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Sehr geehrte Damen und Herren,

in dieser Ausgabe von Kompressionstherapie aktuell widmet sich
Dr. med. S6ren Sorensen, Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie, der
Frage: Beinbdeme - immer ein Fall fur den Kardiologen?

AuRerdem informieren wir Sie Uber das eurocom-Positionspapier zur Bundestagswahl:
Zukunft der Hilfsmittelversorgung ganzheitlich sichern - darauf kommt es an.

Wir winschen Ihnen eine interessante Lektire.

lhr eurocom-Team

Fall des Monats

Dr. med. Soren Sérensen, Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Beinddeme — immer ein Fall flir den
Kardiologen?



Einleitung

Im Alltag eines Kardiologen sind Vorstellungen von Patienten zur Abklarung von
Beinddemen sehr haufig. Meist geht es dabei um die Fragestellung, ob eine Herzinsuffizienz
vorliegt und es wird um eine Echokardiographie gebeten. In einer auch angiologisch tatigen
Praxis wird oft auch nach einer Varicosis, aber fast nie nach einem Lymphddem gefragt. Ist
aber wirklich die Herzinsuffizienz die Hauptursache von Beinddemen? Fast allen Patienten
gemeinsam ist die Einnahme von Diuretika zur Behandlung. Ziel dieses Artikels ist es, die
Klinik und Symptome sowie die Untersuchungsmethoden zur Differenzierung von
Beonddemen naherzubringen und vor allem die moglichen anderweitigen Therapien
aulBRerhalb einer Diuretikabehandlung aufzeigen.

Epidemiologie

Wenn wir uns die Differenzialdiagnostik von Beinbdemen anschauen, so haben wir zum
einen Odeme mit einer erhohten Kapillarpermeabilitat. Das klassische Beispiel sind
entziindliche Odeme, wie zum Beispiel beim Erysipel, der Arthritis aber auch bei einer
Sepsis oder einer allergischen Reaktion.

Odeme mit einem erhohten Kapillardruck sind die Formen eines Odems wie sie zum
Beispiel bei vendser kapillarer Hypertension auftreten, wie eben zum Beispiel bei einer
Varikosis. Hierzu gehort auch die Rechts- und Globalherzinsuffizienz. Allerdings sind die
Mechanismen unterschiedlich.

Haben wir es einmal mit einem generalisierten erhdhten intravasalen Volumen zu tun
(Herzinsuffizienz), so besteht bei der Varikosis ein lokal erhdhter intravasaler Druck,
insbesondere auf der Kapillarebene.

Haufig sind auch Odeme, die durch einen verminderten intravasalen kolloidosmotischen
Druck gekennzeichnet sind. Hierzu gehoren alle Formen von Odmen, die aufgrund eines
EiweiBmangels entstehen.

Lymphddeme sind durch einen erhdhten kolloidosmotischen Druck gekennzeichnet. Zudem
gibt es auch so genannte medikamenteninduzierte Odeme.

Obwohl also die Herzinsuffizienz in den Differenzialdiagnosen einen kleinen Unterpunkt
einnimmt, ist die Annahme ihrer generellen Haufigkeit hoch. Entspricht das aber den
Tatsachen? Uber alle Bevolkerungsschichten hinweg ist die Herzinsuffizienz ein haufig
auftretendes klinisches Syndrom. Die Daten der Rotterdam-Studie zeigen jedoch, dass ihr
Auftreten deutlich altersabhangig ist. Liegt die klinische Herzinsuffizienz bei den 65 bis 74-
Jahrigen bei 6,5 Prozent, so steigt sie bei den 85- bis 94-Jahrigen schon auf 23,7 Prozent
an. Somit ist die Herzinsuffizienz im hohen und sehr hohen Alter nicht unwahrscheinlich.
Schauen wir uns hingegen die Haufigkeit von Odemen genereller an, so geben 13 Prozent
der 18- bis 79-Jahrigen in der Bonner Venenstudie ein Odem an. Insgesamt leiden 17



Prozent aller Deutschen an einer Venenkrankheit mit Symptomen von Odem bis zum
offenen Bein, d. h. dass die Odeme in deutlich jiingerem Alter sehr viel haufiger sind als die
statistische Wahrscheinlichkeit fir die Herzinsuffizienz uns erwarten lassen wirde. Trotzdem
werden in den allermeisten Fallen bei Beinbdemen als erstes Diuretika verschrieben und
eingenommen.

