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In dieser Ausgabe:

Verwendung von Kompressionsstriimpfen in der Behandlung von Knéchel-

briichen. Eine randomisierte, kontrollierte Studie
In dieser Studie wurde bei Patienten mit Knochelbrichen, die Wirkung einer
Kompressionsbehandlung mit einem patientenspezifischen Kndchelverletzungs-
strumpf (KVS) und einem Aircast-Stiefel gegentber Tubigrip und Aircast-Stiefel
verglichen. Die Studienresultate haben gezeigt, dass die frihzeitige Anwendung
eines KVS zu einer Schwellungsabnahme und verbesserter Funktionalitat ohne
signifikante Komplikationen fuhrte.

Randomisierte, kontrollierte Vergleichsstudie mit Europaischen Klasse 1

und Klasse 2 Kompressionsstriimpfen im Hinblick auf das Wiederauftreten

von Beingeschwiiren und der Behandlungstreue von Patienten
Die als Pilotstudie durchgefuhrte Untersuchung verglich die Wirksamkeit eines
Europadischen Klasse 1 Kompressionsstrumpfes mit einem Klasse 2 Strumpf bei der
Vermeidung der Neuentstehung von Beingeschwdren. Weitere Studienziele waren,
diejenigen Patienten zu identifizieren die am starksten von einer Kompressions-
therapie mit hohen Drlcken profitieren und Faktoren zu untersuchen, die die
Behandlungstreue beeinflussen kdnnen. Die geringe Fallzahl dieser Pilotstudie ist
eine mogliche Erklarung dafur, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Behandlungsgruppen festgestellt werden konnten. Nichts desto trotz, zeigt
die vorliegende Arbeit einige interessante Resultate auf.

Anziehhilfen (Gleitsocken und Anziehgestelle) ermoglichen dlteren
Menschen mit schwerwiegender chronischer Veneninsuffizienz
Kompressionsstriimpfe anzuziehen
Dies ist die erste Studie die die Befahigung von “echten” alteren Patienten mit
chronischer Veneninsuffizienz beim Anlegen von Kompressionsstrimpfen unter-
sucht. Die Studie belegt den Vorteil der Verwendung von Anziehhilfen und die
Resultate kdnnen dazu beitragen die selbstandige Kompressionstherapie bei
Patienten zu verbessern.
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Sultan MJ, Zhing T, Morris J, Kurdy N, McCollum CN

Verwendung von Kompressionsstrumpfen in der Behandlung
von Knochelbrichen. Eine randomisierte, kontrollierte Studie

Compression stockings in the management of fractures of the ankle.
A randomised controlled trial

Bone Joint J 2014,96B:1062-9

Zweck

Das Ziel der vorliegenden Studie war,

bei Patienten nach einem Knochelbruch,
die Wirkung einer Kompressionsbehand-
lung mit einem patientenspezifischen
Knochelverletzungsstrumpf (KVS) in
Kombination mit einem Aircast-Stiefel
gegenuber Tubigrip und Aircast-Stiefel
zu vergleichen.

Methoden

Studienteilnehmer wurden in einer
Unfall- und Notfallklinik rekrutiert und
mussten, um fir die Studie qualifiziert
zu sein, einen Knochelbruch innerhalb
der vergangenen 72 Stunden erlitten
haben. Patienten mit einem Knochel-
bruch, der langer als 72 Stunden zuruick
lag, Patienten mit einer Knochelopera-
tion oder erlittenen komplexen Brichen
und Patienten mit einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit wurden
von der Studie ausgeschlossen.

Um die korrekte Grosse des KVS oder
Tubigrip zu ermitteln, wurde beim
Patienten das unverletzte Bein ausge-
messen. Das Druckprofil wurde wie folgt
ausgewahlt:

25 mmHg am Knéchel, 17 mmHg in der
Wadenmitte und 10 mmHg Uber der
Wade.

