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Medical Wellness Center
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Wann ist eine Kompression sinnvoll?

Welche?
Gibt es Evidenz?
Was ist zu beachten?

Sandra Friedli, Fachadrztin Angiologie FMH



\% VENIO

Wann ist eine Kompression sinnvoll? o

Probleme mit venosem Riickstrom:

1) Venenklappen (cvi)

2) Muskelpumpe (Dependency)

3) AV-Koppelung (pavi)*

4) Atmung, Herzaktion (Hi, corp)*

*KI beachten

Sandra Friedli, Fachadrztin Angiologie FMH
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Wann ist eine Kompression sinnvoll? o

Probleme mit Lymphtransport:

1) zu viel Lymphlast (post OP, post Infekt)

2) zu wenig Lymph-Transportkapazitat
(prim/sek. Lymphoédem)

3) Lymphstau in Kombination mit anderen
Krankheiten (\vischbilder)

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH



Wann ist eine Kompression sinnvoll?
=> praventiv, unterstutzend

Erhohung des vendsen Ruckflusses in V. poplitea + 40% !!!

Reisen

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH
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Odeme: Folge einer gestérten Mikrozirkulation

STARLING- Tabelle 1 | Ursachen von Odemen
GLEICHUNG Physiologie Maogliche Ursache Wirkung
ifﬁ(gc}: t’zt- (?E 'T,f.t) 1 Kapillarpermeabilitét (o) Erysipel, Arthritis, ) Entziindliches Odem,

It die Nettofiitration hormonales zyklisches Odem idiopathisches Odem’
(der Ursprung der Lymphe) -
c ist der Filtrationskoeffizient 1Vendser (kapillarer) Druck (Pc)  Herzinsuffizienz, Veneninsuffizienz, Kardiales Odem,
Pc ist der kapillare Blutdruck “Dependency syndrome” vendses Odem
Pt ist der Gewebsdruck , . .
B T T T 1 Onkotischer Gewebsdruck (it)  Versagen der Lymphdrainage Lymphddem "
wt ist der onkotische } Onkotischer Kapillardruck (mc)  Hypoalbumindmie, nephrotisches Syndrom, Hypoproteindmisches Odem
Gewebsdruck Leberinsuffizienz

Kepillare
Arterie Arteriole P

Stérungen der Prozesse von Filtration und Reabsorption
in der Mikrostrombahn fiihren zu Odemen

Mikrostrombahn

Venole Vene

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH



Abbildung 1 | Kompression
wirkt gegen die Filtration
und fordert die
Reabsorption
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Welche Art der
Kompression
ist sinnvoll?

Verband (mehr-lagig),
Strumpf & AIK o

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH
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Arten der Kompression in der Gegeniiberstellung \/

Kompressionsverband Kompressionsversorgung (Strumpf, Panty, Capri, etc)

+ akute Versorgung (TVT, akutes Ulcus) + Langerfristigere LOsung (tage, Wochen ?)
+ wahrend Intensivphase einer LD + hohere Akzeptanz bei Patienten

(wenn davon ausgegangen werden kann, dass Umfangsmasse reduziert werden) (modisch, variabel, Flexibilitdt bzgl. Schuhe ...)

+ kurzfristig - cave: auch hier Anpassungen u. Kontrollen
erforderlich (6-12 mon.)

+ Patientenvorliebe + Patientenvorliebe
- Anwender abha ngig (Erfahrung, Geduld, Material) - Anwender abhéngig (Messgenauigkeit, Erfahrung, Passgenauigkeit)
- (Nachteil bezgl. Mobilitat) - (Preis?)

Sandra Friedli, Fachadrztin Angiologie FMH
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Figure 4: Changes in pressure {measured at the ankie) in the venous system in l2gs with LASERZENTRUM

healihy and detective venaus valves duning ving, rising, standing andg exarcise

[ iz 2oan i iing i ctndng

mmHg 3 Qo : h— : 4 : : 4 * : Unelastische Binden oder 4-Lagen Verbande
- 4 | H 3 : besser flir mobile Patienten
healthy lrrs wearicial and Compresson therapy systemns with a high S5 (inelastc or mult-layer bandage system) will produce
padorator vl higher pressures during standing and lower pressures when lying down than systems with alower SSI
wsfunctios (anclastic system).

Adapted from ret?

