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EINLEITUNG

SPITALTHUN

Liebe Leserin, lieber Leser

Wir freuen uns, Sie mit diesem Leitfaden begleiten
zu dirfen.Wir hoffen, viel zum Verstadndnis und der
Behandlung Ihres Odems beitragen zu kénnen. Nur
wenn Sie gewisse Mechanismen verstehen, konnen
Sie auch Eigenverantwortung Gibernehmen.

Wieder im Fluss mit Selbstmanagement.

Wir schulen und instruieren Sie Schritt fiir Schritt.
Der Leitfaden ist so aufgebaut,dass der Ablauf par-
allel zur Behandlung gelesen werden kann. Erdient
auch als Gedankenstiitze und Nachschlagewerk.

Falls Sie sich auf das Wesentliche konzentrieren
mochten, so kdnnen Sie nur den farbig hervor-
gehobenen Teil lesen.

Sind sie neugierig und interessiert, macht es Sinn,
wenn Sie den ganzen Leitfaden lesen.

Auf alle Falle freuen wir uns, Sie mit unserem Wis-
sen interdisziplinar zu behandeln, zu schulen und
zu begleiten.

Ein aufgestelltes Team aus Arztinnen/Arzten, Wund-

expertinnen,Lymph-und Physiotherapeuten/innen
freut sich auf Sie!
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WAS IST EIN ODEM?

Ein Odem ist eine Fliissigkeits-
ansammlung im Gewebe, wel-
chesichals Schwellung dussert.
Meistens sind die Beine betrof-
fen, da sich die Fliissigkeit der
Schwerkraft nach im unterenTeil
des Korpers sammelt.Es kannzu
Schweregefiihlund Spannungs-
zustanden kommen. Auch die
Beweglichkeitder Gelenke, spe-
zielldes Fussgelenkes kann ein-
geschrankt werden. Odeme, die
den ganzen Korper betreffen,
sind deutlich seltener.

Ein Odem ist ein Symptom
und keine Diagnose.

SPITALTHUN

Es gibt viele verschiedene Ursachen, die zu einem
Odem fiihren kénnen. So kann zum Beispiel der
Blutabfluss durch die Venen oder durch die Lymph-
gefasse gestort sein. Aber auch Stérungen in ver-
schiedenen Organen wie zum Beispiel der Leber,
der Niere oder dem Herzen kénnen zu einer Fliissig-
keitsansammlungim Gewebe fiihren. Auch Neben-
wirkungen von Medikamenten kénnen Odeme mit-
verursachen. Ubergewicht und Bewegungsmangel
verschlimmern die Odem-Situation zusétzlich.

Ein Odem kann ein unangenehmes Druckgefiihl in
der betroffenen Extremitat auslésen. Die Stauung
verlangsamt die Mikrozirkulation in der Haut. Dies
kann unter Umstanden zu trockener und schuppen-
der Haut fiihren. Nicht selten leiden Patientinnen
und Patienten unter chronischen Ekzemen. Durch die
Stauungim Gewebe sind auch die Abwehrmechanis-
men beeintréchtigt und die Immunabwehr wird ver-
langsamt. So ist es moglich, dass eine kleine Verlet-
zungoder ein kleiner Riss zwischen den Zehen - z.B.
bedingt durch Fusspilz — einen bakteriellen Infekt wie
ein Erysipel (Wundrose) auslésen kann. Die Bakterien
kénnen sich unter der Haut ausbreiten und es ent-
steht eine schmerzhafte Rétung und Schwellung,
welche von Fieber und Unwohlsein begleitet wird.

Die Ursache des Odems sollte immer diagnostiziert
und wenn mdglich ursachlich behandelt werden. He-
rausfordernd wird es, wenn das Odem mehrere Ursa-
chen hat, was in der Praxis nicht selten vorkommt.
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ENTSTAUUNGSPHASE

Wie wird das Odem behandelt?

Wie wirkt ein Kompressions-
verband?

SPITALTHUN

WISSENSWERTES RUND UM DIE ENTSTAUUNG

Ein Odem kann nicht operiert werden, die Behand-
lung erfolgt physikalisch mit Kompressionsverban-
denund gelegentlich auch mit Medikamenten. Dies
bezeichnen wir als konservative Therapie.

Zu Beginn wird der Unterschenkel mit Kompres-
sionsverbanden entstaut. Die Entstauung kann in
wenigen Tagen erfolgen, kann aber je nach Ursache,
Vorgeschichte oder Vorhandensein einer Wunde
auch langer dauern. Wird bei lhnen ein Lymph-
édem diagnostiziert, verordnet die Arztin/der Arzt
in den meisten Fallen eine sogenannte «komplexe
physikalische Entstauungstherapie», kurz auch
KPE genannt, welche durch die Fachpersonen der
Physiotherapie des Spitals Thun oder einer Lymph-/
Physiotherapeutin in lhrer Wohnortsnahe vorge-
nommen wird.

Der Verband dient als Widerlager und unterstutzt
damit die Muskelvenenpumpe in der Wade beim
Gehen.Beim Gehen fordern die Muskelpumpen das
vendse Blut in den Venen herzwarts.

Die oberflachlichen Venen werden in ihrem Lu-
men verkleinert und die defekten Klappen kénnen
wieder schliessen, so dass das Blut nicht mehr
zuruckfliessen kann und herzwarts gepumpt wird.
Damit wird die Mikrozirkulation im Gewebe deutlich
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Was bringen Sie mit?

Wie wird der Kompressions-
verband angelegt?

