FORTBILDUNG

Serie: Kompressionstherapie

Wirkweise und Indikationen
zur Kompression in der Praxis

Der Hausarzt sieht die Patienten deutlich haufiger
als ein Spezialist und ist daher der Erste, der die & = 0% des Druckes
Behandlung von Schwellungen und Krampfadern L

L

1

anregen und gegebenenfalls zum Spezialisten wei-

terleiten kann. In vielen Féllen kann jedoch schon 70% des Druckes
er mit einem Kompressionsstrumpf sehr gut helfen,

so wie er mit Blutdrucksenkern auch die arterielle

Hypertonie selbst behandelt. Die heute startende 100% des Druckes

Serie mochte die Hintergriinde zur Kompressions-

therapie erldutern und helfen, die Hirde zum

Verordnen dieses Hilfsmittels zu senken. In einigen ~ Abbildung 1:
Druckverteilung im medizinischen Kompressionsstrumpf

Fallen ausgeprigten Odems steht vor dem Kom- , . o
Damit dem venosen Uberdruck die meiste Kraft entgegen-

pressionsstrumpf zunachst die Kompressions- gesetzt wird, wo dieser am hochsten ist, bat der medizini-

bandage bis zum Abschwellen des Beins. schen Kompressionsstrumpf in der Knichelgegend seinen
hichsten Gegendruck aufzubauen. Dieser Druck muss

dann wie in den Venen nach oben hin abnebmen, sodass
...................................................................................... kein Hindernis aufgebaut werden kann.

Wirkweise der Kompression

Abbildung 2:
Der Kompressionsstrumpf bringt von aussen Druck auf das .. g
. . . Venoser Druck
Bein — und zwar vom Knochel nach oben hin abnehmend .
Der Druck in den

(Abbildung 1). Im Bein gibt es Strukturen, die sich nicht kom-
primieren lassen, wie Knochen, Muskel, Fettgewebe und
Haut. Die Gefisse und das Interstitium sind jedoch Hohl-
rdume, die durch Druck ihre Fiillung dndern konnen. Dabei

Venen bei unbewegtem
Stehen entspricht dem
Druck der Wassersiule

vom Vorhof bis zum
haben die Arterien eine kriftige Muskelwand und halten f z-
. . . . . Fuss und liegt bei rund
einem relativ hohen Druck stand, die Venenwand ist deutlich .
. . . . . 90 mmHg am Kndchel.
diinner, und die Lymphspalten weisen gar keinen Widerstand

auf.

MerkSAtze ...,

% Die Kompression verhindert die pathologische Venenfillung,
fordert die Entleerung der Varizen und unterstitzt die Muskel-

pumpaktivitét, das ist besonders wichtig bei Thrombose. Wirkung auf das Odem:
. Die Kompression wirkt daher gegen Schwellungen auf dop-
< Sie istindiziert bei jeder Art von Odem sowie als vorbeugende

pelte Weise: Vorhandene Schwellungen werden verringert,
Massnahme bei entsprechendem Risiko (siehe Tabelle).

weil der von unten nach oben sich vermindernde Druck die

% Es gibt nur wenige Kontraindikationen, absolut kontraindiziert Lymphe nach proximal befordert. Der Bildung neuer Schwel-
ist sie nur bei pAVK mit Verschlussdruck am Knéchel unter lungen wird vorgebeugt, weil der Zwischenzellraum durch
80 mm Hg sowie akuter bakterieller Entziindung der Hautam Bein.  die Kompression kein Fassungsvermogen fiir neue Lymphe

hat, der Filtrationsdruck wird zugunsten des Gewebes er-
...................................................................... hoht, die Lymphe fliesst nach orthograd in Richtung Leiste.
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Tabelle:

Indikation und Dauer der Kompressionstherapie

Indikation

Allgemeine Beinbeschwerden
< funktionelle Stérungen wie Schweregefiihl und Miidigkeit in den

Beinen m

Varikose

it Schwellungsneigung

+ leichte Varizen mit subjektiven Manifestationen

+ fortgeschrittene primare Varikose mit Odem

% zur Opt
a) nach
b) nach
¢) nach
d) nach

imierung des Therapieerfolges:
ambulanter selektiver Varizenoperation
einem Stripping

Sklerotherapie

endoluminalen Verfahren

< nach Abschluss einer Varizentherapie

Hautveranderungen in Folge einer chronischen vendsen Insuffizienz

< Ekzem,

< aktives

Erythem, Hypodermitis, Dermatosklerose

und ausgeheiltes Ulcus cruris

Thrombosen, Thrombophlebitiden, Embolien
% Prophylaxe von Thrombosen/ Embolien

< Thromben in oberfléchlichen Beinvenen

< tiefe Beinvenenthrombose

< postthrombotisches Syndrom

Nicht vendse Odeme
+ postoperative oder posttraumatische Odeme

< Lymphddem und Lipédem Grad Il und hdher

+% Odem bei Gelenkversteifung, Parese, Medikamenteneinnahme,
Herzinsuffizienz, etc.

