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Vorwort

Im menschlichen Organismus gibt es zwei grofle Gefaldsysteme: das Blut-
gefallsystem und das LymphgefaRsystem. Diese beiden Geféllsysteme ziehen
sich wie ,, Autobahnnetze” durch den menschlichen Kdrper und setzen sich aus
Arterien, Arteriolen, Kapillaren, Venolen und Venen sowie den Lymphgefafien zu-
sammen. Sie versorgen alle Strukturen des Organismus mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen sowie wichtigen Korperfllissigkeiten und transportieren Kohlendioxid und
Stoffwechselendprodukte sowie Gewebefllssigkeit wieder zurlick. Veranderun-
gen an den Gefallwanden — zum Beispiel aufgrund des steigenden Lebensalters
oder besonderer Lebensgewohnheiten wie Rauchen — sowie Verschlisse und
Beschéadigungen der GeféalRe — zum Beispiel durch operative Eingriffe am Lymph-
gefaldsystem — kdnnen zu schwerwiegenden Funktionsausféllen fihren. Einige
Funktionsausféalle konnen dramatische Folgen haben, was eine eindrucksvolle
Zahl untermauert: Aufgrund einer tiefen Beinvenenthrombose sterben jahrlich bis
zu 100.000 Menschen an den Folgen einer Lungenembolie. Das macht sie nach
Herzinfarkt und Schlaganfall zur dritthdufigsten todlichen Herz-Kreislauf-Erkran-
kung.

Erkrankungen des Venen- und Lymphgefalssystems sind weit verbreitet und ver-
laufen in der Regel chronisch. Nach aktuellen Schatzungen leiden Uber 20 Millio-
nen Menschen in Deutschland an Verdnderungen der Gefaldsysteme. Fir viele
dieser Erkrankungen stellt die Kompressionstherapie als konservative MalRnah-
me die Basistherapie dar.? Eine friihe arztliche Diagnose und ein konsequentes
Selbstmanagement durch die Patientinnen und Patienten sind flr einen positiven
Verlauf entscheidend.

Die intermittierende pneumatische Kompression (IPK), in der Vergangenheit auch
als apparative intermittierende Kompression (AlIK) bezeichnet, sowie die intermit-
tierende Impulskompression (IIK), welche eine spezielle Form der IPK darstellt,
werden im Folgenden unter dem Begriff IPK zusammengefasst. Die IPK ist neben
dem medizinischen Kompressionsstrumpf (MKS) und dem Kompressionsverband
seit vielen Jahrzehnten als physikalische Mafihahme im Rahmen der Kompres-
sionstherapie ein fester Bestandteil in der Entstauungs- und Erhaltungsphase von
vendsen Odemen, Lymphodemen und posttraumatischen Odemen.2* Darliber
hinaus wird die IPK zur Thromboembolieprophylaxe, bei der peripheren arteriel-
len Verschlusskrankheit (pAVK) sowie zur Schmerzreduktion beim Lipédem ein-
gesetzt.356
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Der vorliegende Wegweiser gibt einen kompakten Uberblick, wie die IPK als me-
dizinisches Hilfsmittel eingesetzt werden kann und informiert Uber die wesent-
lichen Aspekte, die fur die Verordnung relevant sind. Neben den Indikationen
der IPK werden Wirkungsweise und technische Grundlagen erldutert sowie das
Selbstmanagement im hauslichen Umfeld erkléart.

~Patientinnen und Patienten mit einem Lymphédem oder einer schweren
chronischen vendsen Insuffizienz leiden in ihrem Alltag oft an einer deut-
lichen Einschrankung der Lebensqualitét. Die leitliniengerechte Therapie
der Grunderkrankung ist entscheidend. Hierbei stellt die Kompressions-
therapie die wichtigste konservative BasismalBnahme dar.”

Dr. med. Anya Miller
Mitglied im Beirat der Deutschen Gesellschaft fir
Phlebologie und Lymphologie (DGPL),
Fachérztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Allergologie, Phlebologie, Lymphologie
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1 Krankheitsbilder

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Die Inzidenz und die Pravalenz phlebologischer und lymphologischer Krankheits-
bilder in der erwachsenen Durchschnittsbevolkerung sind hoch:

e Eine Verdnderung der Venen (CEAP-Klassifikation C1-C6) kann bei etwa 90
Prozent der Bevdlkerung nachgewiesen werden.’

e Die Inzidenz des primaren Lymphoddems bedingt durch genetische Pradispo-
sition betragt bei Geburt (geschatzt) ca. 1:6.000. Die Inzidenz des sekundéaren
Lymphodems, bedingt durch eine erworbene Schadigung liegt bei 0,13 bis
2 Prozent. Die haufigste Ursache flr sekundare Lymphoédeme ist das Malig-
nom und seine Behandlung. So betrdgt zum Beispiel die Inzidenz von Lymph-
o6demen 12 bis 24 Monate nach Mammakarzinom und axillarer Lymphknoten-
entfernung 19,9 Prozent und nach Sentinel-Knoten-Biopsie 5,6 Prozent.

1.2 HAUFIGE KRANKHEITSBILDER

Haufige Krankheitsbilder flr den Einsatz einer medizinischen Kompressions-
therapie sind:

e Varikose (CEAP-Klassifikation C2)

e chronisch venose Insuffizienz (CVI; CEAP-Klassifikation C3 — C6), einschlieRlich
Ulcus cruris venosum (UCV; CEAP-Klassifikation C5 und C6; zur Wundab-
heilung, Schmerzlinderung sowie als Rezidivprophylaxe)

e oberflachliche Beinvenenthrombose
e tiefe Beinvenenthrombose

e Lymphddem der Extremitaten

e Lipddem (zur Schmerzreduktion)

e andere Odemformen (z. B. posttraumatische oder postoperative Odeme)
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1.3 PROGNOSE

Bei den phlebologischen und lymphologischen Krankheitsbildern handelt es sich
in der Regel um chronische Erkrankungen, die eine konsequente und lebenslange
Therapie und damit verbunden eine dauerhafte medizinische Versorgung erfordern.

M 1’8 o/o der Erwachsenen

D zwischen 18 und 79 Jahren leiden an einem

%,
U
v Lymphddem der Beine.’
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1.4 WAS IST KOMPRESSION?

