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Kompressionstherapie/Verordnungen

Unverzichtbar, unaufschiebbar

von Oda Hagemeier, Geschéftsfiihrerin Eurocom

er Aufschrei aus der Arzteschaft ist so

deutlich wie alarmierend: Im Gefolge
der Corona-Pandemie meiden viele Pati-
enten aus Angst vor Ansteckung den
Gang zu ihrem behandelnden Hausarzt
oder zum niedergelassenen Facharzt. Aus
demselben Grund bleiben Patientenver-
sorgungen im Fachgeschift aus.

Wer aber notwendige Untersuchungen
und Behandlungen auf die lange Bank
schiebt, laufende Therapien unterbricht
statt sie konsequent fortzuftihren, ris-
kiert schwere gesundheitliche Schiden.
Krankheiten werden verschleppt und
verschlimmern sich. Dies gilt insbeson-
dere fiir die Risikogruppen der jetzigen
und anhaltenden Ausnahmesituation:
multimorbide Patienten und Menschen
mit chronischen Erkrankungen.

Zu den am weitesten verbreiteten
chronischen Leiden zéhlen Gefdfkrank-
heiten. Betroffen ist ein GroRteil der
deutschen Bevolkerung. Rund 22 Mio.
Menschen leiden an Erkrankungen des
Venen- und Lymphsystems. Sie sind auf
die frithzeitige und konsequente Thera-
pie mit Hilfsmitteln zur Kompressions-
therapie dringend angewiesen — mithin
auch auf eine ununterbrochene Folge-
versorgung. Denn nur so kénnen lebens-
gefidhrliche Komplikationen einer Throm-
bose oder Lungenembolie und das unge-
bremste Fortschreiten etwa eines Lymph-
ddems verhindert werden.

Bei Nichtbehandlung, Unterbrechung
oder durch eine Verknappung von wich-
tigen Therapiebausteinen konnen sich
Schmerzen chronifizieren und schwere
Folgeschdden entstehen - fiir den Patien-
ten und fiir das gesamte Gesundheitssys-
tem: Aus ambulant behandelbaren Fil-
len kénnen stationire Fille werden und
Krankenh&user kénnen zusitzlich belas-
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tetwerden; aus therapierbaren Beschwer-
denwerden unbeherrschbare Leiden, die
die Lebensqualitit der Betroffenen stark
einschrinken, ihre Teilhabe am Alltag
und ihre Arbeitsfahigkeit verhindern, sie
zu Pflegebediirftigen machen oder sogar
ihre Lebenserwartung verkiirzen.
Gerade unter den Bedingungen der
Pandemie muss die Versorgung mit Hilfs-
mitteln zur Kompressionstherapie sicher-
gestellt sein. Denn sie tragen wesentlich
dazu bei,
B Krankenhauseinweisungen zu
verhindern,
M ein schnelles Entlassmanagement aus
Krankenhdusern zu gewéhrleisten und
M Patienten im Selbstmanagement ihrer
Erkrankung zu unterstiitzen.

Expertinnen und Experten aus Medizin
und Forschung sind sich einig: Die kon-
sequente Behandlung mit Hilfsmitteln
zur Kompressionstherapie bei Erkrankun-
gen desVenen- und Lymphsystems ist un-
verzichtbar. Ihre Statements belegen dies
aus Sicht der Eurocom eindriicklich.

Kompressionstherapie
alternativlos

Prof. Dr. med. Markus Stiicker, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebo-
logie, Geschéftsfiihrender Direktor der
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie

und Allergologie der Ruhr-Universitat
Bochum:

Gerade bei phlebologischen Erkrankun-
gen kann eine nicht rechtzeitige und nicht
konsequente Behandlung mit Kompressi-
onstherapie erhebliche Folgeschdden er-
zeugen: Erkrankungen des Venensystems
kénnen zu akuten Komplikationen wie
Thrombosen und Lungenembolien und

zu chronischen Erkrankungen in Form
von Hautentziindungen bis hin zum offe-
nen Bein (Ulcus cruris venosum) fiihren.

Prof. Dr. med.
Markus Stiicker.
Fota: privat

Diese Problematik zeigt sich gerade
jetzt wihrend der Corona-Krise in be-
sonderem Male. Es ist inzwischen gut
dokumentiert, dass es im Rahmen der
Corona-Infektion gehéuft zu thrombo-
embolischen Komplikationen kommt.
Unabhidngig von der direkten Einwir-
kung der Virusinfektion sehen wir jedoch
zunehmend in unseren Ambulanzen sehr
ausgedehnte schwere Thrombosen bei
Patienten, die sich aus Angst vor der
Corona-Infektion nicht aus dem Haus
bzw. nicht zum Facharzt getraut haben.

Gerade bei diesen ausgedehnten schwe-
reren Thrombosen ist neben der medika-
mentdsen Thrombosetherapie die sofor-
tige Einleitung einer suffizienten Kom-
pressionstherapie angezeigt, um die
Wahrscheinlichkeit eines postthrombo-
tischen Syndroms zu verringern. Nach
einer kurzen Entstauungsphase tiiber
wenige Tage ist hier die rasche Versor-
gung mit medizinischen Kompressions-
stritmpfen von gréfiter Bedeutung, da
sich hier gezeigt hat, dass eine verzdgerte
Versorgung mit Kompressionsstriimpfen
zu einer erhdhten Rate an postthrombo-
tischen Syndromen fiihrt.
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Kerstin Protz, Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, Projektmanagerin Wundfor-
schung am Institut fiir Versorgungsfor-
schung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen (IVDP) am Uniklinikum
Hamburg-Eppendorf, Referentin fiir
Wundversorgungskonzepte, Vorstands-
mitglied Wundzentrum Hamburg e \.:

Kerstin Protz.
Foto: privat

Im Jahr 2012 waren ca. 156.000 Menschen
in Deutschiand an einem Ulcus cruris
venosum (UCV) ericank:. Die Kompressi-
onstherapie ist neben den interventionel-
len MaRnahmen am Venensystem eine
S#ule der konservativen Behandlung von
Menschen mit UCV. Sie unterstiitzt die
Abheilung, reduzier: Schmerzen und Rezi-
dive, steigert die Lebensgualitit der Be-
troffenen und stellt daher den Standard
der leitliniengerechten Versorgung dar.

