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Wir sind fiir Sie da! Zahlen und Fakten:

Sie sind nicht allein!
Liche Leserinnen undl Leter,

Venenerkrankungen sind in Deutschland weit Venenleiden
verbreitet und betreffen etwa 30 Prozent der
erwachsenen Bevolkerung. Diese Erkrankungen
kénnen sowohl dltere als auch jiingere Men-
schen betreffen und neigen dazu, unbehandelt
fortschreitend zu sein oder zu Komplikationen
und chronischen Folgen zu fiihren. Es ist daher
wichtig, Venenerkrankungen friihzeitig zu
erkennen und zu behandeln. Die konsequent
durchgefiihrte Kompressionstherapie gilt als
die wirksamste Mafnahme, um das Fortschrei-
ten von Venenerkrankungen zu verhindern und
Beschwerden zu lindern, was sich positiv auf
die Mobilitdt, Teilhabe und Lebensqualitat der
Betroffenen auswirken kann.

23,2 Prozent der Deutschen im Alter von 18 bis
79 Jahren leiden an einer Varikose mit und ohne
Anzeichen einer chronischen vendsen Insuffizienz
(CVI). Bei den Frauen sind 25,8 Prozent, bei
den Mannern 19,9 Prozent betroffen

Thrombose

Verstopft ein Gerinnsel ein Blutgefap, kann dieser Thrombus
in die Lunge gelangen und dort eine Lungenembolie verursa-
chen. Thrombosen, die in Lungenembolien miinden, fordern
pro Jahr circa 40.000 bis 100.000 Tote. Das sind mehr
als Verkehrs-, Prostata- und Brustkrebsopfer zusammen.
Informieren Sie sich jetzt, bei welchen Symptomen Sie auch
an eine Thrombose denken sollten.

Es ist gut mdglich, dass auch Sie unseren neuen Ratgeber gerade in den Handen halten,
weil Sie selbst oder eine Angehdrige bzw. ein Angehdriger von Ihnen an einer Venenerkran-
kung leidet. Deshalb mdchten wir Ihnen mit diesem Ratgeber unsere Hilfe anbieten.

Das Gesprach mit einer Arztin oder einem Arzt ist bei der Hilfsmittelversorgung zwar
immer der erste Schritt. Aber auch die Expertinnen und Experten aus den Sanitdtshdusern
mit dem Ldcheln stehen Ihnen bei allen Fragen rund um die Versorqgung lhrer Beine
beratend zur Seite!

Besenreiser gegen Krampfadern

Die Zahl der Personen, die Besenreiser haben, nimmt
mit zunehmendem Alter ab. Im gleichen Mape steigt g
die Zahl der Personen, die an Krampfadern leiden. [ St A

Unser Anspruch ist es, Betroffenen und Angehdrigen mit diesem Ratgeber die Details rund
um die verschiedenen Arten von und Ursachen fiir Venenleiden zu erldutern sowie lhnen
wertvolle Tipps an die Hand zu geben. Hier erfahren Sie zudem mehr {iber Therapien und
Hilfsmittel, um ihre Beine zu starken und den Alltag gut meistern zu kdnnen.
Um Ihnen die bestmdgliche Hilfe zu gewahrleisten, stehen Ihnen {iberall in Deutschland

in den Sanitatshdusern mit dem Ldcheln ausgebildete Fachkrafte jederzeit beratend zur Medizinische Kompressionsstrijmpfe

Verfiigung.
Die am hdufigsten angewandte therapeutische Mapnah-
. ./ me ist die Kompressionstherapie mittels medizinischer
Wir ﬁmh nd m?L\S’u. Kompressionsstriimpfe. 14,6 Prozent oder 8.508.410 aller
Thr Sanitikthaus mit dem Licheln Deutschen im Alter von 18 bis 79 Jahren haben bereits

einmal Kompressionsstriimpfe verordnet bekommen.

Quellen Seite 4 und 5: (1) 40.000 Lungenembolie-Tote im Jahr: BVMed weist auf die Bedeutung der mechanischen Thrombosevorsorge hin. Online verdffentlicht unter:

https://www.bvmed.de (Letzter Zugriff 06.05.2022). (3) Bonner Venenstudie der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie, 2003 (4) Bonner Venenstudie II, 2013



Aufbau und Funktion der Venen

Venen sind Blutgefdpe, die das Blut vom Korpergewebe zuriick zum Herz
transportieren. Der Aufbau der Venen besteht aus einer diinnen, elastischen
Wand, die Muskeln und Venenklappen enthélt, die den Blutfluss in eine
Richtung ermdglichen.

Die Venenklappen sind kleine Klappen innerhalb der Venen, die verhindern, dass das Blut
zuriickfliept. Die Muskelkontraktionen im Korper, insbesondere in den Beinen, helfen auch
bei der Férderung des Blutflusses zuriick zum Herzen. Die ventilartigen Klappen machen es
auch mdglich, dass das Blut den Hohenunterschied von rund eineinhalb Metern aus

den Beinen zum Herzen iiberwindet.

Die Funktion der Venen ist es, das sauerstoffarme Blut vom Kdrpergewebe zuriick zum
Herzen zu transportieren, wo es wieder mit Sauerstoff angereichert werden kann.

Die Venen spielen eine wichtige Rolle bei der Requlierung des Blutdrucks und bei der
Aufrechterhaltung eines gleichmapigen Blutflusses im Kérper.

Blutfluss



So funktioniert das Venensystem Arten von Venenleiden

Das menschliche Venensystem besteht aus einem ganzen Netzwerk von Fehlfunktionen der Beinvenen entstehen durch einen gestorten Blut-
Venen, die das ganze Korpergewebe durchziehen. Es gibt zwei Hauptteile des fluss und konnen in unterschiedlichen Auspragungen auftreten: von
Venensystems: das oberflachliche Venensystem und das tiefe Venensystem. geringen Beeintrachtigungen bis zu Krankheiten die lebensbedroh-

lich werden kdnnen, wenn sie unerkannt bleiben.

Oberflachliches Durch kleinste Verdanderungen an der Vene, zum Beispiel durch eine Erweite-
Venensystem rung, wird die Funktionsweise der Venenklappen beeintrachtigt und sie kon-

nen nicht mehr richtig schliefen. So kann es passieren, dass sich venoses Blut
in den Venen staut und nur noch verzdgert weiterfliept. Dieser Blutriickstau
wird vorerst nur als schwere Beine wahrgenommen. Eine Nichtbehandlung
dieser Symptome kann aber zu weiteren, schwerwiegenden Erkrankungen
flhren.

Das oberfldchliche Venensystem be-
findet sich direkt unter der Haut und
besteht aus groperen Venen, die in
Verbindung mit den Kapillaren stehen.
Dieses System ist fiir die Ubertragung
von Blut aus den unteren Extremitdten

. Und Venenleiden sind eine Volkskrankheit: Rund 90 Prozent der Erwachsenen
und der Bauchdecke verantwortlich.

in Deutschland haben Veranderungen an den Beinvenen. Je nach Auspragung
sind das kosmetische Makel, zum Beispiel Besenreiser, bis hin zu einer schwe-
ren Thrombose oder einem offenen Bein.

Tiefes Venensystem

Das tiefe Venensystem befindet sich
unter den Muskeln und besteht aus
kleineren, dickeren Venen, die das Blut
aus den tiefliegenden Geweben und
Organen zuriick zum Herzen trans-
portieren. Die Venen beider Systeme
sind durch kleine Verbindungsvenen
miteinander verbunden, die das sauer-
stoffarme Blut zum Herzen leiten.

Chronische Venenerkrankungen

Akute Venenerkrankungen
Darstellung der Venen (blau)
und Arterien (rot)

o Venenthrombose

o Venenentziindung (Phlebitis)

Auf den folgenden Seiten
erldutern wir lhnen die
unterschiedlichen Venenleiden
im Detail.



