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Adip&se Patienten mit einem Ulcus cruris venosum:
Moglichkeiten und Grenzen der Kompressions-
therapie, eine Herausforderung fur Pflegefachkrafte,
Arzte, Therapeuten und den Patienten

Obese patients exhibiting ulcus cruris venosum:
Possibilities and limitations of compression therapy,
a challenge for nurses, doctors and patients

C. Hampel-Kalthoff, F. Schiimmelfeder

Zusammenfassung

Kompression ist bei der chronisch veng-
sen Insuffizienz (CVI) eine der Hauptthe-
rapiesdulen. Im Alltag tragen aber nicht
immer alle Betroffenen regelméBig diese
unbequemen Manahmen mit. Adipbse
Patienten stellen Therapeuten zusitz-
lich noch vor besondere anatomische
Herausforderungen. In diesem Artikel
werden einige Ansatzmoglichkeiten auf-
gezeigt, damit ein gutes therapeutisches
Ergebnis erzielt wird. Dabei ist die Einbe-
ziehung und Beteiligung des Betroffenen
beiderindividuellen Zielsetzung beson-
ders wichtig.
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Summary

Compression is one of the main pillars
of therapy for CVI (chronic venous in-
sufficiency). In every day life, however,
those affected by the disorder do not
always carry out the necessary and so-
metimes unpleasant treatment measures
on a regular basis. Furthermore, adipose
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(obese) patients offer additional physi-
cal challenges to their therapists. In this
article a variety of treatments will be
shown (described, illustrated) in order
to achieve a positive (satisfactory, good,
proper) therapeutic result. Accordingly
the inclusion and involvement of patients
suffering CVI is especially important for
reaching a specific set of objectives.

Keywords
compression therapy, obesity, therapeu-
tic nursing measures, patient education

| Einleitung

Die Zusammenhéange zwischen einer
chronisch vendsen Insuffizienz und
dem Auftreten eines floriden Ulcus cru-
ris venosum sind hinreichend bekannt.
Neben den pathophysiologischen Ursa-
chen spielen Begleitfaktoren wie Ernah-
rung, Bewegung, Lebensstil und Wund-
heilungsstdrungen eine wichtige Rolle.

Viele Patienten mit einem Ulcus
cruris sind zudem adipds. Dies geht oft
mit einer eingeschrankten vendsen Ha-
modynamik und einem geringerem Be-
wegungsanreiz im Alltag einher.

Der Nutzen der Kompressionsthe-
rapie in Kombination mit Bewegung
ist allgemein anerkannt, Nur wenn
die Muskelpumpen durch Bewegung
aktiviert werden, kénnen die kompri-
mierten Venen ihrer Druck- und Saug-
funktion nachkommen. Ohne konse-
quente und dauerhaft durchgefiihrte
Kausaltherapie und Beseitigung be-
glinstigender Faktoren und Ausschal-

tung von Wundheilungsstérungen ist
ein langanhaltender Erfolg nicht még-
lich. Auch nach Abheilung eines Ulcus
cruris venosum muss der Betroffene
eine Kompressionstherapie erhalten,
ansonsten droht ein Rezidiv. Der kur-
ze und langfristige Therapieerfolg ist
somit maRgeblich von der so geannten
Adhdrenz, also der Therapietreue der
Betroffenen abhingig.

Der Erndhrungszustand, die Adipo-
sitas und eine damit oftmals einherge-
henden Bewegungseinschrinkung bis
hin zum massiven Bewegungsmangel
stellen fiir einige Patienten und The-
rapeuten eine besondere Herausforde-
rung dar.

| Kausaltherapie

Kompression

Ohne eine adiquate Kausaltherapie ist
es nicht mdglich, ein Ulcus cruris veno-
sum dauerhaft zur Abheilung zu brin-
gen. Man unterscheidet bei der Kom-
pressionstherapie zwischen der aktiven
und der erhaltenden Therapie.

