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Liebe Betroffene, liebe Angehdrige,

diese Broschire bietet Ihnen Informationen und
Hilfestellungen im Umgang mit Ihrer Kompres-
sionstherapie. Sie erhalten Erkldrungen zu
Ursachen lhrer Erkrankung und einem méglichst
unbeschwerten Leben damit.

Diese Broschire wurde von medizinischen Fach-
experten und Pflegefachkraften zusammen-
gestellt, um Sie Uber die wichtigsten MaBnahmen
und Verhaltensweisen im Umgang mit lhrer
Kompressionstherapie zu informieren.

Fachbegriffe werden im Glossar erklart.
AnschlieBend sind wichtige Kontaktadressen
aufgefihrt, unter denen Sie weiterfihrende
Informationen erhalten.




Warum Kompressionstherapie?

Sie haben mude, schwere, schmerzende Beine.
Ihre Haut ist trocken, schuppig, juckt und zeigt
braunliche Verfarbungen. Ihre Beine schwellen an,
nachdem Sie lange gestanden oder viel gesessen
haben. Sie haben ein Spannungsgeflihl in den
Beinen und lhre Schuhe und Socken schniren ein.

Ilhr Arzt hat bei Ihnen eine ,,Venenschwache”
festgestellt. Der medizinische Fachausdruck lautet
chronische vendse Insuffizienz (CVI): in den Gefa-
Ben, die zu Ihrem Herzen zurlckflihren (Venen)
wird das Blut nicht mehr ausreichend in Herz-
richtung gepumpt und staut sich in den Beinen.

Die Folge ist eine Uberlastung der vendsen
GefaBe. Diese verminderte Entsorgung des
Gewebes kann zu Wunden, dem so genannten
,offenen Bein” (Ulcus cruris venosum) bzw.
Wundheilungsstérungen fihren.

Das GefiBBsystem

Herz

Venen =
BlutgefaB3e, die zum
Herzen zurtckfihren

Arterien =
Blutgefalle, die vom
Herzen wegfihren




Wie kann man sich das vorstellen?
Intaktes Venensystem

Der Ruckfluss
des Blutes
zum Herzen ist
gewabhrleistet.

Haut

Venenklappen*

oberflachliche Vene
(unterhalb der Haut)

tiefe Vene
(im Muskelgewebe)

* Die Venenklappen funktionieren wie Ventile und
verhindern das ZurtckflieBen des Blutes in Richtung
der FuBe.

Defektes Venensystem

Der Ruckfluss des Blutes zum Herzen ist
nicht mehr gewahrleistet.

defekte
Venenklappen

Die Ursache daflr sind ausgesackte Gefalle,

in denen die Venenklappen nicht mehr schlie-
Ben kénnen. Das Blut staut sich. Ursache hierfar
kann eine Venenschwache sein, z.B. durch ein
Krampfaderleiden.



Wiederhergestelltes Venensystem

durch Kompressionstherapie

Der Ruckfluss des Blutes zum Herzen ist

gewabhrleistet.

DRUCK

DRUCK

DRUCK

DRUCK

DRUCK

DRUCK

LRA!

Wie wirkt die Kompressionstherapie?

Die sachgerechte Kompressionstherapie tbt
Druck auf die vendsen GefaBBe aus. Dadurch
werden diese enger. Dies hat verschiedene Effekte:

Wiederherstellung der Funktion der
Venenklappen

Beschleunigung des vendsen Blutrlickflusses in
Richtung des Herzens

Reduzierung bzw. Aufhebung von Wasser-
einlagerung in den Beinen — lhre Beine werden
wieder schlank

Ermoéglichung des Abtransportes von
Stoffwechselabfallprodukten

Schmerzlinderung durch Abschwellen der Beine

‘ Voraussetzung fir die Abheilung der Wunde




Welche Risikofaktoren Was kann ich zusatzlich selber tun?
fiir Venenleiden gibt es?
Im Sommer mit Eiswasser beflllte Pflanzen-
e Bekanntes Krampfaderleiden, Bindegewebs- spruher oder angefeuchtete eingefrorene
schwache, Venenverschluss (Thrombose), Handtlcher zur Kiihlung der Beine nutzen.
Verletzungen an den Unterschenkeln

