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Beratung entscheidet
tuber Compliance

»Eine gute Beratung im Sanitéts-
haus ist fiir die Compliance in der
Kompressionstherapie von entschei-
dender Bedeutung!*“ Im Interview
mit GesundheitsPROFi spricht der
Phlebologe Prof. Dr. med. Markus
Stiicker iiber die Qualititsunter-
schiede in der Beratung durch die
Sanititshiauser und erklirt am Bei-
spiel des Ulcus cruris, warum sich
tradierte Uberzeugungen manchmal
nur schwer durch wissenschaftlich
fundierte Studienergebnisse erset-
zen lassen.

GP:

Prof. Stiicker: Nein, nein, Kom-
pression ist Therapie. Denken Sie
nur an die akuten Venenerkrankun-
gen, also Venenentziindungen oder
auch Thrombosen. Da ist es so, dass
wir — zumindest in den leichteren
Fillen einer Venenentziindung — nur
die Kompressionsbehandlung zur
Therapie einsetzen. Und damit
erzielen wir sehr gute Ergebnisse.

GP:

Prof. Stiicker: Die direkte Folge
der Kompression ist die Verringe-
rung des Gefa3querschnitts, also die
so genannte Lumenverminderung.
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Professor Dr. med. Markus Stiicker:
Nach Studium an der Klinik far Der-
matologie der Ruhr-Universitat
Bochum tatig, seit 1996 als Ober-
arzt, beschaftigt sich der 43jahrige
Dermatologe schwerpunktmaBig
mit der interventionellen Phlebo-
logie, chronischen Wunden/Ulcus
cruris, kutaner Mikrozirkulation,
Rezidivvarikosis, Histologie und
Epidemiologie der Varikosis
(Bochumer Studie).

Vor funf Jahren begann er mit Kol-
legen anderer Fachgebiete mit dem Aufbau des interdisziplinaren
Venenzentrums an der Ruhr-Universitat Bochum, das er gemeinsam
mit dem GefaBchirurgen Prof. Dr. Achim Mumme leitet. Mit dem
interdisziplindren Venenzentrum schlagt er die Brlicke von der wissen-
schaftlichen Forschung und Lehre im Bereich der Phlebologie zur
therapeutischen Praxis. Von 2003 bis 2006 war Stucker Mitglied im
Wissenschaftlichen Beirat der DGP, seit 2006 gehoért er dem DGP-
Vorstand an. Im vergangenen Jahr wurde er zum Professor ernannt.

In deren Folge ist eine deutliche GP:
Erhohung der Blutflussgeschwindig-

keit messbar. Dadurch wird der
Entziindungsreiz bzw. der Thrombo-

sereiz aufgehoben, wie z.B. bei der

Varikophlebitis. Manchmal sind die
Ubergiinge von der Therapie zur
Prophylaxe jedoch flieSend. Den-
ken Sie an die postoperative Versor-
gung mit Kompressionsstrimpfen.
Dort werden auf der einen Seite,

z. B. nach einer Operation, OP-
bedingte Blutergiisse vermindert
oder auch ganz vermieden. Gleich-
zeitig werden durch eine konse-
quente Kompression Venenentziin-
dungen verhindert.

Prof. Stiicker: Wenn keine weite-
ren Indikationen vorliegen und der
Arzt auch nichts anderes verordnet
hat, sollten die Kompressions-
trimpfe grundsitzlich von morgens
bis abends getragen werden. Nachts
kann man die Striimpfe ausziehen,
da man davon ausgeht, dass der
venose Riickfluss des Blutes lage-
bedingt auch ohne zusétzliche
Kompression ausreichend funktio-
niert.
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GP: Wenn man iiber Compliance
sprechen will, muss man auch die
Therapiekontrolle ansprechen. Wie
sieht Ihrer Ansicht nach eine gute
Verlaufskontrolle in der Kompressi-
onstherapie aus?

Prof. Stiicker: Das hiingt natiirlich
sehr stark von der zugrunde liegen-
den Erkrankung ab. Im Fall einer
akuten Entziindung oder nach einer
OP ist die Kontrolle sehr viel eng-
maschiger als bei chronischen
Erkrankungen, die eine lebenslange
Kompression erfordern. Im ersten
Fall wiirde man die Patienten
zundchst wochentlich, spéter alle
drei bis vier Wochen einbestellen.
Bei einem chronischen postthrom-
botischen Syndrom ist das Kontroll-
intervall sehr viel ldnger — halbjéahr-
lich, spéter jahrlich.

GP: Sind diese Verlaufskontrollen
Sache der Hausdrzte oder der Phle-
bologen?

Prof. Stiicker: In der Regel gehen
die Patienten nach der akuten Phase
zu ihrem Hausarzt. Wichtig ist nur,
dass in der Praxis ein Duplexgerét
vorhanden ist, um den Therapiever-
lauf objektiv beurteilen zu konnen.