In der Medizin bedeutet Kompression das Ausliben von Druck auf das darunterlie-
gende Gewebe. Gemafs der S2k-Leitlinie ,,Medizinische Kompressionstherapie der
Extremitaten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem
Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen
(MAK)" (Stand: 31.12.2018) steigert die Kompression den vendsen und lymphati-
schen Abstrom und verbessert die vendse Pumpfunktion. Sie soll integraler Be-
standteil der Therapie phlebologischer und lymphologischer Krankheitsbilder sein.?

Kompression, insbesondere intermittierende pneumatische Kompression (IPK),
kann auch das arterielle System positiv beeinflussen. So ist unter anderem die peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) als eine weitere Indikation in der S1-Leit-
linie ,Intermittierende pneumatische Kompression (IPK, AIK)" (Stand 31.01.2018)
gelistet (siehe Kapitel 3.1).°
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1.5 BASISTHERAPIE

Die Basistherapie phlebologischer und
lymphologischer Krankheitsbilder ist
die medizinische Kompressionstherapie.?

Die S2k-Leitlinie ,Medizinische Kompressionstherapie der Extremi-

taten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kom-
pressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen
(MAK)" (Stand: 31.12.2018) empfiehlt die medizinische Kompressionsversorgung
als integralen Bestandteil der Behandlung vendser und lymphologischer Erkran-
kungen.?
Auch in der S2k-Leitlinie zur ,, Diagnostik und Therapie der Lymphddeme” (Stand:
23.05.2017) ist der Einsatz der medizinischen Kompression als Saule der ,,Kom-
plexen physikalischen Entstauungstherapie” (KPE) fir die Therapie priméarer und
sekundarer Lymphodeme obligatorisch.*

~Weitere unverzichtbare Komponente der KPE ist die Kompressions-
therapie.”*
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2 Medizinische Kompressions-
therapie

2.1 INDIKATIONEN FUR DIE MEDIZINISCHE
KOMPRESSIONSTHERAPIE

In der S2k-Leitlinie , Medizinische Kompressionstherapie der Extremitdten mit
Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kompressionsver-
band (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen (MAK)" (Stand:
31.12.2018) wird die Anwendung medizinischer Kompression bei den folgenden
Indikationen mit dem héchsten Empfehlungsgrad ,soll” empfohlen?:

CHRONISCHE

THROMBOEMBOLISCHE

VENENERKRANKUNGEN VENENKRANKHEITEN
® \erbesserung der Lebensqualitat bei e Oberflachliche Venenthrombose
chronischen Venenkrankheiten e Tiefe Beinvenenthrombose

e Pravention und Therapie vendser Odeme e Armvenenthrombose

e Pravention und Therapie vendser Hautver o
anderungen

Zustand nach Thrombose

Ek 4P : ® Postthrombotisches Syndrom
. zem und Pigmentierun : .

. g . ) e Thromboseprophylaxe bei mobilen
e Dermatoliposklerose und Atrophie Baianiinnen wne Baiiemnicn

blanche

e Therapie des Ulcus cruris venosum

* Therapie des gemischten (arteriell und
vends bedingten) Ulcus cruris (unter Be-
rlcksichtigung der Kontraindikationen:
s. 2.2 Risiken und Kontraindikationen flr
die medizinische Kompressionstherapie)

e Pravention des , Ulcus cruris venosum -
Rezidivs

e Schmerzreduktion beim Ulcus cruris
venosum

* Varikose

® |nitiale Phase nach Varikosetherapie

e Funktionelle vendse Insuffizienz (bei

Adipositas, Sitz-, Stehberufe)

Vendse Malformationen

MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSTHERAPIE



ODEME

1

Lymphoédeme

Odeme in der Schwangerschaft
Posttraumatische Odeme
Postoperative Odeme
Postoperative Reperfusionsédeme
Zyklisch idiopathische Odeme
Lipédeme

D GemaéR der aktuellen S2k-Leitlinie Lipédem
(Stand: 22.01.2024) handelt es sich beim reinen
Lipédem weder um eine Odemerkrankung
noch um ein Krankheitsbild mit vendser oder
lymphatischer Funktionsstorung. Das Lipédem
ist eine schmerzhafte, disproportionale Fett-
verteilungsstorung, die nur die Extremitéaten
betrifft. Beim Lipodem soll die Kompressions-
therapie zur Schmerzreduktion an den betrof-
fenen Extremitaten eingesetzt werden und gilt
als Teil der Standardbehandlung.®

Stauungszustéande infolge von Immobilitaten
(arthrogenes Stauungssyndrom, Paresen und
Teilparesen der Extremitat)

Berufsbedingte Odeme
(Steh-, Sitzberufe)

Medikamentés bedingte Odeme, wenn keine

Umstellung moglich ist

MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSTHERAPIE

ANDERE INDIKATIONEN

e Adipositas mit funktioneller vendser
Insuffizienz

Entziindliche Dermatosen der Beine
Ubelkeit, Schwindel in der Schwangerschaft

Stauungsbeschwerden in der
Schwangerschaft

Zustand nach Verbrennungen
Narbenbehandlung




2.2 RISIKEN UND KONTRAINDIKATIONEN FUR DIE
MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSTHERAPIE

Bei der Anwendung der medizinischen Kompressionstherapie missen die folgen-
den Risiken und Kontraindikationen berlcksichtigt und die Therapieentscheidung
unter Abwéagen von Nutzen und Risiko getroffen werden?.

RISIKEN

Ausgepragte nassende Dermatosen
Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat

Fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. bei Diabetes
mellitus)

Primar chronische Polyarthritis

Unvertraglichkeit auf Kompressionsmaterial

~In diesen Féllen sollte die Therapieentscheidung
unter Abwégen von Nutzen und Risiko sowie der
Auswahl des am besten geeigneten Kompressions-
mittels getroffen werden.”?

MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSTHERAPIE




KONTRAINDIKATIONEN

e Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer
dieser Parameter zutrifft:
ABPI < 0,5; Knéchelarteriendruck < 60 mmHg;
Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg Ful3riicken)

Ausnahme: Bei Verwendung unelastischer Materialien kann
eine Kompressionsversorgung noch bei einem Knoéchelarte-
riendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klini-
scher Kontrolle versucht werden.

