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In Magenta auf Mission

Wie Jana Cramer als authentische Stimme
die Wahrnehmung von Kompression verandert

Deine Frage @&

‘Was kann ich tun, um fiir meine
Erstversorgung 2 Paar Flachstrick
{wg. Hygiene usw.) zu bekommen?
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Auf Instagram informiert Jana Créamer
rund ums Thema Kompression - hier zu-
sammen mit ihrer ,Sani-Fee” Julia Brudny.

Zwei Handgriffe gehoren fest zu Jana
Cramers Alltag: der zum Handy und
der zur Kompressionshose. Am
liebsten schliipft sie in die in knalli-
gem Magenta. In vielen ihrer Outfits
spielt die Farbe eine Rolle. Man
konnte meinen, Pink ist fiir sie das
neue Schwarz. Und wer weifs,
vielleicht etabliert sich das ja
demnadchst?! Instagram, Tik Tok,
Youtube - Jana Cramer treibt sich
querbeet auf Social Media herum,
lasst ihre Community an ihrem
Alltag teilhaben und 16st damit auch
schon mal (ungewollt) einen Trend
aus. Beige, eng und nur etwas fiir alte
Leute? Fehlanzeige! Teilweise
mochten sogar Follower, die gar keine

gemacht, versteckt sich nicht linger.
Im Gegenteil: Sie zeigt sich und ihren
Korper ganz offen und ehrlich. ,Man
sollte sich nur fiir einen scheifl
Charakter schamen, aber nicht fiir
seinen Korper und schon gar nicht
fur eine Krankheit“, betont sie. Wie
sie aussieht, was sie tragt und wie ihr
Kompression den Alltag erleichtert,
teilt sie on- und offline mit ihren
Fans. Auch zu ihrer ,,Sani-Fee“
nimmt Cramer ihre Community
immer mal wieder mit, 1dsst sie so ins
Sanitdtshaus blicken und gibt ihr
Tipps und Tricks mit an die Hand.
»Julia war so lieb und herzlich, hat
mir alles genau erkldrt und mir mit
viel Humor die Angst genommen*,

~Das, was ich mache,
wird eher als Empfehlung
einer guten Freundin
verstanden.”

Kompressionshose benétigen, das
»t-Piece” tragen. Eine Entwicklung,
die so von der 42-Jahrigen zwar nicht
geplant war, aber zeigt, wie Hilfsmit-
tel sich im Laufe der Jahre verdndern
und wie Influencer diese Bewegung
in der Welt verbreiten kdnnen.

Jahrelang hiefs es, sie sei fett, solle
einfach abnehmen. Die Diagnose
,Lipodem“ erhielt Cramer erst viel
spater. Was fiir viele andere Betroffe-
ne ein Schock ist, setzte fiir sie eine
Reise zu sich selbst, zu einem anderen
Korperbild in Gang. Heute hat sie
ihren Frieden mit der Erkrankung

erinnert sich Cramer an ihren ersten
Besuch. Ebenso mochte sie ihre
Bekanntheit nutzen, um mit Vorur-
teilen aufzurdaumen. ,Ja, meine
Kompression rutschte anfangs auch®,
berichtet sie. Aber nicht, weil
Kompression das grundsitzlich tut
oder falsch gemessen wurde, sondern
weil sie nicht wusste, dass es fiir eine
gute Haftung wichtig ist, sich
einzucremen. Ebenfalls die Angst,
auf die Toilette zu gehen, will sie
nehmen. ,,Macht es euch so leicht wie
moglich und zieht Handschuhe an“,
rat sie. Einfache Gartenhandschuhe
tun bereits ihren Job. Wahrend sie
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ihre Kompression gern ohne Hose
driiber tragt, falle das anderen oft
schwer. Dabei kommt diese optisch
einer Leggings doch sehr nah: eng,
blickdicht, erhiltlich in vielen Farben
und Mustern. Bei anderen ist genau
das mehr als angekommen. Eine Frau
wendete sich an sie in der Hoffnung,
ihrer Tochter einen Wunsch erfiillen
zu kénnen und auch so eine tolle
Hose zu bekommen. Die brauchte
allerdings gar keine Kompression,
sondern sah die Hose als Style-
Element.

Echt unterwegs
in einer Fake-Welt

Auch Cramer selbst hatte anfangs
Vorbehalte. Allein das Wort ,,Druck“
16ste bei ihr Schnappatmung aus.
»Wenn schon die Berithrung der
Beine schmerzhaft ist, was macht
dann kontinuierlicher Druck?,
dachte sie. Schnell wurde sie eines
Besseren belehrt. Heute geht Jana
Cramer nicht mehr ohne Kompres-
sion aus dem Haus - und das gerne
und mit Stolz. Die Schmerzen sind
verschwunden, Treppenstufen keine
Herausforderung mehr. ,Es drgert
mich, wenn ich hore, dass die Buxe
bei einigen nur im Schrank liegt. Ja,
es fallt am Anfang schwer. Aber es
lohnt sich“, sagt sie. Fiir sie ist Social
Media ein Weg, diese Erfahrung zu
teilen, durch den Austausch von-
einander zu lernen und zu mehr
Selbstfiirsorge zu inspirieren.
Vorurteile fufiten oft auf einer
Informationsliicke. Cramer tappte
selbst in die Falle, als sie ,Lipodem*“
googelte und ihr direkt die schlimms-
ten Horrorszenarien ausgespuckt
wurden. Was ist echt und was nicht?
Was ist die Regel, was die Ausnahme?
»Wer das nicht unterscheiden kann,
bekommt einen Schock.“ Umso
wichtiger ist es ihr, auf ihren Kandlen
die Realitdt zu zeigen. Aber wie echt
ist Jana Cramer tatsachlich auf
Instagram und Co.? ,,Zu echt®,
stolpert es lachend aus ihr heraus. Sie
springe auch mal halbnackt durchs
Internet, der Bauch bis zu den
Oberschenkeln hdngend. Verstecken
will und muss sie nichts. Sie be-
schreibt sich als ehrlich, informativ,
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Auf der OTWorld 2024 war Jana Cramer (links) gemeinsam mit Influencer-Kollegin
Caroline Sprott zu Gast - naturlich in ihrer Lieblingskompressionsfarbe Magenta.

sehr frohlich und lebensbejahend.
»Klassische Produktwerbung gibt
eine Info. Das, was ich mache, wird
eher als eine Empfehlung einer guten
Freundin verstanden®, sagt Cramer.
Eine Freundin, die ein warmes
Gefiihl gebe, einen auf der eigenen
Reise begleite.

Von Zahlen ldsst die Autorin nicht ihr
Leben bestimmen - weder auf der
Waage noch auf Social Media. Die
Reichweite sinkt? Egal. ,,Ich bin nicht
dazu da, den Algorithmus zu
pleasen.” Sie misst ihren Erfolg
vielmehr an den Nachrichten, die sie
tédglich erhdlt. Ob Fragen zum Thema

Kompression oder einfach nur ein
Dankeschon - ,Wenn ich sowas
erhalte, war es ein geiler Tag.”

Inhalte sollen
Bediirfnisse wecken

Wer seinen Social-Media-Kanal
erfolgreich betreiben will, muss ihrer
Meinung nach nicht zwingend auf
eine Kooperation mit Influencern
setzen. Ein bekanntes Gesicht ins
Spiel zu bringen, mache das vielleicht
einfacher, letztlich gebe aber guter
Content den Ausschlag. Die Inhalte
miissen eine Nische bedienen, einen

Foto: BIV-OT/Engelbrecht



Kompression

Zur Person

Jana Cramer ist Musikmanagerin,
Autorin und Influencerin. Bekannt
wurde sie durch ihren offenen Um-
gang mit Themen wie Essstérungen,
Bodyshaming und Selbstakzeptanz.
Inihrem Deblitroman , Das Madchen
aus der 1. Reihe” beschreibt sie ihre
Erfahrungen als ehemals stark liber-
gewichtige Frau, die ihr Leben durch
eine extreme Gewichtsabnahme
komplett verdanderte. Gemeinsam mit
dem Musiker Batomae tourt sie seit
2016 durch Schulen, um junge Men-
schen fur Themen wie Mobbing und
Selbstliebe zu sensibilisieren. Zudem
teilt sie ihre Reise hin zu mehr Selbst-
bewusstsein in ihrem Podcast sowie
auf Instagram, Tik Tok und Youtube.
Cramer hat Multiple Sklerose und
wurde mit Lipéddem diagnostiziert.

Mehrwert bieten und das Bediirfnis
wecken, zu klicken und zu teilen. Wer
doch auf eine Kooperation setzen
will, dem rit die 42-Jdhrige, sich
vorab gut iber potenzielle Kandida-
ten zu informieren. Passt der Content
und passt der Mensch zu meinen
Produkten und Botschaften, die ich
transportieren mochte? Wer davon
uberzeugt ist, kann die Beitrdge an
ein paar Kollegen oder Freunde
schicken, mit der Frage: Wie wirkt die
Person auf euch und was macht der
Content mit euch? Nach dem ersten
Eindruck verdichtet sich das Bild
uber direkte Mail-Kommunikation.
Allein darauf wiirde Cramer aber
nicht setzen. ,Du kaufst den Men-
schen mit seiner Wirkung ein“,
betont sie und rdt deswegen zu einem
(virtuellen) Treffen.

Passen muss es ebenso fiir die andere
Seite: Identifiziert sich das potenziel-
le Werbegesicht mit dem Produkt?

yInfluencer werden manchmal dafiir

sehr gut bezahlt worden wiren, doch
auf personlicher Ebene wiére ihr der
Preis zu hoch gewesen. ,,Geld darf nie
iiber Ehrlichkeit stehen®, findet sie
und ist iiberzeugt, dass jede Maske so
oder so irgendwann fallt.

Genau deswegen findet sie es wichtig,
niemanden vor eine Kamera zu
stellen, der das nicht mochte. Wenn
ein Betrieb Social Media als Ver-
kaufstool nutzen mochte, reiche es
nicht aus, eine Person mit ein paar
Stunden dafiir abzustellen. , Das ist
ein Fulltime-Job*, weify Craimer und
appelliert an alle Firmen, in einen
Social-Media-Manager zu investie-
ren. Und das kann ihrer Meinung
nach langfristig sogar in anderen
Bereichen zur personellen Verstar-
kung fithren: Irgendwann reiche es
diesem Mitarbeiter nicht mehr,
tdglich ausschlief3lich Reels zu
drehen und Storys zu posten. Er wolle
sich weiterbilden und in anderer
Weise im Unternehmen titig werden.