2. VowdenK, Vowden P. How to Guide: Effective compression therapy. Wound Essentials 2012; 7(2): suppl.

Sandra Friedli, Fachadrztin Angiologie FMH
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Druck Deutsche Norm

(mmHg)
Prophylaxe, Langzeittherapie bei leichterer
1 8,4-21 ,2 Funktionsstorung
25,1-32,1 |
 Therapie, akt. Datenlage
36,4-46,5

>H59



Naht
Gestrick

Maschenzahl ei

- Form

Sandra Friedli, Fachadrztin Angiologie FMH
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Strumpf ;/= Strumpf
Rundstrick vs. Flachstrick
Kosten different (FS > RS)

Keine Limitatio bei FS
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Hauptprobleme in der Kompressionsversorgung

* geringer Stellenwert im klinischen Alltag und in der Ausbildung
(Physiotherapeuten, Masseure, Aerzte, ...)

e oft keine korrekte Diagnostik

e zu wenig und zu wenig konsequent eingesetzt

e falsch angewendet

* nicht Gberpruift

* interdisziplinarer Ansatz gefragt, nichts fur Einzelkampfer ...

e Patient muss mitmachen
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U Ic u s cru ri s ve n OS u m Tabelle 1 | Wéchentliche Kosten (nicht abgeheilt) ANMERKUNGEN ZU
Verbandwechsel Systematische Ubliche DEN KOSTEN
Versorgung mit hoher  Versorgung (%) 1. £1=1,5Euro (€)
Kompression (%) 2. Ubliche Versorgung = basierend auf
Simon?® (Preise Stand 2000)
Personalzeitkosten €24 (60,0) €24 (80,0) 3. Hochkompressionsverbénde (4-lagig) =
Kosten von Profore®°
Wundauflagen/Verbande £13 (32,5) £3 (10,0 4. Personalzeitkosten = durchschnittiiche
Kosten eines Heimbesuchs des
Sonstige Kosten €3 (7,5) €3 (10,0 ambulanten Pflegepersonals (ginschl.
Anfahrtszeit)®
GesamtkostenproWoche €40 €30 5. Verbandwechselhaufigkeit fiir die
S . Uibliche Versorgung = basierend auf
Tabelle 2 | Erwartete Kosten und Behandlungsergebnisse Haufigkeit (pro Woche) 1.1 2,2 Morrel 2.2 (2.4 bei Freak® und be
Gesamtkosten pro Woche €44 £66 Simon?). Hohe Kompression= basierend

Systematische Versorgung mit  Ubliche Versorgung*
hoher Kompression (Option A)  (Option B)

Verheilte Erstgeschwire

12 Wochen 34% 24%

24 Wochen 58% 42%

52 Wochen 71% 60%
Mediane Zeit bis zur Heilung 19-20 Wochen 35-36 Wochen
Mittlere Zeit bis zur Heilung (geheilte Patienten) 15,9 Wochen 19,2 Wochen
Rezidive (innerhalb von 52 Wochen) 17 (24%) 13 (22%)
Durchschnittliche Kosten pro Patient €1.205 €2.135
Kosten pro abgeheititem Erstgeschwir €1.697 €3.558

(ausschl. Rezidive)

*Definition nach Morrell et al*

auf Morrell* 1,07 (1,01 bei Simon®)

3. Simon DA, Freak L, Kinsella A, Walsh J, et al. Community leg ulcer clinics: a
comparative study in two health authorities. BMJ 1996; 312: 1648-51.

4. Morrell CJ, Walters SJ, Dixon S, Collins K, et al. Cost effectiveness of community
leg ulcer clinics: randomised controlled trial. BMJ 1998. 316: 1487-91.

Sandra Friedli, Fachadrztin Angiologie FMH
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Evidenz Kompressionsversorgung

sehr gute Evidenz (KI. | Empfehlung):

1. Heilung von vendsen Ulcera und Pravention eines Ulcus-Rezidivs
O’Meara S, Cullum N, Nelson EA, Dumville JC. Compression for venous leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev

2012; 11: CD000265.
Nelson EA, Bell-Syer SE. Compression for preventing recurrence of venous ulcers. Cochrane Database Syst Rev

2012; 15: CD002303.
2. Thromboseprophylaxe bei Hochrisiko-Pat. mit zB. Kl f. Antikoagulation (AIKT, 3 Kammern)

Bei Patienten, die sich einer grofsen oder offenen urologischen Operation unterziehen mussten (mittleres Risiko),
wurde das Risiko einer TVT durch Anwendung der IPK (Unterschenkel, Fuf3) reduziert.

Die IPK (Bein) und die IPK (Ful’) sind dhnlich effektiv (Soderdahl et al.).

Stellt man die Patientengruppen, die eine IPK (Unterschenkel) bzw. keine Prophylaxe erhielten,

einander gegeniber, so zeigen sich in der ersten Gruppe 7% TVT, in der Kontrollgruppe 25% (Coe et al.).
Soderdahl DW, Henderson SR, Hansberry KL. J. Urol. 157, 1774-1776, 1997

Coe NP, Collins REC, Klein LA et al. Surgery 83, 230-234, 1978
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J Vasc Surg. 2011 May;53(5 Suppl):2S-48S. doi: 10.1016/j.jvs.2011.01.079.