Besenreiser (Teleangiektasien)

Besenreiser sind kleine, oberfldchliche Venen, die Prophylaxe

sichtbar unter der Haut hervortreten. Sie treten

haufig an den Beinen auf und haben eine rotliche oder Die beste Prophylaxe: Die s. I. beeinflussbaren Risikofaktoren

blduliche Farbe. Besenreiser sind in der Regel harm- vermeiden.

los, aber sie konnen ein Anzeichen fiir eine schlechte

Durchblutung oder Venenerkrankungen sein. Bewegung: Besser liegen und laufen als sitzen und stehen: Bewegen Sie sich,
so oft Sie die Chance dazu haben. Verandern Sie haufiger Ihre Position,

Sie treten meist drtlich begrenzt an den Oberschenkeln legen Sie die Beine hoch.

und den Innenseiten der Unterschenkel auf. Besenreiser am

Kndchel oder in der Kniekehle sind allerdings auch keine Sport und Gymnastik: Planen Sie regelmapig zehn Minuten Venengymnastik in

Seltenheit. Sind Hautvenen im Gesicht erweitert, spricht man lhren Alltag ein, um lhre Wadenmuskelpumpe zu aktivieren.

nicht von Besenreisern, sondern von Teleangiektasien.
Gesunde Erndhrung: Erndhren Sie sich bewusst und ausgewogen.

Symptome und Anzeichen

Trotz der Ahnlichkeiten zwischen den beiden Venenerkrankungen zeichnen sich
Besenreiser durch andere Symptome als Krampfadern (siehe Seite 12) aus:

= sichtbare, kleine und diinne Linien auf der Hautoberfldche

= rote, blaue und violette Farbe

= normalerweise flach oder sehr leicht erhdht

= Beschwerden, jedoch selten stdrkere Schmerzen

m o Duschen: Duschen Sie Ihre Beine regelmapig kalt ab. Dabei ziehen sich die Venen
zusammen und das Blut fliept besser zum Herzen.
= Klappeninsuffizienz: Das Blut in den Venen, also das sauerstoffarme Blut fliept aufgrund
einer Funktionsschwdche der Venenklappen nicht mehr zielgerichtet zum Herzen.
= Vendse Hypertonie: Das Blut versackt in den Beinvenen, wodurch sich der Druck Behandlunq
auf die Gefapwand erhdht.
= Es kommt zu einer Stauung in den betroffenen Venen und die Venenwdnde leiern aus.

Gewicht optimieren: Reduzieren Sie eventuelles Ubergewicht.

o Kleidung: Kleiden Sie sich bequem und locker.

e Schuhe: Wahlen Sie bequeme, flache Schuhe, damit lhre
Wadenmuskelpumpe gut arbeiten kann.

Fir sich genommen sind Besenreiser, im Gegensatz zu Krampfadern, harmlos: Sie bereiten
: : " keine Beschwerden und missen auch nicht drztlich behandelt werden. Allerdings sind sie
Nicht beeinflussbare Risikofaktoren . . . . ) )
flir viele Betroffene ein kosmetischer Makel und kénnen zudem auf eine chronische Venen-
= altersbedingter Verlust der Venenfunktion wandschwdche hinweisen. Diese Schwdche kann nicht nur die oberfldchlichen Gefdpe in der
= erbliche Veranlagung Haut, sondern auch die tiefer liegenden Venen betreffen. Deshalb sollten Betroffene den

= hormonelle Einfliisse, die zu einer Schwéchung der Venenwand fiihren, Zustand ihrer Gefdpe drztlich abkldren lassen, um potenzielle Risiken auszuschliepen.
beispielsweise wahrend der Schwangerschaft

Beeinflusshare Risikofaktoren

= Alkoholkonsum

= enge Kleidung und hohe Schuhabsdtze

= Ubergewicht

= (berwiegend sitzende oder stehende Tatigkeiten

= Besenreiser verdden: Die Verodung kleinster oberflachlicher Venen (Mikro-
Sklerotherapie ist aktuell die Methode der ersten Wahl).

= Besenreiser lasern: Eine Lasertherapie ist bei sehr kleinen und wenig ausgeprdgten
Besenreisern moglich (perkutane Lasertherapie).

= Medizinische Kompressionsstriimpfe (siehe Seite 22) entfalten ihre Wirkung besonders
in Kombination mit Bewegung. Das regelmapige Tragen von medizinischen Kompres-
sionsstrimpfen lindert die Beschwerden deutlich und kann Thrombosen vorbeugen.
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Symptome und Anzeichen

Krampfadern (Varizen)

Wenn sich die oberfldchlichen Venen durch einen
Blutstau erweitern und vornehmlich an den Waden
oder Oberschenkelinnenseiten durch die Haut schim-
mern, spricht man von Krampfadern (oder Varizen).
Etwa jeder fiinfte Erwachsene leidet an dieser auf-
fdlligen Verdanderung der Venen.

Unbehandelt kénnen sich Krampfadern verschlimmern und
zu offenen Geschwiiren am Bein oder in seltenen Fallen
sogar zu lebensgefdhrlichen Lungenembolien fiihren. Daher
ist es wichtig zu wissen, woran man Krampfadern erkennt,
warum manche Krampfaderformen gefahrlich sind und was
man gegen sie unternehmen kann.

knotige Schldngelungen oder ein Knduel von Venen, die besonders an den Beinen
bldulich oder violett sichtbar hervortreten

schwere und miide Beine

Spannungsgefiihl in den Beinen, besonders bei warmen Temperaturen

nachtliche Waden- oder Fupkrampfe

geschwollene Kndchel und Fiipe durch Wasseransammlungen (Odeme)
brennende oder stechende Schmerzen in den Beinen

Juckreiz in den Beinen

Vererbung

angeborene Bindegewebsschwdche

aufgrund einer Erkrankung, bspw. wenn eine tiefer gelegene Beinvene durch ein
Blutgerinnsel verstopft wird

Herzschwdche, bei der sich das Blut wegen einer verminderten Schlagkraft

des Herzens in den Venen staut

Risikofaktoren

Bewegungsmangel

einschniirende Kleidung und enges Schuhwerk mit hohen Absdtzen
hormonelle Verdnderungen, bspw. durch die Einnahme der Pille,
Schwangerschaft und Wechseljahre

langes Stehen oder Sitzen im Beruf, bspw. im Homeoffice,

Rauchen und hdufiger Alkoholkonsum

Ubergewicht

zunehmendes Alter

Prophylaxe

o Besser liegen und laufen als sitzen und stehen: Bewegen Sie sich, so

oft Sie die Chance dazu haben. Verdndern Sie haufiger Ihre Position,
legen Sie die Beine hoch.

o Gewicht im Normalbereich halten
o regelmapiger Ausdauersport, bspw. Walking
o Venengymnastik

o gesunde und ausgewogene Ernahrung

o bequeme Kleidung

o bequeme, flache Schuhe

o Beine regelmapig kalt abduschen (die Venen ziehen sich zusammen

und das Blut fliept besser zum Herzen)

Behandlung

Venenleiden sind nicht heilbar, denn defekte Venenklappen oder erweiterte
Venen kénnen nicht in ihren alten Zustand zuriickversetzt werden. Dennoch
gibt es Wege, die Beschwerden zu lindern.

Basistherapie bei Krampfadern sind medizinische Kompressionsstriimpfe
(siehe Seite 22) in Kombination mit Bewegung. Durch den Strumpf werden die
iberdehnten Venen zusammengedriickt. Die Venenklappen schliepen sich bes-
ser und die FlieBrichtung des Blutes zum Herzen wird positiv
beeinflusst. Medizinische Kompressionsstriimpfe halten die

bestehende Venenerkrankung unter Kontrolle und beugen

neuen Krampfadern vor. Dariiber hinaus haben Kompres-
sionsstriimpfe einen dsthetischen Aspekt: Sie kaschieren
die Krampfadern an den Beinen.




