich machen, dass er
selbst diese Anderung vorgenommen hat — etwa durch eine
entsprechende Unterschrift am Rand des Blattes.
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5. Anhang

5.1 EUROCOM

eurocom (european manufacturers federation for compres-
sion therapy and orthopaedic devices) ist die Hersteller
vereinigung flir Kompressionstherapie und orthopadische
Hilfsmittel. Der Verband versteht sich als Gestalter und Di-
alogpartner auf dem Gesundheitsmarkt und setzt sich daflr
ein, dasWissen um den medizinischen Nutzen, die Wirksam-
keit und die Kosteneffizienz von Kompressionstherapie und
orthopadischen Hilfsmitteln zu verbreiten. Zudem entwickelt
eurocom Konzepte, wie sich die Hilfsmittelversorgung ak-
tuell und in Zukunft sicherstellen lasst. Dabei vertritt euro-
com die gemeinsamen Interessen der Hersteller gegenlber
anderen Akteuren in der Gesundheitspolitik, beispielsweise
der Arzteschaft, den Krankenkassen, politischen Entschei-
dern sowie dem Fachhandel.

Zur Erflllung ihrer Aufgaben initiiert und unterstltzt euro-
com wissenschaftliche Studien und st6f3t den Wissenstrans-
fer an. Sie gestaltet politische Prozesse aktiv mit, gibt einen
Uberblick iber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklun-
gen und schafft Branchentransparenz durch vierteljahrliche
Marktanalysen.

eurocom wurde 1998 zunachst als Vereinigung der im deut-
schen und europaischen Markt agierenden Hersteller von
Kompressionstherapie gegriindet. Seit 2003 vertritt euro-
com auch Hersteller von Einlagen, Bandagen, Orthesen so-



wie Prothesen und Hilfsmitteln zur modernen Brustversor
gung.

Dem Verband gehoren nahezu alle im deutschen Markt ope-
rierenden europaischen Unternehmen aus den Bereichen
Kompressionstherapie und orthopadische Hilfsmittel an.

5.2 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PHLEBOLOGIE
(DGP)

Die Deutsche Gesellschaft fir Phlebologie (friher Verein der
Spezialarzte fur Beinleiden) wurde am 24. Mérz 1957 im Ho-
tel Frankfurter Hof in Frankfurt am Main gegrindet. Sie ist
damit eine der altesten phlebologischen Gesellschaften der
Welt. Waren es anfangs nur knapp 100 Mitglieder, so kann
die DGP heutzutage ca. 1.500 Mitglieder vorweisen. Sie ist
damit auch eine der grof3ten wissenschaftlichen phlebologi-
schen Gesellschaften weltweit.

Die DGP wurde gegriindet, um alle an den Problemen der
GefalRkrankheiten, vor allem der Venenkrankheiten, inter
essierten Arzte zu vereinen, sie weiterzubilden und dieses
Fachgebiet in Wissenschaft und Praxis weiterzuentwickeln.

Der Satzungszweck wird insbesondere durch wissenschaft-
liche Veranstaltungen auf nationaler und internationaler
Ebene, durch WeiterbildungsmaRnahmen und die Weiter
entwicklung des érztlichen Fachgebiets in Wissenschaft
und Praxis verwirklicht. Zudem gibt die DGP eine Zeitschrift
(Phlebologie, Schattauer Verlag) heraus, die der Wissen-
schaft und der Weiterbildung in der Phlebologie dient.