Diagnostik

Um die richtige therapeutische Wabhl zu treffen, bedarf es eines genaueren Blickes auf die
anamnestischen, klinischen und eventuell auch sonographischen Untersuchungen. In der
Anamnese spielt das zeitliche Auftreten (akut Gber Nacht aufgetreten oder schon langer
bestehend, Tumorerkrankungen mit/ohne Therapie, Z. n. Herzinfarkt etc.) und die
Zirkadianik der Odemauspragung eine wichtige Rolle. Klinisch wichtig ist zum einen die
Odemlokalisation (ein- oder beidseitig, symmetrisch oder asymmetrisch, Vorliegen einer
sekundaren Hautveranderung oder gar eines positiven Stemmer-Zeichens). Allein anhand
der klinischen Untersuchung und der klinischen Zeichen kénnen die Odemformen schon gut
eingegrenzt werden.

Generalisierte Beinbdeme aufgrund einer Herzinsuffizienz sind beidseitig, symmetrisch und
zeigen in aller Regel keine sekundéren Hautverdnderung. Auch andere generalisierte
Ursachen wie die Nieren- oder Leberinsuffizienz, zeigen symmetrische und oft wenig vom
Tagesverlauf beeinflusste Odeme.

¥

rein kardiales Odem

Lokale Odemursachen wie die Varikosis, das Lymphddem aber auch entziindliche Odeme
sind entweder streng einseitig oder zumindest asymmetrisch und gehen fast immer auch mit
sekundéaren Hautveranderungen einher.



nicht-kardiales Odem

Im héheren Alter das Vorhandensein sowohl eine Herzinsuffizienz als auch eines
Venenleidens deutlich wahrscheinlicher, sodass diagnostisch erschwerend Mischédeme
vorliegen konnen.

Mischdédem aus schwerer Herzinsuffizienz und chronisch-vendser Insuffizienz

Die Duplexsonographie kann hier weiterhelfen und das Ausmal der Varikosis klaren, ob
eine relevante Stammvenen- oder Leitveneninsuffizienz vorliegt. In diesem Fall ist eine
Echokardiographie zum Nachweis oder Ausschluss einer Herzinsuffizienz sinnvoll. Bei
jungeren Menschen dient die Duplexsonographie aber im Wesentlichen dazu, eine tiefe
Venenthrombose auszuschlieRen und das Ausmald der Varikosis z. B. mit relevanter
Stammveneninsuffizienz darzustellen und damit festzulegen, ob auch eine operative
Sanierung sinnvoll respektive notwendig ist. Dies trifft vor allem auf die chronischen
Beinddeme zu. Akut auftretende einseitige Beinddeme sind entweder akut entziindlich,
traumatisch oder es liegt eine tiefe Venenthrombose vor. Akut auftretende beidseitig-



symmetrische Odeme sind sehr haufig kardialen Ursprunges, z. B. bei einer akuten
kardialen Dekompensation.

Therapie

Bei nicht-kardialen chronischen Odemen steht nie die diuretische Therapie im Vordergrund.
Insbesondere eine chronische venose Insuffizienz mit Odem oder Lymphddeme sowie
kombinierte Odemformen, z. B. das Phlebolymphédem, das adipositas-assoziierte
Lymphddem und das Lipolymphédem, sind nicht diuretisch, sondern mit medizinischer
Kompressionstherapie zu behandeln. Beim Lymphddem sind Diuretika absolut
kontraindiziert.

Medizinische Kompressionstherapie bei nicht-kardialem Odem

Bei einfachen vendsen Odemen reicht oft schon ein medizinischer Kompressionsstrumpf,
der am Morgen angemessen wird, wenn das Odem uiber Nacht stark riicklaufig ist. Bei
schweren chronischen vendsen Odemen mit sekundaren Hautveranderungen, wie z. B.
einer Dermatoliposklerose, und besonders bei kombinierten vendsen und lymphologischen
Odemen, wie z. B. den Phlebolymphodem, sollte vor einer Kompressionsbestrumpfung
immer eine intensive Entstauungstherapie erfolgen. Bewahrt hat sich hier die Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (KPE) nach Prof. Féldi. In dieser werden in Phase 1 die
manuelle Lymphdrainage mit einer Kompressionsbandagierung zur optimalen Entstauung
kombiniert. Die Anwendung ist initial taglich. Oft gelingt dies auch ambulant mit einer
engagierten Physiotherapie mit lymphologisch guten Kenntnissen. Einfache vendse Odeme
aufgrund einer chronisch venésen Insuffizienz kénnen mit rundgestrickten medizinischen
Kompressionsstrimpfen versorgt werden. Oft ist der Kniestrumpf ausreichend.
Lymphodeme und ihre Kombinationsform bedirfen jedoch immer einer Versorgung mit
flachgestrickten medizinischen Kompressionsstrimpfen. In Phase 2 der KPE steht das
tagliche Tragen der medizinischen Kompressionsstrimpfe im Vordergrund in Kombination
mit bedarfsorientierten manuellen Lymphdrainagen.