GP: Welche Erfahrungen haben Sie
als Venenexperte bislang mit der
Beratungsqualitit in den Sanitdits-
hiusern gemacht?

Prof. Stlicker: Das ist sehr unter-
schiedlich. Bei den vielen Fillen von
Venenpatienten, die wir hier sehen,
bekommt man natiirlich eine grof3e
Bandbreite von personlichen Erfah-
rungen zu horen. Ein Grundprob-
lem scheint mir zu sein, dass die
Qualitét in den Sanitdtshdusern
eben noch nicht gleichbleibend gut
ist. Es gibt viele Sanititshéuser, die
die grofle Bedeutung der Bera-
tungsleistung nicht nur fiir die
Gesundheit der Patienten, sondern
auch fiir das eigene wirtschaftliche
Uberleben lingst erkannt haben.
Diese Héuser investieren auch
regelméBig in die Fortbildung ihres
Personals. Es gibt aber sicherlich
auch Fille, in denen Mitarbeiter aus
anderen Bereichen im Verkaufs-
raum aushelfen und dann mal eine
Packung Kompressionstriimpfe
ohne weitere Erlduterungen tiber
den Tresen schieben.

GP: Und wie klappt die Zusammen-
arbeit mit IThrem Sanititshaus-Part-
ner in Bochum?

Prof. Stiicker: Damit sind wir sehr
zufrieden. Nicht nur, weil wir mer-
ken, dass die Mitarbeiter gut
geschult sind, sondern weil wir mit
dem Inhaber einen regen Informati-
onsaustausch pflegen. Das Sanitéts-
haus hat eben ein grof3es Eigeninte-
resse daran, mogliche Fehlerquellen
zu identifizieren und zu beseitigen.
Und auch hier verlassen wir uns
nicht nur auf unseren personlichen
Eindruck, sondern wir haben die
Druckverldufe bei Patienten, die
bereits mit Kompressionsstriimpfen
versorgt zu uns kamen, tatsiachlich
einmal nachgemessen. Dabei zeigte
sich, dass Patienten, die aus einem
gut qualifizierten und auf Qualitit
bedachten Sanitédtshaus zu uns
kamen, besser versorgt waren als
andere, die vielleicht aus einem
Sanitidtshaus kamen, das einen
anderen Versorgungsschwerpunkt
hat oder in dem die Mitarbeiter
eben nicht so gut geschult waren.

GP: Grundsitzlich haben die Kom-
pressionsstriimpfe einen héheren
Komfort fiir die Triger als die Kom-
pressionsverbinde. Welche Bedeu-
tung haben die Kompressionsver-
bdinde heute aus der Sicht des
Mediziners?

Prof. Stiicker: Da hat sich in den
vergangenen Jahren eine Menge
getan. Wenn Sie den Markt fiir
Kompressionsartikel beobachten,
fallt zum Beispiel auf, dass alle Her-
steller inzwischen auch spezielle
Striimpfe fiir die Versorgung des
Ulcus cruris im Angebot haben.
Und das ist alles andere als ein Mar-
keting-Gag. Wir wissen mittlerweile
aus entsprechenden Studien, dass
die Heilungsraten beim Ulcus cruris
signifikant besser sind, wenn man
die Patienten mit einem geeigneten
Kompressionsstrumpf anstelle eines
Verbandes versorgt. Das wire vor
ein paar Jahren noch undenkbar
gewesen. Da besagte die herr-
schende Lehrmeinung, dass ein offe-
nes Bein eine Kontraindikation fiir
eine Strumpfversorgung darstellt.
Und diese Ansicht hilt sich auch
heute noch hartnickig in manchen
Kopfen.

GP: Worin liegen denn die Vorteile
der Strumpfversorgung gegeniiber
dem Kompressionsverband?

Prof. Stiicker: Es sind im Wesentli-
chen zwei Dinge: Zum einen hat sich
gezeigt, dass die Kompressionsver-
binde einen definierten Druck auf
Dauer nicht halten konnen. Selbst
Arzte und Pfleger mit viel Erfahrung
konnen nicht verhindern, dass bei
mobilen Patienten die Bewegung
einen negativen Effekt auf die Kom-
pressionswirkung hat, weil sich der
Verband lockert. Zum anderen ist
das Anlegen eines Kompressionsver-
bandes sehr stark von der Erfahrung
und dem Konnen des Therapeuten
abhingig. Uberspitzt formuliert
konnte man sagen, dass zwei Men-
schen nie einen in seiner Wirkung
exakt gleichen Kompressionsver-
band anlegen wiirden.