Des Weiteren unterstltzt die Deutsche Gesellschaft fir
Phlebologie Forschungsaufgaben und -projekte der Grundla-
genforschung auf dem Fachgebiet der Phlebologie.
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5.3 ADRESSEN

Bundesinnungsverband fir Orthopéadie-Technik (BIV),
Reinoldistralle 7-9, 44135 Dortmund,

Tel.: 02 31/5 57 05 00, Fax: 02 31/55 70 50 40,
Internet: www.biv-ot.org

Deutsche GefaRliga e.V,,

Postfach 40 38, 69254 Malsch bei Heidelberg,
Tel.: 0 72 53/2 62 28, Fax: 0 72 53/27 81 60,
Internet: www.deutsche-gefaessliga.de

Deutsche Gesellschaft fir Lymphologie,
LindenstraRe 8, 79877 Friedenweiler,

Tel.: 0 76 51/97 16 11, Fax: 0 76 51/97 16 12,
Internet: www.dglymph.de

Deutsche Gesellschaft flir Phlebologie, c/o Universitatsklinik
Bonn, Klinik und Poliklinik flir Dermatologie,
Sigmund-Freud-Str. 25, 53105 Bonn,

Tel.: 02 28 /28 71-69 59,

Internet: www.phlebology.de

Deutsche Gesellschaft Venen e.V,,
Postfach 18 10, 90007 Nirnberg,

Tel.: 09 11/5 98 86 00, Fax: 09 11/59 12 19,
Internet: www.dgvenen.de

Deutsche Venenliga,

SonnenstralRe 6, 56864 Bad Bertrich,
Tel.: 0 26 74/14 48, Fax: 0 26 74/91 01 15,
Internet: www.venenliga.de

Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen,
RoRlehofweg 2-6, 79856 Hinterzarten,

Tel.: 0 76 52/12 40, Fax: 0 76 52/124 116,
Internet: www.lymphologie.org



eurocom * european manufacturers federation for com-
pression therapy and orthopaedic devices
August-Klotz-Str. 16d, 52349 Ddren,

Tel.: 024 21/95 26 52, Fax: 0 24 21/95 26 64,

Internet: www.eurocom-info.de

MITGLIEDER IM FACHBEREICH KOMPRESSIONSTHERAPIE

Bauerfeind AG,

Triebeser StralRe 16, 07937 Zeulenroda,

Tel.: 03 66 28/66-20 00, Fax: 03 66 28/66-29 99,
Internet: www.bauerfeind.com

BSN-Jobst GmbH,

BeiersdorfstralRe 1, 46446 Emmerich,
Tel.: 0 28 22/607-0, Fax: 0 28 22/607-191,
Internet: www.jobst.com

Bosl Medizintechnik GmbH,
Charlottenburger Allee 13, 52068 Aachen,
Tel.: 02 41/9 00 77-0, Fax: 02 41/9 00 77-10,
Internet: www.boesl-med.de

Cizeta Medicali S.p.A.,

via IV novembre, 46, | - 20012 Cuggiono (M),
Tel.: +39 02/97 21 81-1, Fax: +39 02/97 24 07 34,
Internet: www.cizetamedicali.it

Compressana GmbH,

Pommernstr. 1a, 93073 Neutraubling,

Tel.: 0 94 01/92 26-0, Fax: 0 94 01/92 26-20,
Internet: www.compressana.de

Egertina GmbH,

Kuhlenkamp 8, 38640 Goslar,

Tel.: 053 21/3 47 60, Fax: 0 53 21/34 76 25,
Internet: www.egertina.de
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GLORIA MED S.p.A,,

Via A. Diaz 7, | - 22017 Menaggio (CO),

Tel: +39 03 44/3 21 23, Fax: +39 03 44/3 20 35,
Internet: www.gloriamed.com

Julius Zorn GmbH (JUZO),

Juliusplatz 1, 86551 Aichach,

Tel.: 082 51/90 11 42, Fax: 0 82 51/90 12 05,
Internet: www.juzo.de

medi GmbH & Co. KG,

MedicusstralRe 1, 95448 Bayreuth,
Tel.: 09 21/9 12-111, Fax: 09 21/9 12-57,
Internet: www.medi.de

OPED GmbH,

Medizinpark 1, 83626 Valley/Oberlaindern,

Tel.: 0 80 24/60 81 82-10, Fax: 0 80 24/60 81 82-99,
Internet: www.oped.de

Sigvaris GmbH,

Dr.-Karl-Lenz-StraRRe 35, 87700 Memmingen,
Tel.: 083 31/757-0, Fax: 0 83 31/757-111,
Internet: www.sigvaris.de

