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Kompression

Unterstützung, die mitwächst 

Wie kann Kompression in dieser Zeit 
entlasten bzw. unterstützen?  
Graduierte Kompression stabili-
siert die Venenwände, unterstützt 
die Funktion der Venenklappen und 
verbessert den venösen Rückfluss. 
Dadurch werden Schwellungen und 
Ödeme reduziert sowie das Gefühl 
schwerer Beine gelindert. Eine Kom-
pressionsversorgung kann bereits ab 
dem ersten Trimester sinnvoll sein, ins-
besondere bei bestehender venöser 
Insuffizienz, familiärer Vorbelastung 
oder ausgeprägter Übelkeit. Studien 
zeigen nämlich, dass Kompression 
während der Schwangerschaft positive 
Effekte gegen Müdigkeit und Übelkeit 
haben kann. Kompressionsbekleidung 
ist zudem ein bewährtes Mittel zur 
Unterstützung des venösen Kreislaufs, 
zur Reduktion von Wassereinlagerun-
gen und zur Prävention von Varikosen. 
Durch den definierten Druck auf das 
Bein wird die Blutzirkulation verbes-
sert, das Thromboserisiko verringert 
und eine effektive Entstauung er-
reicht, was insgesamt zu einer spür-
baren Entlastung der Beine führt. Die 
Versorgung wird von den schwange-
ren Frauen in der Regel bis zur Geburt 
getragen; die meisten Patientinnen 
nutzen Kompressionsstrümpfe oder 
-strumpfhosen täglich für etwa 8 bis  
12 Stunden. 

Welche medizinischen Kom­
pressionsstrümpfe eignen sich für 
Schwangere?  
Kompression mit der Kompressions-
klasse KKL 2 (23–32 mmHg) eignet 
sich nach unseren Erfahrungen gut für 
Schwangere, die mittlere Beschwer-
den haben. Gerade wenn auch die 
Oberschenkel versorgt werden sollen, 
sind Strumpfhosen für den Alltag oft 
angenehmer als Strümpfe, da sie in 
keiner Situation rutschen. Spezielle 
Schwangerschaftsleibteile packen den 
Bauch von werdenden Mamas ein und 
wachsen dank der hochelastischen 

Beim Stichwort „Kompression“ ist 
Schwangerschaft womöglich nicht die 
erste Assoziation. Dabei bringt diese 
Lebensphase besondere Anforderun-
gen an das venöse und lymphatische 
System mit sich, bei denen Kompres
sion unterstützen kann. Welche 
Aspekte für die Versorgung schwan-
gerer Frauen wichtig sind und worauf 
Fachkräfte bei Beratung, Maßnehmen 
und Produktauswahl achten sollten, 
darüber hat die OT-Redaktion mit 
Fabian Straßer, Teamleitung Produkt-
management Phlebologie bei Julius 
Zorn, gesprochen. 

Eine Schwangerschaft stellt eine 
herausfordernde Zeit für den Körper 
dar. Inwiefern wirkt sich diese auf 
das Venen- und Lymphsystem aus? 
Fabian Straßer: Während der Schwan-
gerschaft verändert sich der Körper 
erheblich. Hormonelle Umstellungen 
– insbesondere der erhöhte Progeste-
ronspiegel – lockern das Bindegewebe 
und verringern die Gefäßspannung. 
Dadurch erweitern sich die Venen, und 
die Venenklappen schließen weniger 
effektiv. Hinzu kommt ein um rund 
40 bis 50 Prozent erhöhtes Blutvolu-
men, das den Druck auf die Beinvenen 
zusätzlich steigert. Die wachsende Ge-
bärmutter verstärkt diese Belastung, 
da sie auf die Beckenvenen drückt 
und den venösen Rückfluss erschwert.
Die Folgen sind dann oftmals schwere 
Beine, Ödeme, die Bildung von Va-
rizen und ein bis zu fünffach erhöh-
tes Thromboserisiko. Das bedeutet, 
dass der weibliche Kreislauf während 
der Schwangerschaft unter Hochlast 
arbeitet: Das Herz muss mehr Blut 
pumpen, um Gebärmutter, Kind und 
die erweiterten Gefäße zu versorgen. 
Diese Anpassungen können das Risiko 
für venöse Komplikationen erhöhen 
und beeinträchtigen oft das Wohlbe-
finden. Begleitend treten nicht selten 
Übelkeit, Rückenschmerzen und Mü-
digkeit auf.

Was Kompression für Schwangere leisten kann

Zur Person

Fabian Straßer ist Teamleiter des 
Bereichs Produktmanagement 
Phlebologie bei der Julius Zorn GmbH 
(Juzo). In dieser Funktion kümmert er 
sich um die Betreuung und Weiter-
entwicklung der Produktpalette im 
Bereich Kompressionsversorgung. 
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der Bauchumfang zu berücksichtigen, 
und es empfiehlt sich, bei der Bestel-
lung die aktuelle Schwangerschafts-
woche anzugeben. Regelmäßige 
Nachmessungen sind wichtig, da sich 
der Bauchumfang und mögliche 
Ödemveränderungen im Verlauf der 
Schwangerschaft verändern können.

In welchen Abständen sollte die 
Kompressionsversorgung während 
der Schwangerschaft kontrolliert 
und angepasst werden? 
Es wird empfohlen, die Versorgung 
alle vier bis sechs Wochen zu überprü-
fen, insbesondere im zweiten und 
dritten Trimester. Bei deutlichen 
Umfangsänderungen oder auftreten-
den Beschwerden sollte sofort eine 
erneute Vermessung erfolgen. Nach 
der Geburt ist es wichtig, die Versor-
gung für das Wochenbett und 
gegebenenfalls die Stillzeit anzupas-
sen. Bei der Passform ist besonders 
darauf zu achten, dass die Strümpfe 
eng anliegen, jedoch nicht einschnü-
ren. Bei Problemen oder Unsicher
heiten sollte man sich an das jeweilige 
Sanitätshaus wenden. 

Viele Schwangere haben durch die 
körperlichen Veränderungen 
Schwierigkeiten beim Anziehen der 
Kompressionsstrümpfe. Welche 
An- und Ausziehhilfen oder Techni­
ken können die Fachkräfte im 
Sanitätshaus ihren Kundinnen 
empfehlen?  
Es gibt verschiedene Hilfsmittel von 
unterschiedlichen Herstellern, die das 
An- und Ausziehen von Kompressions-
strümpfen deutlich erleichtern. 
Idealerweise sollten die Strümpfe 
morgens direkt nach dem Aufstehen 
angezogen werden, wenn die Beine 
noch nicht geschwollen sind. Eine 
bewährte Technik ist, die Versorgung 
bis zum Fersenteil auf links zu drehen 
und anschließend Stück für Stück 
anzulegen, anstatt kräftig zu ziehen. 
Spezialhandschuhe sorgen für 
besseren Grip und erleichtern das 
Anziehen zusätzlich. Ein praktischer 
Tipp: Vor dem Anziehen stülpt man 
den Haftrand am besten um, und die 
regelmäßige Pflege jener trägt zu 
einem guten Sitz der Kompression bei.

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.

Materialien mit. Wer Strümpfe 
verschrieben bekommt, kann je nach 
Beschwerden Waden- oder Schenkel-
strümpfe tragen. Am besten spricht 
man sich mit seiner Ärztin oder seinem 
Arzt ab, welche Versorgung geeignet 
ist und welche auch jeden Tag 
getragen werden kann. Die Kompres-
sionsversorgung sollte auf jeden Fall 
gut passen und man sollte sich darin 
wohlfühlen. Auch die Jahreszeit kann 
hier ein entscheidender Faktor sein.In 
den meisten Fällen bekommt man 
eine Wechselversorgung.

Rundstrick oder Flachstrick: Nach 
welchen Kriterien sollte in der 
Versorgung schwangerer Frauen 
entschieden werden? 
Bei venösen Beschwerden, wie sie 
häufig in der Schwangerschaft 
auftreten, sind Rundstrick-Kompressi-
onsstrümpfe das Gestrick der Wahl. 

Sie zeichnen sich durch ihre Elastizität 
aus und bieten eine angenehme 
Passform für den Alltag sowie bei 
leichten bis mittleren venösen 
Symptomen. Liegen hingegen 
ausgeprägte Ödeme vor oder besteht 
bereits vor der Schwangerschaft ein 
Lymphödem oder Lipödem, ist eine 
Flachstrickversorgung nach Maß 
indiziert. Flachstrickmaterialien 
verfügen über eine höhere Wandsta-
bilität und ermöglichen eine exakte 
Anpassung an die individuellen 
Körpermaße, was für die effektive 
Kompression bei komplexen Ödem-
formen erforderlich ist. Die Wahl des 
Gestricks richtet sich primär nach der 
zugrunde liegenden Indikation – venö-
se Erkrankung oder lymphatische oder 
lipödematöse Veränderungen –, den 
anatomischen Gegebenheiten und 
den gemessenen Umfängen.

Welche Materialeigenschaften sind 
für Schwangere besonders wichtig?
Bei der Auswahl von Kompressionsbe-
kleidung in der Schwangerschaft 
spielen Materialeigenschaften 
tatsächlich eine große Rolle. Atmungs-
aktive Gestricke mit effektivem 
Feuchtigkeitsmanagement – beispiels-
weise Mikrofaser oder Baumwollantei-
le – sorgen für ein angenehmes 
Hautklima. Hautfreundliche Materiali-
en sowie weiche Nähte erhöhen den 
Tragekomfort und reduzieren das 
Risiko von Druckstellen. Für die 
Sommermonate eignen sich Kompres-
sionsstrümpfe gegebenenfalls mit 
offener Fußspitze, um die Wärmebe
lastung zu minimieren. Insgesamt 
sollte die Versorgung so gewählt 
werden, dass sie eine optimale 
Kompression bietet und gleichzeitig 
Bewegungsfreiheit gewährleistet 
sowie im Alltag gut zu tragen ist.

