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Der Fall des Monats 

  
Alter und Übergewicht beeinflussen Handhabung der 
Kompressionstherapie 
Hintergrund:  

Seit Jahren wächst der Anteil älterer und übergewichtiger Menschen in 
den westlichen Industrienationen. Entsprechend der demographischen 
Entwicklung ist davon auszugehen, dass Übergewicht und Alter 
zukünftige zu einem wesentlichen Einflussfaktor für etablierte 
Therapiemodalitäten werden. Bisher gibt es keine Daten dazu, ob und 
wie sich diese Faktoren auf die Kompression als wesentlicher Eckpfeiler 
der phlebologischen und lymphologischen Therapie auswirken. Das Ziel 
der aktuellen Subanalyse war es, Ansatzpunkte herauszufinden, die bei 
der Konzeption der Kompressionstherapie von älteren  (≥60 Jahre) oder 
übergewichtigen Patienten (BMI ≥25) zu beachten sind.  

Material und Methoden:  

Es erfolgte eine Auswertung von 110 Befragungen bei phlebologischen 
Patienten (C2-C6) mit einer beliebigen Kompressionstherapie über 
mindestens 2 Wochen. Es erfolgte eine Subgruppenanalyse der 
Ergebnisse mit einem Schwerpunkt nach Alter (≥60 vs. <60 Jahre) und 
BMI (<25 kg/m2 vs. ≥25 kg/m2).  

Ergebnisse: 

Patienten ≥60 Jahre hatten signifikant häufiger ein Ulcus cruris (20% vs. 
5,9%, p=0,03) und brauchten mehr Hilfsmittel bei der Anlage bzw. dem 
Anziehen der Kompressionstherapie (70,9% vs. 47,1%, p=0,05). In 14,6% 
der Fälle war sogar die Hilfe einer anderen Person notwendig, um die 
Kompressionstherapie anzulegen bzw. Anzuziehen (Abbildung 1). In den 
meisten Fällen waren als Hilfsmittel Gummihandschuhe ausreichend, um 
das Anziehen der Kompressionstherapie zu erleichtern (47,3% vs. 43,1%). 
Jedoch brauchten 30% der älteren und 11,8% der jüngeren Patienten 
weitere Anziehhilfen (Gleitsocke, Gestell). 

Patienten mit einem BMI  ≥25 kg/m2 trugen signifikant häufiger 
Ulkuskompressionsstrümpfe (15% vs. 4,3%, p=0,05) und brauchten 
ebenfalls signifikant häufiger Hilfe von einer dritten Person, um die 
Kompressionstherapie anzulegen bzw. anzuziehen (Abbildung 1). (11,7% 
vs. 2,1%, p=0,04). Tendenziell beklagten Patienten mit einem BMI ≥25 
kg/m2 häufiger ein Einschnüren der Kompressionstherapie (35% vs. 
19,2%, p=0,06).  

Diskussion:  

Bei übergewichtigen und älteren Personen ist ein alleiniger Umgang mit 
der Kompressionstherapie häufig schwierig und oft nur durch Hilfsmittel 
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oder gar die kostspielige Hilfestellung Dritter (Pflegedienste) eine 
entsprechende Durchführung - ggf. lebenslang - sicher zu stellen. 
Andernfalls wird die Kompressionstherapie nicht oder nicht korrekt 
umgesetzt. Die vorliegenden Daten sollen verordnende Ärzte, 
anpassende Händler und Hersteller von Kompressionstherapie anregen, 
über folgende Fragen nachzudenken:  

Ist die verordnete Kompressionstherapie hinsichtlich Anpressdruck, 
Machart und Form geeignet für diese Patienten? 

Welche Hilfsmittel kann man dieser wachsenden Gruppe von Patienten 
zur Verfügung stellen, um die  Kompressionstherapie einfacher zu 
handhaben und die Compliance zu fördern? 

Gibt es Neuentwicklungen bzw. Weiterentwicklungen, die der 
wachsenden Bevölkerungsgruppe an älteren und übergewichtigen 
Menschen erlaubt, die Kompressionstherapie ohne Hilfe Dritter 
anzulegen bzw. anzuziehen?  

Abbildungen:  

14,6

0

11,7

2,1

0 5 10 15 20

? 60 Jahre

< 60 Jahre

? BMI 25

< BMI 25

Patienten in %

 

Abbildung 1: Signifikant mehr ältere und übergewichtige Patienten brauchten die Hilfe 
einer dritten Person, um ihre Kompressionstherapie anzulegen.  

Korrespondenzadresse: 
Dr. Stefanie Reich-Schupke, Klinik für Dermatologie, Venerologie &Allergologie, 
Venenzentrum der dermatologischen und gefäßchirurgischen Kliniken, Ruhr 
Universität Bochum, Hiltroper Landwehr 11-13, 44805 Bochum 
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Wussten Sie schon… 

… welche ICD-10 Codes es für Venenerkrankungen gibt? 
 