~Lieb’ erst das Produkt
und mach’ dann Werbung
dafiir.”

bezahlt, eine Meinung zu einem
Produkt zu haben. Ein guter Influen-
cer hat aber eine Meinung zu einem
Produkt und wird dafiir bezahlt,
diese zu sagen. Das ist ein entschei-
dender Unterschied. Lieb’ erst das
Produkt und mach’ dann Werbung
daflir - nicht andersherum¥, rit
Cramer. Bei ihrer Kooperation mit
dem Medizinproduktehersteller
Medi verhielt es sich genau so. Schon
lange bevor die Anfrage aus Bayreuth
kam, war sie Fan von den Produkten.
Dass sie sich aber auch in Kompres-
sionshosen anderer Marken préasen-
tieren diirfte, hat das Vertrauen in
die Zusammenarbeit zusitzlich
gestarkt.

In der Fake-Welt , Social Media“
authentisch zu bleiben, fiel Cramer
nie schwer. Sie hatte Angebote, die

Der néchste Stopp liegt nahe:
Ausbildung zum Sanitédtshausfach-
angestellten oder Orthopddie-
techniker. ,Uberall mangelt es an
Mitarbeitern. Man muss umdenken,
neue Wege gehen, betont Cramer.
Auch sie selbst konnte durch die
Einblicke ins Sanitdtshaus, die sie
regelmaflig gewdhrt, Menschen fiir
einen Einstieg in den Beruf begeis-
tern. Das macht deutlich: Man kann
nicht nur fiir ein Produkt influencen.

Welche Kompression trdgt Jana
Cramer wohl morgen? Wird es nach
Magenta vielleicht Lichtblau, Rostrot
oder Flieder? Das entscheidet sie nach
Lust und Laune. Eines steht aber
zumindest fest: ,Nie mehr ohne
Po-Forming und Kniefunktionszone.“

Pia Engelbrecht

ORTHOPADIE TECHNIK 03/25



| ”
e “ easywraop

: 7, Das medizinisch adaptive
S ﬁ‘ 4 Kompressionssystem (MAK).

N \.'. RS Y
g/ '
il \ﬁ

' Jetzt einfach
schneller wickeln!

",

Easywrap ist Ihre effektive Alternative zu
herkémmlichen Kompressionsverbanden fur die
Odemreduzierung in der Entstauungstherapie.

Das adaptive Kompressionssystem -« 1\‘\
kann einfach und schnell bei : \%;\\
Umfangsveranderungen. . ¥ ' Ly
angepasst werden. Anwend-
bar bei sich verandernden
lymphatischen und LS
vendsen Odemen sowie & .(j By 7

Unterschenkelgeschwuiren = & & e 7 AN :‘f' % ' \ |

(Ulcus cruris venosum). (Re 7 BN \

3

Easywrap eignet sich
hervorragend fur das
individuelle Selbst-
management.

Mit
Hilfsmittel-
nummer

Erfahren Sie mehr auf 3
schiebler.de/easywrap }




Grafik: Ofa

Kompression

Wie aus alten Reifen
heue Kompression wird

Qualitat bewahren, Nachhaltigkeit steigern

Polyamid ist aus der Textilindustrie nicht mehr wegzudenken. Auch bei der Herstellung von Kompressionsware

Uberzeugt das Material durch seine Eigenschaften. Doch fir die Umwelt stellt der gdngige Hauptrohstoff zur Erstellung der
Fasern eine Belastung dar. Auf eine Alternative setzt der Medizinproduktehersteller Ofa. Statt Erddl kommen alte Reifen
zum Einsatz. Wie das funktioniert und welchen Einfluss diese ,Ressource” auf die Produkte hat, verrat Produktmanagerin

Jennifer Hornung im Gesprach mit der OT-Redaktion.

Unternehmen gehen verschiedene Wege,
um ihren 6kologischen FuBabdruck zu
verringern. Ofa setzt unter anderem beim
Material an. Wie viel Potenzial steckt in
diesem Bereich?

Jennifer Hornung: Wir sehen darin enormes
Potenzial, denn Kompressionsstrimpfe
bestehen haufig zu mehr als 50 Prozent aus
Polyamid - hergestellt aus der endlichen
Ressource Erdol. Mit der Nutzung von
nachhaltigerem Polyamid kdnnen wir und die
gesamte Industrie einiges bewirken, denn
neben den positiven Auswirkungen auf
unsere Umwelt machen wir uns gleichzeitig
unabhéngiger von einem endlichen Rohstoff.

Polyamid gilt als Standard fiir die

Herstellung von Kompressionsware.

Gibt es denkbare Alternativen?

Mit herausragenden Eigenschaften in Festigkeit, Form-
bestandigkeit und Elastizitat sowie Hautvertraglichkeit und
Haltbarkeit ist Polyamid derzeit ein unverzichtbares
Material in der Produktion von medizinisch wirksamer
Kompression. Die beste Alternative aus unserer Sicht ist
deshalb ein nachhaltigeres Herstellungsverfahren.

Polyamid wird vorwiegend aus Erdél hergestellt. Sie

setzen auf Altreifen. Warum fiel die Wahl ausgerechnet
auf dieses Material?

> +

Pyralysedl

Altreifen Rohal

Laut Jennifer Hornung, Pro-

duktmanagerin bei Ofa, werden
bei der Herstellung des nach-
haltigen Polyamids 67 Prozent
an CO,-Emissionen eingespart.

Nachhaltiges

Zugegeben, die Kombination Reifen und Strimp-

fe klingt erst einmal ausgefallen. Es gibt

allerdings eine innovative und technisch
ausgereifte Losung, um aus Altreifen
sogenanntes Pyrolysedl zu gewinnen. Dieses
kann bei der Herstellung von Polyamid
groBe Teile des sonst notwendigen Rohdls
ersetzen. Da wir wissen, dass fur viele
Kunden Nachhaltigkeit noch nicht das
Kaufkriterium Nummer eins ist, haben wir
uns dazu entschlossen, nicht eine weitere
nachhaltige Alternative auf den Markt zu
bringen, sondern ein etabliertes und
beliebtes Produkt - unsere elegante
medizinische Kompression ,Memory” - mit
diesem nachhaltigeren Polyamid weiterzu-
entwickeln.

Beschreiben Sie bitte kurz den Recyclingprozess.

Far die Herstellung unseres Garns wird das sogenannte
Pyrolyseverfahren genutzt. Dabei werden die Kohlenstoff-
ketten in den Reifen in einem thermochemischen Prozess
auf molekularer Ebene zerlegt und chemisch umgewandelt.
Das daraus gewonnene Pyrolysedl wird dann in die Poly-
amid-Herstellung integriert und kann groB3e Teile des sonst
bendtigten Rohols ersetzen. Der nachhaltigere Rohstoff
wird unserem zertifizierten Polyamid Uber den sogenannten
Massenbilanzansatz zugerechnet, was im Produktionspro-
zess letztendlich CO,-Emissionen einspart.

Der Recyclingprozess auf einen Blick:
Aus Altreifen wird Pyrolyseél hergestellt,
das zusammen mit Rohél zu Polyamid

Polyamid weiterverarbeitet wird.
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Kompression

berlcksichtigen missen, sondern auch sicherstellen
mussen, dass unsere Produkte trotz des Einsatzes neuer
Garne mit einem Anteil von recyceltem Material alle
Qualitats- und Sicherheitsstandards gemaB RAL (Deut-
sches Institut fur Gltesicherung und Kennzeichnung, Anm.
der Red.) und MDR (Medical Device Regulation, Anm. der
Red.) erfillen. Um dies zu gewahrleisten, haben wir
umfangreiche Tests und Prifverfahren implementiert.
Unsere Produkte durchlaufen strenge Qualitatskontrollen
intern sowie extern. So stellen wir sicher, dass unsere
medizinischen Hilfsmittel nicht nur nachhaltig, sondern

. In diesen Kom- auch sicher und zuverlassig sind.
Cz pressionsstrimpfen
% erhalten alte Reifen Gibt es Unterschiede im Aussehen, Tragegefiihl oderin
2 ein neues Leben. der Funktionalitdt zwischen Kompressionsware aus
herkédmmlichem Polyamid und solcher aus recycelten
Reifen?
Inwiefern genau verringert sich durch dieses Verfahren Nein, hier gibt es absolut keine Unterschiede. Wir haben
der 6kologische FuBabdruck? intensiv daran gearbeitet, sicherzustellen, dass unsere neue
Wir konnen die Emissionsreduktionen durch eine Analyse Kompression dieselben hohen Standards erfillt. Unsere
des gesamten Lebenszyklus des Materials ermitteln. Das Kunden erhalten den Komfort und die Qualitat, Optik und
nachhaltigere Ausgangsmaterial von BASF verfligt Gber Haptik, die sie gewdhnt sind - nur eben nachhaltiger.

eine zertifizierte Umweltbilanz. Diese Bilanz, die nach den
Standards der ISO 14040/44 erstellt und von unabhéngigen Sie sagten, dass bei vielen Kunden Nachhaltigkeit nicht

Fachleuten Uberprift wurde, zeigt eine CO,-Einsparung das Kaufkriterium Nummer eins ist. Spielt das Thema bei
von etwa 67 Prozent im Vergleich zur Herstellung von der Entscheidung dennoch eine Rolle?
herkémmlichem Polyamid-Garn. Zusatzlich recyceln wir Solange Preis, Optik und Komfort stimmen, ist Nachhaltig-
durch die Verwertung von Altreifen ein Material, das schwer keit fir einen wachsenden Anteil an Kunden und Patienten
recycelbar ist. Das bedeutet, wir tragen nicht nur zur ein entscheidendes Kriterium. Der nachhaltige Erfolg
Reduzierung von Emissionen bei, sondern helfen auch, unserer Bemihungen hangt von der Akzeptanz unserer
Abfall zu minimieren und Ressourcen zu schonen. Produkte ab, denn Investitionen in Innovationen lohnen sich
nurdann, wenn die Produkte auch angenommen werden.
Welcher Prozessschritt ist besonders herausfordernd? AuBerdem gibt es bereits Bestrebungen von Krankenkas-
Der Pyrolyseprozess, den einer unserer Vorlieferanten sen, Nachhaltigkeit als Faktor fur Erstattungspreise und die
durchfihrt, ist technisch sehr anspruchsvoll. Fir uns bei Ofa ~ Zulassung von Hilfsmitteln zu etablieren. Das wiederum
liegt die eigentliche Herausforderung jedoch in einem wulrde auch die Kaufentscheidung von Kliniken, Kranken-
anderen Bereich. Medizinische Hilfsmittel unterliegen hdusern, GroBhandlern und Verbanden beeinflussen.
strengen Regulatorien und Normen. Das bedeutet, dass wir
nicht nur den komplexen Prozess der Garnherstellung Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.
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Kompression

Jeder Mosaikstein ist
von Bedeutung

Hendrik Pfeiffer und der Nutzen orthopadischer Hilfsmittel im Leistungssport

Hendrik Pfeiffer setzt fiir seinen Traum von den
Olympischen Spielen 2028 verstarkt auf den Einsatz
von Kompressionsversorgung.