Angesichts der Kosten, die diese Er-
krankung fiir das Gesundheitssystem be-
deutet, und der Krankheitslast, die sie fiir
den Betroffenen mit sich bringt, ist die
sach- und fachgerechte Kompressions-
therapie bei Menschen mit UCV von
hoher Bedeutung. Sie fordert die Abhei-
lung und senkt somit die Kosten der The-
rapie, insbesondere fiir Verbandmittel.

Eine adaquate Erstattung von Hilfsmit-
teln zur Kompressionstherapie und somit
Verordnungssicherheit fiir die Arzte ist
die Grundlage fir Erhalt und Wiederher-
stellung der Lebensqualitdt, Minderung
der Krankheitslast und Vermeidung von
Material- und Foigekosten in der Versor-
gung von Menschen mit UCV.

Prof. Dr. med. Stefanie Reich-Schupke,
Fachdrztin fir Dermatologie und Venero-
logie, Phlebologie, Lymphologie, drztliche
Wundtherapie, Stiftungsprofessur Phle-
bologie 2017-2019:

Der Wert und die Wirksamkeit der Kom-
pressionstherapie bei multiplen Indikati-
onen sind durch zahlreiche Studien gesi-
chert. Es handelt sich somit um eine evi-
denzbasierte und seit vielen Jahrzehnten
bewiihrte Therapiemodalitét fiir Venen-
und Odemerkrankungen. Die Kompres-

sionstherapie gilt bei Indikationen wie
Varikose, postthrombotisches Syndrom,
Ulcus cruris venosum und mixtum,
Lymphodem, Lipodem, aber auch bei
akuten Thrombosen als Basistherapie.

Prof. Dr. med.
Stefanie Reich-
Schupke.
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Insbesondere wenn andere kausale
und/oder begleitende therapeutische
MafRnahmen unmadglich oder nur einge-
schrinkt moglich sind - wie z. B. aktuell
operative oder endoventse Behandlun-
gen, Sklerosierungstherapien, manuelle
Lymphdrainagen — sollte die Kompressi-
onstherapie konsequent, regelméfigund
ununterbrochen eingesetzt werden.

Fiir viele Patienten mit o. g. Erkrankun-
gen ist sie derzeit die einzige zugéngliche
und eigenstdndig umsetzbare Therapie-
malnahme.

Dr. med. Christian Minter, Vorstandsmit-
glied und politischer Sprecher der Initia-
tive Chronische Wunden (ICW) e.V,, Ham-
burg, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Phlebologie:

J
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Wihrend die Therapie der akuten Krank-
heitsbilder des ventsen Systems unter-
schiedlich ist und die operative Versor-
gung, die Antikoagulation und die mo-
derne Wundversorgung umfasst, ist der
kausale Behandlungsansatz der zugrun-
de liegenden chronischen Erkrankung in
allen Fillen der gleiche. Die konsequent
durchgefiihrte Kompressionstherapie ist
die bei Weitem wirksamste MalBnahme,
um das Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern und die Beschwerden der
Patienten zu lindern.

SANI-WELT

Die Wirksamkeit der Kompressions-
therapie ist mittlerweile vielfach belegt,
sodass die in der Regel sehr kritische
Cochrane-Stiftung sie als evidenzbasierte
Methode anerkannt hat. Durchgefiihrt
wird sie mit modernen Medizinprodukten
wie Kompressionsbinden und -verbinden
sowie Kompressionsstriimpfen in vielfa-
cher Ausfithrung. Es stehen zudem Ge-
rite zur intermittierenden Kompression
zur Verfiigung.

Dr. Anya Miller, Présidentin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Lymphologie,
Fachérztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Allergologie, Phlebologie,
Lymphologie:

Dr. Anya Miller.
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Patienten mit chronischen Lymphode-
men erleben tagtédglich eine deutliche
Einschriankung der Lebensqualitit in
ihrem Alltag. Die Beweglichkeit der be-
troffenen Region ist eingeschridnkt, die
Haut verdndert und Folgeerkrankungen,
wie z. B.Wundrosen (tiefe Entziindungen
des Gewebes) drohen. Krankenhausauf-
enthalte und Arbeitsunfiahigkeiten sind
oft unvermeidlich.

Die leitliniengerechte Behandlung be-
steht aus manueller Lymphdrainage,
Kompression, Bewegung, Hautpflege und
Selbstmanagement. Dabei ist die Kom-
pression die wichtigste Basisbehand-
lung. Sie erhélt und verstérkt die Wirkung
der manuellen Lymphdrainage. An den
vielen Stunden, auch in Bewegung und
Sportist die Kompressionsbestrumpfung
die von aufien wirkende Therapie auf das
Odem.

Alleinige Lymphdrainage ohne an-
schlieRende Kompression ist bei den
meisten Krankheitsbildern sinnlos und
verursacht unnétige Kosten im Gesund-
heitswesen. Hier liegt heute schon ein
groles Einsparpotenzial bei Korrektur
von Fehlverordnungen. Eine Versorgung
mit passgenauer und damit wirksamer
Kompressionsbestrumpfung erfordert viel
Erfahrung und Spezialkenntnisse. (
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