SPITALTHUN

verbessert. Dies hat einen positiven Effekt auf die
Normalisierung der Hautverhéaltnisse. Schmerzen
kénnen reduziert und Wunden in der Heilung unter-
stitzt werden. Auch die Lymphgefésse profitieren
vom erhéhten Gewebedruck und kénnen das Ab-
transportieren von Gewebeflissigkeit steigern.
Die Abwehrfunktion im Gewebe wird beschleunigt
und die Haut wird vor Infektionen geschitzt. Die
Kompression kann zu Beginn trockene Hautver-
héaltnissen zur Folge haben, was zu Juckreiz und
Hitzegeflhl fihren kann. Eine angepasste Haut-
pflege ist daher sehr wichtig.

Der Kompressionsverband braucht Platz in den
Schuhen und tragt zu Beginn auch an der Wade
auf.Deshalb ist es wichtig, dass Sie grosse, weiche
Schuhe oder verstellbare Sandalen und geniigend
weite Hosen mitbringen.

Bei Bedarf verfiigt das Wundzentrum uber eine
Auswahl an Verbandschuhen in verschiedenen
Grossen, die individuell mit Klettverschliissen ver-
stellbar sind. Es ist darauf zu achten, dass durch
die Grosse des Schuhs und die dickere Sohle, eine
Gangunsicherheit verstarkt werden kann.

Zuerst wird der Unterschenkel gewaschen und mit
einem auf Ihre Haut abgestimmten Pflegemittel ein-
gecremt. Ein weicher Schlauchverband wird tber
den Unterschenkel gezogen und anschliessend mit
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Wie lange bleibt der Kompres-
sionsverband am Bein?

SPITALTHUN

einer Polsterbinde umwickelt. Die Sprunggelenks-
position ist dabei rechtwinklig. Erst jetzt wird mit
der eigentlichen Kompression begonnen. Dazu be-
noétigt werden Kurzzugbinden, die sich nur wenig
dehnen. Es werden verschiedene Wickeltechniken
angewandt. Material und Anlagetechnik richten sich
nach den Erfordernissen der jeweiligen Erkrankung.
Es wird aber immer darauf geachtet, dass die An-
lage mit einem Druck erfolgt, der von unten nach
oben abnimmt. Der Verband soll nicht nach unten
rutschen und keine Einschniirungen oder Druck-
stellen verursachen.

Nachts wird der Kompressionsverband am Bein
gelassen. Ein Druckgefuhl ist normal und ist kein
Grund zur Sorge.

Der Kompressionsverband beeinflusst die Mikro-
zirkulation nicht negativ. Die Kurzzugbinden haben
einen tiefen Ruhedruck und sollten Ihre Nachtruhe
nicht stéren. Der Kompressionsverband fiihrt zu
einer Volumenabnahme des Unterschenkels. Das
heisst,der Umfang der Wade und des Fussgelenkes
wird kleiner. Deshalb ist es wichtig, dass der Ver-
band jeden zweiten oder dritten Tag gewechselt
wird, damit der Verband nicht nach unten rutscht
und Schniirfurchen, Blasen oder Druckstellen ver-
ursacht. Das Intervall wird von den Fachpersonen
des Wundzentrums oder der Physiotherapie festge-
legt und kann je nach Situation angepasst werden.
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Wann muss der
Kompressionsverband
entfernt werden?

Duschen mit Kompressions-

verband?

Pflege Kurzzugbinden

SPITALTHUN

Wurde der Verband zu fest angelegt und es kommt zu
« einer Weissfarbung der Zehen

« Missempfindungen oder Taubheitsgefiihl

« zunehmenden Schmerzen

« Kurzatmigkeit und Schweissausbriiche
 akuter Bewegungseinschrankung

muss der Verband entfernt oder zumindest lockerer
angelegt werden. Melden Sie sich bitte bei unsim
Wundzentrum.

Sie erhalten einen Duschsack, den Sie iber den
Kompressionsverband ziehen und moéglichst was-
serdicht abkleben miissen. Leider kommt es dabei
trotzdem oft zu Undichtigkeit und der Kompres-
sionsverband wird nass. Deshalb empfehlen wir
Ihnen, sich wéhrend der Entstauungsphase nur zu
waschen, sollte sich die Duschsack-Variante nicht
bewahren. Dichte Duschvorrichtungen kénnen Sie
in den Hilfsmittelzentralen beziehen.

Die Kurzzugbinden bestehen aus 100% Baumwolle
und kénnen bis 95 Grad (ohne Weichspilmittel)
mehrmals gewaschen werden. Mit leichtem Zug -
aber ohne zu Biigeln — kénnen die Kurzzugbinden
aufgerollt und mit einer Klammer oder Haftband
fixiert werden. Bringen Sie bitte Ihre gewaschenen
Kurzzugbinden beim nachsten Termin wieder mit.
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ERHALTUNGSPHASE

Die Versorgung mit
Kompressionsstriimpfen

Wie wirken Kompressions-
striimpfe?

SPITALTHUN

WISSENSWERTES RUND UM DIE
ERHALTUNGSPHASE

Ist die Extremitat erfolgreich entstaut, das heisst,
Ihr Bein weist kein Odem mehr auf, kann nun eine
Kompressionsversorgung zur Erhaltung angemessen
werden. Der medizinische Kompressionsstrumpf
(MKS) wird immer von der Arztin/vom Arzt verordnet.
Die Kosteniibernahme von Kompressionsmaterialien
istin der ,Mittel- und Gegenstandeliste® (MiGel) des
Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) geregelt und wird
grundsatzlich von der Krankenkasse libernommen.