Wenn keine Wunde
besteht, Beine taglich
kalt abduschen oder
Wechselduschen
machen und mit kalt
enden; Kneipp'sche
Gusse, Wassertreten.

e Ubergewicht

e Hormonelle EinflUsse, z.B.
wahrend einer Schwangerschaft

e Fortgeschrittenes Lebensalter:
die Elastizitat der
Venenwande nimmt ab

e Familidre Vorbelastung Beine zwischenzeitlich

Uber Herzniveau
hochlegen;

ggf. nachts das
FuBende des Bettes
leicht hochstellen.

e Bewegungsmangel

e Tragen von Schuhen mit
hohen Absatzen

e Langes Stehen und Sitzen,
Berufe mit stehender oder

sitzender Tatigkeit Zur Schonung lhrer

medizinischen
Kompressionsstrimpfe
FuB- und Fingernagel
kurzhalten und Uber-
maBiger Hornhautbil- #
dung vorbeugen. '

e Lange Reisen, z.B. Fluge
e Sauna- und Solarienbesuche

* HeiBe Bader und lange
Sonneneinstrahlung

-10- -11-



@ Um mit bandagierten
Beinen schicke Schuhe
tragen zu kénnen,
weite Schuhe oder eine
Nummer gréBer kaufen;
z.B. Sneaker, eine
Variante zwischen
Turn- und StraBBenschuh.

Venensport

Eine halbe Stunde Bewegung (Venensport) am
Tag unterstitzt die Wirkweise Ihrer Kompressions-
therapie, z.B.:

e Wenn keine Wunde besteht, Wassertreten:
Wanne bis zur
Wadenhodhe mit

@ Kleidung anpassen: flache Absatze, keine kaltem Wasser
einschntrende Kleidung (z. B. Miederhosen, befillen und im
enge BlUndchen) und bei stark nassender Storchenschritt
Wunde dunkle/schwarze Kleidung tragen. abwechselnd die

@ Achten Sie auf ausreichend Flussigkeit Beine aus dem
und eine ballaststoffreiche Erndhrung; Wasser heben.

redu2|eren Sie Uberglcht * Sitzend mit FuBspitze und Ferse im Wechsel den

Boden berlhren. Alternativ stehend an einer
Tischkante oder Stuhllehne festhalten. Dabei
das Gewicht von den Fersen auf die FuBspitzen
verlagern und die Fersen anheben.

Meiden Sie Temperaturen Uber 28°C,

keine: Warmflasche, heiBen Bader,
Sonnenbader, Sauna-
und Solarienbesuche

Keinen Kraftsport machen, ..
dies belastet unnétig Ihre GefaBe

-12- -13-



e Den FuB3 Uber einen runden Gegenstand

Spazieren gehen,
abrollen, z.B. Flasche, Holzstab oder Ball

Nordic Walking,
bewusst Treppen
steigen

Hande im Liegen hinter
dem Kopf verschranken.
Dann GesaBmuskeln
anspannen, dabei das
Becken anheben und
ausatmen.
AnschlieBend Becken
wieder senken,

kurze Entspannung und einatmen

e Nutzung eines
Venen-Sportkissens
(Venen-Trainer);
dabei wird die Luft von

Mit den Zehen nach Gegenstdanden greifen, einer Kissenkammer
z.B. Stift oder Tuch in die andere getreten.
A\ Die Muskelpumpen

der Beine werden
somit aktiviert.

Dokumentieren Sie Ihre taglichen Ubungen
zur Erfolgskontrolle.

-14 - -15-



Die Kompressionstherapie
erlangt ihre volle Wirkung
erst in Verbindung mit
aktiver Bewegung!

@ 3S- und 3L-Regel

»3S- und 3L-Regel”: Sitzen und Stehen ist Schlecht,
Lieber Laufen und Liegen!

Sie finden diesen Merksatz in der Mitte der Broschure
als Poster zum Herausnehmen und Aufhangen!

