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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele: Medizinische Kompressionsstriimpfe (MKS) sind bei
chronischer vendser Insuffizienz (CVI) aller Stadien indiziert und beim Lymphddem eine
unverzichtbare Therapiekomponente; 8 % der deutschen Bevélkerung tragen vom Arzt
verordnete MKS, Frauen haufiger als Manner (12 % vs. 5 %) und insbesondere Personen
ab 60 Jahren (17 %). Die Adharenz der Patienten ist relevant fiir eine erfolgreiche
Behandlung mit MKS. Untersucht wurde die Versorgung mit MKS aus Patientensicht.
Patienten und Methodik: Die vorliegende Studie untersuchte 2019 die Versorgungs-
qualitat durch strukturierte Interviews mit 414 reprasentativ ausgewahlten Nutzern.
Die Erkenntnisse werden vor dem Hintergrund wissenschaftlicher Evidenz zur Wirkung
der MKS diskutiert.

Ergebnisse: Venenprobleme sind der haufigste Verordnungsgrund (44 %), gefolgt
von Lymphddemen (22 %) bzw. Mehrfachindikationen (27 %). Patienten tragen MKS
zumeist tdglich und durchschnittlich 11 h/Tag; 89 % der Patienten waren zufrieden
bzw. sehr zufrieden mit den MKS und berichteten je nach Indikation ein differenziertes
Wirkprofil. Dieses reflektiert die umfangreiche wissenschaftliche Evidenz zur klinischen
Wirksamkeit der MKS. Ein wichtiger Faktor fiir die Patientenadhdrenz ist die arztliche
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Schulung und Aufkldrung.

Schliisselworter

Krampfadern

Schlussfolgerungen: MKS werden von Patienten sehr gut akzeptiert. Bei der
Verordnung sollen praktischen Aspekte wie An- und Ausziehen, empfohlene
Tragedauer und -haufigkeit sowie der Wirkmechanismus der MKS vermittelt werden.

Chronische vendse Insuffizienz - Lymphddem - Patientenadharenz - Patientenaufklarung -

Hintergrund

Qv

Eine Varikose der unteren Extremitdt fin-
det sich bei etwa 25 % aller Erwachsenen;
diese Population Uberschneidet sich mit
der Patientengruppe, die an einer klas-
sischen chronischen vendsen Insuffizienz
leidet (CVI; ca. 17 %) [1]. Als CVIwerden die

Stadien C3 bis C6 der sog. CEAP-Klassifika-
tion bezeichnet (CEAP: Clinical, Etiology,
Anatomic, Pathophysiology Classification
[2]). Sie zeichnen sich durch klinische Be-
funde wie Beinddeme, Hautveranderun-
gen oder vends induzierte Ulzerationen
aus [1, 3-6]. Subjektive Symptome um-
fassen Schmerz, unspezifische Beschwer-
den wie Schweregefiihl und Schwellung,
Krampfe, Juckreiz, Kribbeln und ruhelose
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Erlauterung (88 % vs. 72 %).
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Beine[5, 6]. Pathophysiologisch liegen Ver-
anderungen an den Venen und Venolen
mit einem erhohten vendsen Blutdruck zu-
grunde [6]: Ursachen sind u. a. Varizen, tie-
fe Venenthrombosen, defekte Venenklap-
pen oder eine unzureichende Muskelpum-
pe z.B. bei Immobilitdt [5-8]. Die gestor-
te Hdmodynamik kann Turbulenzen des
Blutflusses ausldsen, die physiologischen
Scherkréfte an der Venenwand reduzieren
und inflammatorische und prothromboti-
sche Zytokine ausschiitten [1, 3, 5, 9-13].
Unter dem Einfluss der Zytokine 6ffnen sich
kleine Spalten zwischen den Endothelzel-
len der Venolen und erlauben das Austre-
ten von Blutplasma und die Bildung eines
Odems, einem Friihzeichen der CVI [1, 3,
13-16]. Bei der CVI handelt es sich ohne
addquate Behandlung um eine progredi-
ente Erkrankung, welche die Lebensqua-
litdt der Betroffenen negativ beeintrachti-
gen kann [1, 17].

Die aktuellen Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Phlebologie, die in Zusam-
menarbeit mitanderen Fachgesellschaften

Patientensicht auf die Versorgungsqualitat mit drztlich verordneten
medizinischen Kompressionsstriimpfen (MKS) ist positiv
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erstellt wurden, sehen in allen Stadien der
Varikose und der CVI eine Indikation fiir die
Kompressionstherapie [18, 19]. Durch die
Kompression kdnnen sich Blutfluss und
Scherkrdfte in den Venen normalisieren
und in der Folge die Ausschiittung der in-
flammatorischen Zytokine sowie die damit
assoziierte Odembildung.