Nach zwei, vier, acht und 12 Wochen
und zusatzlich nach 6 Monaten wurden
die Patienten — verblindet — durch eine
Studienschwester untersucht. Fuss-,
Waden- und Kndchelumfang wurden
bei beiden Beinen gemessen. Dabei
wurden die Masse des verletzten Beines
als Verhaltnis der Masse des unverletz-
ten Beines dargestellt.

Der primare Endpunkt war der Score
nach Olerud und Molander (OMAS), der
die Funktionalitat des Knochels anhand
einer Punkteskala von ,,0” (vollstandige
Beeintrachtigung) bis , 100" (keine Be-
eintrachtigung) beurteilt. Der Frage-
bogen wurde jeweils selbstandig vom
Patienten ausgefullt.

Sekundare Endpunkte waren der
“American Orthopaedic Foot and Ankle
Society score (AOFAS)”, die Version 2 des
Kurzform-Fragebogen fur gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat (SF 12) und
die Inzidenz fUr das Auftreten von tiefen
Beinvenenthrombosen vier Wochen
nach Studieneinschluss.

Ergebnisse

Von den 90 randomisierten Patienten,
wurden 44 mit dem KVS und Aircast
Stiefel und 46 mit Tubigrip und Aircast
Stiefel behandelt. Nach 4 Wochen war
das durchschnittliche Verhaltnis des
Kndchelumfangs bei den Patienten, die
mit dem KVS behandelt worden sind,
auf einen normalen Wert von 1.00

(keine Schwellung) zurtickgegangen,
dies im Vergleich zu den Patienten, die
mit Tubigrip behandelt wurden und
nach 4 Wochen ein Verhaltnis des
Knochelumfangs von 1.08 (p < 0.001)
aufwiesen. Die reduzierte Schwellung in
der KVS-Gruppe ging mit einer ver-
besserten Beweglichkeit des Kndchels
einher (p < 0.001).

Der primare Endpunkt, der Score nach
Olerud und Molander (OMAS), ver-
besserte sich in beiden Behandlungs-
gruppen im Verlauf der Studie. Die OMAS-
Werte waren aber zu allen Messzeit-
punkten in der KVS Behandlungsgruppe
signifikant besser als unter Tubigrip

(p < 0.001). Bei der Kontrollvisite nach
sechs Monaten erreichten Patienten in
der KVS Gruppe einen durchschnittlichen
OMAS Score von 98 im Vergleich zu
Patienten in der Tubigrip Gruppe mit
einem Score von 67, p < 0.001.

Auch beim AOFAS Score zeigten
Patienten der KVS Gruppe signifikant
bessere Resultate als die Patienten der
Tubigrip Gruppe, p <0.001. Unterkom-
ponenten des AOFAS Scores waren
auch signifikant besser bei KVS Patien-
ten — 97 % der KVS Patienten meldeten
keine Schmerzen bei der 6 Monatsvisite
im Vergleich zu nur 33 % der Tubigrip
Patienten, p < 0.001.
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Beim SF 12 Fragebogen fur gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat, zeigte sich
dasselbe Bild, mit signifikant besseren
Veranderungen in der KVS Gruppe als in
der Tubigrip Gruppe.

Nach vier Wochen wurden 86 Patienten
mittels Duplex-Sonographie untersucht;
15 Patienten (18 %) zeigten eine tiefe
Beinvenenthrombose, 5 in der KVS
Gruppe und 10 in der Tubigrip Gruppe,
p = 0.26. Die Fallzahlgrosse dieser Studie
war allerdings zu klein, um eine Aussage
bezuglich Einfluss der KVS-Behandlung
auf die Haufigkeit des Auftretens einer
tiefen Beinvenenthrombose machen zu
konnen.

Patienten, die sich einer Knécheloperati-
on unterziehen mussten, zeigten in der
KVS Gruppe einen niedrigeren , wound
inspection score”, was auf eine bessere
Heilung als in der Tubigrip Gruppe hin-
wies, p =0.009.