Thuasne Deutschland GmbH & Co. KG,
Hauptstral3e 16, 35099 Burgwald,

Tel.: 064 51/72 12-0, Fax: 0 64 51/72 12-50,
Internet: www.thuasne.de

Villa Sana GmbH & Co. medizinische Produkte KG,
Hauptstraf3e 10, 91798 Weiboldshausen,

Tel.: 091 41/85 46-0, Fax: 0 91 41/85 46-26,
Internet: www.villa-sana.de

Stand: Mai 2016
Die aktuelle Mitgliederliste der eurocom finden Sie auch un-
ter www.eurocom-info.de.



54 GLOSSAR

ANGIODYSPLASIE:
Gefaldfehlbildungen.

ATROPHIE:

Zu Deutsch Schwund. Ruckbildung normal entwickelter Or
gane, Gewebe oder Zellen. Im Verlauf einer chronischen ve-
nosen Insuffizienz (siehe CVI) kdnnen sich am Unterschenkel
weilde, bizarr gestaltete, oft netzformige, etwas eingesunke-
ne Flecken bilden: die so genannte weifse Atrophie (Atrophie
blanche). Die Flecken sind meist sehr schmerzhaft.

BESENREISER:

Sehr feine, in der Haut gelegene Venenerweiterungen bis 1
Millimeter Durchmesser, die oft blaulich-rétlich schimmern.
Wahrend einer Schwangerschaft kbnnen Besenreiservarizen
besonders auffallig werden.

CHRONISCHE VENOSE INSUFFIZIENZ (CVI):

Schaden der Haut und Unterhaut am Unterschenkel, verur
sacht durch ein Krampfaderleiden oder Zustand nach Bein-
venenthrombose. In besonders schweren Féllen kann die
CVI bis zum offenen Bein flihren (siehe Ulcus cruris).

DERMATOLIPOSKLEROSE:

Chronisch venoser Hochdruck kann zu einer Verschwielung
im Unterschenkelbereich fihren (so genannte harte Beine =
Dermatoliposklerose), eine Erscheinung im Endstadium des
Ulcus cruris.

DERMATOSE:
Hautkrankheit.

DIURETIKA:
Medikamente, die eine verstarkte Entwéasserung (harntrei-
bend) bewirken.

64/65



ANHANG

EKZEM:
Entzindliche, anfangs nassende, spater schuppende Haut-
veranderung unterschiedlicher Ursachen.

ELEFANTIASIS:

Extreme Form des Lymphddems (= Lymphstauung). Glied-
mafen sind unférmig geschwollen und kénnen im Extrem-
fall ein Vielfaches ihrer urspriinglichen GréRRe erreichen.

ERYSIPEL:

Bakterielle Infektion der oberen Hautschichten und Lymph-
wege, zeigt sich als scharf begrenzte starke Rdtung (auch:
Wundrose).

FIBRIN:
Stabiler EiweiRkdrper, der bei der Blutgerinnung entsteht.

FIBRINOLYSE:
Auflésung eines Blutgerinnsels durch Einwirken von Enzy-
men.

HEMIPLEGIE:
Starke Lahmung einer Kérperseite, meist durch Schlaganfall
oder schweren Unfall ausgeldst.

HEPARIN:
Medikament, das die Blutgerinnung hemmt.

KLAPPENINSUFFIZIENZ:
Ungentgender Klappenschluss in den Venen oder im Her
zen.

KOMPRESSION:

Eine wichtige Saule in der Therapie von Venenerkrankun-
gen: Durch den Druck, den ein gut sitzender Kompressions-
strumpf auf das Gewebe auslbt, werden erweiterte Venen
wieder zusammengedrickt. Die Venenklappen schlieRen
durch den Druck von aufden wieder besser, der Blutrlicktrans-
port beschleunigt und verbessert sich. Das Einsickern von
Fliissigkeit durch die Venenwande (= Odem) wird verhindert.