Zur Person

Geboren 1993 in Disseldorf, schloss sich Hendrik Pfeiffer
als Jugendlicher der Leichtathletik-Abteilung des LAZ
Rhede am Niederrhein an. Spater folgte ein Wechsel

zum TV Wattenscheid in Bochum. In seiner Geburtsstadt
debltierte er 2016 auf der Marathon-Distanz und unter-
bot sogleich die Qualifikationsnorm fiir die Olympischen
Spiele in Rio. Verletzungsbedingt erfiillte sich der Traum
von Olympia fir Pfeiffer allerdings erst 2021 in Tokio.

Zu seinen groBen internationalen Erfolgen gehéren fiir
den Deutschen Marathon-Meister von 2022 ein 3. Platz

in Houston, ein 7. Platz beim World Marathon Major in
London, Platz12 in New York und Platz 16 in Boston. Ein
Kuriosum: 2022 musste Pfeifferin New York aus dem
Amateur-Startblock loslaufen und belegte in dieser unge-
wollten Kategorie Platz 1. Der langjahrige Kaderathlet ist
als Sportsoldat bei der Bundeswehr beschaftigt und stu-
diert zudem Journalismus an der TU Dortmund. Ende 2024
zog Pfeiffer mit seiner Frau Esther aus Hannover nach Dis-
seldorf, wo das schnellste Marathon-Paar Deutschlands
dem Club Disseldorf Athletics beigetreten ist.

Eine Dachgeschosswohnung im Siidosten von Diisseldorf.
Hendrik Pfeiffer sitzt zur Mittagszeit im Wohnzimmer des
unldngst zusammen mit seiner Frau Esther frisch bezoge-
nen neuen Zuhauses. Bei einer Schale Porridge erzahlt er
sichtlich entspannt, warum er schon als Jugendlicher zum
»Kilometersammler“ wurde, wie ihn ein Orthopadie-
Schuhmacher vor dem frithen Karriereende bewahrt hat
und welchen Mehrwert die Kompressionsversorgung im
Profi-Laufsport mit sich bringt.

Dass Pfeiffer wahrend des gesamten Gesprédchs einen sehr
ruhigen Eindruck macht, liegt vor allem daran, dass er
wenige Tage zuvor den Houston-Marathon gelaufen ist
und sich noch in der Erholungswoche befindet. Ansons-
ten heifdt es fiir ihn als Profisportler, iiber weite Strecken
des Jahres mindestens zwei hochwertige Trainingseinhei-
ten im Tagesplan unterzubringen. Diese Mischung aus
Talent, Fleify und Disziplin fiithrte ihn u.a. ins Marathon-
feld der Olympischen Spiele in Tokio und zu EM-Bronze
im vergangenen Jahr in Rom mit der deutschen Halb-
marathon-Staffel. Dabei verlief die Anfangszeit im
Leistungssport fiir den 31-Jdhrigen zunédchst nicht frei
von Schmerzen und Enttduschungen.

Karriere in Gefahr

Im April 2016 debiitiert Hendrik Pfeiffer in seiner Heimat-
stadt Diisseldorf {iber die Marathon-Distanz und erfiillt
dort sogleich die Qualifikations-Norm fiir die Olympi-
schen Spiele in Rio de Janeiro. So schnell der Aufstieg, so
hart kurz darauf der Fall. Eine Haglund Exostose, ein
knocherner Ansatz am oberen hinteren Bereich des
Fersenbeins, fithrt zu akuten Achillessehnenbeschwer-
den. , Der Prozess ist schleichend und ich bin zundchst
eine lange Zeit damit zurechtgekommen®, erinnert sich
Pfeiffer. Mit der Zeit reift in ihm aber die bittere Erkennt-
nis, dass eine OP und das Aus fiir Rio unvermeidlich sind.
Als zwei Jahre spéter die gleichen Beschwerden vor der EM
2018, die er ebenso verpassen wird, erneut zunehmen, ist
es fraglich, ob Pfeiffer seine Laufkarriere noch wird
fortsetzen kénnen. Er wird ein weiteres Mal erfolgreich
von Prof. Dr. med. Hajo Thermann in Heidelberg operiert
und bekommt dann einen entscheidenden Tipp.

Pfeiffer berichtet: , Ich bin mit Orthopadieschuhmacher
Michael Méller in Miinster in Kontakt gekommen und
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Im Gespréach mit der OT-Redaktion berichtet der Kader-
Athlet (r.) vom stets sorgsamen Umgang mit seinem Korper.

zusammen haben wir zunichst identifiziert, dass die
ganzen Probleme von zu harten Fersenkappen in den
Laufschuhen gekommen sind. Dazu hat er iiber Messungen
erkannt, dass die Abrollbewegung nicht ideal in der Achse
war und ebenso eine hohere Belastung fiir die Achilles-
sehne darstellte.“ Orthopddische Einlagen und eine
spezielle Einkerbung am Schuh im Fersenbereich sorgen
im Anschluss dafiir, dass Hendrik es seit der Zusammen-
arbeit mit OSM Moller nicht mehr mit dem tiickischen
Verletzungsbild zu tun bekommen hat. Der vertrauensvolle
Kontakt der beiden ist bis heute nicht abgerissen.

Kompression als Erholungsfaktor

Dass der Rheinldnder seine Marathon-Bestzeit, die aktuell
bei 2:07:14 h liegt, tiber die Jahre stetig verbessert hat, ist
zum einen auf intensive und optimierte Trainingsein-
heiten zuriickzufiihren, hat zum anderen aber auch viel
mit einem bewussten Umgang mit dem eigenen Korper zu
tun. Dazu zédhlen insbesondere ausgepragte Schlaf- und
Ruhephasen, gesunde Erndhrung und weitere Regenera-
tionsmafinahmen. An dieser Stelle kommt die Kompres-
sion ins Spiel.

Uber die Deutsche Sporthilfe und deren Service-Partner
Bauerfeind erhélt Hendrik Pfeiffer Zugriff auf eine
Auswahl an orthopéddischen Hilfsmitteln. Das Interesse ist
noch wihrend seiner Zeit beim TV Wattenscheid im
Ruhrgebiet geweckt, und nach erfolgter Vermessung im
Sanitdtshaus sammelt der Top-Athlet zundchst auf seinen
zahlreichen Reisen Erfahrungen mit Kompressionssocken.
Diese sind so positiv, dass Pfeiffer sich umfangreich mit
dem Thema Kompression beschiftigt. ,,Ich wollte auch in
diesem Bereich noch professioneller werden und habe erst
die Armlinge und etwas spater die Oberschenkel-Bein-
linge fiir mich entdeckt und eingesetzt“, skizziert er den
Prozess, der zum Jahreswechsel 2024/25 eine neue
partnerschaftliche Qualitét erreicht.

Neben der Bereitstellung von Produkten fiir Training,

Wettkampf und Erholung werden sich die Beteiligten
zukiinftig noch intensiver zur Weiterentwicklung der
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Die Deutsche Sporthilfe

Die Deutsche Sporthilfe unterstutzt aktuell rund

4.000 Leistungsathletinnen und -athleten bei der Aus-
libung ihres Sports. Seit 2013 gehort Bauerfeind als
Service-Partner fiir orthopadische Hilfsmittel zum Unter-
stlitzerkreis. Der Hersteller aus Zeulenroda stellt sowohl
praventiv als auch im Fall einer Verletzung Orthesen, Ban-
dagen und medizinische Kompressionsartikel zur Verfi-
gung. Zum Vermessen und Anpassen vermittelt Bauer-
feind die Sportlerinnen und Sportler an Sanitatshauser im
gesamten Bundesgebiet. Bis zu 700 Versorgungen werden
auf diesem Wege jahrlich realisiert.

orthopéddischen Hilfsmittel austauschen. Seine individu-
ellen Vorteile bei der Anwendung kann Hendrik Pfeiffer
klar benennen: ,Das Tragen der Kompression ist nicht nur
durchblutungsférdernd, sondern sorgt fiir mehr Korper-
spannung und - damit verbunden - einen aufrechteren
Laufstil. Ergdnzend kommt hinzu, dass die ,Sleeves‘ an
Armen und Beinen je nach Bedarf sowohl wirmend als
auch kiithlend sein kdnnen.“ Auflerdem habe das Tragen
von Kompressionssocken auf Fliigen zu einer starken

Papier statt Plastik!
Wir haben neue
Verpackungen!

Ty

Kompressiostherapie leicht gemacht!

Kompressionsstriimpfe anziehen war nie einfacher...

ARION

SLIDE SOLUTIONS

www.slide-solutions.com
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Abnahme von Wassereinlagerungen gefiithrt, was den
Prozess in Vorbereitung eines Wettkampfs oder bis zum
Wiedereinstieg ins Training maf3geblich unterstiitze.
»Nach dem Marathon in Houston kamen mir direkt neue
Ideen in den Sinn, die wir aber noch nicht untereinander
besprochen haben.“

Bediirfnisse klar benennen

Pfeiffer legt viel Wert auf Details, was seinem Hilfsmittel-
partner in Bezug auf die Produktentwicklung zugute-
kommt, wie Tobias Scheer, Marketingmanager bei
Bauerfeind Sports, bestdtigt: ,Unsere Produkte helfen
grundsdtzlich jedem Sportler, unabhdngig von der
Leistungsfahigkeit. Ein Profi wie Hendrik kann seine
konkreten Bediirfnisse ganz klar benennen und spiirt die
Unterstiitzung der Kompression noch einmal priziser. Er
testet die Produkte unter Extrembedingungen und es ist
natiirlich unser Anspruch, dass unsere Produkte diesen
standhalten.“ Das Feedback des Athleten kombiniert
Bauerfeind dann mit wissenschaftlichen Erkenntnissen
aus Studienergebnissen. So wiirden zum Beispiel die
hauseigenen Unterschenkel-Sleeves den Muskelaufwand
des Sportlers messbar optimieren.