Wie misst man in den verschiedenen 
Phasen der Schwangerschaft 
korrekt?
Die erste Vermessung sollte frühzeitig 
erfolgen, idealerweise ab etwa der 
12.  Schwangerschaftswoche und am 
besten morgens, wenn die Beine noch 
nicht angeschwollen sind. Dabei 
werden die Standardmesspunkte 
verwendet, wie sie auch bei medizini-
schen Kompressionsstrümpfen üblich 
sind. Bei Strumpfhosen ist zusätzlich 

Für den Alltag  
sind Strumpf- 
hosen laut  
Fabian Straßer  
oft angenehmer  
als Strümpfe,  
da sie in keiner  
Situation  
rutschen und den  
Bauch „einpacken“.
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Zwischen Euphorie und 
Enttäuschung

Die Liposuktion bei Lipödem wird in 
den Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) aufge-
nommen und auf alle Stadien der 
Erkrankung ausgedehnt: Zu dieser 
Entscheidung kam der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) im vergan-
genen Jahr. Was bedeutet dieser 
Beschluss für die Betroffenen? Und 
wie wirkt er sich auf die konservative 
Versorgung aus? Darüber hat die 
OT-Redaktion mit Pia Püttmann, 
Inhaberin des „Sanitätshauses für 
Frauen“, gesprochen. 

Das Thema Lipödem wird immer 
präsenter in der Öffentlichkeit. 
Kommen Patientinnen heute mit 
anderen Erwartungen ins Sanitäts-
haus?
Pia Püttmann: Absolut. Viele Frauen 
haben sich im Vorfeld viel Wissen 
über die Diagnose angeeignet – über 
Social Media, Selbsthilfegruppen, 
Vortragsreihen von Ärzten oder auch 
Erfahrungsberichte durch andere 
Betroffene. Das ist gut, weil sie 
merken: „Ich bin damit nicht alleine.“ 

Vor allem Instagram bietet aktuell 
eine gute Plattform. Es gibt Frauen, 
die eine Art Tagebuch hochladen und 
von ihrem persönlichen Weg berich-
ten – von großen Erfolgen, aber auch 
sehr anstrengenden Momenten. 
Hierbei sind die Patientinnen oft 
kreativ und ehrlich, was zur Folge hat, 
dass immer mehr Frauen es schaffen, 
mit der Diagnose mutig und ehrlich 
umzugehen. Natürlich – ich glaube, 
das darf an der Stelle auch erwähnt 
werden – ist aber auch hier ein Markt 
entstanden, an dem viele profitieren 
möchten. Das führt dazu, dass nicht 
jede Empfehlung und jeder Tipp 
halten, was sie versprechen. 

Was der G-BA-Beschluss für die Versorgung von Lipödem-Patientinnen bedeutet

Das Team fertigt für die Patientinnen 
Kompression nach Maß an. 

ORTHOPÄDIE TECHNIK 01/26

Die gestiegene Awareness zeigt  
sich nicht zuletzt im jüngsten 
Beschluss des G-BA. Wie haben  
Ihre Patientinnen und Sie selbst 
darauf reagiert? 
Da bin ich ehrlich. Das neue G-BA-
Urteil, das die Liposuktion in den Sta-
dien 1 bis 3 zur Kassenleistung erklärt, 
wird in erster Linie gehyped, sorgt 
für Euphorie und führt somit zu einer 
klaren Erwartungshaltung bei den Be-
troffenen. Die Ernüchterung ist aber 
vorprogrammiert, denn was vermeint-
lich als bereits fertige Rundumlösung 
verstanden wird, ist aktuell zwar ein 
Meilenstein in der Lipödemtherapie, 
aber was bis dato fehlt, ist eine klare 
Regelung durch den Spitzenverband 
der Krankenkassen. Wichtige relevan-
te Punkte, die aber dazu führen, dass 
der Beschluss überhaupt umgesetzt 
werden kann, stehen noch aus. 

Aktuell besteht bei vielen Frauen eine 
Mischung aus Hoffnung und Enttäu-
schung. Wir verbringen sehr viel Zeit 
damit, die Folgen des Beschlusses 
zu erklären und einzuordnen. Uns ist 
wichtig, dass jede Patientin versteht, 
was der Beschluss tatsächlich bedeu-
tet – und wo er eben keine sofortige 
Lösung bringt. 

Erwarten Sie durch die neue 
Regelung Auswirkungen auf die 
Hilfsmittelversorgung?
Ja, ganz eindeutig. Der Beratungsauf-
wand nimmt spürbar zu. Viele Frauen 
kommen mit konkreten Fragen zu 
Anträgen und Voraussetzungen. Vor 
allem die Suche nach dem richtigen 
Arzt stellt aktuell bestehende Struktu-
ren auf den Prüfstand. Damit steigt die 
Aufklärungsarbeit der Ärzte, Kliniken 
und Sanitätshäuser. Es ist wichtig, dass 
wir ein gutes Netzwerk für die Patien-
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tinnen aufbauen und gut miteinander 
kommunizieren, bis alle Punkte 
abschließend geregelt sind. 

Gleichzeitig merken wir, dass das Be-
wusstsein für eine gute, fachgerechte 
Kompression mit einer guten Passform 
viel stärker geworden ist. Die meisten 
wissen inzwischen, dass eine Opera-
tion bessere Ergebnisse erzielt, wenn 
zuvor konsequent Kompression getra-
gen wurde und die eigentliche Ope-
ration gar nicht ohne eine vernünftige 
Kompression funktionieren kann. 

Eine Operation macht Kompres
sion nicht gleich überflüssig. Warum 
bleibt sie notwendig? 
Viele Patientinnen hoffen nach der OP 
einfach auf Ruhe. Aber Kompression 
erfüllt in den verschiedenen Phasen 
komplett unterschiedliche Aufgaben. 
Vor der OP hilft sie, Beschwerden zu 
lindern und den tatsächlichen Befund 
klarer zu definieren. Nach der OP ist 
sie unumgänglich, damit Schwellun-

bewegen können. Für die Beine sind 
Strumpfhosen sinnvoll, je nach Befund. 
Für die Arme Boleros oder Armstrümp-
fe bis hin zu Kompressionswesten. 
Manchmal ergänzen wir Capris oder 
Radler, wenn bestimmte Bereiche zu-
sätzliche Unterstützung brauchen.

Welche Herausforderungen gibt es 
in der postoperativen Versorgung?
Manche Frauen erholen sich schnel-
ler, andere benötigen mehr Zeit. 
Schwellungen können sich täglich ver-
ändern. Das Gewebe ist empfindlich 
und schmerzt. Der Schmerz wird 
durch die Kompression gelindert, das 
Gewebe unterstützt. Unsere Heraus-
forderung ist es, die Patientinnen eng 
zu begleiten und durch Kontrollen 
eine passformgerechte Kompression 
sicherzustellen. Diesbezüglich ist eine 
konkrete Ausarbeitung des Leistungs-
katalogs als logische Konsequenz und 
Folgeschritt an den G-BA-Beschluss 
dringend notwendig und längst 
überfällig. 

Zur Person

Pia Püttmann ist Inhaberin des 
„Sanitätshauses für Frauen“ mit Sitz 
in Essen und Düsseldorf. 2011 hat sie 
sich auf die Versorgung von Patien-
tinnen nach Brustoperationen sowie 
mit Lipödem spezialisiert. Ihr Team 
begleitet die Kundinnen im Rahmen 
der konservativen Therapie, vorbe-
reitend und während der Phase der 
Liposuktionen bis hin zu den abschlie-
ßenden Straffungsoperationen. 
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„Beim Lipödem  
reicht ‚von der Stange‘ 

nicht aus.“

gen kontrolliert werden, das Gewebe 
stabil bleibt und die Haut gleichmäßig 
heilt – und das langfristig. Die weitere 
Versorgung bleibt individuell auf die 
Patientinnen abgestimmt. 

Welche Kompressionsversorgung 
ist präoperativ sinnvoll, um die Be-
schwerden zu lindern? 
Beim Lipödem ist eine maßgefertigte 
Flachstrickversorgung das, was am 
meisten hilft. Sie stabilisiert das Gewe-
be, entlastet die betroffenen Bereiche 
und gibt vielen Frauen schon vor der 
OP ein ganz anderes Körpergefühl. 
Wichtig ist, dass die Versorgung wirk-
lich passt. Die Formen beim Lipödem 
sind sehr individuell, darum reicht „von 
der Stange“ nicht aus. Wir achten auf 
einen gleichmäßigen Druckverlauf, 
gute Formstabilität und darauf, dass 
sich unsere Patientinnen im Alltag gut 

Welche Rolle spielt das Sanitätshaus 
während des gesamten Prozesses?
Wir sind für viele Frauen der Ort, an 
dem alles zusammenläuft. Nach der 
Diagnose entsteht oft eine große 
Unsicherheit: Was bedeutet das für 
mich? Was kommt als Nächstes? Da 
beginnt unsere Arbeit. Wir vermessen 
präzise, wir beraten ehrlich, wir 
begleiten konservative Therapie
phasen und bereiten auf eine mög
liche OP vor. Nach der OP sind wir die 
Stelle, an der jeden Tag praktische 
Fragen auftauchen. Für mich ist das 
Sanitätshaus kein „Hilfsmittelabge-
ber“, sondern ein langfristiger Partner 
in einer sensiblen Lebensphase. Wir 
geben Orientierung, Struktur und 
Sicherheit – medizinisch fundiert und 
gleichzeitig menschlich.