Lymphodem

Ein Lymphddem entsteht bei Stérung des
physiologischen Gleichgewichts zwischen
der Nettofiltration von Flussigkeit durch
BlutgefaBwaénde hindurch ins Interstitium
(lymphpflichtige Last) und deren Abtrans-
port iber das Lymphdrainagesystem [20].
Bei einem insuffizienten Lymphdrainage-
system vermehrt und verdndert sich die
interstitielle Gewebefliissigkeit sukzessive:
Unzureichend behandelt, ist das Lymph-
0dem eine progrediente, chronische Er-
krankung mit einer Veranderung der ex-
trazelluldren Matrix im Sinne einer Fibro-
se, Sklerose, Entziindung und Vermehrung

von Fettgewebe [20-23]. Ein Lymphddem
kann infolge einer primdren (z.B. gene-
tisch bedingte Dys-, Hypo- oder Aplasie der
LymphgeféBe, Fibrose von Lymphknoten)
oder einer sekundaren Schadigung des
Lymphdrainagesystems auftreten (z.B. Tu-
moren, Operation, Bestrahlung). Auch ei-
ne fortgeschrittene CVI16st ggf. ein sekun-
ddresLymphddem aus, wenn die lymphati-
sche Drainagekapazitat durch vermehrtes
Exsudat bei vendser Abflussstérung liber-
fordertwird (,high outputfailure”) [20]. Be-
troffen von einem Lymphddem sind die in-
itialen LymphgefaBe, das Kollektorsystem,
die Lymphstamme und/oder die Lymph-
knoten [20].

Das primédre Lymphddem befillt nur
wenige Personen (Inzidenz bei Geburt
ca. 1:6000 [24]). Vom sekunddren Lymph-
o6dem sind in den Industriestaaten dage-
gen bis zu 2 % der Bevolkerung betroffen —
Frauen 4- bis 6-mal haufiger als Manner
[22,25-27]. Haufigste Ursache ist eine Tu-
morerkrankung bzw. deren Behandlung
(Bestrahlung, Lymphknotenresektion).
Adipositas besitzt einen induzierenden
und aggravierenden Einfluss [22, 28, 29].

Bei der Behandlung des Lymphddems
gilt die Kompressionstherapie laut aktuel-
ler Leitlinie der Gesellschaft Deutschspra-
chiger Lymphologen und der Deutschen
Gesellschaft fiir Lymphologie — erstellt in
Zusammenarbeit mit 30 weiteren Fachge-
sellschaften aus dem deutschsprachigen
Raum - als ,unverzichtbare Komponen-
te”. Nach einer Ersttherapie (Phase 1) mit-
tels mehrlagiger Wechselverbande erfolgt
in Phase Il die Anwendung von medizini-
schen Kompressionsstriimpfen [22, 30].

Medizinische Kompressions-
strimpfe

Die Leitlinie zur medizinischen Kompres-
sionstherapie der Extremitaten, die im
Dezember 2018 (iberarbeitet und 2019
veroffentlicht wurde, bezeichnet die The-
rapie mit medizinischen Kompressions-
strimpfen (MKS) als unverzichtbar bei der
Behandlung phlebologischer und lympho-
logischer Erkrankungen der Extremitaten
[18]. Der MKS wird als ,strumpfformi-
ges, elastisches Gestrick” beschrieben,
das durch seine elastischen Eigenschaften
den vendsen und lymphatischen Abstrom
und die vendse Pumpfunktion verbessert.
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Frauen

MKS werden sowohl zur Prdvention als
auch zur langerfristigen Therapie und
Erhaltung eines Therapieerfolgs einge-
setzt. Sie sind flachgestrickt mit Naht
und als rundgestrickte MKS ohne Naht
erhéltlich. Die Variante mit Naht l3sst eine
bessere Anpassung an die Form der Beine
zu, wenn der Umfang stark variiert, und
vermeidet bei Bewegung das Auftreten
von Druckspitzen durch Einschniirungen
insbesondere bei Hautfaltenbildungen
z.B. bei fortgeschrittenen Stadien des
Lymphddems und des Phlebddems.

Die vorliegende Studie untersuchte die
Versorgungsqualitat mit MKS aus Sicht der
betroffenen Patientengruppen, da die Ad-
hdrenz der Patienten zur Kompressions-
therapie sich als relevant fiir eine erfolg-
reiche Behandlung sowohl bei phlebolo-
gischer als auch bei lymphologischer Indi-
kation herausgestellt hat [18, 19, 22, 31].

Ziele der Untersuchung und
Methodik

Untersucht wurde im Auftrag der Euro-
pean Manufacturers Federation for Com-
pression Therapy and Orthopaedic Devi-
ces (eurocom e.V.) die Fragestellung, ob
und wie Patienten arztlich verordnete MKS
nutzen und bewerten. Die Bevolkerungs-
befragung erfolgte mehrstufig durch das
Institut fiir Demoskopie Allensbach. Im ers-
ten Schritt wurde in einer reprasentativen
Bevolkerungsbefragung ermittelt, wer me-
dizinische Hilfsmittel verwendet, um die
Grundverteilung in der Bevdlkerung fest-
zustellen. In einem zweiten Schritt suchten
die Interviewer fiir die Befragung Perso-
nen, die MKS nutzen. Auf der Basis der Be-
volkerungsbefragung konnte die erforder-
liche Verteilung beziiglich der Merkmale
Geschlecht (2 Gruppen), Alter (3 Gruppen)

710  DerHautarzt9- 2022

- -

Abb. 1 < Anwen-
dervon arztlich
verordneten me-
dizinischen Kom-
pressionsstrimpfen
(Pfeile = besonders
stark vertretene
Gruppen)

und Region (7 Gruppen) beriicksichtigt
und die Reprdsentativitat der Ergebnisse
erreicht werden; 414 Personen wurden im
Januar und Februar 2019 von Mitarbeitern
des Instituts flir Demoskopie Allensbach
personlich befragt.

