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KOMPRESSIONSTHERAPIE
AKTUELL

Sehr geehrte Damen und Herren,

in dieser Ausgabe zeigt Ihnen Dr. med. Stefan Uppenbrink, Facharzt fir Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopédie, wie Kompressionstherapie als fester Bestandteil in der
Behandlung von Sehnen- und Muskelverletzungen der unteren Extremitat zum Einsatz
kommt.

Aullerdem informieren wir Sie Uber unser neues Positionspapier Digitalisierung in der
Hilfsmittelversorgung: Die eurocom fordert darin mutige Reformen gegen
Fachkraftemangel und Biirokratie.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire.

lhr eurocom-Team

FALL DES MONATS

Kompressionstherapie ist fester
Bestandteil in der Behandlung von
Sehnen- und Muskelverletzungen
der unteren Extremitat

Dr. med. Stefan Uppenbrink, Facharzt fur Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopadie

Im vorliegenden Fall wird aufgrund einer Verletzung im Achillessehnenbereich mit
Reruptur der Achillessehne bei Akutversorgung und Behandlung mit Orthese erldutert,
dass die adjuvante Behandlung mit Kompression entweder durch Kompressionsbandagen
oder durch Kompressionsstriimpfe einen wesentlicher Faktor in der Versorgung dieser
Verletzungen darstellt.

Patient

68-jahriger mannlicher Patient mit Distorsionstrauma nach Ansprinten im Intervall-
Lauftraining im Bereich des distalen Unterschenkels rechts

Anamnese

Plotzlich einschieRender Schmerz im distalen bis mittleren Wadenbereich rechts,
Druckgefiihl und dumpfer Schmerz verbleibend im Bereich der Achillessehne, Zustand
nach zweimaliger Achillessehnenruptur rechts in den letzten fiinf Jahren, Zustand nach
primar operativer und sekundar konservativer Versorgung, aktuell erneute subtotale
Ruptur der Achillessehne am muskuldren Ubergang rechts bei sportlich sehr aktivem
Patienten (Leichtathletik, Fitnesstraining).

Nebenerkrankungen: Medikamentds eingestellte arterieller Hypertonie, Chronisch vendse
Insuffizienz C3 (nach CEAP-Klassifikation)

Medikamente: Amlodipin 2,5 mg /d



https://t8ac9f478.emailsys1a.net/mailing/238/9230745/0/d00b97122f/index.html

Klinischer Befund und
Diagnostik

MaRige Schwellung ca. 11 cm
proximal des Achillessehnenansatzes
rechts, Druckschmerz,
Zehenspitzenstand schmerzhaft, aber
moglich, Schonhinken. Palpable Delle
am Ubergang der Achillessehne zum
Muskelbereich lateral und hier auch
sonographisch echoarme Muskelliicke
am proximalen Sehnenbereich lateral
ohne sicheren Nachweis einer
kompletten Ruptur der Sehne.
Thompson- Zeichen nicht eindeutig
positiv.

Diagnose

Proximale subtotale Re-Ruptur der
Achillessehne rechts am muskuléaren
Ubergang.

Abb. 1. MRT des Unterschenkels rechts: Nach-

weis einer subtotalen Ruptur der Achillessehne Therapie und Behandlung

bei massiven Vernarbungen unter Beriicksichti- Als AkutmaRnahme behandeln wir

gung der Vorverletzungen in diesem Bereich nach dem sogenannten PECH-
Schema: Pause, Eisbehandlung,
Compression, Hochlagerung

In dem Fall unseres Patienten fand zunéchst die Ruhigstellung in einer Orthese in
SpitzfuB-Stellung von 30 Grad statt. Es wurde zusétzlich ein medizinscher
Kompressionsstrumpf verordnet. Die SpitzfuR-Stellung wurde in 10-Grad- Schritten alle
zwei Wochen reduziert. Eine regelméBige sonographische Kontrolle des Heilungsverlaufs
fand anfangs wochentlich, nach zwei Wochen 14-tdgig statt.