Zu Beginn einer Kompressions-
therapie wird in der Regel aktiv ent-
staut. Das kann mit unterschiedlichen
Systemen geschehen. Hierzu stehen
Kurzzugbinden, Mehrlagen-Kompres-
sionssysteme und Therapiestriimpfe
zur Verfiigung,

Bei besonders adipdsen Patien-
ten sind vorkonfektionierte Therapie-
striimpfe aufgrund des Beinumfanges
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Abbildung 1
a: Ober-, Unterschenkel_Phleb-,Lymph&dem, positve Stemmerzeichen; b: Ober- u.
Unterschenkel Lymphédem.

nicht geeignet. Um einen Therapieer-

folg zu gewihrleisten, muss hier auf

Bindensysteme zuriickgegriffen wer-

den. Diese haben den Vorteil, sich den

besonderen anatomischen Strukturen
und sich rasch andernden Beinumfin-

gen anzupassen (Abb. 1 a und b).

Die aligemeinen Grundregeln fiir
das Anlegen eines Kompressionsver-
bandes gelten auch bei besonders gro-
Ren Beinumfingen [3].

Hierzu zdhlen:

» Materialauswahl um einen hohen
Arbeitsdruck und einen niedrigen
Ruhedruck zu gewihrleisten

« Kompression von 40 mm Hg im Kné-
chelbereich

« FuBstellung im rechten Winkel beim
Anlegen

+ Beginn an den Grundgelenke der Ze-
hen

« Druckabnahme von distal zu proximal

» Unterpolstern von Hohlrdumen mit
Pelotten oder selbst hergestellten
Polstermaterial aus Moosgummi oder
anderen Schaumstoffen.

» Aufpolstern von geringen Umféngen
mit Polsterwatte. In der Regel mitt-
lerweile, waschbare und somit wie-
derverwendbare Schaumstoffbinden

Vor dem Anlegen der Kompression er-

folgt eine Hautreinigung und Hautpfle-

ge. Hautbereiche, die durch Schwit-
zen oder Exsudat besonders strapaziert
werden, sollten mit Hautschutzpripa-
raten, die die durch das Aufbringen
eines Schutzfilms vor Mazerationen
geschiitzt. Ein Schlauchverband ver-
hindert den direkten Kontakt mit dem
Polster- und Kompressionsmaterial.
Schniirfurchen werden so weitgehend
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vermieden. AnschlieRend folgt die Ab-
polsterung der gefdhrdeten Bereiche
des Unterschenkels. Dies kann auch bei
adipdsen Patienten die Tibiakante, der
Bereich des Ubergangs vom FuRriicken
zum Unterschenkel und den Aufenkno-
chel der Sprunggelenke sein

Besonders dem gewissenhaften
Aufpolstern von bereits durch starke
(dementwicklung entstanden Furchen
kommt bei adipdsen Beinen eine grofe
Bedeutung bei. UnregelméaRige Umfan-
ge werden ebenfalls durch Polsterwatte
ausgeglichen. Nur so wird eine gleich-
malRige Druckverteilung gewihrleistet
und eine zusitzliche Lymphabflusssts-
rung vermieden.

Neben der adédquaten Kompres-
sionstherapie fordern die medizini-
schen Fachgesellschaften in ihren
evidenzbasierten Leitlinien eine ideal-
feuchte hydroaktive Wundversorgung
mit Produkten die einen atraumati-
schen Verbandwechsel gewzhrleisten.

Bewegung

Noch immer gilt der Grundsatz der
35-3L Regel. , Sitzen und stehen ist
schlecht, lieber Liegen oder Laufen [1].