Die befragten Personen wurden vom
Interviewer (ber die Erhebung und Ver-
arbeitung ihrer Daten aufgeklart und er-
klarten dazu miindlich ihr Einverstandnis.
Das Institut fir Demoskopie Allensbach
anonymisierte die Daten vor Weitergabe
an eurocom durch Aggregation und stellte
damit sicher, dass sich die Daten keiner be-
stimmten Person mehr zuordnen lieen.
Die Befragung erfiillte daher nicht die De-
finition eines Forschungsvorhabens nach
§ 15 der arztlichen Musterberufsordnung,
und die Beratung durch eine medizinische
Ethikkommission war nicht erforderlich.

Berichtet werden hier die Ergebnisse
derInterviews mit414 Nutzern von arztlich
verordneten MKS. Personen, die nicht vom
Arzt verordnete Stiitzstriimpfe verwende-
ten oder nachKlinikaufenthalt Thrombose-
prophylaxestrimpfe weiter nutzten, wur-
den nicht in die Stichprobe aufgenommen.

Erhobene Daten der Befragung waren
insbesondere Verordnungsanlass der MKS
(Frage der Interviewer nach ,Venenpro-
blemen, Krampfadern, Varizen” und/oder
,Lymphddem, Wasser in den Beinen” und/
oder ,Lipddem, Fettablagerungen - h&u-
fig seitlich an den Hiiften oder Oberschen-
keln”), Tragedauer und -frequenz, Zufrie-
denheit mit MKS, Wirkprofil, Mobilitat, Le-
bensqualitat (Frage der Interviewer ,Die
Kompressionsstriimpfe haben mir gehol-
fen, ein Stlick Lebensqualitét zuriickzuge-
winnen”), Unzufriedenheit mit MKS, sub-
jektiv wichtige Aspekte und Informationen
zu MKS.

In dieser Arbeit wird anhand eines se-
lektiven Reviews von Leitlinien und Uber-
sichtsarbeiten der Frage nachgegangen,
ob das Wirkprofil der MKS aus Patienten-
sicht einer rein subjektiven Wahrnehmung
entspringt oder ob hinreichende wissen-
schaftliche Evidenz zur Wirksamkeit von
MKS besteht.

Ergebnisse

Allensbach-Umfrage

Eine Strukturanalyse der Population im
Rahmen der oben genannten Reprasen-
tativbefragung ergab, dass insgesamt 8 %
der deutschen Bevolkerung vom Arzt ver-
ordnete MKS tragen; dies entspricht etwa
5 Mio. Personen. Frauen verwenden MKS
mehr als doppelt so oft wie Manner (12%
vs. 5%). Von den Uber 60-Jahrigen ver-
wenden 17 % MKS, in der Population von
30 bis 44 Jahren 3% (@ Abb. 1).

Anlass fiir die Verordnung von Kom-
pressionsstrimpfen waren bei knapp der
Halfte der Patienten (44 %) ausschlief3lich
Venenprobleme gemaf obiger Fragestel-
lung, bei 22% ausschlieBlich ein Lymph-
o6dem und bei 1% ausschlieBlich ein Lip-
o6dem. Bei 27 % der Nutzer von MKS la-
gen mindestens 2 verschiedene Indikatio-
nen vor. Personen mit Normalgewicht tru-
gen MKS weit iberwiegend (59 %) wegen
Venenproblemen, bei adipdsen Patienten
(BMI =30kg/m?) verteilten sich die Indi-
kationen etwa gleichmédfig auf Venenpro-
bleme allein, Lymphddem allein und eine
Kombination mehrerer Anldsse.

Die durchschnittliche Nutzungsdauer
der MKS lag bei7,2 Jahren mit nur geringen
Unterschieden zwischen den Altersgrup-
pen. Bei Frauen war die durchschnittliche
Nutzungsdauerldngerals beiMannern (7,7
vs. 5,4 Jahre). Patienten mit mehreren In-
dikationen trugen MKS seit langerer Zeit
als Patienten mit ausschlieBlich Venenpro-
blemen oder Lymphddem (8,3 vs. 7,1 vs.
6,1 Jahr); 60% der Patienten tragen ihre
MKS taglich; am hochsten lag dieser An-
teil bei Patienten mit einem Lymphédem
(67 %; @ Abb. 2).

Die durchschnittliche Tragedauer pro
Tag lag bei knapp 11h mit nur geringen
Unterschieden zwischen den Indikationen.
Neun bzw. 2 % der befragten Patienten be-
richteten, ihre MKS zwischen 15 und 19h
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Abb. 3 A Klinische Effekte der medizinischen Kompressionsstriimpfe, differenziert nach Diagnose
(Mehrfachnennung maglich). Blaue Pfeile: bei besonders haufigen Effekten bei Venenproblemen.
Rote Pfeile: bei besonders hdufig genannten Effekten bei Lymphddemen

bzw. zwischen 20 und 24h pro Tag zu
tragen; beide Kategorien implizieren ein
Tagen der MKS auch bei Nacht. Diese Antei-
le lagen bei Mdnnern hoher als bei Frauen
(insgesamt 17 % vs.8 %) und bei dlteren Pa-
tienten tendenziell hoher als in der Alters-
gruppe unter 60 Jahren (12-13 % vs. 7 %).
Anders als erwartet, fanden sich bei den
Patienten mit Lymphddem keine Hinweise
auf ein hdufigeres néchtliches Tragen der
MKS. Es zeigte sich ein Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit des Tragens von
MKS und der Tragedauer: Tagliche Anwen-
der kamen auf eine Tragedauer von 12h,

Patienten mit seltenerer Anwendung auf
9h.