Schwangerschaft
+ Varikose oder Odeme wahrend der Schwangerschaft

< Thromboserisko wahrend der Schwangerschaft und/oder

post pa

rtum

Dauer der Therapie

immer bei ldngerem Sitzen oder Stehen, empfohlen auch fiir
entsprechende berufliche Tatigkeiten

solange die Symptome anhalten

dauerhaft, bis zur endgiiltigen Behandlung oder wenn diese
Therapien in der Abwagung gegen Kompression noch nicht
indiziert sind

je nach Befund und Behandlungsmethode Wochen bis zu
einigen Monaten

zur Rezidivprophylaxe méglicherweise sinnvoll

nach Abschluss der Basistherapie in der Regel lebenslange
Kompression

mehrmonatige bis lebenslange Kompression, je nach anfang-
licher Ursache

tempordr, solange das Risiko besteht;
permanent im Falle eines anhaltenden Risikos

kurz- oder langfristig. je nach Befund, mindestens bis zur
Rickbildung der tastbaren Verhartungen

drei Monate bis 2 Jahre, im Falle bleibender funktioneller
Ausfalle lebenslang

lebenslange Kompression

bis zum Abklingen des Odems
lebenslange Kompression
lebenslang oder solange die Ursache fortbesteht

bis zu einem Monat nach der Geburt oder nach dem Stillen

wahrend der Schwangerschaft und bis zu 6 Wochen post
partum

Wirkung auf die Venen:

Venen — gesunde wie erkrankte — werden durch den Druck
von aussen in ihrem Durchmesser verjiingt. Die Venenwand
ist nicht mehr uneingeschriankt dem orthostatischen Druck
ausgesetzt. Dieser zieht bei unbewegtem Stehen immerhin
dem diastolischen arteriellen Druck gleich (Abbildung 2).
Bei einem Krampfaderleiden sind die Venen ohnehin durch
den fehlenden Klappenschluss mit tiberschiissigem Blut ge-
fullt. Es entsteht in der Folge ein Odem, sowie auch Haut-
veranderungen, wenn die Kapillardurchblutung durch den
erhohten Druck in den Venen gestort ist. Die Kompression
verhindert das pathologische Fillen der Venen sehr effektiv
und fordert die Entleerung der Venen hin zu den tiefen Bein-
venen und in Richtung Herz. Auch bei Vorliegen einer

Thrombose bewirkt der Kompressionsstrumpf bei Muskel-
pumpaktivitit eine bessere Entleerung der Wadenmuskeln,
dadurch eine Flussbeschleunigung, die dem Abbau des
Thrombus dienlich ist.

Wirkung auf die Arterien:

Arterien haben einen eigenen Druck, den Blutdruck, der
iblicherweise an den Knocheln hoher als 100 mmHg liegt —
daher kommt es trotz unbewegten Stehens und einem veno-
sen Druck von 90 mmHg (Abbildung 2) immer noch zu
einem Druck aus der Arterie in die Vene. Kompressions-
strimpfe haben am Knéchel hochstens einen Anpressdruck
von 60 mmHg in der extrem selten verwendeten Kompres-
sionsklasse 4, in der gingigen Klasse 2 liegt der Druck bei
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LINKS

www.phlebology.de

Zu einzelnen Indikationen werden diverse Kapitel dieser Serie
noch in die Tiefe gehen. Wer tiefer eintauchen will, findet hilf-
reiche Informationen auf www.phlebology.de, hier besonders in
der Leitlinie Kompressionstherapie.

30 mmHg am Knochel. Somit werden die Arterien von der
Kompression eher nicht beeinflusst.

Indikationen zur Kompression
Aus der Wirkweise leitet sich die Indikation der Kompression

Kontraindikationen

Gegen die Kompression gibt es nur wenige Kontraindikatio-
nen. Nissende Hautveranderungen konnen voriibergehend
mit Wundauflagen versorgt und mit Bandagen versehen wer-
den. Bei der Herzinsuffizienz kann zunichst nur ein Bein ver-
sorgt werden und im Intervall das zweite. Bei Sensibilitats-
storungen muss der Strumpf immer wieder abgelegt werden,
um Druckstellen auszuschliessen, die durch fehlende Sensibi-
litat nicht bemerkt werden. In diesem Fall konnte auf eine ge-
ringere Kompressionsklasse zuriickgegriffen werden.
Absolute Kontraindikationen sind die sehr fortgeschrittene
periphere arterielle Verschlusskrankheit mit einem Ver-
schlussdruck am Knochel unter 80 mm Hg, sowie eine akute

direkt ab (s. Tabelle S. 123). Sie ist indiziert bei jeder Art von
Odem, sei es kurz oder lang anhaltend, sowie als vorbeu-

bakterielle Entziindung der Haut am Bein. %
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gende Massnahme bei beruflich bedingtem lingerem Stehen
oder auch in der Schwangerschaft.