Uber die Aktivierung der Waden-
muskel-Sprunggelenks-Pumpe in Kom-
bination des Kompressionsverbandes
wird ein ausreichend hoher Arbeits-
druck aufgebaut. Dieser fiihrt zur Stei-
gerung der Strémungsgeschwindigkeit
in den Venen. Gleichzeitig wirkt die Er-
hohung des interstitiellen Gewebsdruck
der Odembildung entgegen. Gezieltes
Gehtraining, Fufgymnastik im Sitzen
und Stehen und andere Bewegungs-

arten fithren zum angestrebten Ziel.
Ein kontrollierte Abrollen des gesam-
ten Fules beim Gehen wird durch eine
Sprunggelenksversteifung behindert.
Aufgrund der Schmerzsymptomatik,
Immobilitdt und Narbenbildung bereits
abgeheilter Ulzera ist diese Beweglich-
keit jedoch oft stark eingeschrinkt.

Bewegungstraining reduziert nicht
nur Odeme, es reduziert auch den Stau-
ungsschmerz und trigt so zu mehr Le-
bensqualitit bei.

Begleitende Malnahmen

Die aktive Entstauung kann bei be-
stehenden Phleb-, Lymphddemen durch
manuelle Lymphdrainage unterstiitzt
werden. Die manuelle Lymphdrainage
unterstiitzt den Abtransport der Lym-
phe und der lymphatischen Last aus der
betroffenen Extremitit.

Mit einer apparativen intermittie-
renden Kompressionstherapie gelingt
es auch bei einigen adipdsen Patienten,
die aktive Entstauung voran zu treiben.
Hier ist es notwendig, Systeme zu wih-
len, die addquate Kompressionskam-
mern oder Kompressionskammerein-
satze fir adipdse Patienten bereitstellen
kdnnen.

Ausreichende und sichere Fortbe-
wegung ist nur mit addquatem Schuh-
werk moglich. Betroffene sind durch
den Kompressionsverband in ihrer
Schuhauswahl stark eingeschrankt,
Durch Schuhwerk ohne ausreichen-
den Halt, aber auch durch Inaktivitit
kommt es zur unzureichenden Stabilitit
beim Laufen. Dies erhoht die Sturzge-
fahr. Zu Beginn der Kompressionsthe-
rapie ist es ratsam, den Patienten mit ei-
nem stabilen Verbandschuh oder extra
grofe Sportschuhe zu versorgen. Das
Schuhwerk muss so gut sitzen, dass der
Patient sich sicher fortbewegen kann.

Zeigt die Therapie und ande-
re unterstiitzende Mafnahmen eine
Odemreduktion ,wird so friih wie még-
lich auf eine normale Schuhversorgung
umgestellt.

Die besondere Herausforderung in
der Zusammenarbeit mit den Patien-
ten besteht darin, die oben beschrie-
benen maximalen Anforderungen mit
den Maglichkeiten des Patienten, die-
se auch erfiillen zu kdnnen, in Einklang
zu bringen. So ist es bei den Patienten
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Abbildung 2

a-c: Fehlen eines Schlauchverbandes und keine ausreichender Unterpolsterung. Es
kommt zu Einschnlrungen und evtl. zum Lymphabflussstau. Aufgrund der fehlenden
Wickelung der Grundgelenke wird das Odem in die Zehen gedriickt und bei beste-
henden Zehenddemen wird auf die Entstauung der Zehen zu wenig geachtet. Eine
freiliegende Ferse ist in der Regel der Hinweis, dass der Kompressionsverband zu
locker gewickelt wurde. Die Wade war nicht ausreichen uberlappend gewickelt. Die

Fixierung erfolgte mit ,Schwiegermiittern®,

notwendig, durch viele Gesprache mit
seinem Arzt und Pflegefachkriften
die Notwendigkeiten, eine Abheilung
des Ulkus zu unterstiitzen, bewusst
zu machen. Haufig verfallen aber die
Arzte und Pflegefachkrifte in die Situ-
ation, das Koérpergewicht des Patien-
ten in den Vordergrund der Beratung
zustellen. Das kann aber dazu fithren,
dass der Patient in die Abwehrhaltung
geht, wenn er es moglicherewise hiufig
erlebt, dass die ihn Beratenden, seine
Dickleibigkeit fiir die gesundheitliche
Probleme verantwortlich machen wol-
len. Dem Patienten ist es in der Regel
sehr bewusst, dass es sinnvoll ist abzu-
nehmen und er hat das auch schon sehr
haufig gehort.