) GemaR der aktuellen S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK;
Stand: 18.09.2024) ist die pAVK keine absolute Kontraindikation fiir
eine Kompressionstherapie. Patientinnen und Patienten mit einem
Ulcus cruris venosum und einer begleitenden pAVK kénnen von
einer Kompressionstherapie profitieren.?

Deshalb empfiehlt auch die aktuelle S2k-Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie des Ulcus cruris venosum (Stand: 22.01.2024) Folgendes:
Bei Patientinnen und Patienten mit Ulcus cruris venosum und
begleitender pAVK mit einem ABPI tiber 0,5 oder einem absoluten
Knéchelarteriendruck iiber 60 mmHg sollte eine Kompressions-
therapie erfolgen, sofern keine weiteren Kontraindikationen vor-
liegen.?

Dekompensierte Herzinsuffizienz
(NYHA T + V)

e Septische Phlebitis

* Phlegmasia coerulea dolens
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2.3 MOGLICHKEITEN DER MEDIZINISCHEN
KOMPRESSIONSVERSORGUNG IM UBERBLICK

Die medizinische Kompressionsversorgung umfasst verschiedene Therapiemal3-
nahmen, die jeweils entsprechend der Indikation und der Behandlungsphase (zum
Beispiel innerhalb der Komplexen physikalischen Entstauungstherapie, KPE) an-
gewendet werden. Man unterscheidet dabei die folgenden medizinischen Kom-
pressionsversorgungen:

MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSVERSORGUNGEN?*682

14

Medizinischer
Kompressionsstrumpf

Bei einem medizinischen
Kompressionsstrumpf
(MKS) handelt es sich um
ein strumpfformiges elasti-
sches Gestrick. Er findet sei-
nen Einsatz in der langfris-
tigen Venentherapie, in der
sogenannten Erhaltungspha-
se der Odemtherapie sowie
zur Pravention (zum Beispiel
zur Pravention von Odemen
oder Ulkus-Rezidiven).

Kompressionsverband

Der phlebologische Kom-

pressionsverband (PKV)
und der lymphologische
mehrlagige Kompressions-
verband (LKV) setzen sich
aus mehreren elastischen
und/oder unelastischen
Binden zusammen. Sie
werden in der Regel in
der Entstauungsphase
angewendet, wenn sich
zum Beispiel die Umfange
in einem kurzen Zeitraum
rasch verandern. Daher ist
die Bandagierung in der
Entstauungsphase bei Be-
darf taglich zu erneuern.

MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSTHERAPIE

Ulkus-Strumpfsysteme

Ulkus-Strumpfsysteme
sind fir die Versorgung von
Patientinnen und Patienten
mit Ulcus cruris venosum
(UCV) zugelassen. Sie
bestehen in der Regel aus
einem dinneren Unter
ziehstrumpf, der auch Uber
Nacht getragen werden
kann und gleichzeitig der
Fixierung der Wundauflage
dient, sowie einem dartber
zu tragenden, kréftigeren
Kompressionsstrumpf mit
héherem Anpressdruck.
Die Ulkus-Strumpfsysteme
werden in der Regel in der
Erhaltungsphase eingesetzt.




Medizinische adaptive
Kompressionssysteme

Medizinische adaptive Kom-

pressionssysteme (MAK)
werden in der Regel in der
Entstauungsphase ange-
wendet und bieten der Pa-
tientin bzw. dem Patienten
oder den Angehdrigen die
Maoglichkeit, den von

der Arztin bzw. vom Arzt
verordneten Kompressions-
druck durch selbststandiges
Nachjustieren der Klettver-
schliisse aufrechtzuerhalten.
Bei einem Ulcus cruris veno-
sum (UCV) kénnen MAK
auch in der Erhaltungsthera-
pie eingesetzt werden.®

Intermittierende
pneumatische Kompression

Bei der intermittierenden
pneumatischen Kompression
(IPK) handelt es sich um die
apparative Anwendung pneu-
matischer Wechseldriicke. Sie
dient der Thromboembolie-
prophylaxe, der positiven
Beeinflussung der arteriellen
und vendsen Durchblutung
mit Verbesserung der klini-
schen Symptome sowie der
schnelleren Ulkusheilung im
ambulanten und stationéaren
Bereich und kann eine adju-
vante Therapieform zur KPE in
der Entstauungstherapie bei
Lymphoédemen darstellen.z*
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Es gibt somit viele bewahrte und effektive Optionen der Kompressionsversor-
gung zur Behandlung phlebologischer und lymphologischer Erkrankungen. Die
adaquate Form der Kompressionstherapie sollte deshalb immer individuell von
der Arztin bzw. dem Arzt ausgewahlt werden — in Abhangigkeit von der Diagnose,
der Lokalisation der Abflussstdrung, dem klinischen Befund und der Schwere der
Beschwerden sowie von weiteren patientenindividuellen Kriterien — wie zum Bei-
spiel der Fahigkeit zum Selbstmanagement.>310."

UBERSICHT DER KOMPRESSIONSMATERIALIEN
(modifiziert nach Dissemond J et al. Vasomed 2017; 5:252-253 und Protz K. Dermatologie
(Heidelb) 2023;74(4):270 — 281)°"

INDIKATION SELBST-
Kompressionsmaterial Entstauung : Erhaltung ANLAGE

Kurzzugbinden

Mehrkomponentensysteme

Medizinische adaptive
Kompressionssysteme

Ulkus-Strumpfsysteme

Medizinische Kompressionsstrimpfe

Intermittierende pneumatische
Kompressionstherapie

Weitere Details zur medizinischen Kompressionstherapie, zu den unter-
schiedlichen Kompressionsmaterialien sowie hilfreiche Hinweise zur Verord- [—
nung finden Sie“in der Broschire ,,Medizinische Kompressionstherapie richtig ve,::';f,':,,'""’"ie
verordnen. Ein Uberblick fir die arztliche Praxis”.