GP: Welche Rolle spielt denn die Art
der Versorgung fiir die Compliance?
Prof. Stiicker: Eine sehr groBe. Die
Kompressionstherapie ist nun mal
bei den Patienten nicht sonderlich
beliebt, da darf man sich keiner Illu-
sion hingeben. Also muss es unsere
Aufgabe sein, die Kompressionsthe-
rapie fiir die Patienten so angenehm
wie moglich zu machen — natiirlich
ohne das therapeutische Ziel aus den
Augen zu verlieren. Aus der Sicht des
Patienten spielen bei der Frage
Strumpf oder Verband?* nicht zuletzt
auch optische Griinde eine Rolle.

GP: Was sind nach Ihrer Erfahrung
die grofiten Hindernisse einer guten
Compliance?

Prof. Stiicker: Ein sehr wichtiger
Punkt, der fast banal erscheinen
mag, aber immer wieder von Patien-
ten genannt wird, ist die trockene,
schuppig gewordene Haut. Hier
besteht nach wie vor das weit ver-
breitete Missverstindnis, dass sich
die Hautpflege nicht mit den Kom-
pressionstriimpfen vertréagt, zumal
viele Hersteller in ihren Produktin-
formationen explizit darauf hinwei-
sen, dass bestimmte Pflegeprodukte
das Gestrick der Striimpfe angrei-
fen. Hier ist eine gute Beratung im
Sanititshaus gefragt. Patienten, die
dauerhaft Kompressionsstriimpfe
tragen, diirfen nicht nur ihre Haut
eincremen, sie miissen es sogar. Zum
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Beispiel abends nach dem Bad oder
der Dusche. Gut geeignet sind hier
fettreiche bzw. riickfettende Cremes
und Salben. Lotionen sind héufig zu
wissrig. Hat man ein geeignetes Mit-
tel fiir sich gefunden, kann man es
durchaus auch morgens auf die
Beine auftragen, vorausgesetzt, es
zieht schnell genug ein. Die Mitar-
beiter in den Sanitdtshidusern sollten
die Patienten unbedingt dariiber
aufkliren, dass eine gute Hautpflege
erforderlich ist.

GP: Was konnen die Mitarbeiter im
Sanititshaus dariiber hinaus tun, um
die Compliance in der Kompressions-
therapie zu verbessern?

Prof. Stiicker: Wichtig wire auch,
die individuellen Bediirfnisse gerade
alterer Patienten noch mehr zu
beriicksichtigen. Oft hat man in der
Versorgung ja gewisse Variations-
moglichkeiten vom Kniestrumpf
iiber den Leistenstrumpf bis zur
Strumpfhose. Wenn keine medizini-

Rezeprabrechoung for Mediz

sche Indikation fiir die eine oder
andere Versorgungsform spricht,
sollte man die Patienten einfach fra-
gen, womit sie wohl am besten
zurechtkommen und wie das An-
und Ausziehen am komfortabelsten
ist. Dazu gehort auch, dass man die
unterschiedlichen Anziehhilfen
bespricht und das Anziehen mit dem
Patienten iibt. Moglicherweise lohnt
sich hier auch eine entsprechende
Information der verordnenden
Arzte, denn viele bedenken im
Moment der Rezeptierung nicht,
dass bei entsprechenden Indikatio-
nen, wie z.B. Arthrose oder Rheuma,
auch die Anziehhilfen verschrieben
werden konnen, ohne dass sie das
Budget des Arztes belasten.

GP: Es gibt also bei der Beratung im
Sanitatshaus noch viel zu tun?

Prof. Stiicker: Wie gesagt ist die
Qualitit der Beratung sehr unter-
schiedlich. Allerdings verwundert es
schon, wenn Patienten mit ihren

eohnik; SaniGitdfachhandel, Orthepadietechniker,

Striimpfen zu uns kommen und dann
ganz erstaunt feststellen, dass ihr
Bettnachbar mit der gleichen Krank-
heitsgeschichte einen schwarzen
oder roten Strumpf anhat, anstatt des
fleischfarbenen. Es sollte nicht so
sein, dass der Arzt die Striimpfe ver-
ordnet und die Sanitidtshausmitarbei-
ter dem Patienten quasi eine
bestimmte Farbe ,,verordnen*. Man
darf den Einfluss des kosmetischen
Faktors auf die Compliance — gerade
bei Frauen, die gerne auch mal
Rocke tragen — nicht unterschét-
zen.Vor dem Hintergrund, dass sich
gerade bei chronischen Erkrankun-
gen auch Folgeverordnungen an-
schlieBen, ist eine gute, umfassende
Beratung nicht nur aus medizini-
scher Sicht erforderlich — sie kann
fiir die Sanitatshduser auch zu einem
wichtigen Instrument der Kunden-
bindung werden.

GP: Professor Stiicker, vielen Dank

fiir das Gespridch!
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