Symptome und Anzeichen

Venenschwache
(chronische Veneninsuffizienz)

Eine Venenschwidche beschreibt die verminderte
Leistungsfahigkeit des Venensystems in den Beinen,
sauerstoffarmes Blut zielgerichtet zum Herzen zu
transportieren. Aus einer Venenschwache kann sich
ein Krampfaderleiden entwickeln. Schreitet die Ve-
nenschwadche weiter fort, kommt es zu Fliissigkeits-
ansammlungen im Gewebe und Hautveranderungen,
zum Beispiel Pigmentierungen. Erst dann spricht man
von einer chronisch vendsen Insuffizienz (CVI).

Werden die Beine hoch gelagert, wird das Blut sowie die
Fliissigkeit, die durch den Druck ausgetreten ist, wieder ab-
transportiert. Die Beine schwellen ab und fiihlen sich wieder
leichter an. Damit sind zwar die akuten Symptome beseitigt,
die Ursache jedoch nicht.

= Krampfadern: erweiterte Venen mit einem Durchmesser groper als drei Millimeter
= (Odem: geschwollene Kndchel / Beine, sichtbare und tastbare Fliissigkeitsansammlung

= Hautverdnderungen: braune Flecken in der Haut (Pigmentierung), entziindliche Verande-
rungen der Haut (Ekzem), weiBe atrophische Narbenherde (Atrophie blanche), Verhar-
tung des Unterhautgewebes im Rahmen chronischer Odeme (Dermatoliposklerose)

= Fehlfunktion der Venenklappen
= Thrombosen der Beinvenen (siehe Seite 20)
= Mangelnder Gegendruck der Unterschenkelmuskulatur (Muskelpumpe)

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren

= altersbedingter Verlust der Venenfunktion
= erbliche Veranlagung
= hormonelle Einfliisse, beispielsweise wahrend der Schwangerschaft

Beeinflusshare Risikofaktoren
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= (iberwiegend sitzende oder stehende Tatigkeiten (beispielsweise im Beruf)
- (bergewicht

= Warme (beispielsweise Sauna, heipe Bader oder FuBbodenheizung)

= Alkoholkonsum

= enge Kleidung und hohe Schuhabsdtze

Prophylaxe

o Die beste Prophylaxe: Die s. |. beeinflussbaren Risikofaktoren

vermeiden.

o Beinmuskulatur trainieren
o Venengymnastik

o gesunde und ausgewogene Ernahrung

o bequeme Kleidung

o bequeme, flache Schuhe

o Beine regelmapig kalt abduschen (die Venen ziehen sich zusammen

und das Blut fliept besser zum Herzen)

Behandlung

Wie bei allen chronischen Venenerkrankungen sind auch bei der chronisch
vendsen Insuffizienz medizinische Kompressionsstriimpfe (siehe Seite 22) in
Kombination mit Bewegung die Basistherapie. Die Striimpfe {iben einen Druck
von aupen auf das Gewebe aus und wirken der Muskulatur entgegen. Bei Bewe-
gung spannt sich die Muskulatur an, die zwischen den Muskeln liegenden Venen
werden zusammengepresst und die Venenklappen schliefen besser. Folglich
wird das Blut zielgerichtet zum Herzen befordert. Symptome wie Schmerzen,
Schwellungen und Spannungsgefiihle werden deutlich gelindert, was zu einer
gesteigerten Lebensqualitat fiihrt.

Neben der Kompressionstherapie gibt es operative -
zum Teil minimal-invasive - Verfahren zur Aus-
schaltung oder Entfernung von krankhaft
verdnderten Venen. Die bekanntesten
sind das Venenstripping, das Verdden
der Venen und die Lasertherapie.




Offenes Bein (Ulcus cruris venosum)

Eine langjdhrig bestehende und unbehandelte Venen-
schwiche (siehe Seite 14) kann zu einer chronischen
Wunde an Unterschenkel oder Fup fiihren. Diese wird
im Volksmund als offenes Bein und unter Fachleuten
als Ulcus cruris venosum bezeichnet.

Durch den permanenten Riickstau in den Venen, bilden sich
Odeme. Bestehen diese iiber eine langere Zeit, so kann das
Gewebe nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt
werden. Als Folge wird die Haut immer diinner, bis schliep-
lich eine offene Wunde entsteht.

Symptome und Anzeichen

= schwere, miide und juckende Beine

= Schwere- und Spannungsgefiihl oder Schmerzen in den Beinen

= Wadenkrampfe, vor allem nachts

= Brennen, Kribbeln, Juckreiz in den Beinen

= Uberwdrmungsgefiihl im betroffenen Bein

= stdrkere Pigmentierung in Form von braunen Flecken

= weife atrophische Narbenherde und Verhartungen des Unterhautgewebes

= Mit Fortschreiten der Erkrankung werden erweiterte, oberfldchliche Venen unter der
Haut knotenférmig ausgesackt und geschldngelt sichtbar.

= kleinste Verletzungen werden zu schlecht (oder nicht) heilenden Wunden

Fast immer sind Durchblutungsstérungen ursdchlich bei offenen Beinen.
50 bis 70 Prozent aller Unterschenkelgeschwiire gelten als vends bedingt. Nur etwa
10 bis 30 Prozent sind auf arterielle Durchblutungsstérungen zurtickzufiihren.

Risikofaktoren

= Vererbung (familidre Haufung von Krampfadern oder Thrombosen)

= Ubergewicht

= Bewegungsmangel

= hoheres Lebensalter

= langes Stehen oder Sitzen im Beruf

= Rauchen und Alkohol

= die Einnahme von Hormonprdparaten, bspw. hormonelle Verhiitungsmittel

Quellen: Sauer K. et al. (2014): Barmer GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2014. Rabe E et al. Bonner Venenstudie der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie*. Epidemiologische Untersuchung

zur Frage der Haufigkeit und Auspragung von chronischen Venenkrankheiten in der stadtischen und Iandlichen Wohnbevdlkerung. Phlebologie 2003;32:1-14.

Prophylaxe

o Die beste Vorbeugung ist, die Anzeichen von krankhaft veranderten
Venen in den Beinen sehr ernst zu nehmen und zeitnah eine Arztin

oder einen Arzt aufzusuchen, die bzw. der dann die entsprechende
Therapie einleitet. Vendse Storungen verursachen oft iiber viele

Jahre hinweg wenig Leidensdruck. Deshalb ignorieren viele Patienten
die ersten deutlichen Anzeichen wie beispielsweise die sogenannten
Warnvenen im Bereich des Kndchels und spater auch die Hautverande-
rungen in Form von Verfarbungen. Deshalb gehen viele Patienten erst
zum Arzt, wenn sich bereits ein offenes Bein gebildet hat.

Behandlung

Um das Ulcus cruris venosum zu behandeln, muss die Grunderkrankung, die
chronische Venenschwdche, behandelt werden. Das Ziel ist es, den gestorten
Blutfluss zu verbessern. Die Arztin oder der Arzt entscheidet, welche Therapie
flir den jeweiligen Patienten am besten geeignet ist. Mdglich sind zum Beispiel
Wundreinigung, Wundbehandlung mit Medikamenten und Salben, Kompres-
sionstherapie mit medizinischen adaptiven, also anpassbaren Kompressions-
systemen (MAK) zur Entstauung bei begleitenden Odemen oder medizinischen
Kompressionsstriimpfen (MKS) sowie Venenoperationen.