Die vollstandige Broschiire konnen Sie auf unserer Website abrufen: X
eurocom-info.de/infothek/broschueren eurccom
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3 Intermittierende
pneumatische Kompression

Die intermittierende pneumatische Kompression (IPK), friher auch als apparative
intermittierende Kompression (AIK) bezeichnet, sowie die intermittierende Im-
pulskompression (lIK), welche eine spezielle Form der IPK darstellt, werden im
Folgenden unter dem Begriff IPK zusammengefasst. Sie wird mit Apparaten und
Steuergeraten durchgeflihrt, die pneumatische Wechseldriicke auf die zu behan-
delnde Koérperregion austiben. Die IPK wird im Wesentlichen zur Thromboem-
bolieprophylaxe und unter anderem in der Entstauungs- sowie Erhaltungsphase
bei Odemerkrankungen, einschlieRlich Lymphodemerkrankungen, eingesetzt.
Sie dient darlber hinaus der positiven Beeinflussung der arteriellen und vendsen
Durchblutung mit Verbesserung der klinischen Symptome sowie der schnelleren
Ulkusheilung im ambulanten und stationdren Bereich.®

3.1 INDIKATIONEN FUR DIE IPK

In der S2k-Leitlinie ,Medizinische Kompressionstherapie der Extremitaten mit
Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kompressions-
verband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen (MAK)"
(Stand: 31.12.2018) werden die Indikationen und Kontraindikationen fiir die me-
dizinischen Kompressionsstrimpfe, den phlebologischen Kompressionsverband
sowie die medizinischen adaptiven Kompressionssysteme aufgelistet (siehe auch
Kapitel 2.1 und 2.2). Dort wird auch darauf hingewiesen, dass die intermittierende
pneumatische Kompression (IPK) in einer separaten Leitlinie behandelt wird.??

In dieser S1-Leitlinie ,Intermittierende pneumatische Kompression (IPK, AIK)"
(Stand 31.01.2018) wird die Anwendung auf Basis wissenschaftlicher Studien fir
folgende Indikationen empfohlen:®
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Die IPK wird mit dem hochsten Empfehlungsgrad ,soll” zur Thrombo-
embolieprophylaxe empfohlen, wenn keine medikamentése Prophylaxe
moglich ist.

~Es erscheint sinnvoll, dass jedes Krankenhaus einige IPK-Geriéte
vorhiélt, um das Verfahren bei Patienten mit hohem VTE-Risiko und
Kontraindikation gegen eine medikamentése Prophylaxe zur Anwen-
dung bringen zu kénnen.”?

Bei den folgenden Indikationen wird die IPK mit dem hohen Empfehlungsgrad
~sollte” empfohlen:®

Ulcus cruris venosum mit fehlender Heilungstendenz trotz konsequenter
Kompressionstherapie mittels Strumpfsystemen oder Kompressionsverbanden

schwere chronische vendse Insuffizienz im Stadium C4b bis C6
(CEAP-Klassifikation)

Extremitatenlymphodem, additiv bei fehlender Kompensation unter Komplexer
physikalischer Entstauungstherapie (Bandagierung, manuelle Lymphdrainage)

periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) mit stabiler Claudicatio
intermittens oder kritischer Ischamie, wenn ein angeleitetes Ubungsprogramm
nicht maoglich ist und eine interventionelle oder operative

Rekonstruktion nicht in Frage kommt

Zusatzlich kann eine IPK bei folgenden Indikationen erfolgen:3¢

posttraumatische Odeme
therapieresistente, vends bedingte Odeme
Lipddem (zur Schmerzreduktion)

Extremitatenlymphodem, additiv zur Komplexen
physikalischen Entstauungstherapie

Hemiplegie mit sensorischer Stérung und Odem

Thromboembolieprophylaxe zusatzlich zur medikamentdsen Prophylaxe
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3.2 RISIKEN UND KONTRAINDIKATIONEN
FUR DIE IPK

Bei der Anwendung der IPK sind folgende Kontraindikationen sowie Risiken und
Komplikationen zu berlcksichtigen. Diese sollen vor der Behandlung abgeklart
und wéhrend der laufenden Behandlung individuell kontrolliert werden.?

~Bei Vorliegen einer absoluten Kontraindikation soll keine IPK durchge-
fiihrt werden.? (Hinweis: Dies gilt auch fur alle weiteren Therapiemanahmen, u. a. manuelle
Lymphdrainage)

Bei Vorliegen einer relativen Kontraindikation kann unter engmaschiger
klinischer Kontrolle und entsprechenden VorsichtsmafBnahmen eine IPK
durchgefiihrt werden.”?

ABSOLUTE RELATIVE
KONTRAINDIKATIONEN: KONTRAINDIKATIONEN:

dekompensierte Herzinsuffizienz o SUSEREEIIEE, QU Sfifnes
SehntoTh boohlebit Weichteiltrauma der

ausgedehnte Thrombophlebitis Extremitaten

Thrombose oder Thromboseverdacht ausgepragte Neuropathie

akutes Erysipel der Extremitaten

akute Phlegmone blasenbildende Dermatosen,
wie z. B. IgA-Dermatitis

Kompartmentsyndrom .
oder Pemphigoid

schwere, nicht eingestellte Hypertonie

Daneben soll bei okkludierenden Prozessen
im Lymphabstrombereich, bei denen es
unter IPK zu einem Stau im Leistenbereich
oder Genitalbereich gekommen ist,

keine IPK durchgeflhrt werden.
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Die S1-Leitlinie , Intermittierende pneumatische Kompression (IPK, AIK)" (Stand

31

.01.2018) benennt folgende Punkte, die zur Vermeidung von Risiken beachten

werden sollen:®

Bei sorgfaltiger Indikationsstellung, Beachtung der Kontraindikationen sowie
korrekter Anwendung der Gerate handelt es sich bei der IPK um eine effektive
und sichere TherapiemalRnahme.

Zur Vermeidung von Hautschaden sollten ein textiler Hautschutz unter der
Kunststoffmanschette eingesetzt und eine regelméaRige Inspektion und Pflege
der Haut durchgefihrt werden.

Zur Verhinderung von Nervenschadigungen und Drucknekrosen sollte insbe-
sondere bei schlanken oder kachektischen Patientinnen und Patienten eine
Polsterung Uber Dispositionsstellen erfolgen.