Schlussfolgerung

Diese randomisierte und kontrollierte
Studie hat aufgezeigt, dass die frihe
Anwendung eines KVS bei Patienten mit
einem Knochelbruch zu einer Schwel-
lungsabnahme und verbesserter Funktio-
nalitat ohne signifikante Komplikationen
fuhrt. Grossere Studien werden bendtigt,
um zu ermitteln, ob die Verwendung
von KVS bei Patienten nach einem
Knochelbruch, die Haufigkeit von tiefen
Beinvenenthrombosen reduzieren kann.

Kommentar der Editoren

In letzter Zeit haben pneumatische
Stiefel-Orthesen (z.B. Aircast-Stiefel)
Gipsverbande in zunehmendem Masse
ersetzt, um das Sprunggelenk zu fixieren,
sowohl nach stabilen Frakturen als auch
nach chirurgischer Fixierung von instabi-
len Bruchen. Schwellung und Schmerz
treten sofort nach dem Trauma auf. Die
Langzeitergebnisse sind oft schlecht,

mit Uber 70 % der Patienten, die Uber
persistierende Schmerzen, Steifheit und
Schwellung im Sprunggelenk klagen.
Auch funktionelle Parameter sowie Lebens-
qualitatskriterien sind in der Folge ein-
geschrankt.

Eine Verhinderung des Anschwellens
durch Kompression kann Schmerzen
reduzieren, den Grad der Beweglichkeit
verbessern und die Wiederherstellung
einer normalen Funktion beschleunigen.
Trotz der Schwellung und des Risikos ei-
ner tiefen Venenthrombose ist bei diesen
Patienten eine Behandlung mit Kom-
pression wenig gebrauchlich. Der Druck
des luftgeflllten Aircast Stiefels dirfte im
Knéchelbereich unter 10 mmHg liegen.
Dieser Druck kann eventuell ein weiteres
Anschwellen verhindern, ist aber zu ge-
ring, um das posttraumatische Odem zu
reduzieren. Bei Patienten mit Beinédem
infolge chronischer Veneninsuffizienz
konnte gezeigt werden, dass Kompres-
sionsstrimpfe mit einem Druck von

24 mmHg die Beinschwellung sehr effek-
tiv verringern kénnen (1). Tatsachlich
zeigt die vorliegende Studie von Sultan
et al., dass Strimpfe mit einem Druck
von 25 mmHg in der Knéchelgegend

im Stande sind, eine frakturbedingte
Beinschwellung bis zu 26 Wochen
komplett zu verhindern, im Gegensatz
zu Tubigrip, welcher keinen Effekt auf
das Odem zeigte. (Die sogenannten pa-
tientenspezifischen Knéchelverletzungs-

strumpfe (KVS) entsprechen korrekt
angemessenen Kompressionsstriimpfen
der Europaischen Klasse Il.) Zusatzlich
verbesserten sich auch die Beweglich-
keit des Sprunggelenks, die Schmerzen,
die Lebensqualitat sowie funktionelle
Parameter in der Strumpfgruppe signifi-
kant. Es ist denkbar, dass die berichtete
Reduktion der Thromboserate in der
Strumpfgruppe nicht nur durch die
verbesserte Beweglichkeit, sondern auch
durch den entzindungshemmenden
Effekt der Kompression auf das trauma-
tisierte Gewebe bedingt ist.

Diese Studie zeigt, dass Kompression eine
sehr wirksame Therapieform darstellt,
um eine schmerzhafte Beinschwellung
zu reduzieren, sogar bei Patienten mit
Knochenbruchen. Leider sind die guinsti-
gen Wirkungen einer Kompression bei
verschiedenen Formen einer schmerz-
haften Gewebeschwellung auch bei an-
deren moglichen Indikationen nicht aus-
reichend bekannt. Beispiele sind nicht
nur posttraumatische und postoperative
Situationen, sondern auch thromboti-
sche und entzundliche Erkrankungen.
Zukunftige Studien sind erforderlich, um
auf diesen Gebieten gultige Indikationen
fur Kompression zu etablieren, und um
eine erfahrungsbasierte Behandlung
durch Evidenz zu untermauern.