Die Kompressionstherapie ist die Basis der Be-
handlung vends bedingter Erkrankungen, wird aber
ebenso beim Lymph-und Lipédem eingesetzt. Kom-
pressionsstrimpfe dienen als Widerlager und unter-
stutzen die Muskelvenenpumpe beim Gehen. Die
Muskelvenenpumpe fordert das vendse Blut herz-
warts. Die Wirkung kann sich nur entfalten, wenn sich
die Tragerin/der Trager des Kompressionsstrumpfes
ausreichend bewegt. Kompressionsstriimpfe erzeu-
gen von aussen einen kontrollierten, einheitlichen
Anpressdruck auf das Gewebe und helfen, das ge-
schéadigte Venen- und Lymphsystem zu entlasten.
Dervendse Blutriickfluss in den Beinen wird verbes-
sert und beschleunigt und der Lymphabfluss wird
gefordert. Gleichzeitig werden die Mikrozirkulation
und damit die Versorgung des Gewebes verbessert.
Vendse Beinbeschwerden wie Schwere- und Span-
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Indikation Kompressions-

therapie

SPITALTHUN

Krampfadern:

Thromboembolie:

nungsgefiihlund Schmerzen werden reduziert. Kom-
pressionsstrimpfe sind so gefertigt, dass der exakt
definierte Druck vom Fuss zum Rumpf hin abnimmt
und dadurch ein Wiederauffiillen des Gewebes ver-
hindert wird. Damit der Unterschenkel entstaut
bleibt und das Gewebe nicht wieder anschwillt, sollte
der Kompressionsstrumpf konsequent getragen wer-
den — auch im Sommer! Da Warme die Blutgefasse
ausweitet und so die Einlagerung von Flissigkeitim
Gewebe begiinstig, empfehlen wir Ihnen trotz Hitze
die Kompressionsstrimpfe zu tragen. Werden die
Kompressionsstrimpfe nicht regelméassig getragen,
flllt sich das Gewebe wieder mit Flissigkeit. Dies
macht sich mit einer Umfangzunahme bemerkbar.
Die Kompressionsstrimpfe passen dann nicht mehr
richtig und kénnen Einschniirungen und Druckstel-
len verursachen.

In der folgenden Liste finden Sie die haufigsten
Indikationen fir die Kompressionstherapie.

« Krampfadern, priméar oder sekundar

 Varizen in der Schwangerschaft

e Zur Unterstitzung nach einer
Sklerosierungstherapie

» Nach venenchirurgischen Eingriffen

« Thrombophlebitis

 Tiefe Beinvenenthrombose

« Zustand nach Thrombose (sogenanntes post-
thrombotisches Syndrom)
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Chronische Veneninsuffizienz:

Kontraindikationen
Kompressionstherapie

SPITALTHUN

Odeme:

 Zur Therapie und Rezidivprophylaxe
beim Ulcus cruris
o Leitveninsuffizienz

* Lymphdédeme

+ Odeme in der Schwangerschaft

+ Postthraumatisches Odem

« Postoperatives Odem

e Lipédem

» Phlebo-Lymphddem

« Stauungszustande infolge Immobilitat
(arthrogenes Stauungssyndrom, Paresen und
Teilparesen der Extremitat)

Darliber hinaus kann die Kompressionsstrumpfver-
sorgung als unterstitzende Massnahme sinnvoll
sein bei Beinddemen verschiedener Ursachen, wie
zum Beispiel bei habituellen Odemen, Dependency-
Syndrom, bei Adipositas per magna und Herz-,
Leber- und Niereninsuffizienz.

- fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK)

« Dekompensierte Herzinsuffizienz

« Septische Phlebitis

» Phlegmasia coerulea dolens

« Polyneuropathie

» ausgepragte nassende Dermatosen

« Unvertraglichkeit auf Kompressions-
strumpfmaterial

« Schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitéat
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Rundstrickversorgungen

Flachstrickversorgungen
Massanfertigung

SPITALTHUN

Rundstrickversorgungen sind Konfektionswaren
und werden von Maschinen von unten bis oben mit
der gleichen Maschenzahl gestrickt. Die Kontur des
Strumpfes wird durch Vorspann des Schussfadens
und der Maschengrdsse gesteuert. Er ist nahtlos
und das Materialist hochelastisch. Es gibt eine Viel-
faltan Farben und verschiedenen Strickmaterialien.
Die Rundstrickversorgungen sind nur fiir Extremi-
taten geeignet, diein eine Norm passen. Die Festig-
keitist gering und damit der Kompressionsstrumpf
hoch elastisch. Folglich passt er sich sehr gut an
und lasst sich einfach anziehen. Bei weichem Ge-
webe oder liber Gelenken besteht die Gefahr, dass
die Rundstrichversorgung einschneidet. Wir haben
eine Auswahl an Rundstrickversorgungen an Lager.
Falls ein Modell nicht vorhanden sein sollte, kann
dieses bestellt werden. Die Lieferungen erfolgen
sehrrasch, bei Bedarf erfolgt die Lieferung auch di-
rekt nach Hause. Hergestellt werden Kniestriimpfe,
Schenkelstrimpfe und Strumpfhosen.

Sie werden als flache Elemente gestrickt — wobei
Maschen hinzugefiigt oder entfernt werden kdnnen.
Kontur und Grésse werden Uber eine Variation der
Maschenzahl gesteuert. Auf der Riickseite wird
der Strumpf zusammengenéht und eine Naht ist
sichtbar. Das Maschenbild ist etwas gréber und
das Gestrick dicker als die Rundstrickversorgung
aber sehr luftdurchlassig. Das Material ist nur
wenig elastisch mit einer hohen Festigkeit . Dies
macht sich nicht nur mit einem grésseren Kraft-
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Kompressionsklassen

Kompressionsklassen:

KKL1
KKL 2
KKL3
KKL 4

SPITALTHUN

18-21 mmHg
23-32 mmHg
34-46 mmHg
min. 49 mmHg

aufwand beim Anziehen bemerkbar, sondern auch
beim Tragen. Durch den Druck gegen den Muskel
wird beim Gehen ein Massageeffekt verursacht.
Die Versorgung wird passgenau auf die Kontur des
Beines angefertigt und verhindert Einschniirungen.
Verschiedene Zusétze wie Pelotten, Halluxent-
lastungszone, Futterstoffe etc. kdnnen individuell
angefertigt werden. Hergestellt werden Knie- und
Schenkelstrimpfe, Strumpfhosen, Bermuda- und
Carprihosen, Zehenkappen, Armstrimpfe, Hand-
schuhe und vieles mehr.