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.

Viele Frauen sind nach der OP erleich-
tert, aber gleichzeitig erschlagen von 
der Intensität der Heilung. Wir unter-
stützen sie dabei, zu verstehen, was 
zum Heilungsprozess dazugehört, wo 
Geduld gefragt ist und wann es ratsam 
ist, den Arzt hinzuzuziehen. 

Bleibt Kompression nach der Lipo-
suktion langfristig sinnvoll?
Für manche ja, für manche nicht – 
Kompression bleibt individuell, sollte 
allerdings im Falle, dass sie benötigt 
wird, als Selbstverständlichkeit ver-
standen werden. Viele Frauen tragen 
Kompression später nur noch situativ: 
beim Arbeiten, wenn sie viel stehen, 
auf Reisen oder an Tagen, an denen sie 
merken, dass das Gewebe Unterstüt-
zung braucht. Andere können verzich-
ten, wieder anderen bietet Kompres
sion einen täglichen Mehrwert.
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Doppelte Unterstützung bei 
chronischen Wunden

„Kompression ist und bleibt die Basis und 
Grundvoraussetzung für den Therapieerfolg 

beim Ulcus cruris venosum.“ 

Ursache für das Geschwür ist eine venöse 
Insuffizienz, durch die sich Flüssigkeit im 
Gewebe anreichert und ein Ödem verur­
sacht. Chronische Entzündungsprozesse 
schädigen das Gewebe, vermindern die 
Sauerstoffversorgung und führen schließ­
lich zur Entstehung einer offenen Wunde 
am Unterschenkel. Um die Ödeme zu 
reduzieren und den Blutfluss zu verbes­
sern, kommen klassische Kompres­
sionsverbände oder medizinische adaptive 
Kompressionssysteme (MAKs) zum Einsatz. 

„Ist die Entstauung abgeschlossen, wird geprüft, ob eine 
Behandlung mit einem Ulcus-Strumpf-Kompressionssys­
tem möglich ist – und das ist bei fast allen Patienten der 
Fall“, berichtet Stücker. Ein Vorteil: Während Verbände 

Kompressionstherapie plus Wundreinigung 
samt Wundauflage: Diese Kombination gilt 
als Standard in der Behandlung eines Ulcus 
cruris venosum. Doch der Heilungsverlauf 
ist oft langwierig, begleitet von Schmer­
zen, Ödemen und Bewegungseinschrän­
kungen. Mitunter schließt sich die Wunde 
gar nicht. Vor diesem Hintergrund rückt 
zunehmend eine weitere Behandlungsme­
thode in den Fokus: Kaltplasma. Es wirkt 
entzündungshemmend und antimikro­
biell, tötet – auch multiresistente – Bakte­
rien, Viren und Pilze ab und aktiviert die 
körpereigenen Zellen, sich zu regenerieren. 
„Wir sind auf dem Weg dahin, dass der 
Einsatz von Kaltplasma zur Standardthera­
pie wird“, ist Prof. Dr. Markus Stücker, Geschäftsführen­
der Direktor der Klinik für Dermatologie, Venerologie und 
Allergologie am Universitätsklinikum St. Josef-Hospital 
Bochum, überzeugt, betont aber im selben Atemzug: 

Wie Kaltplasma die Kompressionstherapie ergänzt

Ein Zweikomponentensystem 
wie das „VenoTrain ulcertec“ von 
Bauerfeind bietet in der Erhal-
tungsphase den notwendigen 
Druck, trägt dabei aber nicht auf. 
Die Kombination aus Unter- und 
Oberstrumpf erleichtert zudem 
das Anziehen der Kompression.
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Laut Prof. Markus Stücker  
wird Kaltplasma zur Standard-

therapie in der Versorgung 
eines Ulcus cruris venosum 
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samer ist. Das Ergebnis: Die Wunden heilten unter der 
Kaltplasmatherapie signifikant häufiger ab. Konkret heißt 
das: Bei 16 Prozent der Patienten unter Kaltplasma wurde 
eine Verringerung der Wunde um mehr als 90 Prozent 
erzielt, in der Standardtherapiegruppe bei keinem 
Patienten. Eine Reduktion um mehr als 60 Prozent trat bei 
28 Prozent der Patienten unter Kaltplasma ein, in der 
Vergleichsgruppe bei keinem Patienten. Eine Reduktion 
von mehr 25 Prozent zeigte sich unter Kaltplasma bei 

56 Prozent der Patienten, vergli­
chen mit 27 Prozent der Patienten 
mit Standardtherapie. Zudem 
erhielten während des Studienzeit­
raums nur 4 Prozent der Patienten 
in der Kaltplasmagruppe Antibio­
tika, in der Standardtherapiegrup­
pe waren es 23 Prozent. Und: 
„Schmerzen konnten durch das 
Kaltplasma signifikant reduziert 

werden, was letztlich die Lebensqualität der Patienten 
steigerte“, so Stücker. Die POWER-Studie wurde zunächst 
mit einer kleinen Gruppe von 48 Personen durchgeführt. 
Weitere klinische Untersuchungen sind in Planung, um 
die Ergebnisse zu bestätigen.

Kompression ist ein Muss

Nach der Abheilung sollte die Kompressionstherapie 
fortgeführt werden – ohne Kompression sind die Rezidiv­
raten hoch. Fast 50 Prozent der Patienten entwickeln 
innerhalb eines Jahres erneut ein Ulcus. „In Kombination 
mit einer Sanierung der Varizen lassen sich die Rezidiv­
raten sogar auf unter 10 Prozent reduzieren“, sagt Stücker. 
Grundsätzlich ist es ihm wichtig, die Bedeutung der 
Kompressionstherapie beim Ulcus cruris venosum zu 
betonen. „Sie bildet die zentrale Grundlage, wenn neue 
und innovative Behandlungsmethoden eingeführt 
werden sollen. Kompression muss immer stattfinden – 
alles andere kann ergänzen, aber nicht ersetzen.“

Pia Engelbrecht  

auftragen und ein Anziehen von normalem Schuhwerk in 
der Regel unmöglich machen, sind diese Systeme – auch 
optisch – kaum von herkömmlichen Strümpfen zu 
unterscheiden. Und: „Der Unterziehstrumpf, der modera­
ten Anpressdruck ausübt, lässt sich problemlos über 
größere Wunden und umfangreiche Wundverbände 
ziehen und wirkt dabei wie eine Art Gleitschiene für den 
eigentlichen Kompressionsstrumpf, der anschließend 
darübergezogen wird“, erläutert Stücker das Zweikompo­
nentensystem. „So lässt sich am Ende ein Gesamtkom­
pressionsdruck der Kompressionsklasse 3 erzielen – etwas, 
das man mit einem einzelnen Klasse-3-Strumpf direkt 
über einem Wundverband niemals erreichen könnte. 
Denn in einem solchen Fall würde der Wundverband 
beim Überziehen des Strumpfes sofort verrutschen.“

Weniger Schmerzen, mehr Therapietreue

Die Wahl der Wundauflage beim offenen Bein richtet sich 
nach dem Wundbelag und dem Wundexsudat. Besonders 
bei stark schmerzenden oder stark belegten Wunden, die 
auch durch ein Debridement nicht vollständig zu reinigen 
sind, bietet die Kaltplasmatherapie laut Stücker einen 
wichtigen Vorteil: Sie kann die Wunden relativ schnell 
reinigen und die Schmerzen deutlich reduzieren. „Und 
genau deswegen ist die Kombination aus Kaltplasmathera­
pie und Kompression so wichtig und interessant“, ergänzt 
er. „Denn je weniger Schmerzen 
die Patienten haben, desto besser 
ist ihre Therapieadhärenz beim 
Tragen der Strümpfe.“

Bei der gängigen Anwendung von 
Kaltplasma muss der Arzt eine Art 
Stift (Plasma-Pen) über jede 
einzelne Stelle der Wunde führen. 
Das ist zeitaufwendig und kann 
dazu führen, dass das Plasma ungleichmäßig verteilt wird. 
Stücker setzt deswegen auf Patches des Greifswalder 
Unternehmens Coldplasmatech (CPT-Patch), die die 
gesamte Wunde umschließen und so verhindern, dass 
Kaltplasma entweicht oder Stellen ausgelassen werden. In 
Verbindung mit dem vollautomatischen Steuerungsgerät 
(Cube) wandelt elektrischer Strom Stickstoff und Sauer­
stoff in Plasmagas um. Die schmerzarme Behandlung 
erfolgt zwei bis drei Mal pro Woche für jeweils zwei 
Minuten. Je nach Schweregrad der Wunde sind Verbes­
serungen nach rund zehn Behandlungen deutlich  
spür- und sichtbar. 