Auf die Verordnung von medizinischen Kompres-
sionsstrümpfen gehört auch die exakte Diag-
nose. Für die unterschiedlichen Krankheitsbilder 
gibt es die folgenden ICD-10 Codes: 

I80.0 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebi-
tis oberflächlicher Gefäße der unteren Extremi-
täten  

I80.1 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebi-
tis der V. femoralis  

I80.2 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebi-
tis sonstiger tiefer Gefäße der unteren Extremi-
täten 

I80.3 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebi-
tis der unteren Extremitäten, nicht näher be-
zeichnet 

I80.8 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebi-
tis sonstiger Lokalisationen  

I80.9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebi-
tis nicht näher bezeichneter Lokalisation 

 
 

I83.0 Varizen der unteren Extremitäten mit 
Ulzeration  

I83.1 Varizen der unteren Extremitäten mit 
Entzündung 

I83.2 Varizen der unteren Extremitäten mit 
Ulzeration und Entzündung 

I83.9 Varizen der unteren Extremitäten ohne 
Ulzeration oder Entzündung  

I87.0 Postthrombotisches Syndrom  

I87.1 Venenkompression  

I87.2 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peri-
pher)  

I87.8 Sonstige näher bezeichnete Venen-
krankheiten  

I87.9 Venenkrankheit, nicht näher bezeich-
net 

A46 Erysipel [Wundrose] 

 

   

Aktuelles aus der Gesundheitspolitik 

  
� Die Auseinandersetzung zwischen dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) und der 

Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) auf dem Felde der Vorstandsvergütungen eskaliert. 
„Im Streit um die angemessene Höhe des Gehalts ihres Vorsitzenden gehen die Kassenärzte auf 
die Barrikaden“, schreibt die Frankfurter Allgemeine Zeitung. 

� Die Vertreterversammlung der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen hat im Vorfeld einer 
anstehenden Entscheidung des Bundesgerichtshofs (BGH) eine einstimmige Resolution 
verabschiedet. Die Vertreterversammlung befürchtet, dass die freien Berufe zu „Beauftragten 
der Krankenkassen“ degradiert werden könnten und setzt sich für die Unabhängigkeit der 
Berufsausübung niedergelassener Ärzte und Psychotherapeuten ein. 

� Schon rund 150 Kliniken haben nach Aussage des Leiters des BQS Instituts für Qualität und 
Patientensicherheit (BQS-Institut), Dr. Christof Veit, Informationen angefordert oder 
signalisiert, dass sie sich am „Endoprothesenregister Deutschland“ (EPRD) beteiligen wollen. 
Derzeit würden durch das Institut die Dokumentation und der Datenfluss zwischen den 
Krankenhäusern, den beteiligten Krankenkassen und der Registerstelle getestet. Der endgültige 
Startschuss für das neue bundesweite Register falle voraussichtlich Mitte 2012. 
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Industrieticker 

Juzo Easy Fit jetzt 
mit Hilfsmittel-
nummer. Der An- 
und Ausziehhilfe 
Juzo Easy fit wurde 
die Hilfsmittelnum-
mer 02.40.01.3025 

zugewiesen. Juzo® Easy Fit ermöglicht 
müheloses An- und wieder Ausziehen von 
medizinischen Kompressionsstrümpfen. Sie 
dehnt den Strumpf so vor, dass der Patient 
leichter einsteigen kann. Das Ausziehen wird 
dem Patienten durch das innovative 
Strumpfhalteelement erleichtert. Mehr 
Informationen unter www.juzo.de  

*** 

Thuasne Thämert hat die Fertigungsoptionen 
für Cicatrex® weiter ausgebaut: Die bewährte 
Nabenkompressionskleidung wird jetzt für 
weitere Versorgungen flachgestrickt ange-
boten. Der Tragekomfort für die Patienten 
erhöht sich durch die neue Fertigungstechnik 
deutlich, da die Zahl der notwendigen Nähte 
reduziert wird. Anatomische Gegebenheiten, 
wie z.B. Streckdefizite, können eingestrickt 
und somit ohne Abnäher eingearbeitet werden. 
Weitere Informationen: Kundenservice Maß-
produkte, Tel.: + 49 (0)6451 7212-180, Email: 
marketing@thuasne.de. 

*** 

VenoTrain Kasuistiken 
– Erfolgreich behan-
deln mit Bauerfeind. 
Kasuistiken sind ein 
wichtiges Element der 
Fortbildung. Bauerfeind 
unterstützt den 

erfahrungswissenschaftlichen Austausch von 
Ärzten und hat aktuelle Fallberichte zur 
Verordnung von VenoTrain-Kompressions-
strümpfen bei phlebologischen Indikationen 
gesammelt und als Studienblätter 
 

 aufbereitet. Diese können über den Bauerfeind-
Außendienst abgefordert werden. 

*** 

Zusatzprodukte steigern die 
Compliance Ihrer Venen-
patienten. medi Anziehhilfen 
sind auf die Bedürfnisse des 
Patienten abgestimmt. medi 
Butler z. B. sind stabile 
Anziehhilfen für Patienten mit 
eingeschränkter Beweglichkeit 

und erleichtern den Einstieg in den Strumpf. Es 
gibt verschiedene verordnungsfähige 
Ausführungen. Informationen unter: 
www.medi.de/arzt bzw. E-Mail s.wolf@medi.de 

*** 

Die Haut an unseren Füßen 
ist sehr empfindlich und 
benötigt eine besondere 
Pflege. Egal ob man mit 
trockener Haut, Hornhaut 
oder Fußgeruch zu kämpfen 

hat – Callusan Cremeschäume können helfen. 
Es gibt sie in 5 verschiedenen Sorten, 
abgestimmt auf den jeweiligen Hautzustand. 
Die Cremeschäume ziehen rasch ein und 
hinterlassen keinen unangenehmen Fettfilm. 
Weitere Informationen zum Produkt unter 
www.ofa.de 

*** 

JOBST® Classic ist der 
Allrounder unter den 
Kompressionsstrümpfen – mit 
dem Fokus auf mittleren und 
schweren Venenerkrankungen. 
Hochwertige Garne sowie 
verstärkte Belastungszonen 

machen diesen Kompressionsstrumpf besonders 
haltbar. Das elastische Active-Comfort-Garn 
mit LYCRA® erleichtert zudem spürbar das 
Anziehen und passt sich jeder Bewegung an. 
Weitere Informationen erhalten Sie unter 
www.jobst.de 

 
 

 