1) Mosti G, Partsch H. Bandages or
double stockings for the initial
therapy of venous oedema? A
randomized, controlled pilot study.
Eur J Vasc Endovasc Surg.2013
Jul;46(1):142-8).



Clarke-Moloney M, Keane N, O'Connor V, Ryan MA, Meagher H, Grace PA, Kavanagh E, Walsh SR and Burke PE

Randomisierte, kontrollierte Vergleichsstudie mit Europaischen
Klasse 1 und Klasse 2 Kompressionsstrumpfen im Hinblick

auf das Wiederauftreten von Beingeschwiiren und der Behand-
lungstreue von Patienten

Randomised controlled trial comparing European standard class 1 to class 2
compression stockings for ulcer recurrence and patient compliance

Int Wound J 2014,11:404-8

Zweck

Diese Pilotstudie wurde konzipiert um die
Wirksamkeit von Europaischen Klasse 1
und Klasse 2 Kompressionsstrimpfen bei
der Vermeidung des Wiederauftretens
von Beingeschwiren zu vergleichen und
diejenige Patienten zu identifizieren die
am meisten von Kompressionsstrimpfen
hoherer Druckklassen profitieren. Gleich-
zeitig wurden Faktoren untersucht, die
die Behandlungstreue der Patienten
beeinflussen kénnen.

Methoden

100 Patienten mit abgeheilten vendsen
Beingeschwuren wurden in randomi-
sierter Weise entweder der Gruppe der
Klasse 1 (18-21 mmHg) oder der Klasse 2
(23-32 mmHg) Kompressionsstrimpfe
zugeteilt. Der primare Endpunkt, Wieder-
auftreten eines Beingeschwires, wurde
definiert als epithelialer Aufbruch an einer
beliebigen Stelle unterhalb des Knies,
die langer als vier Wochen besteht und
eine Behandlung mit Kompressions-
bandagen nétig macht.

Die Patienten wurden eine Woche nach
Studienbeginn und danach 3, 6, 9 und
12 Monate spater hinsichtlich einem
Auftreten eines Beingeschwdres unter-
sucht. Sie mussten an diesen Visiten
zusatzlich einen Fragebogen bezlglich
der Behandlungstreue und der gemach-
ten Erfahrungen mit dem Tragen der
Kompressionsstrimpfe ausfullen.

Ergebnisse

Je 50 Patienten wurde zufallig einer der
beiden Behandlungsgruppen zugeteilt.
Die Patienten wiesen ein durchschnittli-
ches Alter von 69.3 Jahren auf. Die Half-
te der Patienten hatte eine vorgangige
Behandlungsgeschichte mit multiplen
vendsen Beingeschwiren.

Die totale Rate des Wiederauftretens der
Beingeschwure war nach 12 Monaten
16.1 %, ohne signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Behandlungsgrup-
pen. Patienten mit einer Vorgeschichte
multipler vendser Beingeschwiire, hatten
eine hohere Wahrscheinlichkeit neue
Beingeschwaure zu entwickeln, dies un-
abhangig von der Behandlungsgruppe,
p =0.001. Bei den Patienten mit einer
diagnostisch bestatigten oberflachlichen
und tiefen Veneninsuffizienz, zeigten
nur die Patienten in der Behandlungs-
gruppe der Klasse 1 Strimpfe ein neues
Auftreten von Beingeschwdren. Diese
Patientengruppe wurde als Kandidaten
fur die Behandlung mit starkerer Kom-
pression identifiziert.

Die Behandlungstreue war in beiden
Behandlungsgruppen ahnlich, mit einem
Total von 11 Patienten, die sich nicht an
die vorgeschriebene Behandlungsdauer
gehalten haben. Beim Vergleich der
Gruppe der nicht-behandlungstreuen
Patienten und der Gruppe der behand-
lungstreuen Patienten im Hinblick auf

die Rate des Wiederauftretens der Bein-
geschwdre, konnte ein hochsignifikanter
Unterschied zugunsten der behandlungs-
treuen Patienten festgestellt werden,

p < 0.0001. Der Prozentsatz der Patien-
ten die angegeben haben, ihre Kom-
pressionsstruimpfe alle Tage, den ganzen
Tag hindurch getragen zu haben, war
nach 3 Monaten 75 % und nach