Kompressionstherapie: indikationen Kompressionstherapie: Wirkung

tiefe Venenthrombose . Senkung des effektiv ultrafiltrierenden
Thrombophlebitis Druckes

Chronisch venose Insuffizienz (C3 — C6) . Steigerung des vendsen und lymphatischen
Primare und sekundare Pravention des Abstroms

Ulcus cruris Verbesserte Muskelpumpenfunktion
Zentralehamodynamische Wirkung
Lockerung fibrotischen Gewebes
Konservierung des Behandlungserfolgs der
Manuellen Lymphdrainage

Leitveneninsuffizienz
Postthrombotisches Syndrom
Lymphodem und Kombinationen

Fallbeispiel eines nicht-kardialen Odems und seiner Diagnostik

Im Dezember 2020 — mitten in der ,,Corona-Pandemie” — stellte sich in der kardiologischen
Praxis ein 45-jahriger Mann mit der Bitte um eine Echokardiographie vor, um bei sich eine
Herzschwache oder eine Herzmuskelentziindung abklaren zu lassen. Es bestiinden schon
seit Jahren Schwellungen in beiden Beinen mit Betonung des rechten Unterschenkels.
Diese seien im Sommer immer ausgepragter als im Winter. Im vergangenen Jahr hatten die
Schwellungen jedoch noch deutlich zugenommen. Zudem bemerkte er eine bisher nicht
bekannte leichte Belastungsdyspnoe.

An Vorerkrankungen bestehen eine gut eingestellte arterielle Hypertonie sowie eine leichte
Hypercholesterindmie. Im Rahmen der pandemiebedingten Beschréankungen gehe er nicht
mehr regelmafig ins Fitnessstudio und treibe auch sonst keinen Sport mehr. Dies habe im
Jahr 2020 zu einer Gewichtszunahme von insgesamt 17 Kilo gefiihrt. Das
Gesamtkorpergewicht betragt jetzt 126 Kilo bei einer Korpergrof3e von 1,78 m. Der
errechnete BMI liegt bei 41,7. Echokardiographisch fand sich eine normale linksventrikulare
Funktion, kein Hinweis fir einen Perikarderguss, diskrete Zeichen einer hypertensiven
Herzerkrankung und kardiale Enzymmarker lagen innerhalb der Norm. Somit konnte eine
kardiale Genese der Beinbdeme ausgeschlossen werden. In der klinischen Untersuchung
zeigten sich geringe Zeichen einer chronischen Insuffizienz mit beginnender
Hamosiderinablagerung am rechten, schwerer betroffenen Bein, jedoch keine ausgepragte
Varikosis. Rechts war das Stemmer-Zeichen positiv, links negativ. Das Odem war maRig gut
dellbar mit beginnend tastbarer Fibrosierung. Duplexsonographisch fand sich kein Hinweis
auf einen ventsen Reflux der supra- und subfaszialen Venen im Sinne einer
Klappeninsuffizienz. Jedoch am Unterschenkel rechts mehr als links deutliche echofreie
Spalten in der Subcutis. Zusammenfassend ergab sich die Diagnose eines
adipositasassoziierten Lymphddems.
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Die europaische Herstellervereinigung fur Kompressionstherapie und orthopédische
Hilfsmittel, eurocom, legt mit einem Vier-Punkte-Papier ihre zentralen Forderungen
anlasslich der Bundestagswahl 2021 vor. Deutlich wird darin, dass Blrgerinnen und Birger
sich auf eine bedarfsgerechte Versorgung verlassen kénnen miussen und dies politisch
sektorentbergreifendes Handeln erfordert. Oda Hagemeier, Geschaftsfihrerin eurocom,
dazu: ,Ohne die Hilfsmittelindustrie und ihre patientenindividuellen Lésungen ware der
ambulante und stationare Versorgungsstandard in Deutschland nicht denkbar, die Zahlen
sprechen fir sich: 33 Millionen Menschen leiden hier zurzeit an Erkrankungen des
Bewegungsapparates, 22 Millionen an Venenerkrankungen, 7 Millionen an Diabetes
Mellitus, in dessen Folge jahrlich 40.000 Amputationen durchgefuhrt werden. Damit
konservative und postoperative Behandlungserfolge mit wirksamen und sicheren Hilfsmitteln
fur Menschen mit oft chronischen Erkrankungen oder Behinderungen auch in Zukunft
gewabhrleistet sind, bedarf es einer politisch geregelten Innovationskultur, die bei der
Gestaltung des Hilfsmittelverzeichnisses und des eRezeptes, bei der Nutzung von
Forschungsdaten und nicht zuletzt bei der Starkung der regionalen Wirtschaftskraft im
internationalen Wettbewerb ansetzt.”