Jede Patientin oder jeder Patient mit einem offenen Bein sollte sich unverziig-
lich in drztliche Behandlung begeben. Erster Ansprechpartner: die Hausarztin
oder der Hausarzt. Sie bzw. er wird lhnen sagen, wo Sie den Spezialisten fiir
offene Beine finden, der die Therapie begleitet:

= Fachdrzte wie Phlebologinnen und Phlebologen, Angiologinnen und %

Angiologen (Gefapdrztinnen und -drzte), Dermatologinnen und
Dermatologen, Diabetologinnen und Diabetologen
= zertifizierte Wundberater oder Wundmanager
= ambulante Pflegedienste
= regionale Wundzentren- oder Ambulanzen ﬁ
in Krankenhdusern (siehe Seite 42) '\
N
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Venenthrombose

Wenn von einer Venenthrombose die Rede ist, ist Risikofaktoren
meist die Beinvenenthrombose gemeint, die haufigste

aller Thromboseformen. Prinzipiell wird von einer : AnhaltenQer Bewegungsmangel : I.-.Iormonp.réparateinnahme
Venenthrombose gesprochen, wenn sich in einer Vene * Langes Sitzen + Ubergewicht
ein Blutgerinnsel (Thrombus) bildet. = Venose Vorerkrankung = Schwere Infektion mit Fieber

= Blutgerinnungsstorung = Altersbedingte Gefapwandveranderung
Ein Thrombus ist ein Blutgerinnsel, das in einem Blutgefp = Nach Operationen = Schwangerschaft
entsteht und es einengen oder sogar vollstandig verschlie- * Rauchen
Ben kann. Dies fihrt zu einer Stauung des Blutes vor der

Prophylaxe

Engstelle und einer Behinderung des Riickflusses zum Her-
zen. Thromben kdnnen sowohl in Arterien als auch in Venen
auftreten, aber die haufigste Stelle fiir eine Thrombose ist
das Bein. Hier werden zwischen einer oberfldchlichen und
einer tiefen Venenthrombose unterschieden. Eine oberfldchliche Beinvenenthrombose wird
auch als Thrombophlebitis bezeichnet, wahrend eine tiefe Venenthrombose als Phlebo-
thrombose bezeichnet wird.

o Risikofaktoren s. 0. vermeiden

o Bewegung - zum Beispiel Joggen, Nordic Walking oder Spazierengehen -
hilt die Venen in Schwung und sorgt fiir eine optimale Blutzirkulation

o Antithrombosestriimpfe

: n o Antithrombose-Spritzen
Symptome und Anzeichen HINWEIS
Da diese typischen Symptome

- ziehende oder krampfartige Schmerzen /" nicht immer auftreten, ist eine akute . * Hochlagerung der Beine
sowie Schwere- und Spannungsgefiihle im Venenthrombose fiir den Laien in der Regel
betroffenen Bein ; nur schwer zu erkennen. Deshalb sollte o blutriickflusssteigernder Effekt durch Atemiibungen oder Bewegung

. bei plotzlichen Schmerzen oder Spannungs-
= betroffenes Bein kann anschwellen - vor gefiihlen im Bein unbedingt zeitnah eine

allem im Bereich des Kndchels und des Unter- . drztliche Abkldrung erfolgen. Zudem sollte :
schenkels - und sich {iberwarmt anfiihlen %, das betroffene Bein bis zum Eintreffen
« die Haut farbt sich in manchen Fallen blaulich der Arztin oder des Arztes fioch-
. N gelagert und mdglichst
oder rot oder erscheint glanzend wenig bewegt werden,
= gelegentlich treten die Venen am Schienbein hervor

« Thromboseprophylaxe-Ubungen im Krankenbett

Behandlung

R e Das Ziel der Therapie einer Beinvenenthrombose ist, das Blutgerinnsel aufzuldsen.

m Dafiir stehen gerinnungshemmende Medikamente und physikalische Mapnahmen

. . zur Verfligung. Die Behandlung erfolgt in Kombinationstherapie aus beidem.
= Schdden an der Venenwand: bspw. durch Verletzung der Venen durch Operation oder
Unfall, chronisch vendse Insuffizienz, Krampfadern, arterielle Durchblutungsstdrungen

Zur physikalischen Therapie gehdren Medizinische Kompressionsstriimpfe oder
oder Rauchen

Kompressionsverbande, die von aufen Druck auf das Gewebe, die Muskulatur

= Verlangsamter Blutfluss: bspw. durch Bewegungsmangel einer oder eines bettldgerigen und die Venen ausiiben. Sie unterstiitzen den Riickfluss des Blutes zum Herzen.
Menschen, Herzinfarkt, Ubergewicht, Schwangerschaft/Wochenbett, lange sitzende oder Zu Beginn der Thrombosetherapie unterstiitzt der Kompressionsstrumpf dabei,
stehende Berufstatigkeit oder lange Flug- oder Autoreisen mit angewinkelten Beinen Beschwerden und die Schwellung zu reduzieren. Eine friihzeitige Kompressions-

= Verdnderung im Blut: bspw. durch Antibabypille, Hormonpraparate gegen Wechseljahres- therapie kann nicht zuletzt auch Haufigkeit und Schwere des postthrombotischen
beschwerden, Medikamente (wie Diuretika oder Steroide), schwere Verletzungen, Kno- Syndroms (PTS) reduzieren. Langfristig konnen Kompressionsstriimpfe dazu bei-
chenbriiche, Krebserkrankungen, schwere Entziindungen, vererbte Blutgerinnungsstérung tragen, krankhafte Hautveranderungen
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Venenentziindung (Phlebitis)

Symptome und Anzeichen

Schmerzen
Schwellung
Rétung
Druckgefiinl

= Warmegefinhl

Verhdrtung der Vene

20

Krampfadern

Ldngere Bettruhe
Zu enge Kleidung
Schwangerschaft

Bei einer Venenentziindung ist die Wand einer ober-
flachlichen Vene entziindet - meist in den Regionen

des Beins (Oberschenkel, Wade, Knie, Fuf3, Kndchel).

Liegt die akute Entziindung in einer intakten Vene

vor, spricht die Medizinerin oder der Mediziner von
einer Thrombophlebitis. Hiufiger kommt die soge-

nannte Varikophlebitis (Venenentziindung in einer

Krampfader) vor.

Eine Venenentziindung gehdrt in drztliche Hande und kann
von einigen Tagen bis mehrere Wochen andauern. Unbe-
handelt kann aus einer Venenentziindung eine gefahrliche
Thrombose (siehe Seite 18) entstehen.

Schédigungen und Verletzungen an der Venenwand, bspw. durch:
+ Infusionen, beispielsweise wahrend oder nach einer OP

- eine Blutentnahme

- Einfiihrung eines Katheters (Venenzugang)

- einen Insektenstich

Prophylaxe

o tdglich medizinische Kompressionsstriimpfe tragen, wenn die Beine
mit Krampfadern vorbelastet sind

o langes Stehen und Sitzen vermeiden

o Venengymnastik, um die Venenpumpe in Gang zu setzen

o Aktivitdten wie Schwimmen, Wandern und Nordic Walking bringen
die Venen in Schwung

o ausreichend Wasser trinken, denn Fliissigkeitsmangel dickt das Blut
ein, das Risiko fiir Blutgerinnsel steigt

o Krampfadern drztlich behandeln lassen

o Rauchen aufgeben, denn Rauchen verdndert die Gefafwande

Behandlung

Die Behandlung einer Venenentziindung hangt davon ab, wie schwerwiegend
sie ist und welche Art von Venenentziindung es ist. Deshalb Giberpriift die
Arztin oder der Arzt zunachst, ob die tiefen Beinvenen betroffen sind.

Einige Patienten mit einer Thrombophlebitis finden Linderung, wenn sie den
entziindeten Bereich kiihlen. Abhdngig von der Lage und dem Umfang des
Blutgerinnsels gibt es verschiedene Behandlungsmdglichkeiten, einschliep-
lich gerinnungshemmender Medikamente, um den Thrombus aufzuldsen,
einer chirurgischen Entfernung des Gerinnsels oder einer symptomatischen
Behandlung.