Im ndchsten Schritt der Kooperation bringt Hendrik
Pfeiffer ein weiteres Produkt aus dem Hilfsmittel-Portfolio
zur Anwendung: ,Ich habe ganz frisch eine Riickenbanda-
ge bekommen, die ich beim Autofahren tragen mochte,
um damit fiir eine bessere Sitzposition zu sorgen.“ Hier
arbeitet der Athlet prézise bis ins kleinste Detail an der
steten Verbesserung seiner Leistungstahigkeit. Jeder
Mosaikstein ist von Bedeutung, um aktuelle Ziele wie die
Kader-Norm fiir 2026 oder die Teilnahme am Marathon
bei den Leichtathletik-Weltmeisterschaften im September
in Tokio zu erreichen. Und wie schaut es mit den Olym-
pischen Spielen 2028 in Los Angeles aus? ,,Von der Zeit her

Partnerschaft

Bereits seit 2023 nutzt Hendrik Pfeiffer orthopadische
Hilfsmittel von Bauerfeind. Anfang dieses Jahres haben die
Akteure eine noch engere Partnerschaft bekannt gege-
ben. Wahrend seiner Wettkdmpfe setzt der Olympionike
insbesondere Arm- und Upper Leg Sleeves zur Stabilitat
der Kdrperspannung, Schonung der Muskeln sowie zur
Regulierung der Korpertemperatur ein. Wahrend des Er-
holungsprozesses kommen z. B. Kompressionsstrimpfe
und eine Rickenbandage zum Einsatz. Bei der Weiter- und
Neuentwicklung der Sportprodukte ist fiir die Zukunft

ein enger Austausch zwischen den Beteiligten vereinbart.
Sowohl (teil)erstattungsfahige Produkte als auch das
Sportportfolio von Bauerfeind kénnen vom Sanitats-
fachhandel ins eigene Sortiment aufgenommen werden.
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Seit fast einem Jahrzehnt gehort der Langstreckenspezialist zu

den besten Marathon-Laufern in Deutschland.

habe ich mich seit 2016 immer fiir Olympia qualifizieren
konnen. Es ist unser grof3es Ziel, dass Esther und ich als
Ehepaar gemeinsam zu den Spielen fahren.“

Im Anschluss an das ausfithrliche Gespriach in Hendriks
Wohnzimmer geht es nach Abstimmung eines fiir Athlet
und Autor beiderseits praktikablen Durchschnittstempos
noch ins nahe gelegene Waldgebiet zu einer gemeinsamen
Laufrunde. Der Profi ist in seiner Erholungswoche bei der
Geschwindigkeit ,gnadig“ und nutzt die Gelegenheit
umgehend dafiir, eine alternative Lange seiner Armlinge
zu testen. Erster Eindruck? Passt! Bleibt final noch
aufzulosen, wie Hendrik Pfeiffer denn iiberhaupt zum
Kilometersammler und schlief}lich Marathonldufer
geworden ist: ,Als Jugendlicher musste ich nach dem
Lauftraining teilweise noch eine Stunde auf den Bus
warten. Um mir die Zeit zu vertreiben, habe ich dann
noch eine 10-km-Runde gedreht. Mir war relativ schnell
klar, dass mein Talent auf den ganz langen Strecken liegt.“

Michael Blatt
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Brucken bauen
fur die Lymphologie

Dr. Anett ReiBhauer im OT-Interview

Wissenschaft und Therapie im Bereich der Lymphologie
sind fUr uns alle als Mitwirkende und Beteiligte sowohl
herausfordernd als auch faszinierend”, schreibt PD Dr. med.
Anett ReiBhauerim Vorwort des Programms des 14. Berliner
Lymphologischen Symposiums. Die Veranstaltung, deren
wissenschaftliche Leitung ReiBhauer innehat, findet am
28.und 29. Marzin Berlin statt. Vorab gab ReiBhauer der
OT-Redaktion einen Einblick in das Programm und erlau-
terte, was die Kolleginnen und Kollegen in der Hauptstadt
erwarten kénnen.

Das Symposium hat den Titel: ,,Briicken bauen - Multi-
disziplinires Management von Odemen”. Um im Bild zu
bleiben - wie groB ist der gedankliche Graben zwischen
den Disziplinen, der iiberwunden werden muss?

Anett ReiBhauer: Wir haben den Titel ,Bricken bauen -
Multidisziplindres Management von Odemen” nicht
gewahlt, weil es groBe Graben zwischen den Disziplinen
gibt, sondern weil wir die Moglichkeit schaffen wollten, in
kreativer Atmosphare die unterschiedlichen Disziplinen
zusammenzubringen und Raum zu geben, diese Themen
miteinander zu besprechen. Im klinischen Alltag ist es oft
nicht maglich, aus der Praxis heraus sich unkompliziert zu
vernetzen, ein personliches Gesprach zu fuhren. Oft fehlen
auch die Maoglichkeiten, vielfach aber einfach die Zeit dazu
und daher war es uns wichtig, an einem Fortbildungstag wie
diesem, der traditionell sehr gut von unterschiedlichen
Disziplinen angenommen wird, dieses Thema in den
Mittelpunkt zu stellen.

Ublicherweise wird von beiden Seiten mit dem Briicken-
Bau begonnen. Was kdnnen die einzelnen Disziplinen
tun, um nédher zusammenzukommen?

Ja, Briicken kdnnen von zwei Seiten gebaut werden, da
haben Sie Recht, und diesen ,Bau” gibt es nattrlich auch
hier. Wir erhalten in unserer Klinik téglich Anfragen von
Patienten Gber Kontaktformulare, Kollegen rufen uns an,
andere Kliniken fordern konsiliarische Mitbehandlungen an,
also die Situation, dass man gemeinsam besondere Patien-
tensituationen bespricht, das ist in keiner Weise unublich.
Aber wie gesagt, man muss den unterschiedlichen Akteu-
ren, seien es unterschiedliche Fachrichtungen oder
unterschiedliche Professionen, auch die Zeit und die
Moglichkeit einraumen, im Team gemeinsam eine Briicke zu
bauen. Der personliche Austausch ist so wertvoll, das hat
sich auch in der Pandemiezeit mehr als bestatigt.

Sie selbst werden den Vortrag , Lymphédem beim Kind -
Besonderheiten in der Klinik und interdisziplinadres
Management in der Therapie” halten. Kénnen Sie einen
kleinen Einblick in den Vortrag geben?
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Das angeborene Lymphddem gehdrt zu den seltenen
Erkrankungen und istim Rahmen seltener Erkrankungen
nochmals selten - und das Lymph&dem beim Kind ganz
besonders. Daher kommt dem Management vom kindlichen
Lymphodem eine besondere Bedeutung zu. Bei seltenen
Situationen ist es oft so, dass man in Lehrbichern, in
Zeitschriften, in Artikeln auch da nicht ausreichend, also
wirklich ,selten” Informationen findet. Und deshalb ist es
nétig, dass Kliniken, die sich mit seltenen Erkrankungen
beschéftigen, so wie wir mit dem Lymphddem, dann die
unterschiedlichen notwendigen Professionen zusammen-
bringen, um Erfahrungen auszutauschen und weiterzuge-
ben. Im Vortrag wird es so sein, dass wir sowohl aus arztlicher
als auch aus therapeutischer Sicht das kindliche Lymph-
6dem und die Besonderheit dabei besprechen werden.

Die Fragen stellte Heiko Cordes.

+VERY GOOD KNEE“ FUR KINDER AB 3 JAHREN.

WELTNEUHEIT!
FLUIDIC PROCESSOR
KNEE ~ '

VGK

Von den ersten Schritten bis zu

sportlichen Herausforderungen -
die VGK-Serie von Orthomobility
bietet fir jede Lebensphase das
ilis. ~ richtige Kniegelenk. Entwickelt
mit modernster Fluidtechnologie,
vollig akku-frei und wasserfest.
www.VERYGOODKNEE.com
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Kompressionsversorgung
braucht interprofessionelle
Zusammenarbeit

Herausforderungen in der Behandlung adipéser Lymphédem-Patienten

Freut sich, dass dem Thema Kompressi-
onsbehandlung bei Lymph&demen mehr
und mehr Bedeutung zukommt: Banda-
gistenmeisterin Christine Hemmann-Moll.

Zur Person

Christine Hemmann-Moll ist gelernte
Bandagistenmeisterin und Betriebs-
wirtin. 15 Jahre hatte sie die Leitung
eines Sanitatshausesinne. Seit 2001
ist sie als selbststéandige Trainerin fur
leitende Mitarbeitende und Fih-
rungskrafte tatig. Hemmann-Moll halt
regelmaBig Vortrage auf Fachveran-
staltungen und Symposien rund um
die Themen Lymphologie und Kom-
pression.
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Laut der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft (DAG) sind in Deutsch-
land rund zwei Drittel der Manner und
die Halfte der Frauen Ubergewichtig,
ein Viertel der Erwachsenen gilt als
stark Ubergewichtig - Tendenz
steigend. Damit einhergehend steigt
auch die Zahl von Patienten mit
Adipositas-assoziierten Lymphdode-
men sowie der Bedarf an geeigneter
Kompressionsversorgung. Im Ge-
spréach mit der OT-Redaktion beleuch-
tet Bandagistenmeisterin Christine
Hemmann-Moll aktuelle Forschungs-
ergebnisse und spricht Gber die
Bedeutung individuell angepasster
Versorgungen sowie die Notwendig-
keit einer interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Frau Hemmann-Moll, Sie sind seit
1985 als Bandagistenmeisterin titig.
Wie hat sich die Versorgungssituati-
on adipdser Patienten mit Lymph-
6demen in den vergangenen
Jahrzehnten verandert?

Christine Hemmann-Moll: Die
Kompressionsbehandlung von
Lymphédemen hat an Bedeutung
gewonnen. Patienten mit onkologi-
schen Erkrankungen profitieren von
verbesserten Therapien und leben
langer. Damit bildet sich auch bei
Odempatienten die gesellschaftliche
Entwicklung ab, das bedeutet mehr
adipdse Menschen. In Deutschland ist
Adipositas seit 2020 offiziell als
Krankheit anerkannt und das Adiposi-
tas-assoziierte Lymphoddem sympto-
matisch. Vermehrte Komorbiditaten,
mehr Aufmerksamkeit und Erkenntnis-
se Uber Krankheitsbilder wie Lipddem

machen einen immer gréBer werden-
den Patientenanteil aus.

Welche Herausforderungen bringen
die Erkrankungen fiir die Kompressi-
onsversorgung mit sich?
Voraussetzung fur eine optimale
Bestrumpfung und somit erfolgreiche
lymphologische Kompressionsversor-
gung von adiposen Patienten sind
ausgezeichnete Material- und
Produktkenntnisse der Fachberater im
Sanitdtshaus. Zudem braucht es
Expertise im Abmessen der Umfange
und Langen bei groBen Weichteil-
Uberhédngen. Eine Wicklung mit Folie
kann das Abmessen von sehr weichen
Gewebeanteilen erleichtern. Um
Patienten lymphologisch versorgen zu
durfen, sind qualifizierte, von den
Kostentragern geforderte Ausbil-
dungskurse zu absolvieren, die in
regelméaBigen vorgeschriebenen
Zeitabstanden erneuert werden
muUssen. Das Anmessen, Einweisen
und Anprobieren der lymphologischen
Kompression erfordert bei adipdsen
Patienten mit oftmals eingeschrankter
Mobilitat einen wesentlichen héheren
Zeitaufwand und geeignete Raumlich-
keiten, die genligend Platz bieten.

Gibt es beim Messen und Anpassen
weitere Besonderheiten, auf die
geachtet werden muss?

Generell sollte darauf geachtet werden,
dass an entstauten Extremitaten die
KorpermalBe genommen werden. In
diesem Zusammenhang ist eine enge
interprofessionelle Zusammenarbeit
mit den behandelnden Lymphthera-
peuten von elementarer Bedeutung,

ORTHOPADIE TECHNIK 03/25



um zum richtigen Zeitpunkt den
Patienten vermessen zu kénnen.