Studie schafft Evidenz

Positive Erfahrungen macht Stücker mit dem Einsatz von 
Kaltplasma nicht nur im Praxisalltag – er wies den Nutzen 
bereits in einer ersten Studie nach. Bei der „POWER-
Studie“ (Plasma on chronic Wounds for Epidermal 
Regeneration) wurde untersucht, ob eine leitliniengerech­
te Standardwundtherapie allein oder in Kombination mit 
einer Kaltplasmabehandlung mittels CPT-Patch wirk­

Durch die Verbindung des Steuerungsgeräts mit dem Patch wird 
Plasma erzeugt und appliziert.

„Kompression ist und 
bleibt die Basis für den 

Therapieerfolg.“
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Kompression

Sportler unter Druck

Medizinische Kompressionsstrümpfe 
werden zur Behandlung venöser und 
lymphologischer Erkrankungen wie 
Krampfadern oder Ödemen einge-
setzt. Sie unterliegen strengen 
Normen, in Deutschland beispielswei-
se dem RAL-Gütezeichen, welches die 
Wirksamkeit, Anwenderfreundlichkeit 
und Funktionalität medizinischer 
Kompressionsstrümpfe umfasst. Die 
Einteilung erfolgt in verschiedene 
Kompressionsklassen, die einen 
definierten Kompressionsdruck 
aufweisen müssen (zum Beispiel 
Kompressionsklasse 1 mit 18–21 mmHg 
im Fesselbereich für Beinversorgun-
gen). Zudem folgt medizinische 
Kompression dem Prinzip des gradu-
ierten Kompressionsverlaufs von distal 
zu proximal. Das bedeutet, dass der 
höchste Druck am Bein im Knöchel

Die einen tragen sie vorbeugend, die 
anderen, wenn Beschwerden auftre-
ten, und wieder andere wollen ihre 
Leistung damit gezielt steigern: die 
Rede ist von Sportkompression. 
Warum der Druck auf die Beine 
manchmal genau den richtigen Schub 
gibt, erläutert Denise Louvet, Brand 
Managerin bei Jobst Deutschland.

Von Anfänger bis Profi – viele 
Sportler tragen heute Kompres­
sionsstrümpfe. Welche Vorteile  
kann das sowohl präventiv als auch 
therapeutisch bringen? 
Denise Louvet: Kompressionsknie-
strümpfe üben Druck auf die Beine aus 
und unterstützen so die Venenklappen 
bei der Arbeit: Der graduelle Druck-
verlauf unterstützt die Blutzirkulation, 
wodurch mehr Sauerstoff und mehr 

Kompression verleiht Flügel

Zur Person

Denise Louvet ist als Brand Manage-
rin und Produktmanagerin bei Jobst 
Deutschland tätig. Sie hat einen 
Bachelorabschluss in Marketing 
Management and Financial Manage-
ment sowie einen Masterabschluss in 
Marketing. 

„Der graduelle  
Druckverlauf unterstützt 

die Blutzirkulation.“

Nährstoffe zu den Muskeln geleitet 
werden. Der erhöhte Sauerstoffgehalt 
kann die Leistungs- und Regenera
tionsfähigkeit von Muskeln steigern. 
Besonders bei langen Belastungen 
können Flüssigkeitseinlagerungen in 
den Beinen reduziert werden, was zur 
Minimierung von Schwellungen 
beitragen kann. Bei Jobst haben wir 
einen Sportkompressionsstrumpf 
entwickelt – speziell für Personen mit 
oder ohne Venenleiden, die sich beim 
Sport die genannten Effekte einer 
Kompression wünschen.

Worin unterscheiden sich Sport­
kompressionsstrümpfe von klassi­
schen medizinischen Kompressions­
strümpfen? 

bereich ausgeübt wird und zur Hüfte 
hin abnimmt. Ziel ist die Verbesserung 
des venösen Rückflusses des Blutes 
zurück zum Herzen sowie die Reduk
tion von Ödemen. Die Strümpfe sind 
entweder in Seriengrößen oder auch 
als Maßversorgung erhältlich. Eine 
Vermessung der Patientin oder des 
Patienten im Sanitätshaus ist dabei 
zwingend erforderlich.

Sportkompressionsstrümpfe hinge-
gen zählen zur Kategorie der „Stütz-
strümpfe“. Sie unterliegen weniger 
strengen Normen, sind nicht RAL-
zertifiziert und weisen meist keinen 
standardisierten Kompressionsdruck 
auf. Auch sie folgen dem Prinzip des 
graduellen Kompressionsverlaufes, 
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tet werden, die beim Sport einen posi-
tiven Effekt zeigen, wie beispielsweise 
Feuchtigkeitsmanagement-Systeme 
und ein atmungsaktives Gestrick.

Gibt es Kontraindikationen? 
Kompressionsstrümpfe sollten bei 
mehreren Indikationen nicht getragen 
werden. Bei einer fortgeschrittenen 

weisen aber meist einen geringeren 
Gesamtdruck auf. Sportkompressions-
strümpfe sind in verschiedenen Grö-
ßen erhältlich, die sich in der Regel an 
Schuhgrößen orientieren. Die Mate-
rialien wie zum Beispiel Polyamid und 
Nylon sorgen dafür, dass die Strümpfe 
atmungsaktiv sind. Der Sportkompres-
sionsstrumpf von Jobst verfügt zudem 
über ein Feuchtigkeitsmanagement-
System, das für einen Abtransport 
der Feuchtigkeit sorgt, die Beine und 
Füße angenehm frisch hält und eine 
Geruchsbildung verhindert. Dies sorgt 
bei sportlichen Aktivitäten für ein an-
genehmes Tragegefühl. Unser Sport-
kompressionsstrumpf hat außerdem 
eine extra Polsterung in den Bereichen 
der Achillessehne und Fußsohle, um 
den Laufkomfort zu verbessern. 

Welche Rolle spielen venöse Grund­
erkrankungen bei der Auswahl der 
passenden Kompression – gerade im 
Vergleich zu gesunden Sportlern? 
Bei gesunden Sportlern können 
Sportkompressionsstrümpfe als 
Hilfsmittel eingesetzt werden, um die 
Leistung zu optimieren und die 
Regeneration zu fördern. Daher ist ein 

niedrigerer Kompressionsdruck von 
15-20 mmHg ausreichend. 

Liegt eine venöse Erkrankung vor, wird 
je nach Schweregrad eine medizini-
sche Kompression mit dem passen-
den Kompressionsdruck benötigt. In 
diesem Fall dient die Kompression der 
Verbesserung des venösen Rückflus-
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Nicht nur auf die Funktion 
kommt es an – auch die 
Optik, zum Beispiel die 
Wunschfarbe, spielt bei 
vielen Kunden eine Rolle. 

„Die Materialien sorgen 
dafür, dass die Strümpfe 

atmungsaktiv sind.“

ses des Blutes zum Herzen oder der 
Reduktion von Ödemen. Der Fokus bei 
Material und Passform liegt hier auf der 
therapeutischen Wirkung und weniger 
auf Produktfeatures, die beim Sport für 
ein verbessertes Erlebnis sorgen. 

Natürlich kann auch bei der Auswahl 
von medizinischen Kompressions-
strümpfen auf Produktfeatures geach-

peripheren arteriellen Verschlusskrank-
heit kann zusätzlicher Druck die Situa
tion verschlechtern. Bei einer nicht 
kontrollierten (auch dekompensierten) 
Herzinsuffizienz kann Kompression die 
Kreislaufbelastung erhöhen. Liegt eine 
septische Phlebitis vor, kann Kompres-
sion die Gefahr der Ausbreitung der 
Infektion erhöhen. Auch eine Phlegma-
sia coerulea dolens (Form einer tiefen 
Venenthrombose) ist kontraindiziert. 

Wie wichtig sind „Lifestyle- 
Aspekte“ aus Ihrer Sicht für die 
Kaufentscheidung? 
Einige Kundinnen und Kunden sind 
primär auf den positiven Effekt der 
Kompression aus, wohingegen andere 
eher von modischen Aspekten geleitet 
werden. Es ist wichtig, beide Gruppen 
zu bedienen. Deshalb können 
Sportlerinnen und Sportler aus fünf 
verschiedenen Farben innerhalb 
unseres Angebots wählen, das sowohl 
neutrale als auch farbige Sportkom-
pressionsstrümpfe umfasst.

Ist die Wirksamkeit von Sport­
kompression ausreichend wissen­
schaftlich belegt? 
Der derzeitige Stand der Forschung 
liefert Evidenz zur verbesserten 
Regeneration. Allerdings ist die 
Evidenz für eine Leistungssteigerung 
begrenzt. Zusätzliche Studien könnten 
die Wirksamkeit von Sportkompres
sion noch weiter untermauern.

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.
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Kompression

Dialog statt Druck

Vorgaben, Wirtschaftlichkeit und 
Richtlinien beurteilt. Genau dort 
entsteht die Lücke: Zwischen Theorie 
und Praxis sind Unterschiede normal – 
ohne Austausch bleibt das häufig 
unverständlich und kann zu Rück­
fragen oder Ablehnungen führen. 