Je nach Diagnose zeigte das Wirkpro-
fil differenzierte Effekte. Patienten mit
Lymphéddem berichteten insbesondere,
dass ihre Schwellungen zuriickgegangen
seien (72%), wohingegen die Verbesse-
rung von Schmerzen bzw. miiden und
schweren Beinen (je ca. 30 %) weniger im
Vordergrund stand. Bei Patienten mit Ve-
nenproblemen zeigte sich dagegen eine
weitgehend gleichméaBige Verbesserung
dieser 3 Symptome: eine Reduktion von
Schwellungen, miiden/schweren Beinen

und/oder von Schmerzen berichtete etwa
jeder zweite Patient (8 Abb. 3; Mehrfach-
nennung mdglich). Zugleich berichteten
vergleichbar viele Patienten, dass sich die
Symptome verschlechtern, wenn die MKS
zwischendurch nicht getragen werden.

Es waren 89% der Patienten zufrie-
den oder sehr zufrieden mit ihren MKS
(@ Abb. 4). Unterschiede zwischen Patien-
tinnen und Patienten sowie zwischen den
Indikationen waren gering, jedoch waren
Patienten mit hoher Tragehdufigkeit zu-
friedener als Patienten, die ihre MKS sel-
tener trugen (91 % vs. 87 % zufrieden oder
sehr zufrieden). Dies galt ebenso fiir die
Tragedauer pro Tag: Patienten mit langer
Tragedauer ab 13 h pro Tag waren zufrie-
dener als Patienten, die ihre MKS kirzer
trugen (94 % vs. 88 % zufrieden oder sehr
zufrieden).

Insgesamt gaben 85% der Patienten
an, dass es ihnen viel oder sehr viel helfe,
ihre MKS zu tragen, 61 % fiihlten sich da-
durch mobiler; 74% der Patienten gaben
an, dass die MKS ihnen geholfen hatten,
ein Stlick Lebensqualitat zurlickzugewin-
nen. Insbesondere Patienten mit mehr als
einer Indikation fiir MKS, Patienten mit
taglicher Anwendung, mit langer Trage-
dauer und langer Erfahrung mit MKS be-
richteten einen Gewinn an Lebensqualitat
(@ Abb. 5).

Lediglich 11% der Patienten waren
weniger oder nicht zufrieden mit ihren
MKS. Als Hauptgriinde nannten sie einen
schlechten Tragekomfort (7 %) sowie Pro-
bleme beim An- und Ausziehen (5%).
Dementsprechend war es 82 % bzw. 81 %
der Patienten wichtig, dass sie ihre MKS gut
an- und ausziehen kdnnen bzw. dass diese
beim Tragen keine Hautprobleme verur-
sachen. Eine Anziehhilfe besaBen 49%
der Patienten, 25% wurde sie arztlich
verordnet. Hautpflegemittel zur Verhin-
derung von Hautproblemen verwendeten
64% der Patienten, darunter deutlich
mehr Frauen als Manner (69 % vs. 51%).
Mehr als jedem zehnten Patienten war
die Verfligbarkeit von Hautpflegemitteln
nicht bekannt.

Die Interviews zeigten eine deutliche
Auswirkung der arztlichen Erlduterungen
auf die Perzeption der MKS: Patienten, de-
nen ihr Arzt den Wirkmechanismus der
MKS erkldrt hatte, waren eher der Mei-
nung, dass MKS sehr viel oder viel helfen,
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und langjahriger Erfahrung (Pfeile)

als diejenigen, die derartige Erklarungen
nicht bekommen hatten (88% vs. 72 %).
Ein analoger Zusammenhang mitden drzt-
lichen Erlduterungen fand sich beim Ein-
druck der Patienten, dass ihre MKS sehr
viel oder viel zur Verbesserung der Mo-
bilitdt beigetragen haben (66 % vs. 43 %;
@ Abb. 6).

Zusammenfassend fand die reprdsen-
tative Umfrage bei 414 Patienten, die MKS
tragen, eine groBe Zufriedenheit mit die-
ser Therapie. Die Befragung zeigte, dass
Patienten umso zufriedener mit ihren MKS
waren, je besser sie im Vorfeld durch den
Arzt Gber die Wirkung und Wirkungswei-
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se der MKS aufgekldrt wurden. Weiterhin
fand sich ein deutlicher Zusammenhang
zwischen der Zufriedenheit mit der Thera-
pie und regelmaBigem und langem Tragen
der MKS. Methodologisch bedingt, kann
diese Befragung weder eine Kausalitét die-
ses Zusammenhangs noch eine etwaige
Richtung belegen. - Tragen Patienten, die
mit MKS und Symptomlinderung zufrieden
sind, die MKS regelmaBig und lange, um
diesen Therapieerfolg nicht zu gefahrden,
oder begriindet regelmaBiges und langes
Tragen der MKS einen guten Therapieer-
folg?