In derreinen Lehre gilt es, die Korper-
mafBe der entstauten Extremitat im
Liegen zu nehmen, um eine Zunahme
des Odemvolumens beim Stehen
ohne Kompression zu vermeiden -
zum Beispiel bei primaren Lymphode-
men oder bei massiven sekundaren
Lymphddemen. Bei adipdsen Patien-
ten ergibt es Sinn, die MaBe im Stehen
beziehungsweise im Sitzen zu
nehmen, da bindegewebige Uberhan-
ge und Positionsveranderungen der
Gewebefalten berlcksichtigt werden
muUssen und gegebenenfalls die
Léangenmafe angepasst werden
konnen. Sehr haufig wird durch zu viel
Umfangsreduktion beim Messen die
Kompression zu eng gefertigt. Das
fihrt zu einer proximalen Verschie-
bung der weichen Gewebeanteile
beim Anziehen der Kompression. Bei
Bewegung werden der Strumpf oder
die Hose nach unten rutschen und

eventuell vorhandene Haftrander
umklappen, da weiche Gewebesacke
der Schwerkraft folgen und vom
Gestrick nicht gehalten werden
kdnnen. AuBerdem sind eine sorgfélti-
ge Inspektion und Palpation der
Gewebesituation und der Hautfalten
wichtig, um auf Intertrigo und Myko-
sen reagieren zu konnen.

Viele adipdse Patienten haben
Diabetes, eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK) oder
kardiovaskuldre Erkrankungen.
Inwiefern beeinflussen diese Be-
gleiterkrankungen die Versorgung?
Bei Komorbiditaten gibt es eine Viel-
zahl von Publikationen, die bestatigen,
dass gegebenenfalls unter eng-
maschiger medizinischer Kontrolle
Patienten von Kompression profitieren.
In vielen Fallen kann zumindest mit der
Kompressionsklasse (CCL) 1versorgt
werden. Wichtige Wirkmechanismen
in diesem Zusammenhang sind
Verbesserung der Mikrozirkulation,

pression

Tiefe Gewebefalten und -Uberhénge
missen bei der Versorgung berticksich-
tigt werden.

memory
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Verbesserung des venods-lymphati-
schen Abstroms und - falls vorhanden
- Reduktion der inflammatorischen
Mediatoren. Bei der Wahl der Kom-
pression sollte auf geeignete Materia-
lien, weiche Nahte oder ,nach auBen”
verarbeitete Nahte geachtet werden.
Flachgestrickte Kompressionsversor-
gungen gewahrleisten durch ihre
Materialstarke und die Stricktechnik
einen niedrigen Ruhedruck und
verhindern somit bei korrekter
Passform ein Einschneiden in weiche
Gewebeanteile und Hautfalten. Bei
peripherer Neuropathie mit Sensibili-
tatsstorungen sollte der Patient
regelmafig die FuBe plantar und
interdigital kontrollieren, um frihzeitig
Hautreizungen oder Druckstellen zu
erkennen. Bei einer pAVK st der
Knochel-Arm-Index ein gutes Ent-
scheidungskriterium, dieser sollte bei
einer CCL 2 zwischen 0,7 und 0,9 sein,
bei einem Wert von 0,6 bis 0,7 ist
CCL1moglich. Dies sind allgemeine
Erfahrungswerte, die immer klinisch
Uberprift werden mussen.

Welche Arten von Kompressions-
versorgungen sind fiir die Patienten
besonders geeignet?

Mehrteilige Kompressionsversorgun-
gen bieten eine individuelle Lésungs-
vielfalt fUr Patienten mit unterschiedli-
chen Bedurfnissen: Egal, ob leichteres
Anlegen und Ausziehen, eine Variation
der Kompressionsklassen oder die
Integration tagesabhangiger Faktoren
- Mehrteiler lassen sich jeder Situation
anpassen. Je nach Bedarf kdnnen so
etwa im Sommer bei extrem hohen
Temperaturen nur Strimpfe getragen
werden. Die meisten Hersteller
berechnen bei der Uberlappung
zweiteiliger Kompression mehr
Querdehnung, sodass keine Druck-
erhohung in den jeweiligen Bereichen
entsteht. Durch individuelle Mess-
techniken eréffnet sich hier ein breites
Gestaltungsfeld, um lokale Odeme,
wie sie bei Adipositas Grad Il auftre-
ten kénnen, positiv zu beeinflussen.
Aus der praktischen Erfahrung der
vergangenen Jahre hat sich gezeigt,
dass ein ,Zuviel” an Festigkeit und
Druck sich eher nachteilig auswirkt.
Vielmehr gilt es, Patienten in ihrer
Mobilitat zu unterstitzen, Bewegung
zu férdern und damit eine Odempro-
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Mehrteiler eignen sich besonders, da sie
sich jeder Situation anpassen lassen.

gredienz zu vermeiden. Das kann nur
gelingen, wenn die Kompression
akzeptiert und getragen wird.

In der Entstauungsphase kommen
jetzt immer haufiger medizinisch
adaptive Kompressionssysteme (MAK)
zum Einsatz, die ebenfalls im Hilfsmit-
telverzeichnis gelistet sind. Diese sind
durch KlettverschlUsse justierbar und
werden mit einer Druckwertspanne
von 20 bis 60 Millimeter Quecksilber-
sdule (mmHg) angeboten. MAKs
erleichtern den Einstieg in die
Kompressionstherapie bei adipdsen
Patienten, speziell wenn zuséatzlich
Wunden vorhanden und zu behandeln
sind.

Welche Forschungsergebnisse im
Bereich der Kompressionsversor-
gung bewerten Sie mit Blick auf die
vergangenen Jahre als besonders
wertvoll und wegweisend?

Wichtige Erkenntnisse ergeben sich
aus Studien, die belegen, dass ein
hoher Kompressionsdruck nicht immer
zwangsldufig zu einem besseren
Ergebnis fuhrt. Die Bedeutung der
Muskelaktivitat und Bewegung sind
far die Entstauung wichtige Faktoren.
Das bedeutet, wir brauchen Kompres-
sion, die die Patienten in ihrer Mobili-
tat unterstitzt, Bewegung zuldsst und

trotzdem die erwlinschte Wirkung auf
das Odem gewshrleistet. So viel wie
ndtig - so wenig wie maoglich!

In der Entstauungstherapie sind der
Einsatz und die Weiterentwicklung von
MAKs ein wichtige Bausteine, denn sie
bieten eine wesentliche Entlastung fir
die Patienten im ambulanten Bereich.
Viele Patienten setzen die Segmente
noch weiter in der Erhaltungsphase ein
und haben somit ein nachhaltiges Tool,
um schnell auf Odemveranderungen
reagieren zu kdnnen. Diese kdnnen
gegebenenfalls mit der Kompressions-
bestrumpfung kombiniert werden und
unterstitzen die Patienten beim
Selbstmanagement.

Was hat sich mit Blick auf das
Material getan?

Die patientengerechte Auswahl des
Kompressionsmaterials und der
-klasse soll mit dem Fokus erfolgen,
die Wirksamkeit durch regelmaBiges
Tragen bei guter Adharenz zu optimie-
ren. Die Méglichkeit, im flachgestrick-
ten Bereich mehrteilig versorgen zu
kénnen, erlaubt vielen Patienten, die
sonst keine Kompression tragen
kénnten, eine wirkungsvolle Kompres-
sionstherapie und gewéhrleistet somit
den Grundpfeiler der Odembehand-
lung bei groBtmaoglicher Selbststan-
digkeit.

Bei der Kompressionsbestrumpfung
hat sich einiges bei den Materialien in
puncto Trageeigenschaft wie Funkti-
onszonen und Atmungsaktivitat
weiterentwickelt. Im Rundstrickbe-
reich erleichtert eine innovative
Stricktechnik im Ristbereich das
Anlegen der Kompressionsstrimpfe
merklich und hat viele Fans bej dlteren
Patienten, assistierenden Angehdri-
gen und Pflegenden und ist somit ein
richtiger ,Game-Changer”.

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.
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Weniger Schmerzen
dank Kompression

Studie bestatigt Empfehlungen der Leitlinie zur Variosetherapie

Medizinische Kompressionsstriimpfe
konnen bei Patienten mit unkompli-
zierten Krampfadern typische Symp-
tome wie Schweregefiihl, Schmerzen,
Schwellungen und Pochen mildern

- das zeigt zumindest der medizi-
nische Alltag. Eine randomisierte,
kontrollierte klinische Studie unter
der Federfithrung von Prof. Dr. Mar-
kus Stiicker, Geschafts-

fihrender Direk-
tor der Klinik fiir
Dermatologie,
Venerologie

und Allergolo-
gie am Univer-
sitatsklinikum
St. Josef-Hospital
Bochum, schafft
nun die notwendige
wissenschaftliche
Evidenz. Die S2k-
Leitlinie ,Diagnos-
tik und Therapie
der Varikose“ erhdlt
damit kiinftig ein
Update und belegt
die bislang ausschlief3lich auf Exper-
tenmeinungen basierenden Empfeh-
lungen.

Foto: Klinikum Bochum

Konnte die Leitlinie
durch die Studien-
ergebnisse anreichern:
Prof. Markus Stiicker.

An der Studie nahmen insgesamt 50
Personen im Alter von 18 bis 75 Jah-
ren mit unkomplizierten Varizen und
damit einhergehenden Beschwerden
teil. Wahrend die Interventionsgrup-
pe nach der ersten Woche Kompressi-
onsstriimpfe der Klasse 1 (wahlweise
Knie- oder Oberschenkelstriimpfe)
erhielt, blieb die Kontrollgruppe wei-
terhin unversorgt. Tdaglich dokumen-
tierten die Teilnehmer ihre Sympto-
me in einer App. Bewusst wurde auf
die personliche Einschédtzung gesetzt,

Messwerte wie die Umfangsverdnde-
rung der Beine wurden nicht heran-
gezogen. ,,Wir wollten herausfinden,
wie es den Patienten tatsdachlich geht
und ob sie Verdnderungen auch spi-
ren“, betont Stiicker.

Kontrollgruppe
mit Uberraschungen

Die Ergebnisse bestdtigten die
Annahme: Die Symptome
verbesserten sich durch das
Tragen der Kompression - und
zwar tdglich insgesamt um
knapp 30 Prozent, Schmerzen
verringerten sich um fast 40
Prozent, Schwellungen gingen
um mehr als 40 Prozent zuriick.
,Uberrascht hat uns aber, in wel-
cher Deutlichkeit wir zeigen konn-
ten, dass Kompressionstriimpfe
der Klasse 1 bei einem gar nicht so
schweren Venenleiden hilfreich
sind“, schildert Stiicker. Womit
der Mediziner ebenfalls nicht ge-
rechnet hatte: In der Kontrollgruppe
hielten die Beschwerden nicht nur
an, sie verschlimmerten sich im Ver-
lauf sogar.