Es gibt sehr wahrscheinlich viele
Griinde, warum der Patient es bisher
nicht geschafft hat abzunehmen. Die-
se Ursachen werden aber in der Regel
nicht ,mal eben” zu ergriinden zu sein
und bevor die Beratung in eine Sack-
gasse gerit, ist es sinnvoll dass die Be-
ratung sich zuerst auf die lésbaren Pro-
bleme konzentriert. Dieses sind in der
Regel die Optimierung des vendsen
Abfluss und des arteriellen Einstroms
durch eine addquate Kompression, in-
klusive der Aktivierung der Muskel-
pumpen und des unterstiitzenden La-
gerns der Beine.

Im Bereich der Kompression kommt
es bej adipdsen Patienten hdufig zu dem
Problem, dass der Kompressionsver-
band instabil und somit ineffektiv ist.
Das kommt auch bei nicht so adipdsen
Patienten vor, In der Regel liegt dies an
dem fehlenden Wissen und dem feh-
lenden handwerklichen Geschick, den
Kompressionsverband korrekt anzule-
gen: Kompressionsverbinde sind dann

instabil und kénnen keinen ausreichen-
den Anlagedruck aufbauen, womit sie
nicht in der Lange sind, den ndtigen
Arbeitsdruck aufzubauen (Abb. 2, a-c).
Im Rahmen der Moglichkeiten ist
generell und im besonderen bei schwie-
rigen anatomischen Strukturen bei der
Anlage der Kompression besonders Au-
genmerk auf folgende Punkte zu legen:
+ Hautschutz in den Hautfalten am Vor-
fufl
« Verwendung eines Schlauverbandes
« Ausreichende Polsterung im Vor-
fuBbereich um die dort auftretende
Odembildung zu unterbinden.
+ Aufpolstern des Sprunggelenkberei-
ches
» Adidquates anmodellieren der Kurz-
zugbinden (Anlage des Kompres-
sionsverband) zurn Beispiel nach Sigg
- Fixierung der Kurzzugbinden, um
zu verhindern, dass sie schnell ver-
rutschen, durch das Umlegung des
Schlauchverbandes oben und unten
und der Fixierung durch FixierflieR
(Abb. 3 a—f)
Aufgrund des Korpergewichtes und da-
raus resultierenden Beinumfinge kon-
nen adipdse Patienten hiufig nicht ei-
nen FuR gerade vor den anderen setzen.
Beim Gehen bewegen sie sich durch
seitliches Wegdrehen und durch das
Nach-vorne schieben des gesamten Bei-
nes vorwarts. Ein optimales Abrollen
des FuBes und Aktivierung der Waden-
muskel-Sprunggelenk-Pumpe ist somit
nicht mdglich. Aufgrund von Kreislauf-
belastungen durch die Adipositas ist die
Gehstrecke evtl. stark eingeschrinkt.
Bestehende Hautverletzungen im Be-
reich des Schritts schranken durch den
Wundschmerz die Beweglichkeit zu-
satzlich ein.
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Ziel ist die Férderung der Aktivititen
durch Patientenedukation zum Thema
Fuflgymnastik im Sitzen und Stehen,
Reduzierung der Sprunggelenksver-
steifung. Unterstiitzendes gezieltes
Gehtraining in der Zusammenarbeit
mit Physiotherapeuten. Dazu gehorte
langsames steigern der Intensitit beim
Treppensteigen und moderate Lauf-
bandarbeit [2].

In der Regel kann auch trotz der
Adipositas, eine Optimierung der Kom-
pressionstherapie und somit die not-
wendigen Entstauung erzielt werden.
Die Voraussetzung ist dafiir die fachli-
che Kompetenz aller am Versorgungs-
prozess beteiligter und eine Portion Ge-
duld, die man den Patienten entgegen
bringen muss, denn je wissender der
Patient gemacht wurde und er sich als
Teil des Versorgungsteam sieht, umso
eherist er bereit, auch einen festen un-
angenehmen Kompressionsverband zu
akzeptieren [5].