Wissenschaftliche Evidenz

vl

Die Clinical Practice Guidelines der Euro-
pean Society for Vascular Surgery (ESVS)
zum Management der CVI sieht auf der
Basis groBerer nicht randomisierter Stu-
dien, eines Cochrane-Reviews und einer
randomisierten Studie Evidenz der zweit-
hochsten Klasse B, dass MKS klinische Sym-
ptome der CVI (Stadium C0-C4) sowie die
Lebensqualitdt verbessern, und spricht ei-
ne Empfehlung der hochsten Klasse | aus
[32]. Positive Evidenz fiir die Kompression
findet sich auch in den hoheren Stadien
der CVI (C5 und C6) beziiglich der Heilung
von Hautulzerationen und der Verhinde-
rung deren Wiederauftretens. Dabei sollte
jeweils ein moglichst hoher Anpressdruck
angestrebt werden.

Ein Consensus-Statement aus dem Jahr
2016 zur Therapie der chronischen Venen-
insuffizienz unterstiitzt diese Schlussfol-
gerungen und gibt - fiir alle Stadien der
CVI - auf der Basis umfassender Evidenz
der Klasse A eine Empfehlung der hochs-
ten Klasse 1 fiir die Kompressionstherapie
[13].Das Consensus-Statement unterstiitzt
die Empfehlung der ESVS zu einem hohen
Anpressdruck bei Patienten mit Hautulze-
rationen. Weiterhin betonen die Autoren
die Bedeutung einer guten Compliance
der Patienten, die bei MKS hdher liegt als
bei anderen Kompressionssystemen und
z.B. durch die Auswahl von Anziehhilfen
gesteigert werden kann.

Ein aktuelles Consensus-Statement
zur Anwendung von MKS bei vendsen
und lymphatischen Erkrankungen aus
dem Jahr 2018 kommt zu vergleichba-
ren Schlussfolgerungen wie die ESVS
und empfiehlt MKS zur Linderung von
Symptomen sowie zur Verbesserung der
Lebensqualitat und zur Beseitigung von
Schwellungen/Odemen der Beine [33].
Die Autoren weisen darauf hin, dass
auch MKS mit niedrigem Anpressdruck
(10-20mm Hg) Beschwerden lindern und
die Compliance der Patienten mit der The-
rapie verbessern kdnnen. Auf der Basis der
vorliegenden Studiendaten sei es wichtig,
MKS mit individuell an den Schweregrad
der CVI angepasstem Anpressdruck zu
verordnen.

Die ESVS-Guidelines und die beiden
Consensus-Statements flossen beide in



Die Kompressionsstriimpfe
helfen sehr viel oder viel

Die Kompressionsstriimpfe haben
sehr viel oder viel zur Verbesse-
rung der Mobilitdt beigefragen
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Patienten, denen der Arzt die Wirkungsweise der Kompressionsstrimpfe -
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die bereits erwdhnten Leitlinien zur Di-
agnostik und Therapie der Varikose und
zur Kompressionstherapie der Deutschen
Gesellschaft fiir Phlebologie und ande-
rer Fachgesellschaften ein [18, 19]. Sie
schlieBen auf der Basis multipler Ein-
zelstudien, von Ubersichtsarbeiten und
mehrerer Cochrane-Reviews [31, 34, 35],
dass die Kompressionstherapie vendse
Odeme reduziert. Das AusmaRB der Wir-
kung ist vom Ruheanpressdruck und der
Materialfestigkeit der MKS abhangig: je
hoher, desto ausgepragter ist der Effekt.
Diese Abhdngigkeit von der ,Dosis” gilt als
Nachweis einer Wirksamkeit. MKS kdnnen
zur Reduktion eines bestehenden Odems
eingesetzt werden sowie zur Praventi-
on des Erstauftretens bei friihen Stadien
der CVI bzw. des Neuauftretens nach
Entstauung. Die umfangreichsten Daten
zur Kompressionstherapie und auch die
hochste Evidenz zu ihrer Wirksamkeit
liegen fiir die hoheren Stadien der CVI
vor (C5 und C6), d.h. fiir die Stadien mit
abgeheiltem bzw. floridem Ulkus. Zur
Ulkusbehandlung oder Prdavention wer-
den Ulkuskompressionsstriimpfe (UKS)
verwendet, eine zweiteilige Spezialform
der MKS mit Unter- und Oberstrumpf, die
nach einer verwandten Norm gefertigt
werden.

Weiterhin lindert die Kompressionsthe-
rapie mit MKS auch klinische Symptome
der CVI wie Schweregefiihl, Parasthesien
und Neigung zu Schwellungen, z.B. nach
langem Sitzen oder Stehen. Zur Reduktion
der Symptome geniigt haufig ein niedri-
ger Ruheanpressdruck (bis ca. 20 mm Hg)
[18, 19].

erklart hat

43

Abb. 6 < Auswir-
kung der arztlichen
Erlduterung auf die
klinische Wirkung
der medizinischen
Kompressions-
striimpfe

nicht
erklart hat

Lymphodem
Das erwdhnte Consensus-Statement von
Rabe et al. zur Anwendung von MKS be-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

wertet auch Studiendaten zur Anwendung
der Kompressionstherapie bei lymphati-
schen Erkrankungen [33]. Auch die Leitlinie
zur Medizinischen Kompressionstherapie
widmet sich in einem kurzen Kapitel den
klinischen Daten [18]. Die Behandlung
des Lymphddems folgt einer multimo-
dalen Kompressionstherapie (,Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie”), MKS
konnenin allen Phasen eingesetzt werden.
Zu Beginn der Behandlung wird stets auch
eine manuelle Lymphdrainage empfohlen.
Eine Empfehlung héchster Evidenzklasse
(1A) fiir MKS besteht fiir die Langzeiter-
haltungstherapie bei Lymphodem. Dabei
sollte der hochste Anpressdruck verord-
net werden, den die Patienten tolerieren
(20-60 mm Hg).