-16 -



3S- & 3L-Regel

Sitzen T2 und Stehen 2 Schlecht,

Lieber Laufen und Liegen 2




Die Phasen der Kompressionstherapie -
Versorgungsmoglichkeiten

In der Kompressionstherapie folgen drei Phasen
aufeinander ab: Entstauungsphase,
Erhaltungsphase und Pravention.

Entstauungsphase

In dieser Phase sind lhre Beine und FlBe zunachst
dick und gestaut. Durch eine konsequente, kraf-
tige Kompressionsbandagierung, optimalerweise
auch Gber Nacht, nimmt der Umfang ab, und die
Wundheilung wird unterstitzt.

Dies geschieht durch Materialien, die sich der
Umfangminderung einfach anpassen lassen.

Mehrkomponentensysteme: sind Einmalprodukte,
verbleiben mehrere Tage am Bein und verfu-

gen zum Teil Uber spezielle Dehnungstechniken
oder visuelle Markierungen, die das Anlegen
erleichtern.

-17 -



Medizinische
adaptive
Kompressions-
bandagen:

werden auch Klett-
bandagen genannt
und kénnen zum Teil
selbst oder mit Hilfe
der Angehdrigen
angelegt werden.

Kurzzugbinden

(inkl. Polstermaterial): % -

T ——

=

sind immer mit
Unterpolsterung
anzulegen, werden
taglich gewechselt
und verbleiben Tag
und Nacht am Bein.

Diese Kompressionsmaterialien werden so lange
bendtigt, bis Inre Beine entstaut sind. Dies sollte
nach spatestens vier Wochen erfolgt sein.

@ Tipp:
Zur Erfolgskontrolle der erzielten Entstauung
sollte einmal pro Woche der Umfang von

VorfuB3, Knéchel und Wade gemessen werden.

-18 -

Erhaltungsphase

Ihre Beine sind entstaut, und die Wundheilung
schreitet voran. Nun werden keine auftragen-
den Bandagierungen lIhrer Beine mehr bené-
tigt. Ihre Versorgung kann auf zweiteilige
Ulkus-Strumpfsysteme umgestellt werden.

Ulkus-Strumpfsysteme:

e Bestehen aus zwei Strimpfen.
Ein Unterziehstrumpf fixiert die Wundauflage.
Ein Uberziehstrumpf erzeugt den eigentlichen
Kompressionsdruck.

T ), y /‘_ ____"‘-—_‘XHH‘_'

e Der Unterziehstrumpf hat einen geringen
Anlagedruck und verbleibt auch Gber Nacht
am Bein. Aus hygienischen Grinden ist er
taglich zu wechseln.

e TagsUber erzeugt der Uberziehstrumpf den
notwendigen Kompressionsdruck.

Ulkus-Strumpfsysteme sind so lange zu tragen,

bis Ihre Wunde abgeheilt ist. Eine Neuverordnung
steht lhnen bei Beinumfangabnahme oder bei
Beschadigungen des Strumpfmaterials zu.

-19-



Pravention

Ihre Wunde ist nun abgeheilt. Um die Neu-
entstehung einer Wunde zu vermeiden
(Pravention), tragen Sie ab jetzt medizinische

Kompressionsstrimpfe.

Medizinische Kompressionsstriimpfe:

e gibt es in vier verschiedenen

Kompressionsklassen.

e sind als konfektioniertes

Fertigprodukt oder als

maBangefertigte/-r

Strumpf/-hose erhaltlich.

* sind meistens rundgestrickt (ohne Naht).
Je nach Befund kann lhr Arzt Ihnen auch
flachgestrickte Strimpfe (mit Naht) verordnen.

e gibt es in vielen Farbe
Musterungen und mit
Strassbesatz. Hierfur

n,

sind meist Zuzahlungen

erforderlich.

-20-

e sind in unterschiedlichen Materialien, z.B.
Baumwolle, Polyester, Polyamid, Mikrofaser
sowie angereichert mit Pflege- oder Zusatz-
stoffen, erhaltlich.

e werden halbjahrlich von lhrem Arzt neu ver-
ordnet. Bei Erstverordnung erhalten Sie eine
Zweitausstattung (sog. Wechselversorgung), um
die Strimpfe taglich waschen und wechseln zu
kédnnen. Wenn das Material beschadigt ist, ware
eine vorzeitige Verordnung méglich.

e sind zur Pravention oft ein Leben lang zu
tragen.