Genitallymphddeme wurden in keiner Studie seit 1998 beschrieben bzw. ex-
plizit verneint. Es sollte darauf geachtet werden. Wenn es unter der IPK beim
Lymphddem zu einer Zunahme des Odems im Becken- oder Genitalbereich
kommt, soll auf eine weitere Durchfihrung der IPK verzichtet und die Diag-
nostik bezlglich eines Abflusshindernisses erweitert bzw. wiederholt werden.

Neben der S1-Leitlinie , Intermittierende pneumatische Kompression (IPK, AIK)"
(Stand 31.01.2018) wird die physikalische MalRnahme der IPK auch in weiteren
AWMPE-Leitlinien als Therapiemafinahme aufgelistet und empfohlen:

20

S3-Leitlinie ,,Prophylaxe der venésen Thromboembolie (VTE)"(Stand 15.10.2015): Die inter-
mittierende pneumatische Kompression (IPK) ersetzt die Arbeit der Wadenmuskelpumpe
bei immobilen Patientinnen und Patienten. Deshalb wird die IPK neben den medizinischen
Thromboseprophylaxestrimpfen (MTPS) als wirksame Methode zur Thromboseprophyla-
xe aufgefihrt. Vor allem bei Kontraindikationen zur medikamentdsen Prophylaxe (z. B. er-
hohtes Blutungsrisiko) stellt die IPK eine wirksame Alternative dar.®

S2k-Leitlinie , Lipddem” (Stand 22.01.2024): Zur Therapie des Lipédems sollte die IPK zur

Schmerzlinderung sowie zur Reduktion begleitender Odeme anderer Ursache — auch als
Heimtherapie — eingesetzt werden.®

S2k-Leitlinie ,, Diagnostik und Therapie der Lymphodeme” (Stand 23.05.2017): Auch in dieser
Leitlinie wird die IPK als weitere MalRnahme der Therapie der Lymphddeme aufgefiihrt. Sie
kann eine adjuvante Therapieform zur KPE darstellen, insbesondere bei distal betonten Arm-
oder Beinlymphddemen und bei eingeschrankter Mobilitat der Patientinnen und Patienten.*
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3.3 DIEIPK ALS THERAPIEMASSNAHME
IM RAHMEN DER KPE

Die IPK ist eine aktive Form der Kompression und seit vielen Jahren ein fester
Bestandteil der Kompressionstherapie. Patientinnen und Patienten mit einer chro-
nischen und zur Progredienz neigenden Erkrankung (z. B. Lymphddem, CVI) erle-
ben oft, dass die manuelle Lymphdrainage (MLD) nicht in ausreichendem Umfang
und ausreichender Haufigkeit gewéhrleistet werden kann. Zudem kann auch die
Mobilitdt der Patientin bzw. des Patienten eingeschrankt sein. Nach Aufklarung
und Einweisung der Patientin bzw. des Patienten erleichtern die IPK und ihre An-
wendung das Selbstmanagement im hauslichen Umfeld, da diese Form der The-
rapie orts- und zeitunabhangig angewendet werden kann. Zunehmend wird die
IPK auch in Kliniken, arztlichen und physiotherapeutischen Praxen begleitend zur
MLD eingesetzt.®

Die IPK als physikalische MalRnahme ist seit vielen Jahrzehnten ein fester Be-
standteil der Kompressionsmalnahmen in der Entstauungs- und Erhaltungsphase
der Komplexen physikalischen Entstauungstherapie (KPE).

Die IPK ist eine aktive
UBERSICHT DER THERAPIESAULEN DER KPE Form der Kompression —
den Druck und die Dauer
der Kompressions-
behandlung bestimmt die

Komplexe physikalische Arztin bzw. der Arzt. Sie

Entstauungstherapie (KPE) bzw. er kiart die Anwen-
derinnen und Anwender

entsprechend auf, sodass

Steuergerat der IPK-Ap-
paratur selbststandig die
Therapiemafinahme im
héuslichen Umfeld durch-
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an ihre individuellen Be-
dirfnisse nach Vorgaben
des arztlichen Behandlers
sowie dem Wohlgefuhl
der Patientinnen und
Patienten.
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3.4 SELBSTMANAGEMENT IM HAUSLICHEN UMFELD

Selbstmanagement ist eine entscheidende Therapieséaule bei chronischen Erkran-
kungen. Deshalb empfiehlt auch die S1-Leitlinie ,Intermittierende pneumatische
Kompression (IPK, AIK)” (Stand 31.01.2018) mit dem hohen Empfehlungsgrad
~sollte” Folgendes:

.Bei langfristiger IPK sollte die IPK als Heimtherapie eingesetzt werden.”?

~Dariiber hinaus ist eine Anwendung mittels Heimgerét insbesondere
bei langfristiger Indikation sinnvoll (z. B. pAVK, Lymphédem, CVI) und
fordert das Selbstmanagement und die Eigenverantwortlichkeit des
Patienten.”

FUr eine erfolgreiche Therapie ist ein konsequentes Selbstmanagement essen-
ziell. Die Umsetzung des Selbstmanagements hangt wiederum von einer umfas-
senden Patientenaufklarung ab. Deshalb sollte immer eine entsprechende Ein-
weisung der Patientin bzw. des Patienten in den Umgang mit dem Gerét erfolgen.
AuRerdem soll auch unter Heimanwendung eine regelméaRige &rztliche Uberwa-
chung des klinischen Befundes gewahrleistet sein.?

Folgende Parameter sollen der Patientin bzw. dem Patienten fir die Heimanwen-
dung durch eine klare arztliche Anweisung vermittelt werden:®

e Dauer der Anwendung pro Tag

e Haufigkeit der Anwendung pro Tag oder pro Woche
e Dauer der Anwendung insgesamt

e Druckeinstellung

e SchutzmalRnahmen bzgl. potenzieller Nebenwirkungen (z. B. Vermeidung von
Hautlasionen bei alteren Patientinnen und Patienten mit fragiler Haut, Vermei-
dung von Druckstellen durch falsche Anlage)

e notwendige arztliche Kontrollen im Verlauf

22 INTERMITTIERENDE PNEUMATISCHE KOMPRESSION



4 Technische Grundlagen
und Wirkungsweise der [PK

Die IPK stellt eine Form der Kompressionstherapie dar und ist die apparative An-
wendung pneumatischer Wechseldriicke, bei der durch eine luftgeflllte Man-
schette Druck auf die jeweilige zu behandelnde Kérperregion ausgelbt wird.