Zusatzlich wurde Traumeel oral 3 x 1 Tablette pro Tag fiir sechs Wochen, in den ersten
zwei Wochen Ibuprofen 600mg 2 x 1 Tablette pro Tag eingenommen, alternativ oder
additiv noch Wobenzym. Ab der sechsten Woche fiihrten wir dreimal eine radiare
StoRwellentherapie mit 2,5 Bar im Muskel-Sehneniibergangsbereich durch.

Unter standiger begleitender Physiotherapie und Lymphdrainage kam es trotz
Vorschadigung im Bereich der Achillessehne unter dieser Therapie zu einem guten
Ausheilungsergebnis. Der Patient konnte nach drei Monaten wieder in sein Lauftraining
einsteigen.

Fazit und Diskussion

Ein primar wichtiges Therapieziel jeder
Muskelverletzung oder
Sehnenverletzung — auer der
voriibergehenden Ruhigstellung des
betroffenen Bereiches — ist eine
Verringerung der Blutung im
traumatisierten Bereich, da jedes
Hamatom die Heilung erschwert.
Hierzu finden in der Erstversorgung
physikalische MaRnahmen wie Hot
Ice, Kompression und Hochlagerung
Anwendung.

Das Wirkspektrum der Kombination ist
sehr vielfaltig, so kann der
Muskeltonus normalisiert werden, die
Blutversorgung und Blutentsorgung
(venodser Abfluss) harmonisiert, der
lokale Energie- und
Strukturstoffwechsel unterstiitzt und

Abb. 2. Medizinische Kompressionstherapie bestehende Verklebungen im Muskel-

fordert Heilungsprozess oder im Sehnengleitgewebe
glinstigenfalls gelost werden.

Wir wenden bei Sehnenverletzungen oder Muskelfaserrissen im Bereich des
Unterschenkels immer eine Kompressionsbandage oder einem Kompressionsstrumpf an.
Die Kompression fordert die Durchblutung. Dadurch wird einerseits die Versorgung des
Muskels mit Nahrstoffen und Sauerstoff gefordert, was den Heilungsprozess unterstiitzt.




Andererseits werden Schwellungen reduziert, der Lymphabfluss angeregt und der Abbau
des Blutergusses im Rupturbereich gefordert.

Im vorliegenden Fall verordneten wir zusatzlich zum immobilisierenden Unterschenkel-
Cast (Achillo Walker) mit entsprechender SpitzfuReinstellung einen medizinischen
Kompressionsstrumpf — aufgrund der venésen Vorerkrankung (CVI Grad C3) der
Kompressionsklasse II.

Beim Walker wurde kontinuierlich im Zwei-Wochen-Takt die Liberalisierung der
Spitzfustellung vorgenommen. Ab der sechsten Woche Weiterbehandlung mit Fersenkeil
im Sportschuh/Sneaker und Kompressionsstrumpf.

Fiir die Behandlung einfacher Muskelfaserrisse im Unterschenkelbreich verordnen wir
nahezu immer einen medizinischen Kompressionsstrumpf. Hier kann zwischen
Kniestriimpfen und Schenkelstrimpfen gewahlt werden, abhangig davon, ob der Riss die
Wade oder den Oberschenkelmuskel betrifft. Den aktuellen Leitlinien entsprechend sind
Kontraindikationen fiir die Kompressionstherapie mit Kompressionsstriimpfen oder
Kompressionsbandagen: Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit,
Dekompensierte Herzinsuffizienz, Septische Phlebitis und Phlegmasia coerulea dolens.

Korrespondenzanschrift

Chirurgisch-orthopadische Praxis Dr. med. Stefan Uppenbrink, Stuttgarter Str. 77, 70469
Stuttgart-Feuerbach
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Digitalisierung in der Hilfsmittelversorgung:
eurocom fordert mutige Reformen gegen
Fachkraftemangel und Biirokratie

Die Hilfsmittelversorgung in Deutschland sichert Lebensqualitat und Patiententeilhabe bei
einem Kostenanteil von gerade einmal vier Prozent der Gesamtausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen. Doch das System steht unter Druck: Demografischer Wandel und ein
verscharfter Fachkraftemangel erfordern ein schnelles Umdenken. Die eurocom legt
hierzu heute ihr neues Positionspapier ,Digitalisierung in der Hilfsmittelversorgung” vor.
Das Papier analysiert prézise die aktuellen Hiirden und zeigt einen konkreten, durchgéngig
digitalen Fahrplan von der Erstdiagnose bis zur Abrechnung auf.