Die Massversorgungen werden nach ca. 5-8 Tagen
geliefert.

Es gibt vier Kompressionsklassen, die sich durch
die Festigkeit des Materials abgrenzen. Fachleu-
te sprechen von CCL oder KKL mit nachfolgender
Ziffer. Je hoher die Klasse, desto starker ist die
Kompression. Angegeben wird der Druck in mmHg
(diese Masseinheit wird auch fir die Messung des
Blutdruckes verwendet). Die Arztin/ der Arzt ver-
ordnet die Kompressionsklasse.

Die aufgelisteten Beispiele sind nicht vollstandig

Reisestrumpf, Sportstrumpf, schwere miide Beine
Krampfader (Varizen), Schwellung, Lip6dem
Lymphdédem, Postthrombotisches Syndrom ,Ulcus
sehr selten gebraucht, dann eher
Doppelbestrumpfung
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Materialien Die Auswahl des Strumpfes richtet sich nach den
Anforderungen lhrer Odemursache und der/den Be-
gleiterkrankung/en. Die Versorgungen haben unter-
schiedliche Zusammensetzungen und Strukturen,
welche die Festigkeit des gewobenen Materials
ausmacht.

Auch die folgenden Punkte beeinflussen die Aus-
wahl des Gestricks:

« Beruf: in Bewegung, sitzend, stehend

« Mobilitat: normal, eingeschréankt, Rollstuhl

« Schuhversorgung: Arbeitsschuhe
(Stahlkappen), Stiefel, Massschuhe

« Freizeit: Skischuhe, Langlaufschuhe,
Wanderschuhe, Toffstiefel, Sportschuhe

» Hautverhéltnisse/Bindegewebe: sensibel,
schmerzhaft, weich, verhértet, fest

« Mitspracherecht des Patienten: Tragekomfort,
Wiinsche, Farben, Muster, Zusatze
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Anmessung

Rundstrickversorgung:

Flachstrickversorgung:

Wann wird der Kompressions-
strumpf angezogen?

SPITALTHUN

Die Masse werden am Morgen an der entstauten
Extremitat gemessen. Es ist wichtig, dass Sie den
Kompressionsverband am Bein belassen, wenn Sie
zum Anmessen kommen, weil es schon kurze Zeit
ohneVerband zu einer Zunahme der Umfangmasse
kommen kann.

wird angemessen und direkt abgegeben
wird angemessen und bestellt. (Lieferdauer 5-8 d)

Komplexe physikalische Entstauungstherapie
(KPE) Befinden Sie sich zur Entstauung in der In-
tensivphase der KPE, koordinieren wir fir Sie die
Termine zur Anmessung. Etwa bei Halbzeit dieser
Intensivphase werden die Masse gemessen und der
Auftrag zur Herstellung der Masskompressions-
versorgungen in Auftrag gegeben. Die Herstellung
bendtigt 5-8 Tage je nach Modell und Hersteller.
Wir gewabhrleisten Ihnen, dass Sie zum Abschluss
der Entstauung Ihre Massstriimpfe erhalten. Fiir
die zweite Versorgung vereinbaren wir noch einmal
Termine zum Anmessen und zur Abgabe.

Er wird jeden Tag nach dem Aufstehen angezogen
und bis zum Schlafengehen getragen. Die Haut
sollte trocken und nicht frisch eingecremt sein,
damit der Kompressionsstrumpf beim Anziehen
Uber die Haut gleiten kann. Hierzu empfehlen wir
lhnen Gummihandschuhe zu tragen, damit der
Kompressionsstrumpf geschont wird und perfekt
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Wann wir der Kompressions-
strumpf ausgezogen?

Haben die Kompressions-
striimpfe Nebenwirkungen?

SPITALTHUN

ans Bein anmodelliert werden kann. Der Abschluss
sollte zwei Finger unter der Kniekehle oder Leiste
enden. Es gibt auch Kompressionsversorgungen
als Strumpf- oder Caprihose, die bis in die Taille
reichen, diese werden vorwiegend bei Patienten/-
innen mit einem Lymphddem verwendet.

Er wird immer abends vor dem Schlafengehen
ausgezogen.Beim Ausziehen empfehlen wir lhnen,
die Gummihandschuhe zu tragen, damit der Kom-
pressionsstrumpf geschont wird. Fingernagel oder
raue Hande kdnnen kleine Faden aus dem Gestrick
ziehen und Lécher verursachen, fir welche die
Hersteller nicht haften. Der Strumpf verliert so an
Festigkeit, die Funktion wird beeintrachtigt und Ihre
Behandlung ist nicht mehr gentigend gewéhrleis-
tet. Flr die Nacht muss der Kompressionsstrumpf
immer ausgezogen werden. Die elastischen Fasern
der Kompressionsstrumpfversorgung kénnen die
Mikrozirkulation beim Schlafen einschranken, was
zu brennenden Schmerzen oder Druckstellen fiihren
kénnte.Wahrend dem Mittagsschlaf dirfen die Kom-
pressionsversorgungen am Bein gelassen werden.

