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Kompressionsstrumpf bei akuter
Beinvenenthrombose, chronisch-
venoser Insuffizienz und Ulcus cruris
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Schliisselworter
Akute Beinvenenthrombose, chronisch-veno-
se Insuffizienz, Ulcus cruris

Zusammenfassung

Moderne  Kompressionsmaterialien  sind
hochentwickelte Gewebe und enthalten
schon seit Jahren kein Gummi mehr. Im Zeit-
alter der evidenzbasierten Medizin wird ihr
Nutzen aber kritisch hinterfragt. Eine Gber-
zeugende Evidenz gibt es fiir die Kompressi-
onstherapie und der Abheilung eine Ulcus
cruris venosum. Bei der Behandlung der fri-
schen Thrombose und der Pravention chro-
nisch vendser trophischer Gewebeverande-
rungen ist die Datenlage deutlich schwacher.
Dennoch kommt auch bei diesen Krankheits-
bildern der Kompressionstherapie im klinisch
Alltag und in den Leitlinien eine hohe Bedeu-
tung zu.
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Einleitung

Die Kompressionstherapie fristet héufig
ein Schattendasein und ist im Bewusstsein
der Bevolkerung eher negativ belegt. Im
Zeitalter der Evidenz kommt hinzu, dass
vieles was traditionell durchgefithrt wird
und als Standard gilt, heute auf den Priif-
stein gestellt wird. Der Ansatz ist richtig,
aber woher soll eine tiberzeugende Evi-
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Summary

Modern compression materials are sophisti-
cated tissues and do not contain rubber for
years. In the epoch of evidence-based medi-
cine their benefits are discussed critically. For
healing of venous ulcers there is a convincing
evidence for the use of compression therapy.
In case of acute venous thrombosis and pre-
vention of chronic venous changes there is
less evidence. Nevertheless, in clinical routine
and recent guidelines compression is an im-
portant aspect of treatment of these dis-
eases.

Compression therapy in acute deep vein throm-
bosis, chronic venous insufficiency and venous
ulcer
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denzlage fiir eine Medizinprodukt kom-
men, wenn diese nicht iiber Jahre hinweg
geschaffen wurde. Es besteht daher die Ge-
fahr, dass Bewahrtes schnell iiber Bord ge-
worfen wird, ohne die klinische Notwen-
digkeit der Therapie zu erkennen. Der Bei-
trag soll einen Uberblick iiber den Nutzen
der Kompressionstherapie bei den klassi-
schen Indikationen Thrombose, chronisch
venoser Insuffizienz und Ulcus cruris geben.

Akute tiefe Beinvenen-
thrombose (TVT)

Die Therapie der akuten TVT besteht aus
o Antikoagulation,

o Kompression und

o Mobilisation.

Die vielschichtigen Wirkungen der Kom-
pression gehen in die gleiche Richtung wie
die der Antikoagulation. So handelt es sich
bei der Kompression nicht, wie haufig ver-
mutet, um eine reine mechanische Odem-
beseitigung, sondern um eine physiologi-
sche Unterstiitzung der Venenfunktion und
des Gerinnungssystems. Die frithe Mobili-
sation und die Kompression reduzieren das
Thrombuswachstum gegeniiber der Bettru-
he durch eine Erhéhung der Blutflussge-
schwindigkeit. Diese Stase-vermeidenden
oder -beseitigenden Effekte erhalten die En-
dothelfunktion. Insbesondere im Bereich
der Venenklappen erfolgt die Sauerstoftver-
sorgung vor allem tiber das flielende Blut.
Sauerstoffarmes Blut, welches typisch fiir
die Stase ist, fithrt also zum Sauerstoffman-
gel im Endothel der betroffenen Venenab-
schnitte und damit zur Desintegration des
Endothels. Alle Schutzmechanismen des
Endothels gehen verloren und ein apposi-
tionelles Thrombuswachstum wird gefor-
dert und die endothelspezifischen Repara-
turprozesse werden verhindert. Kompressi-
on unterbricht diesen Prozess.

Eine kanadische Studie aus 2014 hat
die Diskussion iiber die Wirkung der
Kompression bei einer akuten TVT ange-
stolen (1). In dieser multizentrischen
randomisierten, Placebo-kontrollierten
Studie wurden zwischen 2004 und 2010
insgesamt 410 Patienten mit einem klassi-
schen medizinischen Kompressions-
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strumpf (MKS) versorgt und 396 mit ei-
nem Placebo-MKS mit einem Anpress-
druck von weniger als 5mmHg. Die ku-
mulative Inzidenz des postthromboti-
schen Syndroms (PTS) lag bei 14,2% in
der Gruppe mit dem wirksamen MKS und
bei 12,7% in der Gruppe mit dem Place-
bo-MKS (p=0,58) und zeigt damit keine
Uberlegenheit des MKS. Das Tragen des
MKS durch den Patienten an 3 Tagen pro
Woche wurde als gute Adhérenz bezeich-
net. Diese geringe Adhérenz steht im
deutlichen Widerspruch zu dem, was wir
in Deutschland von unseren Patienten er-
warten, wenn wir Thnen einen Kompressi-
onstrumpf rezeptieren und auch im Ge-
gensatz zu anderen Studien, die eine Ad-
hdrenz von 90 % berichten.