Basistherapie ist das Tragen von korrekt angepassten medizinischen Kom-
pressionsstriimpfen. Diese entfalten ihre Wirkung besonders in Kombination
mit Bewegung: Die Kompressionsstriimpfe und die Aktivierung der Muskel-
pumpe sollen dafiir sorgen, dass sich der Venendurchmesser verringert.
Dadurch soll das Blut besser in Richtung Herzen fliefen. Es soll dadurch nicht
mehr in den Beinen versacken. Symptome wie Schmerzen, Schwellungen und
Spannungsgefiihle kdnnen deutlich gelindert werden.
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Medizinische
Kompressionsstrumpfe

Wirkungsweise

Medizinische Kompressionsstriimpfe wirken, indem sie einen genau fest-
gelegten Druckverlauf am Bein ausiiben. Der Druck ist am starksten an der
Fessel und nimmt kontinuierlich nach oben hin ab. Dies gilt fiir alle Arten von
Kompressionsstriimpfen, einschlieplich Kniestriimpfe, Oberschenkelstriimpfe
und Strumpfhosen.

Um die volle Wirkung zu erzielen, sollte der Strumpf eng anliegen und wie eine zweite
Haut sitzen. Zundchst kann dies ungewohnt sein, aber mit der Zeit wird der Druck am
Bein als angenehm empfunden. Das medizinische Fachpersonal misst und scannt die
Beinumfdnge genau, um sicherzustellen, dass der Strumpf perfekt auf die Anatomie der
Betroffenen abgestimmt ist.

Wie wirken die medizinischen Kompressionsstriimpfe
auf die Venen?

Wenn jemand an Venenerkrankungen leidet, kann das Blut nicht mehr so effektiv zum
Herzen zuriickfliefen, da die Venen ausgeleiert und die Venenklappen verandert sind.
Um diesen Prozess zu verbessern, ist es wichtig, sich zu bewegen. Wahrend Bewegung
die Muskulatur anspannt, werden die Venen, die zwischen den Muskeln liegen, zu-
sammengedriickt und die Venenklappen schliefen besser. Medizinische Kompressions-
striimpfe unterstiitzen diesen Prozess, indem sie durch ihren Druck von aupen eine
positive Beeinflussung auf die Richtung des sauerstoffarmen Blutes zum Herzen aus-
iben. Dadurch verhindert man, dass das Blut in den Beinen versackt und es wird auch
die Bildung von Blutgerinnseln verhindert.

Rundgestrickte oder flachgestrickte Kompressions-
strimpfe?

Fir die Behandlung von Venenerkrankungen werden rundgestrickte Kompressions-
striimpfe verwendet, die den herkémmlichen Strimpfen dhneln. Fiir Patientinnen und
Patienten mit Lymphddemen werden hingegen flachgestrickte Kompressionsstrimpfe
empfohlen. Der Unterschied zwischen den beiden liegt in der Herstellungsmethode.
Rundgestrickte Striimpfe werden ohne Nahte und spiralférmig produziert, wéhrend
flachgestrickte Striimpfe eine Naht haben und durch robuste Materialien einen hohen,
flachigen Druck auf das Bein ausiiben kdnnen.

Mit der bestandigen Weiterentwicklung der Materialien kdnnen mittlerweile auch sehr
feine und transparente Striimpfe hergestellt werden, die in verschiedenen Farben er-
hdltlich sind. Diese medizinischen Kompressionsstriimpfe sind kaum noch von normalen
Striimpfen zu unterscheiden, aber erfiillen dennoch ihren medizinischen Zweck.
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Kompressionsklassen und -langen

Es werden vier Druckklassen unterschieden, die sich durch die Festigkeit
des Materials abgrenzen. Der Druck im Fesselbereich ist die Messgrdfie
zur Ermittlung der passenden Kompression fiir den Nutzer. Angegeben
wird der Druck in kPA (Kilopascal) bzw. mmHG (Millimeter Quecksilber-
sdule).

Bei Schwere und Miidigkeit in den Beinen, leichter Krampfaderbildung oder begin-
nendem Krampfaderleiden in der Schwangerschaft werden Kompressionsstriimpfe
der Klasse | verwendet. Klasse Il wird bei starkeren Beschwerden, ausgeprdgten
Krampfadern, leichten Schwellungen, nach oberfldchlichen Venenentziindungen
oder Operationen eingesetzt, Klasse Ill bei chronischer Venenschwdche oder Haut-
verdnderungen, nach einer Thrombose. Liegt ein schwereres Krankheitsbild oder
ein Lymphddem vor, kommen Striimpfe der Klasse IV zum Einsatz.

Intensitat kPA Ruhedruck/mmHg
1 mapige Kompression 2,4-28 18-21

1l mittelkraftige Kompression 3143 23-32
1 kréftige Kompression 456, 34-46

v extrakraftige Kompression 6,5 und gréper 49 und gréper

Unterschied zwischen Ruhedruck und
Arbeitsdruck

Der Ruhedruck ist der Druck, den ein me-
dizinischer stdndig Kompressionsstrumpf
ausiibt, ohne dass die Muskulatur ange-
spannt ist. Der Arbeitsdruck hingegen ist
der Druck, der wahrend der Bewegung, also
wenn die Muskulatur kurzzeitig angespannt
ist, durch den Widerstand des Materials des
Kompressionsstrumpfs entsteht. Dies kann
beispielsweise beim Laufen beobachtet
werden.

Wie ist der Druck am Bein verteilt?

Fir die Einteilung in die vier Kompressionsklassen ist die Kompression eines
medizinischen Kompressionsstrumpfes im Fesselbereich entscheidend.

Dort ist der Druck am stdrksten. Dieser Wert bestimmt die Kompressionsklas-
se. Fir die medizinische Wirksamkeit des Kompressionsstrumpfes muss der
Druck von unten nach oben, also von der Fessel zum Oberschenkel kontinuier-
lich abnehmen.

Druck ca. 40 % 50% 70% 100 %

Rundgestrickte Bein-Kompressionsstriimpfe gibt es zudem in unter-
schiedlichen Langen:

SRRE

AT/H
Kniestrumpf ~ Halbschenkel Schenkel- Strumpfhose  Herrenhose
strumpf strumpf
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Kompressionsstrimpfe fir
die Venentherapie

Je nach Korperform und Erkrankung eignen sich vordefinierte Seriengrdfen,
welche bestimmte anatomische und haufig vorkommende Groenverhdltnisse

abdecken.

Indikationen

+ chronische Veneninsuffizienz (CVI) des Stadiums [ bis Il nach Widmer bzw.
COs - C5 nach CEAP - initiale Phase nach Varikosetherapie + oberflachliche
Venenthrombose - tiefe Beinvenenthrombose « Zustand nach Thrombose,

postthrombotisches Syndrom « Thromboseprophylaxe bei mobilen Patienten

- Prdvention von vendsen Hautveranderungen

Kniestrumpf

Kompressionsklassen
123
Lange
A-D

Schenkelstrumpf

Kompressionsklassen
1,23
Lange
A-G

Strumpfhose

Kompressionsklassen
12,3
Lang:
AT

© Bauerfeind AG, © BSN-JOBST GmbH, © medi GmbH & Co. KG, © Ofa Bamberg GmbH, © SIGVARIS GmbH

Die Anatomie mancher Patienten erfordert eine Mapanfertigung, die
patientenindividuell hergestellt wird.

Die Grope von medizinischen Kompressionsstriimpfen ermittelt stets das geschul-
te Personal des medizinischen Fachhandels, bspw. in den Sanitdtshdusern mit dem
Ldcheln. Dabei werden die Beinumfange manuell an fest definierten Messpunkten
ermittelt und mit einer MaB- oder Grofentabelle abgeglichen. Eine Messung emp-
fiehlt sich am besten am friihen Morgen, wenn die Gliedmafen nicht geschwollen
beziehungsweise so qut wie mdglich entstaut sind.