Viele Fachkräfte kennen Ablehnun­
gen nur zu gut. Welche typischen 
Hürden treten speziell im Bereich 
der Kompressionsversorgung auf? 
Ablehnungen entstehen im Bereich 
der Kompressionsversorgung – beson­
ders bei Flachstrick – häufig schon 
beim Kostenvoranschlag. Das liegt an 
der großen Vielfalt und der Produkt­
spezifik einzelner Versorgungen. Viele 
ergänzende oder moderne Versor­

Anträge, Rückfragen und am Ende 
mitunter Ablehnung – die Abstim­
mung mit Krankenkassen gehört fest 
zum Alltag der Versorger und verlangt 
oftmals einen langen Atem. Der 
„Campus Lymphologicum“, der am 
20.  und 21. März 2026 in Kelsterbach 
stattfindet, greift dieses Thema auf 
und schafft Raum für praxisnahe 
Lösungsansätze. Lymphfachberaterin 
und Kompressionstherapeutin Isabel 
Klein zeigt in ihrem Workshop „Dialog 
statt Druck – Wege zu einer konstruk­
tiven Zusammenarbeit mit Kranken­
kassen“, wie Verständigung besser 
gelingen kann. Für die OT skizziert sie 
vorab typische Stolpersteine und gibt 
Einblicke in wirksame Strategien aus 
der Praxis.

Wie die Zusammenarbeit zwischen Fachkräften und Krankenkassen gelingt

Zur Person

Isabel Klein ist Lymphfachberaterin 
und Gründerin des Kompressions­
ateliers im sächsischen Waldenburg. 
Neben der medizinischen Versor­
gung unterstützt sie ihre Patientinnen 
und Patienten auch bei begleitenden 
Themen wie Ernährung und Sport. 
Klein arbeitet eng mit Ärzten sowie 
Therapeuten zusammen und gibt 
ihr Wissen in Workshops und Schu­
lungen weiter, um Fachkräfte in ihrem 
Alltag zu unterstützen.
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„Es braucht präzise  
Übergaben und klare  

Argumentationspunkte.“

Zusammenarbeit braucht „Dialog 
statt Druck“, heißt es im Titel Ihres 
Workshops beim Campus Lympho­
logicum. Wo entstehen Ihrer 
Erfahrung nach die größten Miss­
verständnisse zwischen Sanitäts­
häusern und Krankenkassen? 
Isabel Klein: Missverständnisse 
entstehen weniger durch fehlendes 
Wissen, sondern durch unterschied­
liche Perspektiven. Sanitätshäuser 
erleben Versorgungsbedarfe direkt am 
Patienten und orientieren sich an 
individuellen Anatomien, Therapie­
verläufen und Alltagssituationen. 
Mitarbeitende in Krankenkassen 
verfügen zwar über fachliche Schulun­
gen, sammeln aber selten praktische 
Erfahrung in realen Versorgungs­
situationen. Dadurch wird Versorgung 
überwiegend theoretisch anhand von 

gungskomponenten besitzen keine 
eigene Hilfsmittelnummer und 
müssen deshalb ausführlich begrün­
det werden. Gleichzeitig ist diese 
Differenzierung für Mitarbeitende in 
den Kassen ohne direkten Praxisbezug 
oft schwer einzuordnen. 

In der Versorgung zeigt sich zum 
Beispiel, dass Patientinnen und 
Patienten mit Lymphödem oder 
Lipödem häufig eine mehrteilige oder 
mehrschichtige Versorgung benöti­
gen, um Wirksamkeit, Tragekomfort 
und Alltagstauglichkeit sicherzustel­
len. Wird diese Notwendigkeit nicht 
präzise formuliert, entsteht schnell 
eine Rückfrage oder Ablehnung – 
nicht, weil die Versorgung medizinisch 
falsch wäre, sondern weil sie schriftlich 
nicht ausreichend nachvollziehbar ist. 



11

Kompression

ORTHOPÄDIE TECHNIK 01/26

können, sowie Raum für Fragen und 
fachlichen Austausch. Ob und in 
welcher Form ergänzende Hilfsmittel 
wie Checklisten oder Argumenta­
tionsbausteine zum Einsatz kommen, 
halte ich bewusst offen – möglich ist 
es, und manches entwickelt sich auch 
erst im gemeinsamen Arbeiten. 

Wenn Sie drei Elemente nennen 
müssten, die bei einer konstruktiven 
Zusammenarbeit niemals fehlen 
dürfen – welche wären das? 
Entscheidend sind für mich drei 
Elemente: Verständnis, Respekt und 
Transparenz. Verständnis bedeutet, 
Rollen, Aufgaben und Rahmenbedin­
gungen der jeweils anderen Seite 
nachvollziehen zu wollen. Respekt 
zeigt sich im wertschätzenden 
Umgang – auch dann, wenn Einschät­
zungen auseinandergehen. Transpa­
renz schafft schließlich Klarheit: über 
Abläufe, Zuständigkeiten und Ent­
scheidungswege. Wenn diese drei 
Faktoren zusammenkommen, wird aus 
einem reinen Verwaltungsprozess eine 
Zusammenarbeit, in der Versorgung 
wirklich im Mittelpunkt steht. 

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.

Wie können Betriebe ihre Mitarbei­
ter dabei unterstützen, mehr 
Sicherheit im Umgang mit Anträgen 
und Begründungen zu gewinnen – 
sowohl in der fachlichen Vorbe­
reitung als auch in der Gesprächs­
führung und Kommunikation mit den 
Krankenkassen?  
Eine große Herausforderung sind die 
internen Abläufe: In vielen Betrieben 
sind Versorgung und Antragstellung 
organisatorisch getrennt. Die Fach­
kraft misst, berät und passt an, 
während das Backoffice den Kosten­
voranschlag formuliert und einreicht. 
Dadurch fehlt manchmal der direkte 
fachliche Kontext im Antragstext. 
Idealerweise wäre beides in einer 
Hand, doch das ist im Alltag oft nicht 
mehr abbildbar. 

Deshalb braucht es funktionierende 
Schnittstellen: kurze, präzise Überga­
ben und klare Argumentationspunkte 
aus der Praxis. Schon wenige fach­
liche Stichworte – etwa zur Indikation, 
zu anatomischen Besonderheiten 
oder zur Therapiezielführung – kön­
nen Ablehnungen deutlich reduzie­
ren. Voraussetzung dafür ist, dass 
Mitarbeitende wirklich verstehen, 
warum sie eine bestimmte Versor­
gung in genau dieser Ausführung 
wählen. Gerade in der Produkt­
gruppe 17, in der überwiegend 
Maßanfertigungen eingesetzt 
werden, sind fundierte Kenntnisse zur 
Versorgungslogik entscheidend. 

Verständnis, Respekt und Transparenz sind für Isabel Klein drei zentrale Elemente für 
eine erfolgreiche Zusammenarbeit. 
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Campus Lymphologicum

Der Kongress „Campus Lymphologicum“ findet  
am 20. und 21. März 2026 im Fritz-Treutel-Haus  
in Kelsterbach statt. Unter dem Motto „Innovation 
als goldener Schlüssel“ sind sowohl Fachleute aus 
Lymphologie, Physiotherapie und Pflege als auch 
Patienten eingeladen. Veranstalter ist der Verein 
„Lymphologicum – Deutsches Netzwerk Lympho­
logie“. Das gesamte Programm ist auf der Website 
unter lymphologicum.de/campus/ zu finden.

Ihr Workshop verspricht Praxis­
nähe: Was erwartet die Teilnehmer 
konkret? 
Der Workshop ist bewusst praxis­
orientiert aufgebaut – ohne dass ich 
an dieser Stelle schon alles verraten 
möchte. Grundlage sind reale 
Fallbeispiele aus meiner Versor­
gungspraxis, die wir gemeinsam 
reflektieren und in geeignete 
Formulierungen für Kostenvoran­
schläge übersetzen. Dazu kommen 
Hinweise, wie medizinische Notwen­
digkeiten sprachlich klarer und 
verständlicher dargestellt werden 
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Kompression

Die Kompressionstherapie ist eine 
nebenwirkungsarme konservative 
Therapie, die im deutschsprachigen 
Raum eine lange Tradition hat. Bei 
den Indikationen der Kompressions-
therapie kann man im Bereich der 
Wundbehandlung zwei wesentliche 
Einsatzbereiche differenzieren. Die 
Verbesserung der Hämodynamik ist 
insbesondere bei phlebologischen 
Krankheitsbildern von großer Bedeu-
tung. Zudem sollte die Kompressions-
therapie bei nahezu allen Patienten 
mit Ödemen der unteren Extremitä-
ten angewendet werden.

Heute gibt es zunehmend weni-
ger Kontraindikationen, die gegen die 
Durchführung einer Kompressions-
therapie in der klinischen Praxis spre-
chen. Entsprechend aktuellen Leitli-
nien sind diese Kontraindikationen die 
fortgeschrittene periphere arterielle 
Verschlusskrankheit, die dekompen-
sierte Herzinsuffizienz, die septische 
Phlebitis und Phlegmasia coerulea do-
lens. Zudem gibt es einige Patienten, 

bei denen eine engmaschige Kontrolle 
erfolgen sollte. Hierbei handelt es sich 
beispielsweise um Patienten mit näs-
senden Hautveränderungen oder Po-
lyneuropathie. Kontrovers diskutiert 
wird weiterhin der Einsatz der Kom-
pressionstherapie bei akuten Infek-
tionskrankheiten wie beispielsweise 
dem Erysipel.

Aufgrund der Vielzahl der heute 
zur Verfügung stehenden Kompressi-
onsmaterialien und -systeme kann bei 
dem Großteil aller Patienten mit Wun-
den und Ödemen der unteren Extre-
mitäten eine Kompressionstherapie 
durchgeführt werden. Diese sollte 
sich dann als patientengerechte Ver-
sorgung an den Komorbiditäten und 
individuellen Bedürfnissen sowie Fä-
higkeiten der Patienten orientieren.