Das Hilfsmittelverzeichnis zukunftsfest gestalten

Das Hilfsmittelverzeichnis muss jederzeit in der Lage sein, den medizinisch-technischen
Fortschritt und die Entwicklungen der Digitalisierung adaquat abzubilden, indem fur
neuartige Produkte die Anforderungen an den Nachweis des medizinischen Nutzens
eindeutig geklart sind. Deshalb fordert eurocom die Bildung einer beratenden
Expertenkommission, die auf Antrag der zur Stellungnahme berechtigten Organisationen
verpflichtend zum Einsatz kommt. Entscheidungsprozesse rund um das
Hilfsmittelverzeichnis werden so objektiviert und fur alle nachvollziehbar. Bei allen
Beteiligten kann eine Lernkurve entstehen, die weitere Prozesse schneller und effizienter
werden lasst.

Die Herstellervereinigung pladiert auRerdem dafir, die Genehmigung und Abrechnung
(noch) nicht gelisteter Hilfsmittel durch bundeseinheitliche Produktnummern zu
entblrokratisieren. ,Nur so Iasst sich verhindern, dass kasseninterne Verwaltungsvorgange
wirksame Versorgungen behindern und damit zur Ungleichbehandlung der Patienten
fuhren®, erklart Hagemeier.

Das eRezept mit den Anforderungen der Hilfsmittelversorgung
kompatibel machen

Die grundsatzlich begrifRenswerte Einfuhrung des eRezepts hat einen Haken: Sie ist stark
am Prozess fur Arzneimittel orientiert. So kann sie zu einem limitierenden Faktor der
Hilfsmittelversorgung werden. Damit dieser Fall der Ungleichbehandlung nicht eintritt, fordert
eurocom die konsequente digitale Transformation der Rezeptierung, welche die fur die
Verordnung von Hilfsmitteln spezifischen Erfordernisse bertcksichtigt und die arztliche
Therapiehoheit wahrt, indem auch formal die Moglichkeit der begriindeten Einzelverordnung



erhalten bleibt. ,Deshalb brauchen wir“, so Hagemeier, ,ein eigens fir Hilfsmittel
konzipiertes digitales Verordnungsblatt, das bisherige Bruchstellen behebt und so dem
patientengerechten Versorgungsbedarf gerecht wird.*

Forschungsdaten verantwortungsvoll nutzen: Industrie férdern

Forschung im Auftrag der mittelstandischen Industrieunternehmen im Gesundheitssektor ist
ein wichtiger Motor fir die Entwicklung innovativer Produkte, die auch Potenziale der
Digitalisierung aufgreifen und diese vorantreiben. Gesundheitsdaten sind wertvoller Rohstoff
fur diese Forschung.

Die eurocom begriif3t, dass mit der elektronischen Patientenakte die Rechtsgrundlage fiir
eine freiwillige Datenspende der Patienten geschaffen worden ist. Damit auch fur kleine und
mittelstandische Unternehmen (KMU) diese Méglichkeit der Datenspende genutzt werden
kann, sollte ein eigenstandiges Antragsrecht herstellender Unternehmen gegeniiber dem
Forschungsdatenzentrum und die Ergdnzung als berechtigte Institution verankert werden.
Dazu gehort aber auch eine verbesserte Wirtschafts- und Forschungsférderung insgesamt.
Die eurocom-Geschaftsflhrerin kritisiert: ,Obwohl die KMUs das Mark der Hilfsmittelindustrie
sind, gehen sie bei bundesdeutschen Férderungsprogrammen haufig leer aus. Die
Potenziale dieses Versorgungsbereiches dirfen bei gesundheits- und forschungspolitischen
Entscheidungen nicht unter die Rader geraten.”