Mit Blick auf den Parameter ,, Juck-
reiz“ konnte die Therapie allerdings
nicht tiberzeugen: Dieser nahm bei
den Teilnehmern mit Striimpfen zu.
Ein Effekt, der bereits bekannt ist,
aber fiir Stiicker die Verantwortung
der Versorger unterstreicht. Wich-
tig sei es, die Patienten vorab dar-
uber zu informieren, dass die Haut
gereizt und damit trocken werden
kann - und zwar nicht allergie-, son-
dern mechanisch bedingt. Deswegen

empfiehlt es sich, mit regelméfiigem
Eincremen vorzubeugen.

Da die Probanden zwangsldufig
wussten, zu welcher Gruppe sie ge-
horen, kdnnte man die Frage stellen,
wie verldsslich die Ergebnisse sind.
Denn wer davon ausgeht, dass ihm
etwas hilft, bei dem tut es das infolge
dieser Erwartungshaltung vielleicht
tatsachlich. Fiir Stiicker gibt es aber
mehrere Hinweise, die die Aufrichtig-
keit der Patienten bestdtigen. Die, die
keinen Strumpf trugen, héatten davon
ausgehen konnen, dass die Beschwer-
den unverdndert bleiben. Stattdes-
sen trat das Gegenteil ein - und das
gaben sie auch an. Im Gegensatz dazu
hétten die Probanden der Interventi-
onsgruppe mit der Erwartung in die
Studie starten kdnnen, dass sich alle
Beschwerden bessern. Ihre Angaben
zum gesteigerten Juckreiz lassen diese
Theorie allerdings hinfédllig werden.
Und: Laut Stiicker kdnnte genauso
gut andersherum argumentiert wer-
den: Die Striimpfe sind lastig, also
hofft man, dass sie keine Verbesse-
rung bewirken.

Der Alltagseindruck
kann triigen

Auch wenn die Ergebnisse vorher-
sehbar waren - Stiicker weify um die
Bedeutung solcher Studien. ,,Der Ein-
druck aus dem medizinischen Alltag
kann vollig falsch sein“, betont er
und nennt dafiir ein Beispiel: Frither
sei man davon ausgegangen, dass sich
Personen mit Thrombose nicht be-
wegen diirfen. Zur Therapie gehorte
demnach die vollige Ruhigstellung.
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»,Heute wissen wir durch zahlreiche
Studien, dass eine Thrombose viel
schneller verschwindet, Schmerzen
reduziert werden und zudem das Ri-
siko fiir eine Lungenembolie deutlich
geringer ist, gerade wenn sich die Pa-
tienten bewegen.“

Kompressionsstriimpfe kdnnen Be-
schwerden, die Krampfadern verur-
sachen, zwar lindern, die Erkrankung
aber nicht beheben. Sie kdnnen aber
beispielsweise die Zeit bis zu einer
Operation tiberbriicken. Aufierdem
geben sie insbesondere édlteren Men-
schen bei nachlassender Proprio-
zeption und Frauen mit tendenziell
weicherem Bindegewebe Halt und Si-
cherheit beim Gehen. Fiir diese Ziel-
gruppe kann damit auch eine dauer-
hafte Versorgung die beste Wahl sein.

Die Kompressionsklasse 2 wird in
Deutschland am hiufigsten verord-

net. Dennoch entschieden sich Stii-
cker und sein Team fiir die Behand-
lung mit solchen der Klasse 1. Zum ei-
nen, weil sie vermuteten, dass damit
bereits messbare und ausreichende
Effekte zu erzielen sind, und zum an-
deren, weil laut Leitlinie mit der nied-
rigstmoglichen Kompressionsklasse
begonnen werden soll, um die Com-
pliance zu steigern. Denn je hoher die
Klasse, desto schwieriger ist meist das
An-und Ausziehen.

Update der Leitlinie
in Planung

»Interessanterweise gab es mit Blick
auf komplizierte Varikosen bereits
einige Studien, die den Nutzen von
Kompressionstherapie belegen®, be-
richtet Stticker: Ein Ulcus cruris ve-
nosum beispielsweise heilt mit Kom-
pression schneller ab als ohne. Auch

Kompression

ein Thrombus bildet sich schneller
zuriick. Wer eine Thrombose hatte
und danach Striimpfe tragt, muss da-
durch seltener mit Komplikationen
wie Verfarbungen und Schwellungen
rechnen. Und wenn Krampfadern
operiert worden sind, haben die Pati-
enten in der ersten Woche nach der
OP mit einer Versorgung signifikant
weniger Schmerzen. Nun konnte

die Evidenz fiir die leichteren Falle
erbracht werden. ,,Die Studie besta-
tigt durch objektive Daten sowohl
den gdngigen Praxisalltag als auch
die Leitlinie“, resimiert Stiicker. ,,Mit
Strumpf geht es den Menschen besser
als ohne.“ Das Update der Leitlinie
wird damit die aktuellen Empfehlun-
gen weiter untermauern.

Pia Engelbrecht
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N. Flrup

PEER%?EVIEW

Pflaster drauf und gut?! Medizinische
Kompressionstherapie bei Wunden

Plasters on and Good?! Medical Compression Therapy for Wounds

In diesem Fachartikel wird die Wich-
tigkeit der Kompressionstherapie im
Bereich des Ulcus cruris venosum
(UCV) im Rahmen einer interdiszi-
plindren Behandlung von Wunden
im pra- und poststationdren Bereich
erlautert. Hilfreich hierfiir ist ein
Blick auf die Wirkmechanismen und
klinischen Charakteristika sowie die
therapeutischen Ansitze, die Angste
von Patienten und die Rolle der An-
gehorigen [1].

In der UCV-Behandlung ist die
Kompressionstherapie unabding-
bar. Unbeachtet bleiben hier oftmals
Patienten im pra- sowie im poststa-
tiondren Bereich. Hier ist eine Kom-
pressionstherapie je nach Diagno-
se, Eingriffsverfahren und Lage der
Wunde erwdhnenswert und indi-
ziert. Mithilfe der Kompressionsthe-
rapie konnen deutliche Erfolge bei
der Wundheilung und der frithen
Mobilisierung erreicht werden.

Schliisselworter: Ulcus cruris veno-
sum, chronisch vendse Insuffizienz,
Kompressionstherapie, interdisziplina-
re Behandlung, S2k-Leitlinie

This article explains the importance
of compression therapy for venous
leg ulcers (VLUs) as part of the inter-
disciplinary management of wounds
in the pre- and post-hospital set-
ting. We look at extracts from the
S2k guideline with the following
sections: Mechanisms of action,
clinical characteristics, therapeutic
approaches and patient anxiety and
the role of relatives [1].
Compression therapy is essential
in the treatment of UCV. This should
be well known. Patients in the pre-
and post-operative period are often

forgotten. Depending on the diagno-
sis, surgical procedure and location
of the wound, compression therapy
is worth mentioning and indicated.
This can have a significant impact
on wound healing and early mobili-
sation.

Key words: Venous Leg Ulcer, Chronic
Venous Insufficiency, Compression
Therapy, Interdisciplinary Treatment,
S2k Guideline

Einleitung

Das Ulcus cruris venosum (Abb. 1) ist
die héufigste chronische Wunde in
der klinischen Praxis, bedingt durch
eine chronisch vendse Insuffizienz
(CVI). So haben 2 % der Menschen
mit Beingeschwiiren eine arterielle
Erkrankung mit oder ohne Venen-
storungen [2]. Es handelt sich um ei-
nes der hdufigsten Geschwiire der un-
teren Extremitdt. UVC betrifft viele
Menschen weltweit, kdnnte eine er-
hebliche soziodkonomische Belas-
tung fiir das Gesundheitssystem dar-
stellen und hat grof3e psychische und
physische Auswirkungen auf das be-
troffene Individuum [3]. Die Kom-
pressionstherapie gilt als Goldstan-
dard bei der Behandlung des Ulcus
cruris venosum. Sie bildet gemaf3 der
aktuellen S2k-Leitlinie , Lokalthera-
pie schwerheilender und/oder chro-
nischer Wunden aufgrund von peri-
pherer arterieller Verschlusskrank-
heit, Diabetes mellitus oder chroni-
scher venoser Insuffizienz und der
S2k-Leitlinie ,Diagnostik und The-
rapie des Ulcus cruris venosum* eine
zentrale Sdule der Therapie [1, 2]. Laut
S2k-Leitlinie sind nicht nur die me-
dizinischen, sondern auch die emo-

tionalen und sozialen Bediirfnisse
der Patienten und ihrer Angehérigen
zu berticksichtigen. Es wird deutlich
gemacht, dass ohne Aufklarung und
Nachhalten von Informationen eine
Wundheilung erschwert sein kann.
Welche Faktoren, Einfliisse, Auf-
klarungen stehen uns bevor, damit
»Pflaster drauf und gut?!“ in einem
multidisziplindren Team unter Be-
riicksichtigung aller Beteiligten ein
Rezidiv gemindert werden kann? Wir
zeigen unterschiedliche Wege, die als
Team gegangen werden konnen, von
Prophylaxe, Wundbeginn und Arzt-
besuch iiber Therapiezentren, Kon-
sultation von Sanitdtshdusern/Or-
thopéddietechnik und Pflegediensten
bis hin zur Berticksichtigung famili-
arer Umstdnde und Umgebungsauf-
nahme [3, 4]. Zielfihrend sind da-
bei nicht nur die Wundheilung mit
Wundauflagen und Kompression,
sondern auch eventuelle Hilfsmittel,
die ein Patient benotigt, um die Mo-
bilitat wiederzuerlangen und zu be-
halten. Ganz nach dem Motto: Be-
wegung ist Freiheit und fordert die
Selbststandigkeit (Abb. 2).

Charakteristika des
Ulcus cruris venosum

Anhand einer genauen Diagnostik
lassen sich beim Ulcus cruris verschie-
dene Wundtypen erkennen, z. B. arte-
rielle oder diabetische Ulzera [2, 5].
Folgende Charakteristika sind geméf
S2k-Leitlinie typisch fiir das UCV [1]:
1. Lokalisation [6]: Das Ulcus cruris
venosum ist typischerweise im dis-
talen Drittel des Unterschenkels
lokalisiert, hdufig medial tiber dem
Malleolus, in Regionen mit hoher
venoser Druckbelastung.
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vends 50 %

PAVK 15 %

mixtum 15 %

andere 20 %

Abb. 1 Prozentuale Verteilung der

unterschiedlichen Ulzerationen.

Quelle: Heyer K et al. Epidemiology of Chronic Wounds
in Germany: Analysis of Statutory Health Insurance Data.
Wound Repair and Regeneration, 2016; 24 (2): 434-442

2. Exsudation [6]: Ein hdufiges klini-
sches Merkmal ist eine ausgepragte
Exsudation durch den erh6hten
vendsen Druck und die gestorte
Mikrozirkulation. Diese kann zu
Mazeration der umgebenden Haut
fihren.