Abgesehen von trockener Haut sind bei indika-
tionsgerechter und professioneller Anpassung der
Versorgung keine Nebenwirkungen zu erwarten.
Allergien auf Kompressionsstrimpfe sind sehr sel-
ten, vereinzelt gibt es Unvertraglichkeiten auf das
Silikonhaftband. Bei sehr empfindlicher Haut kénn-
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Braucht die Kompressions-
strumpfware eine
spezielle Pflege?

SPITALTHUN

1.

te es zu Beginn zu Hautreizung durch Scheuerung
des Gewebes kommen. Mit der richtigen An- und
Ausziehtechnik, der angepassten Hautpflege und
allenfalls Tragen eines Unterziehstrumpfes kann
dies vermieden werden.

Wirempfehlen, das Gestrick nach jedem Gebrauch
zuwaschen.Hautschiippchen, Schweiss und Creme-
rickstdnde kénnen das Material beschadigen. Das
Waschen verleiht der Kompression erneut seine
Druckeigenschaft.

Die optimale Waschtemperatur liegt bei 30-40 Grad
im Feinwaschprogramm. Kéltere Temperaturen oder
Handwasche sind méglich.

Nutzen Sie fir die Wasche ein Feinwaschmittel (ohne
Bleichmittel) oder ein Spezialmittel fiir medizinische
Kompressionsstrimpfe (erhaltlich in Drogerien und
Apotheken).

Benutzen Sie kein Weichspiilmittel und keine stark
fettenden Hautpflegeprodukte. Beide reduzieren die
Druckeigenschaft negativ,indem sie die elastischen
Fasern ausleiern.

Die Haftrander sollten regelmassig mit einem
Reinigungstuch oder von Hand mit einem Wasch-
mittel gereinigt werden, damit die Hafteigenschaft
erhalten bleibt.
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Kompressionsversorgung
passt nicht mehr

SPITALTHUN

Ein Waschenetz schiitzt das Gewebe vor poten-
ziellen Gefahren, die durch Reissverschliisse oder
Klettverschliisse entstehen kdnnen.

Kompressionsstrimpfe idealerweise flach auf dem
Waschestander mit einem darunterliegenden Hand-
tuch lufttrocknen — nicht im Waschetrockner oder
auf der Heizung trocknen.

Die Kompressionsstrimpfe nicht bigeln. Die Hitze
beschadigt das Gewebe. Falten werden sich beim
Anziehen durch die Kérperwarme von selbst glatten.

Wichtig: Das textile Einnéhetikett ist ein wichtiger
Bestandteil der Kompressionsversorgung und darf
nicht entfernt werden.

Gewichtzunahme: Wenn Sie viel an Gewicht zuge-
nommen haben, verédndern sich auch die Umfang-
masse am Unterschenkel. Die Kompressionsversor-
gungistdann zuklein und fuhrt zu Einschnirungen
im Knie- und Fesselbereich.

Gewichtabnahme: Wenn Sie viel an Gewicht verlo-
ren haben, verkleinern sich auch die Umfangmasse
an der Wade. Die Strumpfversorgung ist zu gross
und rutscht herunter. Ein zu viel an Strickmaterial
im Fesselbereich kann Falten bilden und Einschnii-
rungen und Druckstellen verursachen.
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Odemzunahme: Falls Sie ausser dem Odem auch
zunehmend Atembeschwerden entweder in Ruhe
oder unter Belastung wie z.B. beim Treppensteigen
bemerken oder sich allgemein weniger leistungs-
fahig fihlen, so sollten Sie sich beim Hausarzt zur
Kontrolle melden.

Schmerzen: Haben Sie eine schmerzhafte Schwel-
lung und Uberwarmung der Haut? Fiihlen Sie sich
schlecht, haben Fieber und Schuttelfrost? Verur-
sacht der Kompressionsstrumpf Schmerzen? Tra-
gen Sie die Kompressionsversorgung nicht mehr.
Bitte melden Sie sich umgehend bei Ihrer Hauséarz-
tin/lhrem Hausarzt oder bei uns im Wundzentrum.

Kompressionsversorgung ist ausgeleiert: Die be-

notigte Kompression ist nicht mehr gewéahrleistet.

Es kommt zu einer Odemzunahme. Die Kompres-

sionsversorgung sollte mindestens jedes Jahr er-

neuert werden:

 Patienten mit Rundstrickversorgungen sollten
eigenverantwortlich neue Versorgungen bestellen
oder einen Termin zum Anmessen vereinbaren

« Patienten mit Flachstrickversorgungen werden
jahrlich aufgeboten

Die Kompressionsversorgung ist defekt: Bitte mel-
den Sie sich umgehend bei uns damit die Versor-
gung geflickt oder erneuert werden kann. Bei un-
sachgemassem Gebrauch wird die Versorgung von
der Firma nicht ersetzt.
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SELBSTMANAGEMENT

An- und Ausziehhilfen

SPITALTHUN

WISSENSWERTES RUND UM DAS
SELBSTMANAGEMENT

Wir schulen, beraten und begleiten Sie und stel-
len lhnen unser Wissen und die langjahrige Er-
fahrung zur Verfiigung. lhre Mithilfe ist gefragt,
denn Sie selber haben einen grossen Anteil am
Erfolg der Kompressionstherapie. Nur wenn Sie
die Kompressionsversorgung tragen, kann diese
auch wirken!

Wir beraten Sie gerne, welche Anzieh- oder Aus-
ziehhilfe fiir Sie am Geeignetsten ist. Bei Bedarf
tiben wir mit lhnen,damit Sie dies zu Hause selb-
standig durchfiihren kdnnen. Wir geben lhnen
wichtige Tipps und Tricks ab, auch in Form von
Merkbléattern.

Wir schulen auch gerne lhre Partnerin/lhren Partner
oder ihre Angehdrigen.