Die IPK-Geréate bestehen Ublicherweise aus zwei Kompo-
nenten — einem Steuergerat und den Manschetten. Das
Steuergerét ist entscheidend fir den Ablauf der Behand-
lung: hierzu zédhlen Druckaufbau, Druckhaltephase, Ab-
lassphase, Pausenzeiten und Zykluswiederholung.®

BEI DER IPK WERDEN GEMASS HILFSMITTELVERZEICHNIS ZWEI
SYSTEME UNTERSCHIEDEN:"

a) sogenannte Einstufen- und Mehrstufensysteme, die mittels doppelwandiger
Behandlungsmanschetten Druck auf die Extremitat austiben,

b) Apparate zur Impuls-Kompressionstherapie (lIK), die mittels eines pneumati-
schen Impulses Uber FulR- und/oder Handpads kurzzeitige Kompression auf
den plantaren Venenplexus bzw. das Venengeflecht der Hand ausliben und so
den vendsen Rickfluss impulsartig beschleunigen.

Durch beide Systemarten kénnen die individuellen Bedlrfnisse der Patientin bzw.
des Patienten bestmaoglich bertcksichtigt werden.
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Die grundsatzliche Funktionsweise

Uber eine elektronisch gesteuerte Pumpe wird Luft in die Kammern bzw. Pads
geleitet. Bei den Mehrstufensystemen wird der Druck zunachst in der am weites-
ten vom Herzen entfernt liegenden Kammer aufgebaut. Dann werden nach und
nach die folgenden Kammern geflllt. Die Luftkammern der Manschetten werden
einzeln von distal nach proximal mit Luft geflllt. Dieser von distal nach proximal
erzeugte Druck entspricht somit dem Grundprinzip der Kompressionstherapie.
Nach einer gewissen Zeit lasst der Druck nach und baut sich nach einem Intervall
erneut auf. Dieser sogenannte , Milkingeffekt” hat einen positiven Einfluss auf
den venosen, arteriellen und lymphatischen Transport.

Spezifische Funktionsweise der Impulskompressionstherapie

Gerate der intermittierenden Impulskompression (lIK) erzeugen einen schnellen Druck-
impuls (innerhalb von 0,4 Sekunden) auf das Venengeflecht des Ful3es, die Hand oder
die Wade, wodurch es zu einem Rucktransport des vendsen Blutes kommmt.

Das impulsive Entleeren der tiefen Beinvenen verursacht eine turbulente Stromung in-
nerhalb derVenen sowie Scherkrafte am vendsen Endothel. Der schnelle Impulsaufbau
unterstitzt die korpereigene Produktion von Stickstoffmonoxid (NO) und Prostacyclin
oder Prostaglandin. Dadurch werden neben dem vendsen Abtransport zusatzlich die
Thromboseprophylaxe, die Wundheilung und der arterielle Zufluss positiv beeinflusst.
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Einstellmoglichkeiten der IPK

Der Druck und das Intervall kénnen in der Regel definiert und an der Steuerung
der Pumpe eingestellt werden. Die Gerate kdnnen eine unterschiedliche Anzahl
von Druckstufen erzeugen. Das Gerét, die Druckparameter und die Dauer sowie
Frequenz der Behandlung werden patientenindividuell in Abhangigkeit von Indi-
kation, ZielgefaRsystem und Gewebebeschaffenheit ausgewahlt und definiert.®

Wirkungsweise der IPK

Der Behandlungsansatz und die Wirkungsweise der IPK beruhen vor allem auf ha-
modynamischen und fibrinolytischen Effekten: Durch den von aufRen kontrolliert
aufgebrachten Druck auf das Gewebe wird die Funktion der natirlichen Muskel-
pumpen des menschlichen Koérpers nachgeahmt. Das im Gewebe liegende Ve-
nensystem und LymphgefdaRsystem wird unterstiitzt.

Die vendse Stase und der venose Druck werden reduziert und der arteriovendse
Druckgradient wird verbessert. Dadurch wird der vendse Abstrom gesteigert und
gleichzeitig der arterielle Zufluss gefordert. Zuséatzlich wird die Gewebsflissig-
keit in den Gewebsspalten aus den Extremitdten nach zentral verschoben, was
schlieRlich zu einer Odemreduktion fiihrt.?
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5 Verordnung der IPK

Zunéachst finden eine sorgféltige Indikationsstellung und ein Ausschluss der Kontra-
indikationen durch die Arztin bzw. den Arzt statt. Die Wahl der richtigen Manschette
ist maRgebend. So werden Odemverschiebungen vermieden (z. B. Hosen- statt Bein-
manschetten, Halbjacken- satt Armmanschette).

Die Verordnung der IPK erfolgt im Rahmen der Hilfsmittelverordnung durch ein Re-
zept (Muster 16). Da es sich bei der IPK um ein medizinisches Hilfsmittel und kein Ver
bandmittel handelt, ist eine Verordnung fiir die verordnende Arztin bzw. den ver-
ordnenden Arzt wie bei allen medizinischen Hilfsmitteln budgetneutral - also
frei von Budgets und Richtgrof3en.

5.1 DAS HILFSMITTELVERZEICHNIS -
PRODUKTGRUPPE 17

Gemald &8 139 SGB V erstellt der GKV-Spitzenverband ein Hilfsmittelverzeichnis, in
dem alle von der Leistungspflicht der Kranken- und Pflegekasse umfassten Hilfsmittel
gelistet sind.™

Die Produktgruppe 17 des Hilfsmittelverzeichnisses umfasst Hilfsmittel zur Kom-
pressionstherapie. Insbesondere handelt es sich dabei um medizinische Kompres-
sionsstrimpfe (MKS) fir Beine und Arme, medizinische adaptive Kompressionsbein-
systeme und Kompressionsarmsysteme (MAK), Hilfsmittel zur Narbenkompression
und Apparate zur Kompressionstherapie.™

Das Hilfsmittelverzeichnis weist auRerdem auf die Beachtung der jeweiligen aktuellen
Leitlinien hin, um eine leitliniengerechte Therapie zu gewahrleisten.