Eine aktuelle Meta-Analyse kommt
daher auch weiterhin zu dem Ergebnis,
dass eine Kompressionstherapie zur Ver-
meidung eines PTS nach einer Thrombo-
se sinnvoll ist (» Abb. 1) (2). Auf der Ba-
sis von acht RCTs mit 1598 Patienten er-
mittelten sie, dass die Kompressionsthe-
rapie die Héufigkeit eines PTS reduziert
(Relatives Risiko 0,68 [95 %-Konfidenzin-
tervall 0,52-0,90]; p=0,007). Auch die
deutsche AWMF-Leitlinie aus dem Jahr
2015 empfiehlt weiterhin das Tragen ei-
nes angepassten MKS (3). Sie schreibt da-
Zu:

Um Haufigkeit und Schwere des post-
thrombotischen Syndroms zu reduzieren,
sollte friihzeitig mit einer Kompressions-
therapie begonnen werden.

Chronisch venodse
Insuffizienz (CVI)

Die CVI ist der Sammelbegriff fir alle
chronischen Venenerkrankungen, meist ei-
ne primére Varikosis oder ein PTS. Sie
kann aber auch auf dem Boden einer funk-
tionellen vendsen Insuffizienz wie bei der
Adipositas oder beim arthrogenen Stau-
ungssyndrom auftreten, ohne dass mor-
phologische Verdnderungen am Venensys-
tem bestehen.

Das pathologische Korrelat der CVT ist
die vendse Hypertonie, die zu typischen
Verdanderungen der Mikrozirkulation
fihrt. Dazu gehéren die Reduktion des
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Studie RR Kompressions- Kontrolle Wichtung
{95% Konfidenz-  therapie

Ielentifikation intervall) [Ereignisse/Anzahl] [%]
Brandjes et al. 1997 <—I—~ 0,42 (0,27-0,66) 19/96 40/98 19,77
Partsch et al. 2004 —i— 0,66 (0,42-1,03) 14126 9 19,84
Prandoni et al. 2004 = 0,59(0,37-0,94) 20/90 34/90 19,36
Aschwanden et al. 2008 £ 0,65(0,33-1,31) 11/84 1785 13,70
Kahn et al. 2014 —m—  097(081-1,16)  149/409 1481394 27,34
Gesamt (I’=72,8 %, p=0,005) <> 0,66 (0,46-0,93) 213705 254/678 100,00
Hinwels: Wichtung der Analyse fiir Zufalsefftfakle

D.Z‘IGB 1 3,:.&1

Abb. 1
Patienten nach einer Thrombose (nach [1])

transkapillaren Druckgradienten, die Ver-
lingerung der Diffusionsstrecke und die
Verstopfung von Kapillaren. Die intersti-
tielle Fliissigkeit ist als Totraumvolumen
anzusehen. Sie verlangert die Diffusions-
strecke von Sauerstoff, Nahrstoffen und

Abb. 2

Adaptive Kompressi-
onsbandagen wie das
circaid® juxtacures®
der Firma medi ermdg-
lichen dem Patienten
oder den Pflegenden
den Anlagedruck indi-
viduell einzustellen
und zu kontrollieren.

Effekt der Kompressionstherapie auf eine mildes /moderates postthrombotisches Syndrom bei

Signalmolekiilen und verdiinnt ihre Kon-
zentration, sodass Stoffwechsel- und reak-
tive Organisationsprozesse verlangsamt ab-
laufen. Das Ergebnis dieser Mikrozirkulati-
onsstorungen ist eine lokale Ischdmie mit
Umbau des Gewebes mit Klinisch sichtba-

Foto: www.medi.de / medi GmbH & Co. KG
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rer Ekzembildung, Hdmosiderose, Atro-
phie blanche und Dermatoliposklerose.