The care of patients with varicose veins and associated chronic
venous diseases: clinical practice guidelines of the Society for
Vascular Surgery and the American Venous Forum.

Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, Eklof BG, Gillespie DL, Gloviczki ML, Lohr JM, McLafferty RB,

Meissner MH, Murad MH, Padberg FT, Pappas PJ, Passman MA, Raffetto JD, Vasquez MA, Wakefield TW;
Saciety for Vascular Surgery; American Venous Forum.

duplex ultrasound scanning of the deep and superficial veins (GRADE 1A). We recommend that
the CEAP classification is used for patients with CVD (GRADE 1A) and that the revised Venous
Clinical Severity Score is used to assess treatment outcome (GRADE 1B). We suggest
compression therapy for patients with symptomatic varicose veins (GRADE 2C) but recommend
against compression therapy as the primary treatment if the patient is a candidate for saphenous
vein ablation (GRADE 1B). We recommend compression therapy as the primary treatment to aid
healing of venous ulceration (GRADE 1B). To decrease the recurrence of venous ulcers, we
recommend ablation of the incompetent superficial veins in addition to compression therapy
(GRADE 1A). For treatment of the incompetent great saphenous vein (GSV), we recommend

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH
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DEUTSCHLAND 2016 S2K-LEITLINIE phylaxe angesehen wird. Bei Patienten mit tiefer Venen-

thrombose zeigte sich unter Kompression mit Striimpten der

_ _ _ Klasse IT (Kompressionsdruck 23-32 mmHg) eine schnellere
4. Hach-Wunderle V et al.: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der

Lungenembolie. Interdisziplinare S2k-Leitlinie. Vasa 2016; 45 (1) Supplement 90.

Regression der Thrombuslast nach sieben Tagen. Ausserdem
werden die lokale und die regionale intrinsische fibrinolyti-
sche Aktivitit durch Kompression erhoht. Gemiss aktueller
Empfehlungen des American Venous Forum ist eine Kom-
pressionstherapie bei Patienten mit symptomatischer Vari-
kose empfohlen, wobei zwei Drittel der SVT in diesem Zu-
sammenhang auftreten (Guideline-Grad 2C)(12). Auch in
der bereits zitierten aktuellen S2k-Leitlinie zur Diagnostik
und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie
der deutschen Expertengesellschaften (u.a. DGA, DGP,
DEGUM, DGG, DGIM, GTH, DGK) wird eine Kompres-
sionsbehandlung bis zum Abklingen der Symptome bei SVT
gefordert (4).

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH
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4. Hach-Wunderle V et al.: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der
Lungenembolie. Interdisziplinare S2k-Leitlinie. Vasa 2016; 45 (1) Supplement 90.

DEUTSCHLAND 2016 S2K-LEITLINIE
Kompressionstherapie TVT

» Um Haufigkeit und Schwere des postthrombotischen Syndroms zu
reduzieren, sollte friihzeitig mit einer Kompressionstherapie am be-
troffenen Bein begonnen werden.

% FEin Kompressionsverband nach Fischer und ein angepasster Kompres-
sionsstrumpf Klasse II sind vergleichbar wirksam zur Verhinderung des
postthrombotischen Syndroms. Die Fortsetzung nach 3-6 Monaten ist
bei fortbestehendem vendsen Funktionsdefizit sinnvoll. Eine Unterschen-
kelkompression (Strumpflange A-D) ist in aller Regel ausreichend. Eine
prophylaktische Anwendung sowie die routineméfdige Kompressionsthe-
rapie bei Armvenenthrombose sind in ihrer Wirksamkeit nicht belegt.

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH
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Neue Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der cerasswcoy
Lymphodeme” 2017

M. Foldi
Foldiklinik, Hinterzarten

Folgende Inhalte wurden in der Konsensuskonferenz Absolute Kontraindikationen fiir die KPE bzw. einzel-
abg‘estlmmt und Verabsc}.ned.et: ' ner Komponenten (manuelle Lymphdrainage, Kom-
1.Die Komplexe Physikalische ~Entstauungstherapie ressionstherapie) sind die dekompensierte Herzinsuf-

(KPE) ist Goldstandard der konservativen Lymph- P j ] P ) - P -
fizienz, die akute tiefe Beinvenenthrombose, erosive

6dembehandlung.

In Kommentartexten werden die einzelnen Kompo- Dermatosen, das akute schwere Erysipel sowie die
nenten der KPE ausfiihrlich dargestellt, d.h. die manu- pAVK Stadium III/IV. Als relative Kontraindikationen
ellen Techniken der Lymphédembehandlung, die Kom- gelten das maligne Lymphodem, Hautinfektionen,
pressionstherapie, die entstauende Bewegungs- und Hauterkrankungen und die pAVK .