Das Positionspapier versteht sich als strategischer Wegweiser fiir Gesetzgeber,
Krankenkassen und Leistungserbringer. Es biindelt die drangendsten Baustellen — wie die
eVerordnung und ihre Konzipierung in den Praxis-Softwaresystemen, die Anbindung der
Leistungserbringer an die Telematikinfrastruktur, digitale Notfalldepots im Krankenhaus
oder den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI) — und liefert praxisnahe Losungen, um
Prozesse spiirbar zu verschlanken.



JPriorisierung ist bei solch komplexen
Vorhaben unvermeidbar. Wichtig ist die
Einhaltung festgelegter Termine und
Transparenz der Priorisierung, damit alle
Akteure Planungssicherheit haben”, betont
Oda Hagemeier, Geschaftsfiihrerin der
eurocom.

Durchgangig digital statt
Medienbriiche

Die eurocom warnt vor Verzégerungen bei
zentralen Projekten. So wurde die
verpflichtende eVerordnung fiir Hilfsmittel
zuletzt auf Juli 2030 verschoben. Bis dahin
droht ein ineffizienter Flickenteppich, bei dem
digitale Kostenvoranschlage mit papierenen
Rezepten kombiniert werden. Gefordert wird
daher ein reibungsloser digitaler Workflow
eurocom-Geschéftsfiihrerin Oda Hagemeier ohne Medienbriiche sowie erweiterte Lese-
und Schreibrechte in der elektronischen
Patientenakte (ePA) fiir Leistungserbringer.

Nur so lasst sich die Qualitat der Versorgung sichern und birokratische Riickfragen auf
ein Minimum reduzieren. Oda Hagemeier erklart dazu: ,Die Hilfsmittelversorgung leistet
enorm viel und kostet wenig. Angesichts des massiven Fachkraftemangels im
Sanitatsfachhandel und in den Kliniken konnen wir es uns schlicht nicht mehr leisten,
wertvolle Zeit mit analoger Birokratie zu verschwenden. Ein durchgéngig digitaler
Versorgungsprozess ist kein Luxus, sondern die Grundvoraussetzung, um Patientinnen
und Patienten auch in Zukunft schnell und zielgerichtet zu versorgen. Wir brauchen jetzt
den politischen Mut fiir echte Neuerungen.”

Innovationen nutzen: DiGAs und ,Connected Devices”

Ein weiterer Schwerpunkt des Papiers liegt auf zukunftsweisenden Technologien. Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sollten unbiirokratisch als begleitende Therapieoption,
etwa parallel zu einer Bandagenversorgung, genutzt werden kdnnen — ohne verzogernde
Vorpriifungen durch die Krankenkassen. Zudem bieten hybride Versorgungsformen durch
sogenannte ,Connected Devices" - also Hilfsmittel, die via Sensorik ein Feedback zur
Therapietreue geben — immense Chancen fiir den Behandlungserfolg.

Damit Hersteller diese Innovationen datenbasiert weiterentwickeln und KI-Systeme
sinnvoll trainieren konnen, fordert die eurocom zudem einen geregelten Zugang zu
anonymisierten Versorgungsdaten im Rahmen des European Health Data Space. Oda
Hagemeier dazu: ,Ob digitale Gebrauchsanweisungen per QR-Code oder Kl-gestiitzte
Genehmigungsverfahren bei den Krankenkassen — die technologischen Losungen liegen
bereits vor. Der Gesetzgeber muss nun verlassliche, interoperable Standards setzen und
bestehende Hiirden konsequent abbauen. Nur wenn wir Hilfsmittel und digitale
Anwendungen zusammendenken, schaffen wir ein zukunftsfahiges und modernes
Gesundheitssystem.”