3. Hautverdnderungen [6]: Beglei-
tend treten sekundére Hautver-
anderungen wie Hyperpigmen-
tierung, Lipodermatosklerose,
Ekzeme und Atrophie blanche auf.
Diese sind Zeichen der chroni-
schen venosen Hypertonie und
entziindlicher Prozesse.

4. Wundrand und -grund: Der
Wundrand des UCV ist hdufig
erhaben und unregelmafig, wéah-
rend der Wundgrund von fibrin6-
sen Beldgen und exsudierendem
Gewebe gekennzeichnet ist.

5. Schmerzen [6]: Patienten mit
UCV leiden haufig unter belas-
tungsabhdngigen Schmerzen, die
in Ruhe und bei Hochlagerung des
Beins nachlassen, was auf die ve-
nose Stauung zuriickzufithren ist.

6. Symmetrische Manifestation:
Obwohl das Ulcus hdufig unila-
teral auftritt, zeigen sich vendse
Verdnderungen wie Odeme und
Hautverdnderungen oft an beiden
Beinen, was auf die systemische

Kompression

Mit aufgenommen in die Leitlinie
wurde auch dieser sehr wichtige Fak-
tor: Gerade im Bereich Wunden spie-
len der Mensch und seine Umgebung
eine essenzielle Rolle. Hier werden die
psychosozialen Aspekte mit einbezo-
gen und dabei besonders die Angste
und Sorgen der Patienten bzw. Betrof-
fenen aufgezihlt [1, 6].

Patienten mit UCV leiden oft nicht
nur unter den physischen Sympto-
men der Erkrankung, sondern auch
unter psychischen Belastungen. Die-
se Angste und Sorgen kénnen erhebli-
chen Einfluss auf den Heilungsverlauf
und die Therapieadhdrenz haben.

Bei operativen Eingriffen kommen
noch weitere Faktoren hinzu, die im
Vorfeld gut zu hdndeln sind. Dazu ge-
hort die prastationdre Vorbereitung in
einem intensiven Gesprdch, in dem
das Vorgehen und Eventualitdten er-
lautert werden.

1. Schmerzen und Chronizitit der
Erkrankung: Schmerzen haben
wir im Allgemeinen als schlechte
Erfahrungen abgespeichert. Wir
haben Schmerzen, weil etwas in
oder an unserem Korper passiert.
Chronische Schmerzen und die
Langwierigkeit einer Behandlung
tihren bei vielen Patienten zu
Angsten und der Sorge, dass die
Wunde nie vollstindig abheilen
wird. Insbesondere bei Rezidiven
kommt es hdufig zu einer emoti-
onalen Erschopfung. Die Unklar-
heit tiber die Dauer der Therapie
und die damit verbundenen Ein-
schrinkungen im Alltag verstar-
ken diese Sorgen.

2. Angst vor Verschlechterung
oder Amputation: Viele Patien-
ten fiirchten, dass das UCV zu
einer weiteren Verschlechterung

Natur der CVI hinweist. ihres Gesundheitszustandes fiih-
Thera piepfad Wunde Abb. 2 Therapieverlauf aus
= Sicht eines Patienten in einem
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ren konnte. In fortgeschrittenen
Féllen besteht die Sorge, dass es zu
einer Amputation kommt, insbe-
sondere wenn Komplikationen wie
Infektionen oder eine schlechte
Wundheilung auftreten.

3. Einschrinkungen im Alltag: Die
Notwendigkeit von Kompressions-
verbdnden oder -striimpfen, hau-
fige Arztbesuche und Verbands-
wechsel fiihren bei vielen Betrof-
fenen zu Frustration und Angst vor
Einschrinkungen der Mobilitit.
Einige Patienten sind iberwal-
tigt von dem Gefiihl, durch die
Erkrankung in ihrem Leben stark
eingeschrankt zu sein, wodurch
ihre Selbststandigkeit und Lebens-
qualitédt beeintrdchtigt werden.
Oftmals kommt auch das Gefiihl
hinzu, von anderen abhdngig zu
sein, da die Mobilitét stark einge-
schrankt ist und sie Unterstiitzung
z.B. von Verwandten und Bekann-
ten benotigen.

4. Soziale Isolation und Scham:
Durch die sichtbaren Hautverdnde-
rungen, Verbandsmaterialien, an-
deres Schuhwerk (Verbandsschu-
he), ggt. Gehhilfen und Wunden
am Bein fithlen sich viele Patien-
ten stigmatisiert. Manchmal bleibt
vom Erstbefund der Geruch der
Wunde in der Nase. All diese Fak-
toren konnen zu sozialem Riick-
zug, Schamgefiithlen und/oder
Angsten vor negativen Reaktionen
des Umfelds und zu psychischen

Abb. 3 Versorgung nach einer Knie-TEP
- Kombination aus Orthese und Kom-
pressionsbestrumpfung.

20

Belastungen fithren. Als Resultat
meiden Patienten soziale Aktivi-
tdten, was frither oder spiter eine
Isolation bewirken kann. Wir kon-
nen festhalten, dass aus Schmerzen
Angste erwachsen, die eine soziale
Isolation und sogar Selbstaufgabe
als Konsequenz haben kdénnen.
Fiir die Patienten stellt das einen
taglichen Kampf dar, sie stecken in
einem Teufelskreis.

Die Losung: Schmerz-
management, Empathie
und Gesprache auf
Augenhohe

Ein effektives Schmerzmanagement,

Empathie und eine einfithlsame Kom-

munikation spielen eine zentrale Rol-

le, um die Angste der Patienten zu lin-
dern und ihre Mitarbeit zu fordern.

Gesprache auf Augenhohe und der

Einbezugin jegliche Therapie oder An-

wendung in Teamarbeit mit dem Pati-

enten und seinen Angehorigen erweist

sich als sehr gesundheitsforderlich [4].

1. Aufklarung und Schulung: Eine
klare, verstandliche und umfas-
sende Aufkldrung iiber den kom-
plexen Therapieverlauf und die
folgenden Verbandswechsel, den
Nutzen der Kompressionstherapie
und die zu erwartende Dauer der
Behandlung hilft, Angste abzu-
bauen. Regelméfiige Beratungsge-
sprache sind entscheidend, um die
Patienten in den Behandlungspro-
zess einzubinden und Vertrauen
aufzubauen. Die Patienten sollten
auch in die Foto- und Wunddoku-
mentation mit einbezogen werden.

2. Schmerzmanagement: Eine gute
Schmerztherapie ist essenziell,
um die Lebensqualitét der Patien-
ten zu verbessern. Regelmafige
Schmerzmedikation oder alterna-
tive Verfahren wie die manuelle
Lymphdrainage, die ebenfalls zu
einer Schmerzlinderung beitrégt,
konnen helfen, die Angst vor
Schmerzen zu reduzieren.

3. Realistische Ziele setzen: Eine
schrittweise Herangehensweise
mit realistischen Zielsetzungen,
die auch kleine Fortschritte be-
tont, kann die Frustration der Pati-
enten mindern. Es sollte vermittelt
werden, dass die Behandlung Zeit
in Anspruch nimmt, dafiir aber
auch langfristige Verbesserungen

erzielen kann. Zudem ist es ziel-
fiuhrend, den Patienten in alle Ent-
scheidung einzubinden, ihm die
Sicherheit von Selbstbestimmtheit
zu geben und im Therapiekonzept
positive kleine Fortschritte feier-
lich hervorheben.

4. Soziale Unterstiitzung fordern:
Die Einbindung von Angehorigen,
Pflegepersonal und Sanitdtshaus/
Orthopédietechniker tragt dazu
bei, den Patienten durch Unter-
stiitzung ein Gefiihl von Sicher-
heit zu vermitteln. Eine aktive Ein-
bindung in den Heilungsprozess,
etwa durch Hilfe beim Anziehen
der Kompressionsstriitmpfe, redu-
ziert die Hilflosigkeit. Hilfreich
ist auch aufzuzeigen, wo es Aus-
tauschangebote mit anderen be-
troffenen Menschen im Umkreis
(z.B. eine Selbsthilfegruppe) gibt.

Angste und Belastungen
der Angehorigen

Auch die Angehorigen von Patienten
mit Wunden stehen oft vor Herausfor-
derungen und erleben emotionale und
korperliche Belastungen. Sie haben
mitunter Angst, dass sich der Gesund-
heitszustand des Patienten verschlim-
mern konnte. Diese Sorgen kénnen
durch die Unsicherheit tiber die Dauer
der Therapie und mogliche Komplika-
tionen wie Infektionen oder nicht hei-
lende Wunden verstarkt werden. Dass
sie hdufig in die Wundversorgung
mit regelméfigem Verbandswechsel
und Unterstiitzung bei der Kompres-
sionstherapie eingebunden sind, kann
zeitaufwendig und korperlich belas-
tend sein. Dies fiihrt nicht selten zu
Erschopfung und Stress bei den pfle-
genden Angehorigen, auch ein Gefiihl
der Uberforderung kann aufkommen.
Umso wichtiger ist es, auch die Ange-
horigen aufzukldren, ihnen Schulun-
gen anzubieten und ihren Wunsch zur
aktiven und sinnvollen Unterstiitzung
zu fordern.

Wirkmechanismen der
Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie spielt bei
der Behandlung des Ulcus cruris ve-
nosum und bei konservativer und
postoperativer Versorgung von Wun-
den eine grof3e Rolle, die nicht unter-
schitzt werden sollte. Nachfolgend
aufgefiihrt sind die wichtigsten As-
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pekte und positiven Eigenschaften,

also die Vorteile fiir Behandler, Pati-

enten und weitere Mitwirkende [4, 6]:

1. Reduktion des vendsen Drucks:
Durch den mechanischen Druck
auf das Bein wird der Durchmes-
ser der Venen verringert, was die
venose Himodynamik verbessert
und den hydrostatischen Druck
in den Kapillaren senkt. Dies re-
duziert den vendsen Riickstau
und fordert die Mikrozirkulation.
Dadurch zeigt sich eine deutliche
Verbesserung, eine Ansammlung
von Gewebsfliissigkeiten wird ge-
mindert und eine Entziindung mi-
nimiert.

2. Odemreduktion: Die Kompressi-
on unterstiitzt die Resorption von
Flussigkeit aus dem interstitiellen
Gewebe und reduziert die kapillare
Filtration. Dies fiithrt zu einer deut-
lichen Verringerung der Odeme
und einer Verbesserung der Haut-
spannung. Schmerzlinderung und
bessere Mobilitdt sind die Folge.

3. Verbesserung der Mikrozirkula-

tion: Durch die Reduktion des ve-
nosen Drucks wird der Austausch
von Sauerstoff und Nahrstoffen
im Gewebe gefordert und so die
Wundheilung beschleunigt.