In der Regel kennt der Patient die Zu-
sammenhinge zwischen seinem [Jber-
gewicht und dem Bewegungsmangel.
Therapeutische Ziele wie Gewichtsre-
duktion, Verlingerung der Gehstrecke
konnen nur gemeinsam mit dem Be-
troffenen festgelegt werden, Der Pati-
ent ist Experte seiner eigenen Lebens-
welt und ist immer derjenige, der die
empfohlenen Mafnahmen umsetzen
muss, Dazu gehort das kognitive Erken-
nen der Notwendigkeit und gleichzeitig
der Wille, langfristig an den gesteckten
Zielen zu arbeiten, Dazu kann der The-
rapeut je nach Patient Fragestellungen
formulieren:
+ Welches sind lhre ganz eigenen Ziele?
* Was ist zurzeit im Zusammenhang
mit der Wunde ihr gréRtes Problem?
* Wollen Sie langfristig Gewicht ver-
lieren?
» Was haben Sie schon alles unternom-
men, um abzunehmen?
» Was glauben Sie, welche MaRnahmen
fithren langfristig zum Erfolg?
+ Welche Hilfe / Unterstiitzung bendti-
gen sie dazu von wem?
* Wie konnen wir Ihnen dabei helfen?
Wenn der Betroffene sich offen fiir eine
Unterstiitzung zeigt kann eine umfas-
sende Patientenedukation zum lang-
fristigen Erfolg beitragen.

Diese umfasst sinnvoller Weise die

Beratung, Anleitung und Schulung.
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Abbildung 3
a: Adipositas per mangna, Phleb-Lymph&dem, massives Knéchel- und VorfuBdem; b: Aufpolsterung um Einschniirungen zu

verhindern, verbesserte Druckverteilung; c: Unterschenkel Kompressionsverband nach Sigg; d: Flaschenhalsanatomie; e: Auf-
polsterung zur besseren Druckverteilung; f: Optimale Druckverteilung.

Mogliche Themen der Patientenedu-
kation kdnnen Krankheitsursache, Zu-
sammenhange von Grunderkrankung
und Wundentstehung, pathophysiolo-
gische Zusammenhinge, Heilungser-
wartungen, Selbstpflege, Erndhrung,
Bewegung, etc, sein.

Je nach Thema ist eine reine Wis-
sensvermittlung oft nicht ausreichend.
Anleitung und immer wieder Einiiben
von neuen Verhaltensweisen stehen
im Vordergrund. Dazu kann ein kont-
rolliertes Gehtraining mit Physiothe-
rapeuten, Erarbeitung eines Ernidh-
rungsplanes mit einer {kotrophologin
und andere unterstiitzende MaRnah-
men gehdren.

| Fazit

Chronische Erkrankungen und deren
Folgen, wie zum Beispiel das Auftre-
ten von chronischen Wunden werden
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sehr stark vom alltaglichen Lebensstil
und dem Umgang mit der Erkrankung
beeinflusst. Das Befolgen von Thera-
pieanweisungen hat oft unmittelbaren
Einfluss auf die Lebensqualitit der Be-
troffenen. Dies ist fiir jeden sehr indivi-
duell. Patienten erleben die Einschran-
kungen der Therapie nicht immer und
ausschlieflich positiv und auch nicht
immer als Lebensqualitit steigernd.
Das subjektive Krankheits- und Ge-
sundheitserleben ist wie der Name
schon sagt, immer rein subjektiv und
individuell.

Um eine langfristige Verbesserung
der Versorgungssituation zu erreichen
bedarf es auf Seiten des Therapeuten
viel Einfithlungsvermdgen und Ge-
duld. Vom Patienten wird das schwers-
te, namlich eine Verhaltensinderung,
abverlangt.
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