Eine Mapanfertigung ist notwendig bei
sehr kleinen oder sehr gropen Menschen,
ungewdhnlicher Beinform, beispielsweise wenn das Verhaltnis von
Fesselumfang zu Wadenumfang eher grop ist,
unterschiedlichen Kompressionsklassen beider Beine.

Halbschenkelstrumpf in

Kniestrumpf in

Mapanfertigung Mapanfertigung
Kompressionsklassen Kompressionsklassen
123 123
Lange Lange
A-D A-F
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Halbschenkelstrumpf in
Mapanfertigung

Kompressionsklassen

Schenkelstrumpf in
Mapanfertigung

Kompressionsklassen

© Bauerfeind AG, © BSN-JOBST GmbH, © medi GmbH & Co. KG, © Ofa Bamberg GmbH

Ein zweiteiliges Kompressionsstrumpfsystem kann mit einem Ober- und einem
Unterstrumpf den herkommlichen Kompressionsverband ersetzen, wenn ein zu-
sitzlich aufgetretenes Odem vorher entstaut wurde bzw. kein Odem vorliegt.

Indikationen

+ Therapie des Ulcus cruris venosum (CEAP-Klassifikation C6)
- Therapie des gemischten (arteriell und vends bedingten) Ulcus cruris (unter
Beriicksichtigung der Kontraindikationen) « Pravention des Ulcus cruris
venosum-Rezidivs (CEAP-Klassifikation C5)

Zweiteiliges Kompressionsstrumpfsystem fiir eine
effektive Behandlung eines Ulcus cruris venosum

Kompressionsklassen 2,3  Lange A-D

Zweiteiliges Kompressionsstrumpfsystem fiir eine
effektive Behandlung eines Ulcus cruris venosum

Kompressionsklassen 2,3  Lange A-G
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Medizinische adaptive Kompression

Diese Kompressionssysteme konnen mit Klettverschliissen individuell angepasst
werden. Sie wurden entwickelt, um die Kompressionstherapie fiir Patientin-

nen und Patienten mit vendsen oder lymphatischen Krankheiten einfacher zu
machen.

Indikationen

« Linderung bei schweren/ermiideten Beinen « Unterstiitzung bei der Be-
handlung einiger Symptome von venosen Ulzera * tragt zur Reduzierung des
Wiederauftretens vendser Ulzera bei « Kompressionssystem fiir phlebologi-

sche, lymphologische Indikationen (Venenerkrankungen, chronische
Odeme und Lymphddeme)

Medizinisches adaptives Kompres-
sionswadensystem zur Therapie des
offenen Beins

Eine Venenerkrankung geht hdufig mit einem Phlebddem
einher, das initial reduziert werden muss. Adaptive Kompres-
sionsysteme erzeugen, dhnlich wie Kurzzugbinden, einen
hohen Arbeits- und einen niedrigen Ruhedruck. Das Ober-
schenkelelement ist mit anderen Teilelementen des Systems
kombinierbar. Hierbei ist zu beachten, dass die Versorgung
von distal nach proximal verlduft.

Knieelement fiir adaptive
Kompressionsysteme

Zusatzliches Fupteil fiir adaptive
Kompressionsysteme

© Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG, © SLK Vertriebs GmbH

Apparative intermittierende
Kompressionstherapie

Die apparative intermittierende Kompression (AIK) wird neben der
Entstauungstherapie bei venosen und lymphologischen Erkrankungen
oder zur Forderung der arteriellen Durchblutung auch dazu eingesetzt
Thrombosen vorzubeugen.stabilisiert und die Mobilitat verbessert.

Bei der apparativen intermittierenden Kompression (AIK) werden die Beine bzw. die
Arme von einer doppelwandigen Bein-, Arm- oder Hosenmanschetten bzw. einer
Art Luftkissen umschlossen. Ein Kompressor regelt den Luftdruck in den Kammern
der Manschette und bestimmt damit die Starke der Kompression auf die Extremi-
tdten.

Je nachdem, ob zur Thrombose-Pravention oder im Rahmen der Entstauungsthera-
pie angewandt, kommen verschiedene Systeme zum Einsatz: Es gibt Manschetten
mit einer oder mehreren Luftkammern. Maximal verfiigen die Gerdte iiber zwdlf
Luftkammern. Mit dem Einkammernsystem kann nur intermittierend gearbeitet
werden, d. h. es wird abwechselnd Druck zugegeben und ausgesetzt. Bei der Mehr-
kammernmanschette kann der individuell erforderliche Druck in den einzelnen
Kammern variieren und in definierten Zeitabstanden auf- und abgebaut werden.
AuBerdem unterscheiden sich die Gerdte dahingehend, wie die Luftkammern an-
geordnet sind und in welchen Zyklen Druck aufgebaut bzw. abgelassen wird.
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Zubehor

Anziehen, Ausziehen, tagliches Waschen: Die Herausforderungen im Um-
gang mit medizinischen Kompressionsstriimpfen lassen sich mit einigen
Alltagshelfern ganz einfach lésen.

Diverse Anziehhilfen fiir Kompressionsstriimpfe

Vorteile:

= erleichtert das Anziehen von Kompressionsstriimpfen

= flir grope Strumpfgropen

= auch fir Personen mit eingeschrankter Mobilitat geeignet

Spezialhandschuhe fiir medizinische
Kompressionsstriimpfe

Vorteil:

= erleichtern das Anziehen von Kompressionsstriimpfen
= atmungsaktives und hautfreundliches Material

= einfaches Gropensystem

= schonen das Gestrick

© medi GmbH & Co. KG, © Ofa Bamberg GmbH, © SIGVARIS GmbH

Spezialhandschuhe fiir medizinische
Kompressionsstriimpfe

Vorteile:

= optimaler Griff dank perfekter Passform und spezieller Beschichtung
= angenehmes Tragegefiihl

= erleichtert das Anziehen von Stiitz und Kompressionsstriimpfen

= verfiigbar in den Gropen S, M, L, XL

Waschenetz (um Kompressionsstriimpfe schonend in
der Maschine zu waschen)

Vorteil:
= Perfekter Schutz in der Waschmaschine, um Kompressionsstriimpfe schonend zu
waschen.




L
-

© Sanitdtshaus Aktuell AG, © Sebastian Messerschmidt, © EMS RUHR GmbH

Podcast-Tipp: Venenleiden

Der beliebte Gesundheitspodcast ,,Rolistuhl, Orthese & Co."” gewdhrt spannen-
de Einblicke in die Branche und nimmt sich auch ausgiebig Zeit fiir das Thema
Venenerkrankungen.

In der Folge Lymphdrainage und Kompression - Gut versorgt bei Venenleiden,
Thrombose & Co. geht es um die Fragen: Wann wird Kompression als medizinische Thera-
pie eingesetzt? Und welche Wirkung hat sie iiberhaupt? Was unterscheidet flachgestrickte
von rundgestrickten Kompressionsmaterialien? Wie entsteht eine Thrombose? Worin unter-
scheiden sich Lymphddem und Lipddem voneinander? Wie gelange ich von der Diagnose
bei der Arztin oder beim Arzt zum Hilfsmittel aus dem Sanitdtshaus? Wann kommt eine
manuelle Lymphdrainage zum Einsatz? Wie lduft die Kompressionsversorgung im Sanitats-
haus eigentlich ab? Und warum ist die aktive Mitwirkung der Patientinnen und Patienten an
den therapeutischen Mapnahmen so wichtig?