Sind Sie alleine zu Hause und bendétigen eventuell
anfangs noch Hilfe, dann organisieren wir fur Sie
die Spitex.

Wir informieren Sie, welche Anziehhilfe von der

Krankenkasse vergltet wird und bei welcher Sie
einen Teil bezahlen missen.
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Bewegung

Venengymnastik

SPITALTHUN

Bewegung fordert das rhythmische Zusammen-
ziehen der Beinmuskulatur und iibt einen Druck
auf die Venen aus, das Blut wird nach oben be-
fordert. Auch der Kreislauf wird angeregt. Regel-
massige Bewegung starkt das Immunsystem und
fordert das Wohlbefinden. Die vertiefte Atmung
und die korperliche Aktivitat beeinflussen den
Lymphabfluss ebenfalls positiv.

Empfohlen sind Spazieren, Wandern, Radfahren,
Wassersport (Schwimmen, Aqua-fit, Aqua-jogging,
Aquagymnastik) Tanzen und Gymnastik. Die Kom-
pressionsstriimpfe kdnnen Sie auch zum Sporttrei-
ben und Wandern tragen.Bequeme Schuhe, die ein
gesundes Abrollen des Fussgelenkes erméglichen,
unterstiitzen die Muskelvenenpumpe positiv.

Der Blutfluss lasst sich durch wiederholende Fuss-

Ubungen verbessern.

« Im Stehen: Zehenstand

« Im Sitzen oder Liegen: Die Ferse liegt auf der
festen Flache auf. Zehenspitzen anziehen oder
Fusskreisen abwechselnd im und gegen den
Uhrzeigersinn.
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Stauung vermeiden

Selbstbandage

SPITALTHUN

« Warme erweitert die Gefasse und verstarkt zu-
dem den Blutstrom in bereits gestaute Venen.
Heisse Bader, Saunabesuche und Sonnenbader
sind nicht empfehlenswert.

» Kaltes Abduschen der Beine hingegen verklei-
nert das Lumen der Venen und verbessert den
Blutfluss.

» Tragen Sie bequeme Kleidung und schnallen
Sie den Girtel nicht zu eng. Socken mit einem
weiten Blindchen sind vorzuziehen und kénnen
Einschnilrungen verhindern.

« Beim Sitzen sollten die Beine nicht fiir eine lan-
gere Zeit Ubereinandergeschlagen werden, um
ein Abdricken der Venen in der Kniekehle zu
verhindern.

+ Langes Sitzen und Stehen verlangsamt den Rick-
fluss des Blutes. So empfehlen wir ein gewisses
Mass an Bewegung — auch bei der Arbeit und
beim Reisen.

« Liegen und/oder Hochlagern der Beine reduzie-
ren den Venendruck und férdern den vendsen
Rickfluss.

Bei Bedarf instruieren und schulen wir Sie gerne.
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Hautpflege/Erysipelprohylaxe

SPITALTHUN

Eine gesunde Hautstruktur ist widerstandskréftiger
und weniger anfallig flir Entziindungen, Infektionen
und Druckstellen. Mit einem Saureschutzmantel
schiitzt sich unsere Haut erfolgreich gegen Bakterien.
Damit dieser Schutz aufrechterhalten werden kann,
sollten hautneutrale Wasch- und Pflegeprodukte
verwendet werden (pH-Wertvon 5.0 bis 5.5). Cremen
Sie lhre Unterschenkel abends nach dem Ausziehen
der Kompressionsstriimpfe ein. Wir beraten Sie bei
der Auswahl geeigneter Wasch- und Pflegeprodukte
und organisieren fiir Sie ein Dauerrezept.

Fusspflege: Eine regelméassige Fuss- und Nagel-
pflege fordert das Wohlbefinden und verhindert
Entziindungen. Die Zehenzwischenrdume sollten
immer gut getrocknet werden. Bitte beachten Sie,
dass keine Hautpflegecreme in die Zehenzwischen-
raume gelangt. Bei Bedarf organisieren wir fur Sie
gerne einen Termin bei der Podologin.

Fusspilz: Wir instruieren und beraten Sie, wie Sie
Ihren Fusspilz behandeln missen. Es gibt Fisse,
die trotz guter Hygiene immer wieder zu Fusspilz
neigen. Grosse Beachtung sollten Sie den Zehen-
zwischenrdaumen schenken. Wir empfehlen Ihnen,
sich nach der Dusche immer sehr gut abzutrocknen
und als Prophylaxe bei Bedarf ein- bis zweimal pro
Woche eine Desinfektion vorzunehmen. Schiitzen
Sie lhre Fiusse in 6ffentlichen Badern mit Bade-
schlappen und behalten Sie diese auch zum Du-
schen an den Fiissen.
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Erndhrung

Diabetes Mellitus/
Polyneuropthie

SPITALTHUN

Erysipel: Das Erysipel ist eine bakterielle Infek-
tion der Haut, die sich entlang der Lymphgefasse
und Zellzwischenrdume ausbreitet und steht nicht
selten am Anfang eines Lymphédems. Die Entziin-
dungswerte im Blut sind entsprechend erhéht. Das
Wichtigste ist es, die Haut von aussen zu schiitzen
und dadurch die Immunabwehr zu unterstitzen.
Eintrittspforten sind oft kleinste Verletzungen der
Haut (zum Beispiel kleine Hautrisse bei Fusspilz,
kleine Verletzung am Nagelbett). Es entwickelt
sich schnell eine scharf begrenzte schmerzhafte
Rotung mit flammenférmigen Auslaufern. Die Stel-
le ist geschwollen und liberwarmt. Der Betroffene
fahlt sich allgemein sehr unwohl und hat Fieber
und eventuell auch Schittelfrost. Das Erysipel ist
ein medizinischer Notfall und bedarf umgehend
einer Therapie, in der Regel mit Antibiotika. Melden
Sie sich umgehend beim Hausarzt oder auf einer
Notfallstation.