Die Untergruppen flr Apparate zur Kompressionstherapie bzw. zur Impuls-Kompres-
sionstherapie sind im Hilfsmittelverzeichnis in der Produktgruppe 17 mit folgenden
7-stelligen Positionsnummern hinterlegt:'

7-STELLIGE POSITIONSNUMMERN IM HILFSMITTELVERZEICHNIS

17.99.01.0xxx Apparate zur Kompressionstherapie => Einstufengerate

17.99.01.1xxx Apparate zur Kompressionstherapie => Mehrstufengerate

17.99.02.0xxx Apparate zur Impuls-Kompressionstherapie

Weitere Informationen zur Verordnung der IPK finden Sie in den folgenden Kapiteln.
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5.2 DIE HILFSMITTEL-RICHTLINIE DES GEMEINSAMEN
BUNDESAUSSCHUSSES (G-BA)

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Uber die Verordnung
von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/Hilfs-
mittel-RL) dient der Sicherung einer nach den Regeln der éarztlichen Kunst und
unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen
Erkenntnisse ausreichenden, zweckmafligen und wirtschaftlichen Versorgung
der Versicherten mit Hilfsmitteln und ist flr die Versicherten, die Krankenkassen,
die an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und
arztlich geleiteten Einrichtungen sowie die Leistungserbringer bindend.™

In der Hilfsmittel-RL wird darauf hingewiesen, dass ...

.. die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt das Hilfsmittel unter Nennung der Dia-
gnose und des Datums maoglichst genau bezeichnen soll,

.. bei der Verordnung eines Hilfsmittels, das im Hilfsmittelverzeichnis aufgefihrt
ist, entweder die Produktart entsprechend dem Hilfsmittelverzeichnis genannt
oder die 7-stellige Positionsnummer angegeben werden kann.

Das Einzelprodukt (bezeichnet durch die 10-stellige Positionsnummer) wird
grundsatzlich vom Leistungserbringer nach MafRgabe der mit den Krankenkassen
abgeschlossenen Vertrage zur wirtschaftlichen Versorgung mit der oder dem Ver-
sicherten ausgewahlt. Halt es die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt
fur erforderlich, ein spezielles Hilfsmittel einzusetzen, so bleibt es ihr oder ihm
freigestellt, in diesen Fallen unter Verwendung der 10-stelligen Positionsnummer
eine spezifische Einzelproduktverordnung durchzufihren. Eine entsprechende
medizinische Begriindung ist erforderlich.’
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5.3 BUDGET UND VERORDNUNG VON HILFSMITTELN

Medizinische Hilfsmittel sind frei von Budget und RichtgréRen und sind
uneingeschrankt verordnungs- und erstattungsfahig.

Apparate zur Kompressionstherapie und Apparate zur Impuls-Kompressions-
therapie zdhlen zu den medizinischen Hilfsmitteln und sind laut SGB V § 33
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen uneingeschrankt verordnungs- und
erstattungsfahig.'>'3

Kann die Verordnung von jeder Arztin bzw. jedem Arzt ausgestellt werden?

Jede Vertragsarztin und jeder Vertragsarzt, ob Allgemeinmedizinerin/-mediziner
oder Facharztin/-arzt, ist berechtigt, Hilfsmittel zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu verordnen. Dies wird u. a. in § 6 Abs. 1 HilfsM-RL verdeut-
licht:™

~Die Vertragséarztinnen und Vertragsarzte treffen die Verordnung von
Hilfsmitteln nach pflichtgemédBem Ermessen innerhalb des durch das
Gesetz und diese Richtlinie bestimmten Rahmens, um den Versicherten
eine nach den Regeln der drztlichen Kunst und dem allgemein anerkann-
ten Stand der medizinischen Erkenntnisse ausreichende, zweckmaBige
und wirtschaftliche Versorgung mit Hilfsmitteln zukommen zu lassen.” "

Somit lasst sich abschlieRend festhalten, dass sowohl Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner als auch Fachspezialistinnen und Fachspezialisten Appa-
rate zur Kompressionstherapie und Apparate zur Impuls-Kompressionstherapie
verordnen durfen.
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5.4 INHALTE DER ARZTLICHEN VERORDNUNG

Gemal Hilfsmittel-Richtlinie ist das Hilfsmittel in der Verordnung so eindeutig wie
maoglich zu bezeichnen, ferner sind alle fir die individuelle Versorgung oder Thera-
pie erforderlichen Einzelangaben zu machen.™

Die S1-Leitlinie ,Intermittierende pneumatische Kompression (IPK, AIK)" (Stand
31.01.2018) weist auf die Verordnungsfahigkeit ausdrtcklich hin.®

REZEPTVERMERKE
e |ndikation und Diagnose

e Hilfsmittelnummer: (7-stellige Positionsnummer;
10-stellige Positionsnummer als Einzelproduktverord-
nung mit Begrindung oder Bezeichnung
des Hilfsmittels)

Anzahl und Art der Manschetten, z. B.Hosen-, Bein-,

Arm-,Halbjacken-Manschette

Leih-/Versorgungszeitraum
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5.5 REZEPTIERUNGSBEISPIELE

im Rahmen der ambulanten Versorgung

Kostentrdger 7
Max Mustermann
Mustergasse 1
12345 Musterstadt 01.01.64
Tel. 01234/5566
01234567 0123456789 1000 1
0123456789 0123456789 01.01.11
1x IIK-Gerdt mit FuBmanschette
Rechts GroBe Medium
fiir Verordnungszeitraum 6 Wochenﬂ
A 5iMi-Nr. 17.99.02.0XXX
nDiagnose: vendses Odem
123456789Y

Rezept fUr ein IK-Geréat

Indikation und Diagnose

1]
Bezeichnung des Hilfsmittels

Anzahl und Art der Manschette (Fuf3/Bein,
Hand/Arm) mit Grof3e und Seite (rechts, links)