Moderator Sebastian Messerschmidt (g. r.) spricht in dieser Folge mit Sylvia Veres (2. v.r.),
die im Jahr 2016 im Alter von 38 Jahren eine Thrombose erlitt, die erst sehr spdt erkannt
wurde und bis zu einer Lungenembolie fiihrte. Bis heute gehdrt das Tragen von Kompres-
sionsbekleidung zu ihrem Alltag. Versorgt wird sie damit von den Expertinnen und Experten
aus dem Mannheimer Sanitdtshaus Kocher. Mit dabei ist auch Corinna Kocher (g. 1), die
zundchst Betriebswirtschaftslehre mit Schwerpunkt Wirtschaftspsychologie und Unterneh-
mensnachfolge studierte. Ihre Ausbildung in Sachen Kompression genoss sie zudem an der
Bundesfachschule fiir Orthopddietechnik. Seit 2014 ist sie geschaftsfiihrende Inhaberin des
Sanitdtshauses Kocher in Mannheim, mit mittlerweile zehn Standorten. Das Gesprachsquar-
tett vervollstandigt Franco Amoretti (2. v. I.), der seit 2010 als Physiotherapeut tatig ist,
aktuell als fachlicher Leiter fiir die Physiotherapeutinnen und -therapeuten beim Unterneh-
men Corpus Fit Physiotherapie, ebenfalls in Mannheim.

Jeden Monat

gibt's eine neue

spannende
Folge.

Alle Folgen sind kostenlos und barrierefrei auf jeder Podcast-
plattform abruf- und abonnierbar. Alle weiteren Informatio-
nen finden Sie unter: www.sani-aktuell.de/podcast
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Fragebogen zur Venengesundheit Testauswertung

Nehmen Sie sich zwei Minuten Zeit fiir diesen unverbindlichen Selbsttest: Bitte wenden Sie sich an Ihre Arztin oder Ihren Arzt, wenn Sie in einer oder
mehreren Rubriken einmal oder mehrfach mit ,,Ja" geantwortet haben.
JA

Familienangehdrige mit Venenleiden R

Sie stehen oder sitzen viel Risikofaktoren vorhanden. Bitte lassen Sie die Funktion lhrer Venen

WICHTIGER HINWEIS # regelmdpig untersuchen, um magliche Schéden friih entdecken und
Sie nehmen die Pille behandeln zu kénnen.
:' Dieser Fragebogen ersetzt 3
Mehrfach schwanger nicht den persénlichen

] Kontakt oder die Diagnose
Schwere Beine am Abend Ihrer Arztin oder

] . lhres Arztes!
Dicke Beine am Abend

Miide Beine am Abend Bitte informieren Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt.
schmerzenngengonen MU Konsequsnte Behancung veningert
Nur konsequente Behandlung verhindert

die Weiterentwicklung.

¥

Schmerzen in den Beinen
Besenreiser
Krampfadern

Geschwollenes Bein und Druckschmerz in der Wade

Schmerz im Bein beim Husten

Bitte besuchen Sie eine Arztin oder einen Arzt.

SR ) Mdgliche Ursache ist eine Venenthrombose.

Schmerzloses Geschwiir

Streifenfdrmige Entziindung Bitte besuchen Sie eine Arztin oder einen Arzt.

Mdgliche Ursache ist eine Venenentziindung.

Schmerzhafte, gerdtete Stellen an den Beinen

LA Bitte informieren Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt.

Schmerzlose Schwellung, ausgehend vom Fupriicken Mglicherweise ist Ihr Lymphgefasystem geschadigt.

Schmerzen mit Gefiihlsstorung im Bein Bei erneutem Auftreten informieren Sie bitte Ihre Arztin oder lhren Arzt.

Es kdnnen verschiedene Ursachen zugrunde liegen.

2R B AR R

Strumpfformig angeordnete Schmerzen /GefiihIstérungen im Bein

Kéltegefiihl in den Beinen

Bitte informieren Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt.

L ERRE I ACI) (R ENEN LEID R Es besteht die Moglichkeit, dass Ihr arterielles Gefdpsystem erkrankt ist.

Zuckerkrankheit
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Venengymnastik

Viel gehen, wenig stehen: Eine effektive Vorbeugung gegen Venenerkran-
kungen ist Bewegung. Bei iiberwiegend sitzender Tatigkeit sollten Sie
ofter aufstehen und Ihre Beinmuskulatur aktivieren. Auch Venenpatien-
tinnen und -patienten kdnnen durch Gymnastik die Venentatigkeit in
Schwung bringen und dazu beitragen, ihr Venensystem zu unterstiitzen.

Venengymnastik und Sport bringen die Venen in Schwung: Das Herz pumpt unser
Blut {iber die Arterien in den Korper. Uber das Venensystem fliept es wieder zuriick
zum Herzen. Fiir den Riickfluss aus den Beinen reicht der Herzschlag jedoch nicht
aus. Deshalb ibernehmen die Beinmuskeln die Pumpaufgabe in den Venen (Waden-
muskelpumpe).

Die nachfolgenden vier Ubungen kénnen Sie im Stehen, Liegen oder Sitzen durch-
fihren. Selbst auf engstem Raum, zum Beispiel im Flugzeug kdnnen Sie Ihren
Beinen jederzeit etwas Gutes tun.

FuBrollen

Setzen Sie sich und heben Sie die Fupspitzen an,
die Fersen bleiben am Boden. Rollen Sie lhre Fiipe abwech-
selnd im und gegen den Uhrzeigersinn.

Zehenstandsiibung

Stellen Sie sich hin und gehen Sie mit beiden Fiifen
gleichzeitig in den Zehenstand, das heipt: Sie heben
die Ferse an und bleiben mit dem Fupballen auf dem Boden.

Zehenspitzen anziehen

Bei dieser Ubung bleibt die Ferse am Boden und Sie heben
die Zehenspitzen an. Die Ubung kénnen Sie im Sitzen und im
Liegen durchfiihren.

FuBwippen

Heben Sie abwechselnd Zehenspitzen und Fersen
an - stehend oder sitzend.



Wie gelange ich an mein
Hilfsmittel?

Idealer Ablauf, um mein Hilfsmittel fiir
die Versorgung meines
Venenleidens zu gelangen

1. Arztbesuch

Bei lhnen liegen gesundheitliche ™.

. Beschwerden vor. Sie suchen eine B 2. Termin

Arztin oder einen Arzt auf und lassen

sich beraten. Wenn Ihre Arztin oder

Ihr Arzt die Versorgung mit Kompres-

sitonssér[]mpfen f[t]r ngel?tizinisch haus mit dem Lacheln. zur

notwendig erachtet, stellt sie bzw. . [P ' .

er Ihnen das entsprechende Rezepteiniosung. ICIRURTEIEE

Rezept aus. - R S ’

Vereinbaren Sie einen
Termin im medizinischen
Fachhandel, z. B. im Sanitéts- :

3. Beratung
Im ausgewadhlten
medizinischen Fachhandel
werden Sie vermessen, damit
der Strumpf gut passt.

5. Wechsel-/
Wiederversorgung
Ihr Fachhandler liefert hnen
Ihr Hilfsmittel aus und stellt es
mit Ihnen ein. Dabei erhalten
Sie selbstverstdndlich auch alle
Informationen zur Handhabung,
Wartung und Pflege.

4. Lieferung
Ihr Fachhdndler liefert lhnen
Ihr Hilfsmittel aus und stellt es
mit lhnen ein. Dabei erhalten
Sie selbstverstandlich auch alle
" Informationen zur Handhabung,
: Wartung und Pflege.

Ihr Fachhdndler reicht den
Kostenvoranschlag bei lhrer
Krankenkasse ein.

Nach Genehmigung fiir die Ubernahme der
Kosten durch Ihre Krankenkasse bestellt der
Fachhandel Ihr(e) Hilfsmittel beim Hersteller.