Die externe Kompression durch einen
MKS wirkt dieser Hypoxie und damit dem
fortschreitenden Gewebeumbau entgegen.
Die Kompression reduziert die venose Hy-
pertonie, normalisiert dadurch den trans-
kapilliren Druckgradient und steigert so-
mit die Perfusion der Kapillaren. Die Kom-
pression reduziert das Odem durch eine
Verringerung der kapillaren Filtration. Die
Odemreduktion und -privention verbes-
sert die Gewebenutrition und die Zellmi-
gration. Der Umbau des Gewebes bis hin
zu einem Ulcus cruris ist ein schleichender
Prozess, der tiber Jahrzehnte verlauft. Da-
her ist der langfristige Nutzen eines MKS
fir den Patienten haufig nicht sofort er-
sichtlich.

Ulkus cruris venosum (UCV)

Der Nutzen einer Kompressionstherapie
beim Ulcus cruris venosum ist durch Stu-
dien belegt. Die Grundlage einer erfolgrei-
chen Behandlung des Ulcus cruris veno-
sum ist eine addquate Kompressionsthera-
pie. Eine systematische Meta-Analyse von
O'Meara et al. aus dem Jahre 2012 auf der
Basis von 36 Studien, die zwischen 1990
und Dezember 2013 publiziert wurden (4),
kommt zu dem Ergebnis, dass die Ulcus-
heilung mit einer Kompression besser ist
als ohne Kompression und dass Mehrkom-
ponenten-Systeme besser sind als Einkom-
ponenten-Systeme (5). Mehrkomponen-
ten-System steht dabei fiir einen mehrlagi-
gen Kompressionsverband.

Bei Patienten mit UCV kann durch die
Kompressionstherapie die Abheilung be-
schleunigt und die Rezidivrate reduziert
werden, sodass diese Therapie den Stan-
dard der leitliniengerechten Versorgung
darstellt. Der notwendige Einsatz der Kom-
bination einer angepassten Kompression
und modernen Wundversorgung zeigt
auch eine dreiarmige randomisierte kon-
trollierte Studie an 321 Patienten von
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Wong et al. aus dem Jahr 2012 (6). Hier
wurden zwei kurzziigige Mehrlagensyste-
me mit moderner Wundversorgung vs.
moderner Wundversorgung allein gepriift.
Die Heilungsraten nach 24 Wochen betru-
gen 72,0% (77/107) vs. 67,3% (72/107) und
29,0% (31/107) und waren damit in den
Gruppen, die Kompression erhielten mehr
als doppelt so hoch.

Dieser klaren Aussage fiir den Nutzen
der Kompression bei UCV stehen die Er-
gebnisse des BARMER GEK Heil- und
Hilfsmittelreports 2014 gegeniiber (7). Fiir
diesen Report wurden die Daten der
Grundgesamtheit aller BARMER GEK Ver-
sicherten im Beobachtungszeitraum von
2009 bis 2012 ausgewertet. Nach dieser
Analyse erhielten nur 16 % der Versicher-
ten mit einem neu aufgetretenen UCV
wihrend der floriden Wundphase eine Ver-
ordnung tiber Kompressionstherapie. Die
Daten zeigen, dass das Bewusstsein fiir die
Notwendigkeit einer Kompressionsthera-

Fazit fur die Praxis

Moderne  Kompressionsmaterialien ~ sind
hochentwickelte Gewebe und enthalten
schon seit Jahren kein Gummi mehr. In ih-
nen steckt viel Know-how und Begriffe wie
Ruhedruck und Arbeitsdruck, Elastizitat und
Stiffness spielen bei der medizinischen An-
wendung eine groBe Rolle und unterschei-
den sich bei den verschiedenen Materialien.
Es gibt neue Entwicklungen wie die adapti-
ven Kompressionssysteme mit denen das
Selbstmanagement der Patienten verein-
facht wird (» Abb. 2). Die Kompressionsthe-
rapie kann aber nur wirken, wenn sie auch
regelmaBig getragen wird. Um die Therapie-
adharenz der Patienten sicherzustellen,
miissen Arzte, Pflegepersonal und Sanitéts-
fachhandel Hand in Hand arbeiten. Insbe-
sondere dem Arzt fallt hier die Aufgabe zu,
dem Patienten die krankheitsspezifischen
Grundlagen zu erklaren und den Mehrwert
der Kompressionstherapie darzustellen.

pie bei einem floriden UCV bei den ver-
ordnenden/versorgenden Arzten nicht ge-
geben ist. Ob dieses fehlende Bewusstsein
wirklich auf Unkenntnis oder auf schlech-
ten Erfahrungen und Budgetangsten be-
ruht, bleibt unklar.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Phlebolo-
gie schreibt dazu 2009 in der Leitlinie zum
Phlebologischen =~ Kompressionsverband

(7):

Die Unterlassung der Kompressionsthera-
pie bei einem UCV stellt dementsprechend
—von wenigen Kontraindikationen abgese-
hen — einen Behandlungsfehler dar und
fihrt zur Fehl- bzw. Unterversorgung die-
ser Patienten.
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