Atemtherapie, die Hautpflege und Hautsanierung *a TR m .

sowie als ,flinfte Sdule* die Aufkldrung und Schulung
betroffener Patientinnen und Patienten. Diese ,fiinfte
Sdule* ist erstmals in eine deutschsprachige Lymph-

o6dem-Leitlinie mit aufgenommen worden. Literatur

1. http://[www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/058-001.html
2. www.awmf.org

3. Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin,
website: www.leitlinien.de

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH
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S1-Leitlinie Lipodem

AWMF Registernummer 037-012
ICD 10 R60.9 Odem, nicht niher bezeichnet

Die Erstellung der Leitinie erfolgte unter der Deutschen fiir gi
e\V. (DGP).

Weitere beteiligte Fachgesellschaten/ Berufsverbéinde:
« Deutsche Gesellschaft fir Lymphologie (DGL)
« Berufsverband der Lymphologen (BVL)
D iger | (GDL)
«  Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

« Deutsche fiir Angiologie - fir izin €.V. (DGA)

« Deutsche fir und - fiir operafive, en-

dovaskulire und préventive Gefakmedizin e.V. (DGG)
+ Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC)

Tabelle 6: Ubersicht der derzeit mdglichen Therapieoptionen mit inren jeweiligen Be-

handlungszielen (modifiziert nach Reich-Schupke 2013).

Therapieziel

TherapiemaBnahmen

Odemreduktion

Kompression

MLD (manuelle Lymphdrainage)

AIK (apparative intermittierende Kompression)
Bewegung

Liposuktion

Schmerzlinderung

Kompression
MLD

AIK
Liposuktion

Reduktion der Hamatomneigung

MLD
AIK
Liposuktion

Reduktion des pathologisch vermehrten
Unterhautfettgewebes

Liposuktion

Verhinderung / Beseitigung mechanisch
bedingter Komplikationen

Kompression
Liposuktion
Plastisch-chirurgische Eingriffe

Reduktion der ggf. begleitenden Adipo-

sitas

Bewegungstherapie
Ernahrungsumstellung

Leitliniengerechte Therapie der Adipositas (interdisziplinar)

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH
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LIPODEM = die unterschatzte Krankheit

* Schmerzende unférmige Beine & Arme

* Immer symmetrisch

« ++ Druckempfindlichkeit, Neigung zu Blutergiissen * Erhohte Kapillarpermeabilitat (=> Blutergilisse, mehr

. Bdem Lymphlast)

. ++Wirme, Hitze * Lymphe: Hochvolumeninsuffizienz

* Psychische Probleme oft als Folge , ev Gelenkprobleme (Il1) * Verminderter VAR (Orthostase +++, Bandage - - -)
* Sport, Gewichtsabnahme helfen nicht * Lipolymphddem: BG Umbau, Fibrosierung des

* Beginn in Zeiten hormoneller Umstellung (Pubertat, Unterhautfettgewebes

Schwangerschaft, Beginn ,,Pillen“-Einnahme, Wechseljahre,
Stress,..%

* Erhohte Adipogenese (Bildung von Fettzellen)
* Schatzungen zufolge 1:10 Frauen betroffen
e Familiare Haufung

* Chronisch, nicht heilbar
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Foto: Corinna Hansen-Krewer,
www.soul-feelings.de

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH


http://www.soul-feelings.de/

VENIO

GEFASSMEDIZIN
LASERZENTRUM

Foto: Corinna Hansen-Krewer,
www.soul-feelings.de
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Vor der Anwendung der Kompression zu bericksichtigende Faktoren
Aussehen der Haut — bei dUnner, brichiger Haut kdnnen durch hohen Druck Hautschaden entstehen

Form des Beins — der Andruck des Verbands und das Druckgefalle andert sich je nach Form des betroffenen

Beins gemal3 dem Laplace-Gesetz. Haut Uber exponierten, vorstenenden Knochen kann anfallig fur
Druckschaden sein

Vorhandene Nervenleiden — sind keine schutzenden Reaktionen mehr vorhanden, erhoht sich das Risiko von
Schadigungen durch den Verbandandruck

Vorhandene Herzinsuffizienz — rasche Flussigkeitsverschiebungen das vorbelastete Herz gefahrden

Arterielle Perfusion - ABI < 0.5 KI, 0.5-0.7 ev. angepasste Kompression
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Tipps zur Kompressionsversorgung

e 1.Diagnostik, 2.Therapie

* 4-lagen Verbande / unelastische Bandagen

* Rundstrick — Flachstrick

* konsequent: Pat. motivieren, aufklaren

e Kontrolle (1 Wo, 6 Mon., 1, ...)

e gute Entstauung (KPE Intensivphase mit Bandagierung) vor
Anpassen einer Bestrumpfung

* interdisziplinar
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MERCI fiir die Aufmerksamkeit ...

Sandra Friedli, Facharztin Angiologie FMH




