AS THEMA

Hilfe zur Selbsthilfe

Je ilter und dicker ein Patient, desto
grofier seine Schwierigkeiten mit der
Kompressionstherapie. Dieses Fazit
legt eine aktuelle Studie des Venen-
zentrums Dermatologie & Gefiill-
chirurgie an den Kliniken der Ruhr-
Universitiit Bochum nahe. Die Auto-
ren rund um Oberiirztin Dr. Stefanie
Reich-Schupke untersuchten, ob es
bei der Kompressionstherapie hin-
sichtlich Alter und Gewicht besonde-
re Aspekte zu beriicksichtigen gibt.
Der Studie kommt angesichts der
demographischen Entwicklung be-
sondere Bedeutung zu. In den west-
lichen Industrienationen ist damit
zu rechnen, dass Alter und Gewicht
mehr Einfluss auf die medizinische
Therapie bekommen werden.

efragt wurden 200 phlebolo-

gische Patienten (C2 bis C6)

mit einer Kompressionsthe-

rapie iiber einen Zeitraum
von mehr als zwei Wochen. Ausge-
wertet werden konnten 110 Frage-
bogen. Bei der Analyse wurde un-
terschieden zwischen Patienten im
Alter von mehr oder weniger als 60
Jahren sowie einem BMI iiber und
unter 25.

Ergebnisse

Uber 60jihrige Patienten hatten si-
gnifikant hiufiger ein Ulcus cruris
(20% vs. 5.9%). Mehr als 38% tru-
gen Oberschenkelstriimpfe, weitere
255% Kniestriimpfe. Signifikant
hiufiger als die jiingeren Patienten

Die Originalarbeit zur Studie
wurde zur Publikation bei
VASA angenommen.

benétigten sie Hilfsmittel, um die
Kompressionstherapie  anzulegen
(70.9% vs.47.1%). Knapp die Hilfte
(47,3%) arbeiteten mit Gummihand-
schuhen. Etwa 30 Prozent nahmen
eine Anziehhilfe in Anspruch. In
14.6% der Fille bendétigten die Pa-
tienten sogar die Hilfe einer dritten
Person, um die Kompressionsthera-
pie anzulegen.

Patienten mit einem BMI von
iiber 25 trugen signifikant hiufiger
einen Ulkus-Kompressionsstrumpf
(15% vs. 4.3%) und brauchten die
Hilfe eines Familienmitglieds, um die
Kompressionstherapie  anzulegen
(11.7% vs. 2.1%). Tendenziell be-
klagten adipose Patienten hiufiger
eine Einschniirung durch die Kom-
pressionstherapie (35% vs.19.2%).

Konsequenzen

Fiir eine erfolgreiche Kompressions-
therapie sind bei ilteren und iiber-
gewichtigen Patienten besondere
Aspekte zu beachten. Arzte, Handler
und Hersteller sollten Kompressions-
mittel differenzierter einsetzen und

vor dem Hintergrund der individu-
ellen Lebensumstidnde die leitlinien-
gerechte Versorgung hinterfragen, er-
lauterte Dr. Stefanie Reich-Schupke
im Gespriich mit GP. ,Ist die empfoh-
lene Kompression bzgl. Druck, Mate-
rial und Machart geeignet? Muss es
unbedingt der Oberschenkelstrumpf
sein oder reicht unter Umsténden ein
Kniestrumpf?* Bei der Auswahl des
Produktes konne zudem eine Ver-
sorgung mit schwicherem Druck, die
sich leichter anziehen lasse und punk-
tuellen Zonen mit hohem Druck, eine
Alternative sein.

Besonders wichtig: Arzte und
Sanititsfachhéindler sollten ihre Pa-
tienten noch besser iiber Anziehhil-
fen und deren Funktion informieren.
Dieser Aspekt gewinnt in der Zu-
kunft an Bedeutung, da immer mehr
Menschen in Deutschland — und da-
mit auch Patienten — alleine leben.
Daher dringt sich die Frage auf, mit
welchen Materialien und Hilfsmit-
teln Patienten mit der Kompression
einfacher und ohne die Hilfe dritter
zu Recht zu kommen?
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