ZUM POSITIONSPAPIER

Industrieticker

Reduktion postoperativer Odeme nach
minimalinvasiven Knieeingriffen:

Eine aktuelle Anwendungsbeobachtung unterstreicht
den Nutzen des Kompressionsstrumpfes VenoTrain
soft S von Bauerfeind in der postoperativen Versorgung
nach minimalinvasiven Knieeingriffen: Schwellung und
Spannungsgefiihl werden deutlich reduziert, die Heilung
unterstiitzt und eine Drainage konnte in allen Fallen
vermieden werden. Zudem zeigt sich eine hohe
Patientenadhé&renz bei gutem Tragekomfort.

MEHR DAZU HIER



https://eurocom-info.de/wp-content/uploads/2026/06/eurocom-Positionspapier_Digitalisierung-in-der-Hilfsmittelversorgung_web.pdf
https://t8ac9f478.emailsys1a.net/c/238/9230745/0/0/0/133547/8068342ee6.html

Neue Muster fiir den mediven comfort®
print

Fir den mediven comfort print sind ab sofort acht neue
Muster erhéltlich — Venenpatient:innen kdnnen somit
unter 14 Varianten wahlen. Erst im Oktober 2025 hat
medi den ersten rundgestrickten medizinischen
Kompressionsstrumpf auf den Markt gebracht, der
héchste therapeutische Wirksamkeit mit moderner
360°-Rundum-Farbbedruckung verbindet. Eine
Innovation in der Branche!

MEHR DAZU HIER

&Juzo Kompression trifft Stabilisierung

Die Sprunggelenkorthese JuzoPro Malleo Xtec Strong
unterstiitzt bei Sehnen- und Muskelverletzungen. Sie
stabilisiert sicher, begrenzt den Talusvorschub, wirkt
entstauend und fordert so die Regeneration. Dank
einfacher Handhabung ermdglicht sie eine
friihfunktionelle Mobilisation — flir mehr

Stabilitat, spirbare Entlastung und bessere
Heilungsprozesse.

MEHR DAZU HIER

Ganzheitliche Versorgung in der
Odemtherapie

Ein Lymphodem ist rund um die Uhr aktiv — die Therapie
auch. Lymphatrex® unterstiitzt effektivam Tag,
Mobiderm® fordert nachts den Lymphabfluss. Fiir
Entstauungs- und Erhaltungsphase entwickelt, flexibel
einsetzbar bei Lip- und Lymphddemen sowie
Adipositas. Hoher Tragekomfort, gezielte Wirkung - als
Teil eines ganzheitlichen Versorgungskonzepts fiir jede
Therapiephase.

MEHR DAZU HIER

sigvaris i Essential THERMOREGULATING

Wenn wir die Natur an uns heranlassen, geschieht
etwas Magisches: Wir fiihlen uns leichter. Entspannter.
Starker. Im Gleichgewicht. Daher (iberlassen wir der
Natur das Ruder. Unsere Kompressionsstriimpfe
werden zu einem natirlichen Erlebnis — kraftvoll in ihrer
Wirkung, kompromisslos im Komfort und mit
natirlichen Fasern gefertigt. Wussten Sie, dass unsere
Kompressionsldsungen wie der Essential
THERMOREGULATING natiirliche Fasern beinhalten?

MEHR DAZU HIER



https://www.medi.de/produkte/highlights/digital-print/?utm_source=medibiz_print&utm_medium=shorturl&utm_campaign=digital-print
https://www.juzo.com/de/produkte/orthesen/sprunggelenk/juzopro-malleo-xtec-strong
https://www.thuasne.com/de-de/produkte/chronische-oedeme/kompressionskleidung/lymphatrex
https://shop.sigvaris.com/de-de?srsltid=AfmBOoobHNQ34p7-vNwSjHJyT2_NYblYCzN2myGq96f9sXN7U6PQpRMB

Medizinische
Kompressionstherapie richtig
verordnen

Wir empfehlen Ihnen auBerdem einen Blick
in unsere Infothek:

curdiom ZUR INFOTHEK

eurocome. V.
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European Manufacturers Federation for
Compression Therapy and Orthopaedic e u ro C q

Devices
Reinhardtstralle 15, 10117 Berlin
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Datenschutzerklarung - Newsletter abbestellen



https://eurocom-info.de/
https://eurocom-info.de/infothek/broschueren/