B Hilfsmittelnummer:
(7-stellige Positionsnummer; 10-stellige Positionsnummer
als Einzelproduktverordnung mit Begrindung oder
Bezeichnung des Hilfsmittels)

H Leih-/Versorgungszeitraum
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Kostentrédger 7

Max Mustermann

Mustergasse 1

12345 Musterstadt 01.01.64
Tel. 01234/5566

01234567 0123456789 1000 1

0123456789 0123456789 01.01.11

1x IPK-Gerdt mit 12 Kammern Hosenmanschette
Rechts/Links GroBe L
filr Verordnungszeitraum 6 Wochenﬂ

I 5iMi-Nr. 17.99.01.1xxx

Diagnose: Lymphédem der unteren Extremitdten

123456789

5

Rezept fUr ein IPK-Gerat

Grundvoraussetzung fiir die Genehmigung der IPK durch die Krankenkasse sind
neben der entsprechenden Diagnose auch der Nachweis einer MLD und das

Tragen von medizinischen Kompressionsstrimpfen (in der Regel flachgestrickte
MKS) Uber eine Dauer von ca. 6—9 Monaten (grobe Richtgrofie).
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5.6 VERORDNUNG IM ENTLASSMANAGEMENT

Soweit es flr die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die
Krankenhausarztin bzw. der Krankenhausarzt) im Rahmen des Entlassmanage-
ments wie eine Vertragséarztin / ein Vertragsarzt Hilfsmittel entsprechend der
Hilfsmittel-RL verordnen.™

Sofern fur Patientinnen und Patienten aus arztlicher Sicht unmittelbar nach der
Krankenhausentlassung eine IPK erforderlich ist, kann diese entsprechend im
Rahmen des Entlassmanagements verordnet werden.

Weiterflhrende Hinweise sind der eurocom-Broschire zum Ent-
lassmanagement zu entnehmen.

Die vollstandige Broschiire konnen Sie auf unserer Website abrufen:
eurocom-info.de/infothek/broschueren

DIEVERORDNUNG VOoN
IDES ENTLASSMANAGEMENTS
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https://eurocom-info.de/infothek/broschueren/

5.7 DER WEG VON DER VERORDNUNG BIS ZUM EIN-
SATZ IM HAUSLICHEN UMFELD

Die Verordnung der IPK erfolgt im Rahmen der Hilfsmittelverordnung durch ein
Rezept.

Damit wendet sich der Betroffene an einen Leistungserbringer (z. B. qualifiziertes
Sanitatshaus oder Hersteller der IPK-Gerate), welcher einen Genehmigungsantrag
bzw. Kostenvoranschlag an die Krankenversicherung einreicht und die Versorgung
und Einweisung oder eine sogenannte Teststellung mit dem IPK-Hilfsmittel vor-
nimmt.

Die Krankenversicherung prift dann im Einzelfall, ob die Genehmigung der IPK
erteilt wird. Bei einer Ablehnung steht der bzw. dem Versicherten innerhalb von
drei Wochen das Rechtsmittel des Widerspruchs zur Verfligung. Die Begleitung
durch einen erfahrenen Leistungserbringer im Versorgungsprozess fur die IPK in
der Heimtherapie ist ratsam.

Nach einer Testung und positiven Genehmigung durch die Krankenversicherung
kann der Betroffene nach Einweisung die IPK regelméaRig im hauslichen Umfeld
nutzen. Die Druckparameter und die Dauer sowie Frequenz der Behandlung
werden von der Arztin bzw. dem Arzt patientenindividuell in Abhangigkeit von In-
dikation, ZielgeféaRsystem und Gewebebeschaffenheit ausgewahlt und definiert.®
Die Arztin bzw. der Arzt entscheidet auch Uber mogliche weiterfihrende und be-
gleitende Therapiemalinahmen, wie zum Beispiel den Einsatz von medizinischen
Kompressionsstrimpfen.
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WEITERFUHRENDE LINKS

eurocome. V.
https://www.eurocom-info.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie — Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.
https://www.dga-gefaessmedizin.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie und Lymphologie
https://www.phlebology.de/

Aktionsbiindnis Thrombose
https://www.risiko-thrombose.de/
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ABPI Ankle-brachial-pressure-Index (Knéchel-Arm-Index)
AIK Apparative intermittierende Kompression
CEAP C = Clinical signs (klinischer Befund)

E = Etiology (Atiologie)
A = Anatomic location (Lokalisation)
P = Pathophysiology (Pathophysiologie)

CVi Chronisch vendse Insuffizienz
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss
GKV Gesetzliche Krankenversicherung

Hilfsmittel-RL Hilfsmittel-Richtlinie

K Intermittierende Impulskompression

IPK Intermittierende pneumatische Kompression

KPE Komplexe physikalische Entstauungstherapie

LKV Lymphologischer Kompressionsverband

MAK Medizinische adaptive Kompressionssysteme

MKS Medizinischer Kompressionsstrumpf/
Medizinische Kompressionsstrimpfe

MLD Manuelle Lymphdrainage

MTPS Medizinischer Thromboseprophylaxestrumpf/
Medizinische Thromboseprophylaxestrimpfe

pAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit

PKV Phlebologischer Kompressionsverband

SGBV Sozialgesetzbuch, flinftes Buch

TcPO2 transkutaner Sauerstoffpartialdruck

ucv Ulcus cruris venosum

VTE venose Thromboembolie
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Uber eurocom

eurocom ist die Herstellervereinigung fir Kompressionstherapie, ortho-
padische Hilfsmittel und digitale Gesundheitsanwendungen. Der Verband
versteht sich als Gestalter und Dialogpartner auf dem Gesundheitsmarkt
und setzt sich daflr ein, das Wissen um den medizinischen Nutzen, die
Wirksamkeit und die Kosteneffizienz von Kompressionstherapie und ortho-
padischen Hilfsmitteln zu verbreiten. Zudem entwickelt eurocom Konzep-
te, wie sich die Hilfsmittelversorgung aktuell und in Zukunft sicherstellen
lasst. Dem Verband gehdren nahezu alle im deutschen Markt operierenden
europaischen Unternehmen aus den Bereichen Kompressionstherapie und
orthopéadische Hilfsmittel an.
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