Eine gesunde, ausgewogene Erndhrung und eine
regelméassige Verdauung férdern die Gesundheit
und das Wohlbefinden.Versuchen Sie, Uberzéhlige
Kilos loszuwerden. Ubergewicht kann den Lymph-
und vendsen Blutrickfluss negativ verlangsamen
und die Odemsituation verstarken.

Beide Falle erfordern bei der Entstauung und der
Kompressionsversorgung Kontrolle und eine ex-
akte Schulung. Weil die Mikrozirkulation und/oder
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Reisen

SPITALTHUN

die Sensibilitdt in den Fiissen eingeschrankt ist,
empfehlen wir, die Podologin regelméssig zu be-
suchen.Wir stellen IThnen entsprechende Adressen
zur Verfligung oder vereinbaren einen Termin bei
unserer Podologin im Spital.

Tragen Sie genligend grosse Schuhe mit weichem
Leder ohne Nahte. Wir beraten und kontrollieren
lhre Schuhe, damit sich keine Druckstellen bilden.
Sollte eine Kontrolle beim Orthopadietechniker n6-
tig sein, organisieren wir,nach Absprache mitdem
behandelnden Arzt, einen Termin fir Sie.

Tagliche Kontrolle der Fusse auf Verletzungen,
Druckstellen und Fusspilz verhindert mégliche
Komplikationen wie Wunden, Druckstellen und
Wundrose (Erysipel). Sollte es trotz guter Kontrolle
zu einer Druckstelle oder Verletzung gekommen
sein, melden Sie sich bitte umgehend beim Haus-
arzt und bei uns zur Kontrolle der Wunde und der
Kompressionsversorgung.

Wirempfehlen lhnen, kleine Verletzungen und Mu-
ckenstiche zu desinfizieren und bei Bedarf abzu-
decken.Nehmen Sie hierfiir ein Desinfektionsmittel
und einen guten Mickenschutz mit. Damit kénnen
Sie lhre Ferien — ohne mégliche Infektion —in vollen
Zugen geniessen. Weitere wertvolle Tipps kénnen
wir lThnen bei Bedarf noch erteilen.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.
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GLOSSAR

Adipositas per magna:
Starkes Ubergewicht.

Arterien: Bei jedem Herzschlag pumpt
das Herz sauerstoffreiches Blut durch
die Arterien (Blutgeféasse) in den Korper.

Arthrogenes Stauungssyndrom:
Chronisches Venenleiden mit Hautver-
&dnderung und Bewegungseinschrankung
im oberen Sprunggelenk.

chronisch: Langsam oder lange dauern-
de, schleichende Entwicklung.

Dekompensierte Herzinsuffizienz:

Eine ungeniigende Leistung des Herzens
mit Beinédemen, Luftnot bei kleinster
Anstrengung oder in Ruhe.

Dependency Syndrom: Aussert sich als
Bild einer chronisch vendsen Insuffizienz
infolge Ubergewicht und Immobilitat.

Diabetes Mellitus: Stoffwecheslerkran-
kung mit Insulinresistenz oder Insulin-
mangel, die zu einem chronisch er-
héhtem Blutzuckerspiegel fuhrt.

Diagnose: Festellung oder Bestimmung
einer Krankheit.

SPITALTHUN

Ekzem: Ist ein Sammelbegriff fir
entziindliche Erkrankungen der Haut,
welche durch verschiedene Ausléser
hervorgerufen werden kénnen.

Erysipel: Bakterielle Entziindung
der oberen Hautschicht und der
Lymphgefasse.

Erysipelprophylaxe: Unterstiitzung und
Aufrechterhaltung einer gesunden ent-
stauten Hautstruktur und einer regel-
massigen Fusspflege.

Extremitat: Gliedmasse z.B. Bein.

Fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit: Fortschreitender
Verschluss peripherer Arterien in den
Beinen.

Habituelle Odeme: Einlagerung von
Flissigkeit im Gewebe unklarer Ursache.

Herzinsuffizienz: Herzmuskelschwéache
haufig als Folge verschiedener Herz-
erkrankungen. Das Herz ist nicht mehr
leistungsfahig genug um so viel Blut
durch den Kérper zu pumpen wie der
Organismus zum Funktionieren be-
nétigen wirde.
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Immobilitat: Unfahigkeit sich selb-
standig zu bewegen.

Immunabwehr: Die Fahigkeit des Kor-
pers, sich gezielt gegen Krankheits-
erreger abzuwehren.

Indikation: Grund fiir eine therapeuti-
sche oder diagnostische Massnahme.

Konfektionsware: Eine in Serie her-
gestellte Ware.

Kontraindikation: Grund oder Umstand,
die eine therapeutische oder diagnosti-
sche Massnahme verbieten.

KPE/Komplexe physikalische Entstau-
ungstherapie: Umfassende Therapie
zur Behandlung von Lymphddemen,

die sich aus fiinf Sdulen zusammen-
setzt (Manuelle Lymphdrainage, Kom-
pression, Bewegung, Hautpflege und
Selbstmanagement).

Leberinsuffizienz: Abnahme mehrerer
Leberfunktionen.

Leitveneninsuffizienz: Die Klappen
der tiefen Beinvenen schliessen nicht
mehr richtig und es kommt zu einer
Funktionseinschrankung.

SPITALTHUN

Lipédem: Schmerzhafte Schwellung und
Einlagerung von Fliissigkeit im Gewebe.

Lumen: Durchmesser eines Blutgefasses.

Lymphgefasse: Transportieren eiweiss-
haltige Gewebeflissigkeit zuritick zum
Herzen.