@ Tipp: Medizinische Kompressionsstrimpfe
werden morgens vor dem Aufstehen
angezogen und abends beim Zubettgehen
ausgezogen.

-21-



Warum soll ich meine medizinischen An- und Ausziehhilfen
Kompressionsstrumpfe auch weiter-
tragen, wenn meine Wunde abgeheilt
ist?

...erleichtern das An- und Ablegen Ihrer medizini-
schen Kompressionsstrimpfe. Es gibt Modelle far
offene und geschlossene Strimpfe. Man unter-

_ scheidet Gestelle und Gleiter.
...um einer neuen

Wunde vorzubeugen. Gestelle bestehen aus
Sobald die medizini- Metall oder Kunststoff
schen Kompressions- und haben unterschied-
strimpfe nicht mehr lich lange Greifarme bzw.
getragen werden, fallt Blgel zum Hochziehen
der formende Druck Ihrer Kompressions-

weg. Die GefaBe weiten strimpfe.

sich wieder und die
Venenklappen kénnen
erneut nicht mehr
schlieBen!

Gleiter bestehen aus gleit-
fahigem Material und sind
weniger

sperrig

als
Der Abtran
er Abtransport von Gestelle.

Stoffwechselabfall- T o O AP
produkten und
GewebsflUssigkeit ist
nicht mehr ausreichend
gewahrleistet. Dadurch
kommt es zu Schadi-

@ Tipp: Genoppte Gummi- bzw. Haushaltshand-
schuhe erhéhen die Griffigkeit und mindern
das Risiko von Materialschaden, z.B. durch
lhre Fingernagel.

gungen der Haut. An- und Ausziehhilfen werden von Ihrem Arzt
In der Folge kann eine verordnet. Lassen Sie sich in Ihrem Sanitatshaus
neue Wunde entstehen. oder Ihrer Apotheke vorab ausfihrlich beraten,

welches Modell fir Sie geeignet ist.
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Hinweise zur Materialpflege

Die sachgerechte, tagliche Reinigung dient nicht nur
hygienischen Aspekten, sondern verlangert auch die
Lebensdauer lhrer Kompressionsmaterialien.

Medizinische Ulkus-Strumpfsysteme,
Kurzzugbinden adaptive Kompres- | medizinische
sionsbandage Kompressionsstrumpfe

Feinwaschmittel

Feinwaschmittel oder spezielles Strumpfwaschmittel

Waschmittel - : - - - -
¥ Verwenden Sie keinen  Weichspiiler und kein Haarwaschmittel!
Temperatur ( -_P 40°C (optimal im je nach Produkt 30-40°C
— <95 °C Feinwaschprogramm) | (optimal im Feinwaschpro-
ey oder Handwasche gramm) oder Handwadsche
-“ ¢ Nutzen Sie ein  Waschenetz, um das
| | Kompressions material zu schitzen.
Trocknung Flachliegend  auf dem Waschestander
- B Uber  einem Handtuch
V=" '%_: > Trocknen Sie Ihre Kompressions materialien nicht auf der Heizung,
“ im Waschetrockner oder unter  direkter Sonneneinstrahlung!
e Rubbeln oder kneten Sie lhre Kompressions-
Korrekter e rollen Sie lhre Binden nach materialien nicht und wringen Sie diese nicht aus.
Umgang Trocknung unter leichtem Zug auf. e Bugeln, chloren oder chemische Reinigung
mit lhren zerstéren das Material.
Kompres- e entsorgen Sie ausgeleierte Binden e Versuchen Sie bei Materialdefekten, z.B.
sions- (ca. nach 10-15 Waschen) und lassen Laufmaschen, diese nicht selber zu reparieren;
materialien sich neue verordnen. nehmen Sie hierfir Kontakt zu Ilhrem/-r

Sanitatshaus/Apotheke auf.