Compression therapy is a conservative 
therapy with few side effects and a long 
tradition in German-speaking coun-
tries. Within the indications of compres-
sion therapy, two main areas of applica-
tion can be distinguished concerning 
wound treatment. The improvement of 
haemodynamics is particularly impor-
tant in the case of phlebological dis-
eases. In addition, compression therapy 
should be applied to almost all patients 
with edema of the lower extremities.

Today, there are increasingly less 
contraindications to compression ther-
apy. According to current guidelines, 
these are advanced peripheral arterial 
occlusive disease, decompensated 
heart failure, septic phlebitis and phleg-
masia coerulea dolens. In addition, 
there are some patients who should be 
closely monitored. These are for exam-
ple patients with moist skin diseases or 

polyneuropathy. The use of compres-
sion therapy in acute infectious diseas-
es like erysipelas continues to be con-
troversially discussed. 

Due to the large number of com-
pression materials and systems avail-
able today, compression therapy can 
be applied to the majority of patients 
with wounds and edema of the lower 
extremities. Compression therapy can 
be individual choosen adjusted to the 
patient’s comorbidities and individual 
needs and abilities.

Einleitung

Die Kompressionstherapie ist seit vie­
len Jahrzehnten eine wichtige und 
nebenwirkungsarme Säule der kon­
servativen Therapie vieler Patienten 
mit chronischen Wunden und Öde­
men der unteren Extremitäten [1]. 
Die wissenschaftlich belegte Evidenz 
ist für keinen anderen Bereich der 
Wundbehandlung so gut wie für die 
Kompressionstherapie des Ulcus cru­
ris venosum [2–4]. Neben den Patien­
ten mit chronischer venöser Insuffi­

J. Dissemond 1, S. Eder 2, S. Läuchli 3, H. Partsch 4, M. Stücker 5

Was sind heute noch Kontraindikationen  
der Kompressionstherapie?

What are contraindications of compression therapy today?

1 Klinik und Poliklinik für Dermatologie, 
Venerologie und Allergologie, Universitäts­
klinikum Essen
2 Klinik für Gefäßchirurgie und Gefäß­
medizin,Schwarzwald-Baar Klinikum, 
Villingen-Schwenningen
3 Klinik für Dermatologie, Universitätsspital 
Zürich sowie Dermatologisches Zentrum 
Zürich, Schweiz
4 Steinhäusl 126, 3033 Altlengbach, Österreich
5 Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie und Venenzentrum der 
Dermatologischen und Gefäßchirurgischen 
Kliniken, Kliniken der Ruhr-Universität 
Bochum

Schlüsselwörter / Key words

Kompressionstherapie, Kontra
indikationen, fortgeschrittene 
periphere arterielle Verschluss
krankheit, dekompensierte Herz
insuffizienz, septische Phlebitis, 
Phlegmasia coerulea dolens

compression therapy, contraindica-
tions, advanced peripheral arterial oc-
clusive disease, decompensated heart 
failure, septic phlebitis, phlegmasia 
coerulea dolens
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zienz (CVI) ist die Kompressionsthe­
rapie aber nahezu bei allen Patienten 
mit Wunden und Ödemen indiziert 
(Tab. 1) [5, 6]. Somit kann man für die 
zentralen Aspekte des Einsatzes der 
Kompressionstherapie in der Wund­
behandlung zusammenfassend zwei 
wesentliche Indikationen differenzie­
ren [7], für die dann unterschiedliche 
Behandlungsoptionen möglich sind 
(Abb.  1). Einerseits ist es die Verbes­
serung der Hämodynamik: Für eine 
Einengung der Venen im Stehen und 
Gehen werden höhere Druckwerte 
von mindestens 40 mmHg benötigt. 
Anderseits die Ödemreduktion. Hier 
kann eine ausreichende Wirkung 
auch schon mit niedrigen Ruhedruck­
werten um 20 mmHg erzielt werden.

In der täglichen Praxis erhalten al­
lerdings sehr viele Patienten mit chro­
nischen Wunden und Ödemen keine 
Kompressionstherapie [8]. Einer der 
Gründe hierfür ist die Angst der An­
wender, eine Kompressionstherapie zu 
verordnen, weil diese eventuell kon­
traindiziert sein und somit dem Pati­
enten schaden könnte. In den letzten 
Jahren gibt es zunehmend Erkenntnis­
se aus klinischen Studien, die belegen, 
dass bei einer Reihe von Krankheits­
bildern, die früher als Kontraindikati­
onen galten, diese Befürchtung unbe­
gründet ist. Bei einigen dieser Krank­
heitsbilder kann heute sogar eine 
Empfehlung für die Kompressionsthe­
rapie ausgesprochen werden [5].

Es war somit das Ziel dieser Exper­
tengruppe, die heute propagierten 
Kontraindikationen der Kompressi­
onstherapie kritisch zu hinterfragen 
und in dieser Übersichtsarbeit zu dis­
kutieren. 

Kontraindikationen  
der Kompressionstherapie

Eine sehr gute erste Orientierung hin­
sichtlich der Kontraindikationen der 
Kompressionstherapie stellt die aktu­
elle S2k-Leitlinie der Deutschen Ge­
sellschaft für Phlebologie und Lym­
phologie (DGPL) mit dem Titel „Me­
dizinische Kompressionstherapie der  
Extremitäten mit medizinischem Kom­
pressionsstrumpf (MKS), phlebologi­
schem Kompressionsverband (PKV) 
und medizinischen adaptiven Kom­
pressionssystemen (MAK)“ dar [9]. Hier 
sind folgende Kontraindikationen auf­
geführt:

–	 Fortgeschrittene periphere arteri­
elle Verschlusskrankheit

–	 Dekompensierte Herzinsuffizienz
–	 Phlegmasia coerulea dolens
–	 Septische Phlebitis

Fortgeschrittene periphere 
arterielle Verschlusskrankheit
Die periphere arterielle Verschluss­
krankheit (PAVK) bezeichnet eine 
Einschränkung der Durchblutung der 
die Extremitäten versorgenden Arte­
rien. Dies kann graduell durch Steno­
sen oder komplett durch Okklusion 
verursacht werden. Eine fortgeschrit­
tene PAVK wird auch als „kritische 
Ischämie“ bezeichnet und liegt vor, 
wenn mindestens einer der folgenden 
Parameter gemessen wurde [9]:
–	 ABI < 0,5
–	 Knöchelarteriendruck < 60 mmHg
–	 Zehendruck < 30 mmHg
–	 TcP02 < 20 mmHg Fußrücken

(ABI: Ankle-Brachial-Index;  
TcP02: Transkutane Sauerstoff­
partialdruckmessung)

Bei dem Vorliegen von einem dieser 
Befunde ist der Patient einem entspre­
chend versierten Zentrum mit der Fra­
ge nach einer Revaskularisation vor­
zustellen. Gut tastbare Fußpulse spre­
chen zwar gegen eine fortgeschrittene 
PAVK, sind aber nicht beweisend. Vor 
der ersten Anlage einer Kompressions­
therapie sollte daher möglichst auch 
eine apparative Untersuchung mit Be­
stimmung des Ankle-Brachial-Index 
(ABI, synonym auch als ABPI [Ankle-
Brachial-Pressure-Index] oder KADI 
[Knöchel-Arm-Druck-Index] bezeich­
net) erfolgen [1]. Alternativ sind ein­
fache Methoden zur Überprüfung 
der arteriellen Perfusion vor geplanter 
Kompressionstherapie auch der Buer­
gers Test und der Pole Test [10].

In der DGPL-Leitlinie wird zudem 
darauf hingewiesen, dass bei Verwen­
dung unelastischer Materialien eine 
Kompressionsversorgung noch bei ei­
nem absoluten Knöchelarteriendruck 
zwischen 50 und 60 mmHg unter eng­
maschiger klinischer Kontrolle durch­
geführt werden kann [9]. Hier können 
dann Kurzzugmaterialien mit einem 
Anfangsdruck bis maximal 40 mmHg 
eingesetzt werden [11]. Eine weitere 
Alternative für diese Patienten sind 
Mehrkomponentensysteme, die meist 
auch mit geringeren Druckwerten um 
20 mmHg erhältlich sind [12]. Viele 
Firmen bezeichnen diese Systeme als 
„Lite“-Version. Auch einige der neu­
en adaptiven Kompressionsbandagen 
können durch die gezielte Einstellung 
über Klettverschlüsse unterhalb der 
gemessenen arteriellen Druckwer­
te individuell angepasst werden [12]. 
Mit den verschiedenen Kompressi­
onssystemen können heute somit die 
meisten Patienten (mit Ulcus cruris 

Abb. 1 Materialien und Anwendungsphasen für die Kompressionstherapie  
bei Patienten mit chronischen Wunden.

Ödeme bei …

•  Adipositas

•  inflammatorischen Krankheitsbildern

•  kompensierter Herzinsuffizienz

•  Lipödem

•  lymphatischen Krankheitsbildern

•  Niereninsuffizienz

•  phlebologischen Krankheitsbildern

•  Proteinmangel

Tab. 1 Exemplarische Darstellung der 
Ursachen von Ödemen, die mit der  
Kompressionstherapie behandelt werden 
können.

• (Kurzzug-)Kompressionsbinden

• Mehrkomponentensysteme

• Medizinische adaptive Kompression 
   (MAK)

• Ulcus-Strumpfsysteme

• Medizinische Kompressionsstrümpfe

(Rezidiv-)Prophylaxe 
(dauerhaft)

}
}
}

Entstauungsphase 
(ca. 2–3 Wochen)

Erhaltungsphase 
(bis zur Abheilung)
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mixtum) nach Ausschluss einer fort­
geschrittenen PAVK mit einer adäqua­
ten Kompressionstherapie behandelt 
werden [11, 13]. 