Die Leitlinie zur Diagnostik und Thera-
pie der Lymphddeme beschreibt die Wir-
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Originalien

kungen der Kompressionstherapie und be-
tont, dass in der Erhaltungsphase nach in-
itialer Entstauung nicht nur eine Odemre-
duktion, sondern auch eine Verbesserung
der Gewebebefunde mdglich ist [22]. Die
Autoren weisen darauf hin, dass eine An-
fertigung der MKS nach MaR erforderlich
ist und dass zum Erreichen eines ausrei-
chenden Anpressdrucks ggf. auch 2 MKS
Ubereinander getragen werden miissen.

Im Jahr 2019 erschien ein aktueller Re-
view zur Prdvention des postthromboti-
schen Syndroms (PTS) mittels MKS. PTS
kann als Form einer sekundéren chroni-
schenvendsen Erkrankung betrachtet wer-
den [36]. Avila et al. analysierten 4 von ur-
spriinglich 831 recherchierten Studien, die
den Einschlusskriterien der Metaanalyse
genligten. Die Studien verglichen die An-
wendung von MKS mit Placebostriimpfen
(1 Studie) oder keiner Behandlung (3 Stu-
dien) innerhalb eines Monats nach der Dia-
gnose einer tiefen Venenthrombose. Der
Zeitraum der Nachbeobachtung bis zum
Auftreten oder Nichtauftreten eines PTS
lag zwischen 6 und 52 Monaten; die Lange
der Nachbeobachtung wurde in der Aus-
wertung beriicksichtigt. Die Studien zeig-
ten bei merklicher Heterogenitdt numeri-
sche Vorteile fiir MKS. Das Risiko (,o0dds
ratio”), ein PTS jeglichen Schweregrads zu
erleiden, reduzierte sich durch MKS auf
0,57 im Vergleich zu den Kontrollgruppen
(95 %-Vertrauensintervall 0,21-1,20), das
Risiko, ein schwerwiegendes PTS (vs. kein,
leichtes oder mittelschweres PTS) zu er-
leiden, auf 0,79 (0,31-1,67). Die Autoren
schlieBen, dass MKS bei der Verhinderung
von PTS nach tiefer Venenthrombose eine
Rolle spielen kdnnen. Sie unterstiitzen da-
mit die Schlussfolgerungen eines friiheren
Cochrane Reviews [37].

Diskussion

MKS sind umfassend klinisch untersucht.
Eine MEDLINE-Recherche im Februar 2022
fand zu den Stichworten ,compression
stockings” und ,clinical trial” tiber 700 Lite-
raturstellen. Die wissenschaftliche Evidenz
wurde, wie oben dargestellt, in mehreren
aktuellen Leitlinien, Ubersichtsarbeiten
und systematischen Metaanalysen zusam-
mengetragen, u.a. in Cochrane-Reviews.
Die klinische Datenlage zeigt belastbare
Evidenz fiir eine klinische Wirksamkeit
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von MKS bei Venenerkrankungen und
beim Lymphddem. Insofern erscheint
es plausibel, dass die Verbesserung von
Symptomen wie Schwellungen, miden/
schweren Beinen und Schmerzen, die
Patienten in der Allensbach-Umfrage be-
richteten, nicht auf einem Placebo- oder
Regression-to-the-mean-Effekt beruhen.

Der Anwendung von MKS stehen den-
noch Hiirden entgegen. Haufig wird davon
ausgegangen, dass Patienten Kompressi-
onsstriimpfe skeptisch betrachten und ih-
re Adhdrenz zu ihnen gering ist. Auch
Consensus-Statements und Ubersichtsar-
beiten beriicksichtigen in ihren Therapie-
empfehlungen - neben tatséchlichen Kon-
traindikationen gegen die Kompressions-
therapie wie Hautkrankheiten, periphe-
ren Durchblutungsstérungen oder einge-
schrankter Beweglichkeit, die beim An-
und Ausziehen von MKS behindert — eine
vermutete oder tatsachlich unzureichende
Adhérenz der Patienten und benennen Ad-
harenz-freundliche Alternativen wie orale
Arzneimittel: Da Venenerkrankungen ohne
Therapie generell progredient verlaufen[1,
171,istbeikonservativer,d. h.nichtchirurgi-
scher Therapieindikation die ausreichende
Adhérenz zu einer Langzeittherapie essen-
ziell [1, 3, 13]. So fiihrt bei CVI-bezogenen
Ulzera eine hohere Adhdrenz zu geringe-
ren Rezidivraten [38].