. Entziindungshemmung: Durch

die Reduktion des vendsen Drucks
und die damit einhergehende Ver-
ringerung der Kapillardurchléssig-
keit wird die Freisetzung inflamm-
atorischer Substanzen verringert,
wodurch das Fortschreiten der
chronischen Entziindungsreakti-
on unterbunden wird.

5. Stabilitat der betroffenen Extre-

mitdt: Kompressionsbandagierun-
gen oder -bestrumpfungen geben
zusdtzlichen Halt. Evtl. ist eine
Kombination mit einer Orthe-

se oder Bandage zu erwédgen, um
nach Moglichkeit Gelenke in Posi-
tion zu halten, ein Verdrehen des
Gelenks zu minimieren und dem
Patienten mogliche Angste zu neh-
men, sich zu mobilisieren (Abb. 3).

Kompression

Therapieempfehlungen
in Bereich ,,UCV und post-
operative Versorgung”

In den Leitlinien werden verschiede-
ne Kompressionssysteme beschrie-
ben, die je nach Stadium des Ulcus
und der Begleitsymptomatik ange-
wendet werden konnen.

Die Auswahl der Kompressionsthe-
rapie richtet sich nach dem Schwere-
grad des Ulcus, der Menge des Exsu-
dats und der Mobilitdt des Patienten
[3, 4, 6] (Abb. 4).

1. Mehrkompontenverbéande beste-
hen in der Regel aus ein- bis vier-
lagigen Kompressionsverbanden.
Am hiufigsten kommen Zweikom-
ponentenverbdande zum Einsatz.
Diese sind besonders in der initia-
len Phase bei stark exsudierenden
Ulzera indiziert. Sie gewahrleisten
eine gleichméaflige Kompression
und férdern die Wundheilung
durch mechanische Unterstiitzung

0
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Kompression

[ Entstauungsphase ’

des vendsen Riickflusses. Aufler-
dem gibt es als etablierte Systeme
tir Patienten mit CVIund pAVK
sogenannte Lite-Verbdnde, die sich
in der klinischen Anwendung als
sehr sicher erwiesen haben.

. Kurzzug-Kompressionsverbande
iben wihrend der Muskelkontrak-
tion einen hohen Arbeitsdruck

aus und sind besonders fiir mobi-
le Patienten geeignet. Sie sollten
niemals ohne Unterpolsterung

als Hautschutz eingesetzt werden.
Gepolsterte Bandagen sollen im
Rahmen der Kompressionstherapie
Hautschdden verhindern, die Ein-
haltung erhéhen und so den Erfolg
der Therapie unterstiitzen [7].

. Kompressionsstriimpfe (Kom-
pressionsklassen I-III): In der
Erhaltungsphase (Abb. 4), wenn
das Ulcus abheilt oder keine starke
Exsudation mehr besteht, emp-
fiehlt die Leitlinie den Einsatz von
Kompressionsstritmpfen, sobald
die Beinform stabil, also die Ent-
stauung abgeschlossen ist. Diese
Striimpfe tiben eine graduierte
Kompression aus, wobei der Druck
distal am hochsten und proximal
am geringsten ist. Sie sind auch
zur Rezidivprophylaxe essenziell.
In diesem Zusammenhang sind
Kompressionsstriimpfe, die spezi-
ell fiir Patienten mit Ulcus cruris
venosum konzipiert worden sind,
besonders erwdhnenswert. Diese
bestehen aus zwei Lagen und {iben
in der Regel einen Anpressdruck
gemdfd CCL 3 aus. Nicht zu unter-
schdtzen und nach Moglichkeit
zu fordern ist die Bereitschaft der
Patienten, einen Kompressions-
strumpf in einer hohen Kompressi-
onsklasse zu tragen. Hier wére zur
Rezidivprophylaxe auch die Klasse
CCL 1 zu berticksichtigen, je nach

Erhaltungsphase

Anamnese, Umfeldanalyse, sozia-
len sowie korperlichen Einschrin-
kungen. Bei der Entscheidung zur
CCL 1 empfiehlt es sich, ein wand-
stabiles Material zu verwenden,
um einen addquaten Arbeitsdruck
zu gewdhrleisten.

4. Intermittierende pneumatische
Kompression (IPC) kann laut
Leitlinie bei immobilen Patien-
ten oder bei Kontraindikationen
gegen feste Kompressionsmateria-
lien eine sinnvolle Ergdnzung dar-
stellen. Dieses Verfahren, bei dem
aufblasbare Manschetten zyklisch
Druck auf das Bein ausiiben, kann
zusatzlich zur Therapie eingesetzt
werden. Gerade in Seniorenre-
sidenzen ist ein positiver Effekt
sichtbar.

5. Adaptive Kompressionssysteme:
Systeme mit individuell justierba-
rem Druck, wie Klettverschluss-
Kompressionssysteme, werden fiir
Patienten empfohlen, die Schwie-
rigkeiten mit herkdbmmlichen
Verbédnden oder Striitmpfen haben.
Diese Systeme sind vor allem fiir
Patienten mit Ulcus cruris veno-
sum in der Entstauungs- sowie
in der Erhaltungsphase geeignet.
Viele dieser Systeme haben einen
Druckindikator, der einen optima-
len Druckverlauf sichert.

Kontraindikationen und
Risiken der Kompressi-
onstherapie [1, 3, 5]

Die Kompressionstherapie ist nicht
bei allen Patienten indiziert. Bei Auf-
falligkeiten - z.B. Hautverfarbungen,
plotzlich auftretende Schmerzen im
Unterschenkelbereich oder Atemver-
dnderungen - sollte ein Arzt aufge-
sucht werden.

Abb. 4 Therapiephasen
in der Behandlung von
Menschen mit Ulcus

cruris venosum (UCV).

- Periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK): Bei einem
Knochel-Arm-Index (ABI) < 0,5 ist
die Kompression kontraindiziert.
Bei einem ABI zwischen 0,5 und
0,8 sollte die Kompression nur mit
reduzierter Druckstdrke und unter
sorgfiltiger Uberwachung ange-
wendet werden.

- Bei dekompensierter Herzinsuf-
fizienz besteht das Risiko einer
Uberlastung des Kreislaufs durch
die erhohte vendse Riickfiithrung.
Hier ist eine strenge Indikations-
stellung dazu erforderlich, ob eine
Kompressionstherapie nach erfolg-
reicher Behandlung der Dekom-
pensation angesetzt werden kann.

Evidenzbasierte
Ergebnisse und
Patientenadharenz

Die Effektivitit der Kompressions-
therapie beim UCV ist durch zahlrei-
che Studien gut belegt. Die Wahl, nur
ein Pflaster zu verwenden, wird hier-
mit als ungeeignet entlarvt. ,Pflaster
drauf und gut“ reicht nicht aus, son-
dern es ist grundsitzlich eine um-
fassende Befundung des Allgemein-
zustandes des Patienten, eine Umge-
bungsumschau sowie eine gute Hilfs-
mittelversorgung notwendig. Eine
umfassende Cochrane-Ubersicht
weist darauf hin, dass die Kompressi-
on mit den Kompressionsstriimpfen
der EU-Klasse 3 die Regulierung im
Vergleich zu keiner Kompression tiber
sechs Monate reduzieren kann [8].
Unterschiedliche Kompressionssyste-
me wurden verglichen wie auch die
Nichtanwendung der Kompression.
Nachweislich wurde die Heilungsrate
bei der Anwendung von Mehrlagen-
verbdnden und Kompressionsstriiamp-
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fen mit hoher Druckstéarke (Klasse III)
deutlich gesteigert. Ein hdufiges Pro-
blem ist jedoch die Patientenadha-
renz. Viele Patienten empfinden die
Kompressionsstritmpfe als unbequem
oder haben Schwierigkeiten beim
An-und Ausziehen [6]. Hier sind eine
ausfiihrliche Schulung der Patienten
sowie die Bereitstellung praktischer
Hilfsmittel (z.B. Anziehhilfen) ent-
scheidend, um die Langzeitadhédrenz
zu fordern. Raffetto et al. weisen da-
rauf hin, dass UCV eine Rezidivrate
von 50-70 % hat, die wahrscheinlich
auf die Nichteinhaltung der Kompres-
sionstherapie, das Versagen chirur-
gischer Eingriffe, falsche Geschwiir-
diagnosen, ein Fortschreiten der Ve-
nenerkrankung und schlecht verstan-
dene Pathophysiologie zuriickzufiih-
ren ist [5]. An dieser Stelle wird erneut
auf eine gute Zusammenarbeit auf-
merksam gemacht, da die Rezidivra-
te deutlich erhoht ist. Daher ist es von
Beginn an immens wichtig, Patienten
und Angehorige aufzukldren und sie
bei Verbandswechseln und auch dem
Anlegen der jeweiligen Kompressions-
materialien mit einzubeziehen. Auch
bei den Verlaufskontrollen sollten die
Wunddokumentationen mit dem Pa-

tienten ausfithrlich besprochen wer-
den. Auch das Involvieren von Pfle-
gediensten und Seniorenresidenzen
ist fuir die spétere Rezidivprophylaxe
essenziell.

Fazit

Das Ulcus cruris venosum ist eine
haufige Begleiterkrankung der chro-
nisch venosen Insuffizienz und stellt
eine komplexe Herausforderung in
der Behandlung chronischer Wun-
den dar. Mehrere Faktoren spielen
eine grofie Rolle im Therapieverlauf.
Die Kompressionstherapie, wie sie in
der S2k-Leitlinie beschrieben wird, ist
der wichtigste therapeutische Ansatz
zur Reduktion des vendsen Drucks
und zur Férderung der Wundheilung.
Auch bei postoperativen Patienten ist
durch die Kompressionstherapie eine
deutliche Verbesserung zu sehen.
Kompressionstherapie ist unabding-
bar und aus der Rezidivprophylaxe
nicht wegzudenken. Eine individuell
angepasste Auswahl der Kompressi-
onsmethoden, basierend auf der kli-
nischen Situation und den Bediirfnis-
sen des Patienten, ist entscheidend fiir
den Therapieerfolg (Abb. 3).

Kompression

Und nicht zu vergessen, die Zusam-
menarbeit von allen Bereichen ist und
bleibt zielfithrend: Arzte, Wundzen-
tren, Pflegepersonal, Physiotherapeu-
ten, Sanitdtshduser/Orthopddietech-
niker, soziales Umfeld und natiirlich
die wichtigste Person, der Patient.
Zielsetzung ist eine Wundtherapie an-
gepasst auf jeden einzelnen Patienten
und auch auf das soziale Umfeld mit
anschliefender Rezidivprophylaxe.

Da eine Mobilisation auch direkt
einen besseren Abtransport und Mus-
kelaufbau bedeutet, ist eine friihe
Kompressionstherapie im poststatio-
ndren Bereich nicht wegzudenken.

,Pflaster drauf und gut?!“ wére ein
toller Erfolg, ohne Kompressionsthe-
rapieist er jedoch schwer zu erreichen.
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