Dekompensierte Herzinsuffizienz
Als Herzinsuffizienz wird entspre­
chend der WHO-Definition die ver­
minderte körperliche Belastbarkeit 
aufgrund einer ventrikulären Funkti­
onsstörung bezeichnet. Die häufigs­
ten Ursachen hierfür sind eine koro­
nare Herzkrankheit (KHK), arteriel­
le Hypertonie und Vorhofflimmern. 
Erste einfach zu erkennende klini­
sche Zeichen einer Herzinsuffizenz 
sind beispielsweise Dyspnoe, Lethar­
gie, trockener Husten und Nykturie. 
Wenn diese Symptome vorliegen, soll­
ten die Patienten möglichst kardiolo­
gisch vorgestellt werden. Die Eintei­
lung der Herzinsuffizienz erfolgt dann 
entsprechend der Klassifikation der 
New York Heart Association (NYHA) 
in die Stadien I–IV. Als dekompensier­
te Herzinsuffizienz, die eine Kontra­
indikation der Kompressionstherapie 
darstellt, werden die NYHA-Stadien 
III und IV bezeichnet [14].

–	 NYHA III: Höhergradige Ein­
schränkung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit bei gewohnter 
Tätigkeit. Keine Beschwerden in 
Ruhe. Geringe körperliche Be­
lastung verursacht Erschöpfung, 
Rhythmusstörungen, Luftnot oder 
Angina pectoris.

–	 NYHA IV: Beschwerden bei allen 
körperlichen Aktivitäten und in 
Ruhe. Bettlägerigkeit.

Durch die Kompressionstherapie 
kommt es zu einer zusätzlichen Mo­
bilisation von Flüssigkeiten aus der 
Peripherie. Dies kann bei Patienten 
mit dekompensierter Herzinsuffizi­
enz zu einer Verschlechterung der kli­
nischen Situation mit dem Auftreten 
von beispielsweise Lungenödemen 
bis hin zu einem kardialen Schock 
führen. 

Bei dem Großteil der meist älteren 
Patienten mit Ödemen der unteren 
Extremitäten liegt jedoch eine Herz­
insuffizienz in den NYHA-Stadien I 
oder II vor. Hier stellt die Kompressi­
onstherapie keine Kontraindikation 
dar. In der Praxis sind meist folgende 
Aspekte hilfreich: Patienten, die zwei 
Stockwerke Treppen steigen können, 
und Patienten mit einem Ruhepuls 

unter 100 haben in der Regel keine de­
kompensierte Herzinsuffizienz und 
können mit einer Kompressionsthe­
rapie behandelt werden [15]. Im Allge­
meinen ist bei kardialen Ödemen zu 
empfehlen, die Kompressionstherapie 
mit leichteren Drücken zu beginnen. 
Bei Verschlechterung der klinischen 
Symptome, wie z. B. Dyspnoe, sollte 
die Kompressionstherapie sofort be­
endet werden.

Phlegmasia coerulea dolens
Die Phlegmasia coerulea dolens ist 
eine sehr selten auftretende, schwers­
te Verlaufsform der Venenthrombo­
se. Hierbei kommt es perakut durch 
Störungen der Mikrozirkulation zu 
dem Verschluss aller Venen einer Ext­
remität. Durch die Abflussstörung re­
sultieren massive Ödeme, so dass der 
Gewebedruck stark ansteigt. In der 
Folge kann es zu einer vollständigen 
Unterbrechung der arteriellen Ver­
sorgung kommen. Die Betroffenen 
haben sehr ausgeprägte Schmerzen. 
In dieser potentiell lebensbedrohli­
chen Situation ist die Kompressions­
therapie der zyanotischen Extremi­
tät strikt kontraindiziert. Vielmehr 
muss rasch eine Thrombektomie ggf. 
kombiniert mit einer Fasziotomie 
und Antikoagulation durchgeführt 
werden.

Septische Phlebitis
Die septische Phlebitis ist gekennzeich­
net durch die Trias venöse Thrombo­
se, Inflammation und Bakteriämie. 
Die septische Phlebitis nach intrave­
nösen Kathetern gilt als selten, viel 
häufiger finden sich mechanisch oder 
chemisch induzierte Phlebitiden [16]. 
Der klinische Verlauf und die Aus­
prägung sind sehr variabel. Viele Pa­
tienten zeigen einen gutartigen Ver­
lauf, der nach relativ minimaler The­
rapie rasch abheilt. Seltener kann es 
zu schwereren systemischen Infekti­
onen bis hin zum Schock kommen. 
Wesentliche Bausteine der Therapie 
sind die Sanierung des Infektfokus, 
wie beispielsweise die Entfernung ei­
ner intravenösen Kanüle, sowie die 
systemische Gabe von Antibiotika. 
Bei sehr ausgeprägten Befunden muss 
über eine chirurgische Intervention 
und/oder eine Antikoagulation nach­
gedacht werden [17]. Es gibt keine sys­
tematischen Untersuchungen zu der 
Frage der Antikoagulation bei septi­
scher Phlebitis. In Analogie zur Ober­

flächenthrombose der Beine kann 
bei größerem Kaliber der betroffenen 
Vene eine Antikoagulation in Pro­
phylaxedosierung und bei einer An­
näherung des Thrombus an die tie­
fen Venen auf weniger als 3 cm eine 
Antikoagulation in therapeutischer 
Dosierung empfohlen werden. Diffe­
renziert werden muss die chemisch 
oder mechanisch induzierte Phlebitis 
nach intravenösen Kathetern von der 
septischen Phlebitis, die sich durch 
ein gestörtes Allgemeinbefinden mit 
Fieber und eine positive Blutkultur 
unterscheiden lässt. Eine Thrombo­
phlebitis nach intravenösem Kathe­
ter ohne Fieber, Störung des Allge­
meinbefindens und ohne positive 
Blutkultur ist keine septische Phle­
bitis und sollte daher mit Kompressi­
onstherapie behandelt werden. An­
ders als bei anderen oberflächlichen 
Thrombosen gilt bei der septischen 
Phlebitis traditionell die Kompressi­
onstherapie als kontraindiziert. Nach 
Kenntnis der Autoren gibt es keine 
Publikation zu den Folgen einer Kom­
pressionstherapie bei septischer Phle­
bitis. Vor diesem Hintergrund kann 
kritisch diskutiert werden, ob die sep­
tische Phlebitis tatsächlich eine Kon­
traindikation für die Kompressions­
therapie darstellt.

Krankheitsbilder  
mit besonderen Risiken 

In vielen Leitlinien und Experten­
empfehlungen gab es die sehr un­
glücklich gewählte Bezeichnung der 
relativen Kontraindikationen [18]. 
In der aktuellen Version der DGPL-
Leitlinie wird bewusst auf diesen Be­
griff verzichtet. Stattdessen wird auf 
Krankheitsbilder mit besonderen Ri­
siken hingewiesen. In diesen Fällen 
sollte die Therapieentscheidung unter 
Abwägen von Nutzen und Risiko so­
wie der Auswahl des am besten geeig­
neten Kompressionsmittels getroffen 
werden [9].

Konkret benannt werden folgende 
Risiken:

–	 Ausgeprägte nässende Dermatosen
–	 Unverträglichkeit auf Kompressi­

onsmaterial
–	 Fortgeschrittene periphere Neuro­

pathie
–	 Schwere Sensibilitätsstörungen der 

Extremität
–	 Primär chronische Polyarthritis 
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Ausgeprägte nässende 
Dermatosen 
Bei ausgeprägten nässenden Derma­
tosen gilt es, zuerst die Ursache(n) der 
Hautveränderungen zu klären. Bei Pa­
tienten mit beispielsweise CVI ist es 
häufig eine Stauungsdermatitis, die 
zu nässenden Ekzemen führen kann. 
Da sich das An- und Ausziehen ebenso 
wie die Körperhygiene mit durchnäss­
ten Kompressionsmaterialien schwie­
rig gestaltet und die Gefahr der bak­
teriellen Superinfektion besteht, soll­
te das Ekzem auch topisch behandelt 
werden. Meist kommen hier hochpo­
tente Glukokortikoide in einer feuch­
ten Galenik wie beispielsweise eine 
Betamethason-Lotion für einige we­
nige Tage zum Einsatz [19]. Alterna­
tiv kommt es auch unter Zinkleimver­
bänden bei mobilen Patienten meist 
zu einer guten Ödemreduktion und 
einem raschen Abtrocknen der näs­
senden Veränderungen. 

In der Leitlinie der DGPL findet sich 
bei den Indikationen der Kompressi­
onstherapie der Hinweis auf „entzünd­
liche Dermatosen der Beine“. Bei sol­
chen Krankheitsbildern ist somit die 
Kompressionstherapie, eingebunden 
in ein Gesamtkonzept, mittelfristig 
ein wichtiger Aspekt der Behandlung. 

Unverträglichkeit auf 
Kompressionsmaterial
Viele Patienten beschreiben subjekti­
ve Unverträglichkeiten der Haut wie 
beispielsweise Juckreiz und Schup­
pung, die durch die Kompressionsthe­
rapie verursacht oder verstärkt wer­
den. Oft liegt hier eine Verschlechte­
rung der vorbestehenden trockenen 
Haut zugrunde, die durch adäquate 
Hautpflege beispielsweise mit harn­
stoffhaltigen Externa wie beispiels­
weise 5 % Urea in DAC-Basissalbe ver­
hindert werden kann [19].