Regionale Wirtschaftskraft im internationalen Wettbewerb starken

Die Hilfsmittelindustrie ist eine Wachstumsbranche mit fester regionaler Verankerung bei
gleichzeitig starker Exportkraft und hoher internationaler Reputation. Die Attraktivitat des
Standorts Deutschland muss fir die Uberwiegend mittelstandischen Betriebe erhalten
bleiben. Als wesentliches politisches Handlungsfeld sieht Hagemeier dabei die schlanke und
folgerichtige Anwendung der seit Mai 2021 giiltigen Medical Device Regulation (MDR):
,uUnsere Hersteller investieren viel, um eine MDR-konforme Produktion von
Medizinprodukten — und damit hohe Patientensicherheit — zu gewahrleisten. Dass sich
gleichzeitig auRBerhalb von Europa anséassige Billigheimer Marktzugang fur nicht CE-
zertifizierte Produkte zu erschleichen versuchen, indem sie eine medizinische
Zweckbestimmung vorgeben, ohne die hohen regulatorischen Hirden des EU-Marktes zu
erfullen, ist ein Skandal und muss verhindert werden — durch den Aufbau der EU-
Markttiberwachungsbehorden, Informationspflicht der Internetplattformen und konsequente
Sanktionierung. Fur fairen Wettbewerb und mehr Patientensicherheit.”

ZUum eurocom-
Positionspapier
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Juzo Move

Bereit fur etwas Neues? Das gibt es mit dem
Juzo Move: Ein Kompressionsstrumpf, der
das An- und Ausziehen gleitend einfach
macht. Das verdankt der Juzo Move seiner
einzigartigen patentierten Gleitstricktechnik
sowie der Funktionszone im Ristbereich. Der
Name ist auch Programm: Der Juzo Move
hat fir einen rundgestrickten
Kompressionsstrumpf einen hohen
Arbeitsdruck und ist in Verbindung mit
korperlicher Bewegung besonders effektiv.

Mehr dazu hier

sigvaris

OPTIFORM

der Flachstrickstrumpf
bei Lymph- und Lipédemen.

Passt!
u mir und meinem Leben.
our life. Be yourself.

Optiform Hold und Optiform Flex

Die zwei Flachstrick-Produktlinien von

Sigvaris halten, was ihr Name Optiform

verspricht: Mit einem durchgestrickten

Leibteil ohne zusatzliche Nahte bieten sie
dank der einzigartigen
Konfektionstechnologie perfekte

Unterstiitzung und maximalen Tragekomfort.
Beide Produktlinien sind in den Farben Black

und Beige erhaltlich.

Mehr dazu hie



https://www.juzo.com/de/juzo-move-kompressionsstrumpf-leicht-anziehen-und-ausziehen
https://www.sigvaris.com/de-de
https://www.juzo.com/de/juzo-move-kompressionsstrumpf-leicht-anziehen-und-ausziehen
https://www.sigvaris.com/de-de

JOBST Trendfarben

Wer sagt, dass Kompressionsstrimpfe nicht
ausdrucksstark sein kdnnen? Geben Sie
Ihren Kunden mehr Méglichkeiten, sich von
ihrer farbenfrohen Seite zu zeigen — mit den
neuesten Trendfarben — Magenta Rose und
Palm Green. JOBST Opaque & JOBST
UltraSheer verbinden die bewahrte JOBST-
Kompression mit hohem Komfort, starker
Qualitat und einem lebendigen modernen
Stil.

Mehr dazu hie

JOBST Trendfarben 2021/22
Unterwegs voller Farbenfreude

Lohmann & Rauscher: VENOSAN®

Ab sofort erhalten Sie unseren eleganten
Microfaserstrumpf VENOSAN 4000 in den
Trendfarben Brilliant Blue und Vivid Violet —
so modisch kann Kompression sein! Und auf
die bewahrten Eigenschaften des VENOSAN
4000 kdnnen Sie naturlich auch hier setzen:
mit Klimaeffekt, halbtransparent,

komfortabel, extrem elastisch

Mehr dazu hie



https://www.jobst.de/service/trendcolors.html
https://www.lohmann-rauscher.com/de-de/produkte/niedergelassener-bereich/kompression-stuetzen-fixieren/kompressionstherapie/kompressionsstruempfe/venosan/
https://www.jobst.de/service/trendcolors.html
https://www.lohmann-rauscher.com/de-de/produkte/niedergelassener-bereich/kompression-stuetzen-fixieren/kompressionstherapie/kompressionsstruempfe/venosan/

BORT AktiVen® Hautpflege

Die reichhaltige Feuchtigkeitspflege
Sanddorn ist fur die Versorgung strapazierter
Haut vor und nach dem Tragen von
medizinischen Kompressionsstriimpfen
geeignet. Morgens vor dem Anlegen belebt
die Pflege lhre Haut, spendet Frische und

Geschmeidigkeit fur den Tag. Abends pflegt
sie trockene Haut nachhaltig und férdert die
Regeneration Uiber Nacht.

BORT. Dos Plus on hrer Seite"

Mehr dazu hie

eurocom e. V.
European Manufacturers Federation for

Compression Therapy and Orthopaedic Devices
ReinhardtstraBe 15, 10117 Berlin
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