Lymphdédem: Eiweissreiche Flissig-
keitsansammlung im Gewebe, bedingt
durch eine eingeschrankte Transport-
kapazitat des Lymphsystems.

Mikrozirkulation: Blutkreislauf in
den kleinsten Gefassen Arterien und
Venen (betrifft auch die kleinsten
Lymphgeféasse).

Muskelvenenpumpe: Beim Gehen
werden die tiefen Beinmuskeln an-
und entspannt und die Venen werden
zusammengedriickt. Der Rickfluss
des vendsen Blutes erfolgt mit der
Muskelpumpe und den Venenklappen
herzwarts.

Nassende Dermatosen: Nassende
Hauterkrankung.

Niereninsuffizienz: Unterfunktion einer
oder beider Nieren.
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Parese: Lahmung.

Phlebo-Lymphédem: Eiweissreiche
Wasseransammlung im Gewebe bedingt
durch eine Erkrankung der Venen.

Phlegmasia coerulea dolens: Thrombo-
sierung samtlicher Venen einer Extremi-
tat welche zu einer vends-arteriellen
Durchblutungsstdrung fihren.

Podologin: Medizinische Fusspflege.

Polyneuropathie: Oberbegriff fir be-
stimmte Erkrankungen des peripheren
Nervensystems (z.B. Geflihlstérungen in
den Fussen).

Postoperatives Odem: Fliissigkeits-
verlagerung in das Gewebe nach einer
Operation.

Postthraumatisches Odem: Fliissig-
keitsansammlung im Gewebe nach einer
Verletzung oder Unfall.

Posthrombotisches Syndrom: Chroni-

sche Riickflussstauung als Folge einer
Thrombose.

SPITALTHUN
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Selbstmanagement: Beruht auf drei
Fahigkeiten und bedeutet: Selbstver-
antwortung tbernehmen, sich selber
fihren und das eigene Leben in die Hand
nehmen.

Rezidivprophylaxe: Versuch eine Wider-
erkrankung zu verhindern.

Sensibilitat: Empfindlichkeit fir Reize.

Sensibilitatsstorung der Extremitat:
Empfindlichkeitsstérungen z.B. in den
Flssen.

Septische Phlebitis: Entziindung einer
oberflachlichen Vene die mit einer Blut-
vergiftung einhergeht.

Sklerosierungstherapie: Chemisches
Verfahren zur Verédung von Venen.

Symptom: Anzeichen oder Merkmal fiir
eine Erkrankung.

Thromboembolie: Ein Blutgerinnsel,
dass sich von einem Thrombus abgeldst
hat und eine Vene oder Arterie teil- oder
ganz verschliessen kann.

Thrombophlebitis: Entziindung ober-
fldchlicher Venen.
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Tiefe Beinvenenthrombose: Bildung
eines Blutgerinnsels in einer tief-
gelegenen Becken- oder Beinvene.

Ulcus cruris: Wunde am Unterschenkel.

Varikose primar: Krampfaderentstehung
aufgrund einer Bindegewebsschwache.

Varikose sekundar: Krampfaderleiden
aufgrund einer Abflussbehinderung z.B.
einer tiefen Venenthrombose.

Venen: Sind Blutgefasse mit Klappen,
die sauerstoffarmes Blut zurlick zum
Herzen fuhren.

Veneninsuffizienz: Ist eine Erkrankung
der Beinvenen. Es bestehen vendse Ab-
flussbehinderungen, Mikrozirkulations-
stérungen und Hautverénderungen im
Bereich der Unterschenkel und Fisse.

SPITALTHUN WIEDER IM FLUSS MIT SELBSTMANAGEMENT

31



QUELLENANGABEN

Odeme und Lymphdrainage
Diagnose und Therapie von
Odemkrankheiten

Ulrich Herpertz 2010

Lehrbuch Lymphologie

Fir Arzte, Physiotherapeuten und Mas-
seure med. Bademeister

Michael F6ldi 2010

Deutsche Gesellschaft fiir Phlebolo-

gie (DGP) Sk2 Leitlinie/ Medizinische
Kompressionstherapie der Extremitaten
mit Medizinischen Kompressionsver-
band (PKV) und Medizinischen adaptiven
Kompressionssystemen (MAK)

Reg. Nr.037-005 12/2018

Gesellschaft Deutschsprachiger
Lymphologen (GDL)

S2k Leitlinie /Diagnostik und Therapie
der Lymphédeme/ AWMF

Reg.-Nr. 058-001 /Mai 2017

S 1 Leitlinie Lipddem, AWMF Register-
nummer 037-012 ICD 10 R60.9 Odem,
10/2015

Expertenstandard

Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden. Deutsches Netzwerk fiir Qual-
itdtsentwicklung Pflege, 2009

SPITALTHUN

Wundmanagement
Ein illustrierter Leitfaden fiir Arzte und
Apotheker,2004

Grundlagen der manuellen
Lymphdrainage

Michael Féldi, Roman Stréssenreuther,
2011

Zugum Zug

Kompressionstherapie «Zug um Zug»
und deren theoretischen Grundlagen
Peter Staudinger 2001

Bilder: Samuel Veyre, Thun Juli 2021

Autorin: Gabriela Bahler,
dipl. Wundexpertin SAfW, Wundzentrum

WIEDER IM FLUSS MIT SELBSTMANAGEMENT 32






Medizinische Klinik, Wundzentrum SAfW / Angiologie
Tel. 058 636 27 37
angiologie@spitalstsag.ch

Spital STS AG Thun
Krankenhausstrasse 12
CH-3600 Thun

Tel. 058 636 00 00
info@spitalstsag.ch
www.spitalthun.ch

12/2021