In der Tat berichten Studien, dass die
Adhédrenz zu MKS bei ca. 50% und ge-
ringer lag [39-41]. Allerdings ist die Da-
tenlage zur tatsdchlichen Adharenz durch
eine Vielzahl verwendeter Skalen, Defini-
tionen und Cut-offs unibersichtlich. Ein
Review von Bar et al. berichtet Raten zwi-
schen 20 und 95%, wobei in den ein-
geschlossenen Studien teilweise Kriterien
wie das Einldsen des MKS-Rezepts und
die Durchfiihrung empfohlener Ubungen
beriicksichtigt wurden, die (iber Ubliche
Adhérenzkriterien hinausgehen [42].

Die aktuelle Allensbach-Umfrage und
eine friihere Umfrage zum selben Thema
aus dem Jahr 2014 liegen im oberen Mit-
telfeld der berichteten Adhéarenzdaten: Im
Durchschnitt trugen Patienten ihre verord-
neten MKS an mehr als 6 Tagen pro Woche.
Wurden Patienten als adhérent definiert,
die eine Tragehaufigkeit von 6 oder 7 Ta-
gen pro Woche berichten (im Vergleich zu
den Studien im oben referierten Review
eine eher strenge Definition), lag die Ad-

hdrenz bei mindestens 65 %. Dabei sollte
beriicksichtigt werden, dass Patienten bei
Interviews und in Studien ihre Adharenz
im Sinne einer sozialen Erwiinschtheit ggf.
zu positiv darstellen; dies fallt bei einem
Abgleich mit Sensordaten auf, die in Studi-
en-Settings in MKS integriert wurden [42,
43].

Gangige Vorurteile und Daten zur Ad-
hdrenz unterschdtzen jedoch die allgemei-
ne Zufriedenheit der Patienten mit MKS:
Kritikpunkte der Patienten fand die Um-
frage lediglich zu isolierten Aspekten, die
generell als 6sbar betrachtet werden. So
berichteten 5% der befragten Patienten
Schwierigkeiten beim An- und Ausziehen
der Striimpfe. Dies ist auch ein wichtiger
psychologischer Aspekt: Patienten empfin-
den es wichtig fiir ihre Autonomie, MKS
anlegen und ausziehen zu kdénnen, ohne
auf fremde Hilfe angewiesen zu sein [44].
Dennoch besitzt nur etwa die Halfte der
Patienten eine An- und Ausziehhilfe, wie-
derum nur jede zweite davon wurde den
Patienten arztlich verordnet. Dabei kon-
nen An- und Ausziehhilfen bei gegebener
Indikation zulasten der Krankenkassen ver-
ordnet werden, wie dies auch eine Empfeh-
lung aus der aktuellen Leitlinie zur medi-
zinischen Kompressionstherapie darstellt
[18]: ,Bei eingeschrankter Beweglichkeit
und Problemen beim An- und Ausziehen
des MKS sollten geeignete An- und Aus-
ziehhilfen verordnet werden.”

Zu den verordnungsrelevanten Indika-
tionen fiir An- und Ausziehhilfen zdhlen
- Lahmungen,

- altersbedingte Kraftminderungen,
— Arthrose/Rheuma,

- Adipositas permagna,

- weitgehende Wirbelsaulen-/Hift-/

Knieversteifungen,

- degenerative Erkrankungen der Han-
de/im Handbereich,
— Folge von Verletzungen/Amputationen.

Der wichtigste isolierte Kritikpunkt der be-
fragten Patienten an ihren MKS betraf den
Tragekomfort (7 %). Auch hier besteht Op-
timierungspotenzial, z.B. durch die Wahl
einer auf das individuelle Extremitaten-
profil zugeschnittenen Form, um Druck-
stellen und Einschneiden zu vermeiden.
Auch das Thema Hautpflege ist im Rah-
men des Tragekomforts relevant, um In-
fektionen, Irritationen und Trockenheit der



Haut zu vermeiden. Die Existenz entspre-
chender Pflegemittel war in der Umfrage
immerhin 10% der MKS-Tragerinnen und
-Trdger nicht bekannt. Die Leitlinie zur Di-
agnostik und Therapie des Lymphddems
auBert sich ausfiihrlich zu diesem Thema
und empfiehlt auBer einer pH-neutralen
Reinigung eine tagliche Pflege, um ,Se-
kundarinfektionen, z.B. durch Rhagaden,
zu vermeiden und die Barrierefunktion der
Haut zu erhalten”. Die Vertrdglichkeit des
Pflegeprodukts mit den Materialien des
MKS ist heute in der Regel kein Prob-
lem mehr, da moderne MKS ihre Elastizitat
durch synthetische Fasern und nur noch in
Ausnahmefallen durch den empfindlichen
Latex gewinnen. Gegebenenfalls kdnnen
auch MKS mit integriertem Hautschutz in
Betracht gezogen werden, die Uber die
Lebensdauer des MKS lipophile, hautpfle-
gende Substanzen aus dem Gewebe frei-
setzen [45]. Als Teil der Hautpflege sollte
aus Hygienegriinden ggf. ein Zweitpaar
der MKS verordnet werden, um wéhrend
des Waschens und Trocknens die Compli-
ance nicht zu gefahrden. Generell sollten
MKS nach ca. 6 Monaten erneuert werden,
um ein Absinken des Anpressdrucks durch
Nutzung und Reinigung zu vermeiden.
Wesentliches Element des Tragekom-
forts ist der Anpressdruck der MKS. Der
Einfluss des Anpressdrucks auf die Com-
pliance ist gut untersucht: Diese ist hdher
bei niedrigerer Klasse des MKS, d.h. bei
niedrigerem Anpressdruck (z. B. [34, 40, 46,
47]). Hier existiert ein Interessenkonflikt,
denn wie erwdhnt steigt die Wirksamkeit
von MKS generell mit dem Anpressdruck.
Im Zweifelsfall ist jedoch ein taglich ge-
tragener MKS mit mittlerem Anpressdruck
wirksamer als ein nicht getragener MKS
einer héheren Klasse. Fiir die Wahl des
geeigneten MKS ist auch eine Erkenntnis
aus dem stationdren Bereich interessant,
nach der knielange MKS besser akzeptiert
werden als hiiftlange [48,49]. Aus dem am-
bulanten Umfeld sind Erkenntnisse publi-
ziert, dass knielange MKS mit niedrigerem
Anpressdruck (18-21mmHg) bei signifi-
kant besserem Tragekomfort die Sympto-
me Brennen und Schwellung vergleich-
bar verbessern wie MKS mit hoherem An-
pressdruck (23-32mmHg); allenfalls bei
der Reduktion von Schmerzen zeigten sie
eine etwas geringere Wirkung [47]. Da-
riiber hinaus berichten die Autoren, dass