(&? Beachten Sie bei allen Kompressionsmaterialien

-24 -

vorab die Herstellerangaben zu den Pflegehinweisen!
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Hautpflege bei Kompressionstherapie

Ihre Haut ist durch die Venenschwache sowie
durch die Kompressionsmaterialien heraus-
gefordert. Nutzen Sie daher zur Hautpflege
Produkte, die schnell einziehen und gleichzeitig
Feuchtigkeit spenden:

e Pflegeprodukte mit einer
fetthaltigen Salben-Grund-
lage (Wasser-in-Ol)

e mit Feuchthaltefaktoren,
wie Harnstoff (Urea),
Glycerin oder Milchsdure

Durch eine tagliche Hautpflege
erhéht sich die Elastizitat lhrer
Haut und méglicher Juckreiz
mindert sich.

Pflegen Sie die Beine abends,

nach dem Ablegen der medizinischen Kompres-
sionsstrimpfe. So kann die Hautpflege Gber Nacht
gut einziehen.

Q Tipp: Eine sorgfaltige Hautpflege und lebens-
lange Versorgung der Beine mit medizinischen
Kompressionsstrimpfen sichern den Therapie-
erfolg auf Dauer.

-26-

Glossar

Arterien:
BlutgefaBe, die vom Herzen weg fithren und sauerstoffreiches
Blut transportieren.

Chronische vendse Insuffizienz (CVI):

Die anhaltende Venenschwache ist die haufigste Ursache von
Beschwerden in den Beinen. Sie entsteht durch unbehandelte
Krampfadern oder Venenverschliisse (sog. Thrombosen).

Flachgestrickte medizinische
Kompressionsstriimpfe:

Diese Striimpfe werden an einem Stiick gestrickt und dann
zusammengenaht, so dass eine Naht entsteht. Dabei kdnnen
Maschen zu- oder abgenommen werden. So ist es moglich,
auBergewohnliche Beinumfange oder auch Beinunebenheiten
individuell zu versorgen.

Kompressionsklasse:

Medizinische Kompressionsstriimpfe sind in vier Kompres-
sionsklassen (I, Il, Il und 1V) erhaltlich. Sie unterscheiden
sich durch die Hohe des Drucks im Kndchelbereich im
Ruhezustand.

Krampfadern:

Krampfadern (auch Varizen genannt) sind sack- oder
schlauchformig tiberdehnte Venen. Sie haben einen typisch
geschlangelten Verlauf, der unterhalb der Haut gut sichtbar ist.

-27 -



Odem:

Eine deutlich tastbare Schwellung im Gewebe, die durch
Flissigkeitseinlagerung entsteht (sog. , Wasser in den
Beinen”).

Rundgestrickte medizinische Kompressionsstriimpfe:

Diese Striimpfe werden auf einem Strickzylinder produziert
und sind daher nahtlos. Maschen kdnnen weder auf- noch
abgenommen werden. Eine Anpassung an die Beinform
erfolgt durch Anderung der MaschengréBe (feste oder lockere
Strickung) und ist nur in geringem MaBe maglich. Daher
haben diese Strimpfe bei auBergewdhnlichen Beinumfangen
Grenzen.

Thrombose:
Verschluss in der Vene durch einen Blutpfropfen. Dabei
werden oft Venenklappen zerstort.

Ulcus cruris venosum (UCV):
Ein Unterschenkelgeschwiir aufgrund einer Venenschwache,
das auch als , offenes Bein” bezeichnet wird.

Venen:
GefaBe, die zum Herzen hinfiihren und sauerstoffarmes Blut
transportieren

Venenklappen:

Kleine Ventile in den Venen, die das Blut nur in eine Richtung
—namlich in Richtung Herz — flieBen lassen. Bei Krampfadern
oder einer Venenschwache konnen die Venenklappen nicht
mehr richtig schlieBen.

-28-

Welche Fragen habe ich noch?
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Kontaktadressen

Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie
Internet: www.phlebology.de

Deutsche Venen-Liga e. V.
Internet: www.venenliga.de

Deutscher Wundrat e. V.
Internet;: www.wundrat.de

Initiative Chronische Wunden (ICW) e. V.
Internet: www.icwunden.de

Netzwerk Patienten- und Familienedukation
in der Pflege e. V.
Internet: www.patientenedukation.de

Wundzentrum Hamburg e. V.
Internet: www.wundzentrum-hamburg.de
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