Bei Vorliegen einer Krampfader ist das Tragen von Kompres-
sion immer sinnvoll, wenngleich die Compliance seitens der
Patienten meist erst dann gegeben ist, wenn die Krampfadern
Beschwerden verursachen, wie Schwellung, Schmerzen oder
Hautverdanderungen.

Nach einer Thrombose ist wihrend der Antikoagulanzien-
behandlung (3 bis 6 Monate) die Kompression unabding- Interessenskonflikte: keine
barer Bestandteil der Behandlung, danach hingt die weitere

Bestrumpfung von den Beschwerden des Patienten und der Im Rahmen dieser Serie, die auf Anregung der Firma
Klinik ab: Hat sich die Thrombose riickstandslos zurtickge-
bildet, ist die Wiederauffiillzeit unauffallig, das Bein klinisch

ebenso und der Patient beschwerdefrei, kann von der dauer-

Sigvaris entstand, kommen verschiedene Experten zu Wort.
Deren Angaben sind als Empfehlungen und nicht als Richt-

linie zu verstehen. Sie dienen als Hilfestellung fiir die The-

haften Kompression abgesehen werden. Sollten jedoch Risi- rapieentscheidung, basieren auf der aktuellen Studienlage

kosituationen bestehen, ist es dem Patienten zu empfehlen, und Erfahrungswerten aus der Praxis.

den Kompressionsstrumpf wieder anzulegen.

Kompression hat eine lange Geschichte

Die Urspriinge der Kompression vermutet man in den Anfdngen der Menschheit, schreiben Partsch
etal. in ihrem Buch «Kompression der Extremitdten». Erste Abbildungen von Beinverbanden stam-
men aus den Jahren 5000 bis 2500 vor Christus — nicht eindeutig zu interpretieren ist jedoch, ob es
sich damals um rituelle oder therapeutische Bandagen handelte. Nach den alten Hebraern, Griechen
und Rémern, die Kompression zur Behandlung von Ulzera einsetzten, beschrieb Hippokrates in «de
medici officina» sowohl Stoff- als auch Klebeverbénde, die das Blut nach oben trieben, damals noch
vorzugsweise in Ruhe und Unbeweglichkeit.

Trotz zwischenzeitlicher Uberlegungen, dass die «Varizen die schidlichen Sifte» aus den edlen Teilen des Kérpers fernhalten und ein Ulkus das
«schlechte Blut» letztlich ausstosse, fand die Kompression immer mehr Anerkennung. Lange Zeit waren Binden mit oder ohne die verschie-
densten Auflagen die Basis der Kompression. Aber die oftmals liber ldngere Zeit erforderliche Behandlung war nicht immer einfach: Ob nun
Patienten die Binden nicht richtig anlegten oder der Verband einfach nicht schén aussah — der Wunsch, ihn durch etwas in der richtigen Form
zu ersetzen, das einfacher anzulegen wére, wurde bereits im 17. Jahrhundert beschrieben. Ohne elastische Materialien jedoch kamen nur

Gamaschen oder Schniirstriimpfe in Frage (siehe Abbildung). wie man sie damals aus diinner Hundehaut herstellte. Neue Perspektiven erff-
neten ab 1846 elastische Binden, die durch das Einweben von Kautschukféden hergestellt werden konnten.

1848 wurde das Patent Nr. 12294 «for elastic stockings» an den Englander William Brown vergeben. Es folgte ein Patent zur Umspinnung dieser
elastischen Faden, da die Gummifaden direkt auf der Haut unangenehm waren. Ab 1861 war die Verarbeitung auf Handwirkstiihlen mit
verschiedenen anatomischen Beinformen méglich, heisst es bei Partsch et al. weiter. Mit deren technischer Verbesserung begann in England,
spater in Belgien und 1874 auch in Deutschland die handwerkliche Produktion von Kompressionsstriimpfen. M«

Partsch H, Rabe E, Stemmer R: Compression. Kapitel 2. In: Kompression der Extremitéten. Editions Phlébologiques Francaises, Paris, 1999; 5-10.
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