MKS mit héherem Anpressdruck bei Pati-
enten mit orthopadischen FuBdeformita-
ten zu Druckstellen und Einschréankungen
der Beweglichkeit fiihrten.
Wesentliche Aspekte zum Tragekom-
fort von MKS sind:
- passende Kompressionsklasse (An-
pressdruck),
— Auswabhl der passenden Form,
- Hautpflege, extern oder integriert,
— Zweitpaar, Erneuerung nach 6 Mona-
ten.

AbschlieBend soll die zentrale Rolle unter-
strichen werden, die der Patientenaufkla-
rung und Schulung bei der Therapie mit
MKS zukommt. Die Allensbach-Umfrage
fand eine deutlich héhere Therapiezufrie-
denheit bei Patienten, denen in der drztli-
chen Praxis die Wirkungsweise der MKS er-
klart wurde. Andere Autoren zeigten, dass
eine Schulung der Patienten sowohl das
Versténdnis fiir Erkrankung und Therapie
als auch die Adhdrenz zu MKS deutlich
erhéhen kann [41, 44, 50]. Eine franzo-
sische Arbeitsgruppe fand eine um rund
ein Drittel Idngere tagliche Tragedauer bei
Patientinnen, die mit Schulung, Empfeh-
lungen und wochentlichen Erinnerungen
per SMS betreut wurden, verglichen mit
der Gruppe, die nurabsolut notwendige Er-
klarungen erhielten. Die Compliance war
um rund 44% hoher (70% vs. 48,5 %).
Die Tragedauer wurde iiber ein objekti-
ves Verfahren bestimmt, die Messung der
Hauttemperatur unter den MKS [39].

Die Schulung der Patienten sollte ne-
ben praktischen Aspekten wie dem An-
und Ausziehen und der empfohlenen Tra-
gedauer und -haufigkeit explizit auch auf
eine patientenverstandliche Weise medi-
zinische Informationen vermitteln [39, 44,
50]: Wirkung und Wirkmechanismus der
MKS auf Basis der Pathophysiologie der
jeweils therapierten Erkrankung, zu erwar-
tende Effekte und deren Ausmal, Thera-
piezufriedenheit von Patienten, die MKS
tragen, und Kongruenz mit der Wirksam-
keit in klinischen Studien. Patienten sol-
lenihre MKS als ein aktives Therapiesystem
einordnen und adoptieren, eine standardi-
sierte Schulung unter Zuhilfenahme grafi-
scher Schaubilder oder Videoanimationen
wird empfohlen. Dies istim Sinne eines Pa-
tient Empowerment zuverstehen, das den
Patienten die Kontrolle tiber ihre Erkran-

kung zuriickgibt und eine passive Rolle
vermeidet.
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Medical compression stockings for chronic venous diseases and
lymphedema. Scientific evidence and results of a patient survey on
quality of care

Background and aims: Medical compression stockings (MCS) are indicated for chronic
venous insufficiency (CVI) of all stages and are an indispensable component in
lymphedema therapy. In all, 8% of the German population has been prescribed MCS
by a physician—more women than men (12% vs. 5%), and especially persons aged 60
years and older (17%). Patient adherence is relevant for successful treatment with MCS.
We examined MCS use from the patient’s perspective.

Patients and methods: This study examined the quality of care through structured
interviews with 414 representative users in 2019. Findings are discussed taking into
consideration scientific evidence on the efficacy of MCS.

Results: Venous conditions are the most common reason for prescription (44%),
followed by lymphedema (22%) or multiple indications (27%). Patients generally
wear MCS daily and on average 11 h/day. In all, 89% of patients were satisfied or very
satisfied with MCS, whereby efficacy was dependent on the indication. This reflects the
extensive scientific evidence on the clinical efficacy of MCS. An important factor for
patient adherence is physician training and education.

Conclusion: MCS are well accepted by patients. When prescribing them, practical
aspects such as donning and doffing, recommended wearing time and frequency, and
the mechanism of action of MCS should be clearly communicated.

Keywords
Chronic venous insufficiency - Lymphedema - Patient adherence - Patient education - Varicose
veins
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