Informationen © Markierung des Feldes Nummer 7 (= Hilfsmittel) mit der Ziffer 7
® Angabe der Hilfsmittelnummer oder Produktart
zum Rezept o,

O Therapieziel und Produktbeschreibung
© ggfs. Angabe, ob rechte oder linke Seite
O genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)

lhr Rezept muss
unbedingt neben-

stehenden @ Stempel mit lebenslanger Arztnummer
Informationen @ bei Bedarf bitte vermerken: neues Hilfsmittel oder Instandsetzung
beinhalten: O Unterschrift der Arztin oder des Arztes
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Rezeptierung und Kosteniibernahme

Die Kosten fiir die Hilfsmittelversorgung nach SGB V
werden in Deutschland grundsatzlich von den Kran-
kenkassen iibernommen. Zu der Versorgung gehdren
das Hilfsmittel selbst, aber auch die Beratung und

Anpassung vor Ort, bspw. im Sanitdtshaus mit dem Den Erfolg der
Lacheln. Behandlung sichern

o

Hilfsmittel kbnnen nach der Richtlinie tber die Ver-
ordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (kurz Hilfsmittelrichtlinie) von Arztinnen
und Arzten zulasten der Krankenkassen grundsétzlich Einer drohenden Behinderung
verordnet werden, wenn sie aus rechts aufgelisteten vorbeugen

Griinden erforderlich sind.

&

Damit die Kosten fiir Ihre Produkte von Ihrer Kranken-
kasse iibernommen werden, brauchen Sie ein Rezept von
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt. Patientinnen und Patienten
missen sich an den Kosten mit zehn Prozent oder

©

Eine Behinderung bei der
Befriedigung von Grundbe-
dirfnissen ausgleichen

maximal zehn Euro beteiligen. Kinder bis 18 Jahre sind
generell von der gesetzlichen Zuzahlung befreit. Sollte
die Belastungsgrenze iberschritten werden, kann bei
der zustandigen Krankenkasse ein Antrag auf Zuzah-
lungsbefreiung gestellt werden.

®

Einer Gefdhrdung der gesund-
heitlichen Entwicklung eines
Kindes entgegenwirken

e

Eine Schwdchung der Gesund-
heit, die in Zukunft voraus-
sichtlich zu einer Krankheit

flihren wiirde, beseitigen

o

Erkrankungen verhiiten bzw.

deren Verschlimmerung ver-

meiden oder eine Pflegebe-
dirftigkeit vermeiden

1
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Weitere Informationen zur
Versorgung mit Hilfsmitteln durch
die gesetzliche Krankenkasse

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Rezeptierung und Kosteniibernahme

- Wie oft im Jahr bekomme ich medizinische Kompressionsstriimpfe auf Rezept?

In der Regel erstatten die gesetzlichen Krankenkassen zwei Versorgungen pro Jahr. Dabei tiber-

nehmen sie einen Grofteil der Kosten. Bei tdglichem Tragen und Waschen ldsst der Kompres-
sionsdruck langsam nach. Deshalb besteht die Mdglichkeit, alle sechs Monate ein neues Paar
Kompressionsstriimpfe - die sogenannte , Wiederversorgung" - zu erhalten. lhre Arztin oder Ihr
Arzt kann lhnen diese bei medizinischer Notwendigkeit verordnen.

- Erhalte ich auch ein zweites Paar Kompressionsstriimpfe auf Rezept?

Wenn Sie Ihre Kompressionstherapie beginnen, kann Ihnen die Arztin oder der Arzt unter
anderem aus hygienischen Griinden zusatzlich zum ersten Paar ein zweites Paar medizinische
Kompressionsstriimpfe verschreiben. Fachleute sprechen dann von der sogenannten ,Wechsel-
versorqung".

- Kann ich medizinische Kompressionstriimpfe auch ohne Rezept kaufen?

Wer mehr als ein beziehungsweise zwei Paar zur Auswahl haben mdchte, kann Kompressions-
striimpfe auch ohne drztliches Rezept im medizinischen Fachhandel, bspw. in den Sanitdtshdu-
sern mit dem Ldcheln, kaufen. Die Kosten trdgt die Patientin oder der Patient dann selbst. Bitte

achten Sie darauf, dass Sie sich beim Kauf von medizinischen Kompressionsstriimpfen hinsicht-

lich Strumpfart, Kompressionsklasse und Strumpfmaterial, an den von Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt verordneten Kompressionsstriimpfen orientieren.

- Woran merke ich, dass es Zeit fiir neue medizinische Kompressionsstriimpfe ist?

Wenn der Strumpf in seiner Wirkung nachldsst, unterstiitzt Sie das Fachpersonal im medizini-
schen Fachhandel, bspw. in den Sanitdtshdusern mit dem Lacheln, gerne dabei, den Zeitpunkt
Ihrer Wiederversorgung im Auge zu behalten.

Das ausgestellte Rezept
konnen Sie auch online
einlosen unter: i
% rezeptservice.sani-aktuell.de

Linktipps und Kontakte

Deutsche Venen-Liga e.V.  peurscHe VENEN-LIGh(E.V

Hauptaufgabe des gemeinniitzigen Vereins ist die Information und Aufkldarung,
Prdvention und Information zu Venenerkrankungen..
www.venenliga.de

Deutsche Gesellschaft Phlebology.de

. o Deutsche Gesellschaft fur
fur Ph|eb0|00Ie e.V. Phlebologie und Lymphologie
Auf dem Portal der DGP stellen Fachdrztinnen und -drzte Betroffenen valide, werbefreie,
unabhdngige und von Fachleuten gepriifte Informationen zur Verfiigung.
www.phlebology.de

Adressen zur Behandlung
eines offenen Beins

Regionale Wundzentren- oder Ambulanzen in Krankenhdusern und Ambulanzen beschafti-
gen Expertenteams, die Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden engagiert
und mit groper Erfahrung behandeln. Deutschlandweit gebt es circa 40 Wundnetze.
www.wundnetze.de

wundnetze.de

Patientenratgeber Lip-und Lymphdodem

Medizinische Kompressionsstriimpfe kommen nicht nur bei
Venenleiden zum Einsatz, sondern im hohen Mafe auch bei den
Erkrankungen Lipddem und Lymphddem. Im Patientenratgeber
erfahren Sie alles iiber Beratung, Therapie und Hilfsmittelversorqgung fiir Betroffene dieser
beiden Erkrankungen. Natirlich kostenfrei fiir Sie zum Mitnehmen vor Ort in lhrem regiona-
len Sanitdtshaus mit dem Ldcheln oder als Download auf der Internetseite:
www.sani-aktuell.de/kataloge-und-ratgeber

SANITATSHAUS AKTUELL MAGAZIN berichtet
iiber Venenleiden auf fiinf Kanalen

Regelmadpig informative, bewegende und motivierende Texte rund um Venenerkrankungen
kénnen Sie regelmapig in Deutschlands gréfter Sanitdtshauszeitschrift

SANITATSHAUS AKTUELL MAGAZIN lesen. Fiir Sie kostenlos erhaltlich alle

drei Monate in lhrem regionalen Sanitdtshaus mit dem Lacheln.
Viele weitere Texte zu dem Thema lesen Sie auf der
Magazinwebsite (www.sani-aktuell.de/magazin),

bei Facebook (facebook.com/sanitaetshausaktuell),
Instagram (instagram.com/saniaktuell)

und Twitter (twitter.com/s_aktuell).
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Sanitétshaus Aktuell | =~ ¢

Unser Lacheln hilft

OLDNER| -*

DAS SANITATSHAUS

Eggenfelden Pfarrkirchen SimbachamInn  Arnstorf
Schellenbruckstr. 3 Rottpark 24 Maximilianstr. 9 Im Parkwohnstift
84307 Eggenfelden 84347 Pfarrkirchen 84359 Simbach (Inn) Schénauer Str.19
Tel.: 08721/12689-0 Tel.: 08561/ 4166 Tel.: 08571/ 4410 94424 Arnstorf

Fax: 08721/12689-15 Fax: 08561/ 9109 98 Fax: 08571/ 9212 04 Tel.: 08723 /30313 08

www.g6|d ner.de

Sanitatshaus Aktuell AG
Auf der Hohe 50

53560 Vettelschof

Tel.: 02645 / 95 39-0
info@sani-aktuell.de
www.sani-aktuell.de
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