Wichtig ist es hier, allergische Re­
aktionen diagnostisch abzugrenzen. 
In dem Kapitel „Verträglichkeit“ der 
DGPL-Leitlinie wird darauf hingewie­
sen, dass eine Allergie in Form einer 
Urtikaria oder eines allergischen Kon­
taktekzems auf die eingesetzten Kom­
pressionsmaterialien extrem selten 
ist. Häufiger kann eine Allergie auf La­
tex oder Gummi vorkommen, die aber 
bei modernen Kompressionsmateria­
lien, mit wenigen Ausnahmen, nicht 
mehr gebräuchlich sind [20]. Bei dem 
klinischen Verdacht auf Kontaktaller­
gie sollte eine Epikutantestung durch­

geführt werden, um die vermuteten 
Allergene durch einen Hauttest zu ob­
jektivieren [9].

Fortgeschrittene periphere 
Neuropathie, z. B. bei Menschen 
mit Diabetes
Auch bei Patienten mit fortgeschrit­
tener peripherer Neuropathie ist eine 
sachgerecht angelegte Kompressions­
therapie grundsätzlich möglich. Al­
lerdings führt die Neuropathie dazu, 
dass Patienten eine zu kräftige Kom­
pression bzw. zu enge oder schlecht 
sitzende Materialien nicht spüren. 
So kann es durch die fehlende Rück­
meldung über Schmerzen bei diesen 
Patienten bei nicht korrekter Anlage 
gehäuft zu Druckstellen oder Schnür­
furchen kommen.

Schwere Sensibilitätsstörungen 
der Extremität
Hier gelten die gleichen Aspekte wie 
bei den Patienten mit fortgeschritte­
ner peripherer Neuropathie. Bei den 
Risiken und Nebenwirkungen der 
Kompressionstherapie wird in der 
Leitlinie der DGPL u. a. darauf hin­
gewiesen, dass es durch unsachgemä­
ßes Bandagieren zu Schmerzen und 
Druckschäden kommen kann. Bei 
schweren Sensibilitätsstörungen der 
Extremitäten fehlt diese Warnfunk­
tion des Körpers. Somit ist die regel­
mäßige klinische Inspektion der Haut 
hier besonders wichtig.

Primär chronische Polyarthritis
Die primär chronische Polyarthritis 
wird heute synonym meist als rheu­
matoide Arthritis bezeichnet. Sie ist 
die häufigste und schwerste Erkran­
kung aus der Gruppe der entzündlich-
rheumatischen Systemerkrankungen. 
Etwa zwei Drittel der Betroffenen sind 
Frauen. Die Patienten berichten ins­
besondere morgens über Schwellung 
und Überwärmung der Gelenke so­
wie über Schmerzen in diesen. Beglei­
tend kommt es oft zu einer Synovitis. 
Auch bei Patienten mit primär chro­
nischer Polyarthritis ist die Kompres­
sionstherapie nicht kontraindiziert. 
Die Patienten können allerdings auf­
grund von Gelenkschmerzen und/
oder Fehlstellungen die Materialien 
häufig nicht selbstständig an- oder 
ausziehen. Oft gelingt dies besser, 
wenn die Patienten entsprechende 
An- und Ausziehhilfen nutzen [1]. 
Wenn die Patienten Analgetika ein­
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nehmen, kann es zudem sein, dass sie 
Schmerzen durch Fehlanwendungen 
der Kompression nicht oder erst spät 
bemerken. 

Diskussion

In einer aktuellen Übersichtsarbeit 
wurden noch weitere Kontraindikatio­
nen der Kompressionstherapie aus ver­
schiedenen internationalen Leitlinien 
und Expertenempfehlungen zusam­
mengetragen, von denen einige hier 
exemplarisch diskutiert werden [18].

Diabetes mellitus
Im Rahmen eines diabetischen Fuß­
syndroms (DFS) kommt es häufig zu 
teils sehr ausgeprägten Ödemen im 
Fußbereich. Zudem können Men­
schen mit Diabetes auch gehäuft an­
dere Ursachen für Ödeme und somit 
Indikationen für eine Kompressions­
therapie haben. Das Vorhandensein 
eines Diabetes mellitus stellt per se 
keine Kontraindikation der Kom­
pressionstherapie dar [21]. Allerdings 
können Patienten mit Diabetes melli­
tus im Laufe der Erkrankung gehäuft 
eine PAVK und eine periphere Neu­
ropathie mit Sensibilitätsstörungen 
der Extremitäten entwickeln [22]. Bei 
dem Vorliegen dieser Komorbiditäten 
gelten bei der Durchführung einer 
Kompressionstherapie die zuvor be­
schriebenen Aspekte [23].

Thrombosen
In der aktuellen DGPL-Leitlinie wer­
den ebenso wie in den gängigen ak­
tuellen Lehrbüchern thromboembo­
lische Venenkrankheiten bei den In­
dikationen der Kompressionstherapie 
explizit aufgeführt. Konkret benannt 
werden hier oberflächliche Venen­
thrombosen, tiefe Beinvenenthrom­
bosen, Armvenenthrombosen, Zu­
stand nach Thrombosen, postthrom­
botisches Syndrom und Thrombose­
prophylaxe bei mobilen Patienten [9]. 
Die Kompressionstherapie ist heute, 
ggf. in Verbindung mit einer rheologi­
schen Antikoagulantien-Therapie, für 
die Behandlung von Thrombosen der 
Goldstandard. 

Akute Infektionskrankheiten
Die Kompressionstherapie wurde bis­
lang in den akuten Phasen von Infek­
tionskrankheiten wie beispielsweise 
dem Erysipel nicht empfohlen. Hin­
tergrund ist die Befürchtung der The­

rapeuten, die Erreger systemisch zu 
verschleppen, so dass es zu einer Sep­
sis kommen könnte. Klinische Stu­
dien oder Fallberichtserien, die die­
se Komplikation bestätigen, gibt es 
nicht. Es entspricht aber einem aktu­
ellen Konsens, die Kompressionsthe­
rapie bei Patienten mit akutem Ery­
sipel erst nach dem Abklingen der 
Akutphase und der Mobilisation der 
Patienten einzusetzen [1]. In der prak­
tischen Erfahrung der Autoren kann 
die Kompressionstherapie bei vielen 
akuten Infektionskrankheiten bereits 
von Beginn an erfolgreich eingesetzt 
werden und die Rückbildung von 
Schmerzen und Ödemen unterstüt­
zen. Hierfür werden initial oft Syste­
me mit niedrigeren Ruhedruckwerten 
um 20 mmHg eingesetzt [12].

Inflammatorische 
Krankheitsbilder
Sinnvoll für die Unterstützung des 
Heilungsprozesses ist eine Kompres­
sionstherapie auch bei Patienten mit 
Vaskulitis oder Vaskulopathien, Ne­
crobiosis lipoidica und anderen in­
flammatorischen Krankheitsbildern, 
bei denen es begleitend zu Ödemen 
der Extremitäten oder zumindest zu 
Wundrandödemen kommt. Bei der 
Livedovaskulopathie treten zudem 
thrombotische Verschlüsse dermaler 
Gefäße auf. Daher wird hier die Kom­
pressionstherapie nicht nur für die 
Unterstützung der Abheilung, son­
dern auch für die Rezidivprophylaxe 
empfohlen [1, 12].

Weitere Aspekte

In der Leitlinie der DGPL wird zudem 
darauf hingewiesen, dass die Kom­
pressionsversorgung sofort zu ent­
fernen ist, wenn eines der folgenden 
Symptome vorliegt [9]: 

–	 Blau- oder Weißfärbung der Zehen
–	 Missempfindungen und Taub­

heitsgefühle
–	 Zunehmende Schmerzen
–	 Kurzatmigkeit und Schweißaus­

brüche
–	 Akute Bewegungseinschränkungen

Um diese Komplikationen erfas­
sen zu können, sollten Patienten mit 
Kompressionstherapie über die Risi­
ken und Symptome aufgeklärt und in 
regelmäßigen Intervallen klinisch ge­
sehen werden.

Fazit für die Praxis

Die wichtigste konservative Behand­
lungsmaßnahme bei Patienten mit 
chronischen Wunden und Ödemen 
ist die Kompressionstherapie. Es zeigt 
sich unter Berücksichtigung der Lite­
ratur und den langjährigen Erfahrun­
gen einer Expertengruppe, dass ein 
großer Teil der in der Vergangenheit 
aufgeführten Kontraindikationen der 
Kompressionstherapie auf der Basis 
der aktuell verfügbaren Literatur und 
der klinischen Expertise aus heutiger 
Sicht nicht gerechtfertigt ist. Für die 
tägliche Praxis kommt bei Patienten 
mit chronischen Wunden dem Aus­
schluss der fortgeschrittenen PAVK 
(„kritische Ischämie“) sicher die größ­
te Bedeutung zu.

Nach Ausschluss der Kontraindika­
tionen stehen dann für die praktische 
Durchführung der Kompressionsthe­
rapie bei Patienten mit chronischen 
Wunden heute viele verschiedene Sys­
teme zur Verfügung, so dass individu­
elle Faktoren, Vorlieben und wirt­
schaftliche Aspekte bei der Auswahl 
oft berücksichtigt werden können.
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