KOMPRESSIONSSTRUMPF:

Es gibt sie in verschiedenen Ausfihrungen und Materialien.
Durch die besondere Herstellungsweise Uben Kompressi-
onsstriimpfe einen gleichméaRigen Druck auf das Gewebe
aus. Der Sitz der Kompressionsstrimpfe muss jedoch flr
jeden Patienten unbedingt individuell geprift werden, damit
sie optimal wirken und die geschwachte Venenfunktion best-
moglich unterstltzen konnen.

LIPODEM:
Vermehrung des Unterhautfettgewebes mit Neigung zur
Wassereinlagerung.

LUNGENEMBOLIE:

Verstopfung des fein verastelten BlutgefaRsystems der
Lunge, verursacht durch ein aus einer Vene heraus ge-
schwemmtes Blutgerinnsel (siehe Thrombose). In schweren
Fallen kénnen Lungenembolien todlich verlaufen.

LYMPHSYSTEM:
Transportiert eiweilRreiche Gewebefllssigkeit ab.

LYMPHODEM:

Blasse, teigige, eiweilRreiche, nur zum Teil eindrlckbare,
nicht schmerzhafte Schwellung. Sie wird verursacht durch
eine Stérung des Lymphabflusses.

NEKROSE:
Ortlicher Gewebstod:; Absterben von Zellen, Geweben oder
auch Organen.

NEUROPATHIE:
Sammelbegriff fur viele Erkrankungen des peripheren Ner
vensystems.
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ODEM:
Aus einem Gefall ausgetretene Ansammlung von Flissig-
keit im umliegenden Gewebe.

ODEMPROTEKTIVA:
Gefallabdichtende Medikamente, die Wassereinlagerungen
im Gewebe verhindern sollen.

PERFORANSVENEN:
Verbindungsvenen zwischen oberflachlichem und tiefem Ve-
nensystem.

PHLEBITIS:
Venenentzlindung.

PHLEGMASIA COERULEA DOLENS:
Sonderform der Phlebothrombose, bei der die betroffene
Extremitat tiefblau und extrem schmerzhaft ist.

RETIKULARE VENEN:
Netzartige Krampfadern bis 3 Millimeter Durchmesser.

REZIDIV:
Rickfall.

SCHWANGERSCHAFTSVARIZEN:
Krampfadern, die wahrend einer Schwangerschaft entste-
hen koénnen.

SEITENASTVARIZEN:
Krampfadern der Seitenaste der Venenstamme.

SKLEROSIERUNG:
1) Verédung der Krampfadern, 2) Verhartung

STAMMVENEN:
Hauptvenen des oberflachlichen Venensystems.



STRIPPING:
Operative Entfernung der Stammvenen.

THROMBOSE:
Verschluss einer tiefen Vene durch Blutgerinnsel.

THROMBOSEPROPHYLAXESTRUMPF:

Wird bei frisch operierten Patienten zur Prophylaxe einer
Thrombose verwendet. Er wird nur bei bettlagerigen Pati-
enten eingesetzt.

ULCUS CRURIS:
Unterschenkelgeschwdr, offenes Bein.

VARIKOSE:
Krampfaderleiden.

VARIZEN (SING. VARIX):
Krampfadern.

VENENKLAPPEN:
Sie sorgen daflir, dass das venodse Blut nur herzwarts fliel3t,
und verhindern das Zurlicksacken des verbrauchten Blutes.

WADENMUSKELPUMPE:

Durch Druck bei Muskelanspannung werden die tief in den
Muskeln liegenden Venen zusammengepresst, so dass ver
brauchtes Blut schneller herzwarts (in den Beinen entgegen
der Schwerkraft) flieBen kann. Die Wadenmuskelpumpe
wird bei jeder Bewegung des Beines betatigt. Deshalb ist
viel Bewegung wichtig zur Prophylaxe und bei der Behand-
lung von Venenerkrankungen.
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