12 Monaten 65 %.

Der Durchschnittswert der verwendeten
visuellen analogen Skala zur Beurteilung
der Patientenerfahrung mit den Kom-
pressionsstrimpfen, war nach 3 Monaten
7.47 und nach 12 Monaten 7.30, wobei
ein Wert von ,, 1" eine schlechte Erfah-
rung bedeutet und , 10" eine ausge-
zeichnete Erfahrung. Wiederum konnte
kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den Behandlungsgruppen
gefunden werden.

Schlussfolgerung

Die Abwesenheit eines statistisch signi-
fikanten Unterschiedes zwischen den Be-
handlungsgruppen kénnte mit der zu
geringen Fallzahl in dieser Studie zu tun
haben. Dennoch erlaubt es die Studie
gewisse wichtige Schlussfolgerungen aus
den Resultaten zu ziehen. Die im Ver-
gleich mit anderen Studien geringe Rate
beim Wiederauftreten der Beingeschwu-
re, konnte ein Hinweis auf eine ver-
besserte Behandlungstreue der Patienten
auf Grund der regelmassig durchgefihr-
ten Folgeuntersuchungen sein.
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Da eine hohere Anzahl neu aufgetre-
tener Beingeschwaure in der Klasse 1
Behandlungsgruppe beobachtet
wurden, unterstltzt diese Studie den
Ansatz, dass Patienten mit der starks-
ten Kompressionsklasse behandelt
werden mussen, die sie gerade noch
tolerieren konnen. Dabei bendtigen die
Patienten mit oberflachlicher und tiefen
Veneninsuffizienz die starksten Behand-
lungsdrucke.

Kommentar der Editoren
Basierend auf der Tatsache, dass eine

gute Behandlungstreue fir eine effektive

Kompressionstherapie zwingend ist und
der weitverbreiteten Ansicht, dass tiefe

Kompressionsdrlicke die Behandlungs-

treue verbessern, zeigt die vorliegende

Arbeit von Clarke-Moloney einige inter-
essante Resultate auf:

1. Die Rate fUr das Wiederauftreten von

vendsen Beingeschwuren ist bei Pa-
tienten mit hoher Behandlungstreue
signifikant tiefer.

2. Die Behandlungstreue bei Patienten
mit geheilten Beingeschwuiren die
Kompressionsstrimpfe tragen um
ein Wiederauftreten zu verhindern,
war in der vorliegenden Studie sehr
gut (89 %), dies unabhangig von
der jeweiligen Kompressionsklasse
(18-21 mmHg) oder (23-32 mmHg).
Dies lasst den Schluss zu, dass auch
hohere Kompressionsdrlicke die
Patienten nicht davor abschrecken

die Kompressionsstrumpfe zu tragen.

Im Cochrane Review “Compression
for preventing recurrence of venous
ulcers” von EA Nelson, konnte
Evidenz fur die Vermeidung neuer
Beingeschwure durch das Tragen
von Kompressionsstrumpfen gefun-
den werden, aber es konnten keine
Schllsse bezuglich des Einflusses der
Kompressionsklasse, der Lange und
Form der Kompressionsstrimpfe
gezogen werden'.

. In beiden Behandlungsgruppen war

der Prozentsatz der Patienten, die
angegeben haben ihre Kompressions-
strimpfe alle Tage, den ganzen Tag
hindurch getragen zu haben, nach

3 Monaten 75 % und nach 12 Mo-
naten 65 %. Dies bedeutet, dass in
der Gruppe der behandlungstreuen
Patienten, die Mehrheit der Patien-
ten die Kompressionsstrimpfe an
allen Tagen und den ganzen Tag
hindurch getragen haben. Dies ist

im Einklang mit den Resultaten der
Bonner Venenstudie?. Allerdings ist
anzumerken, dass die Behandlungs-
treue in der Regel nach dem Abheilen
der Beingeschwiure abnimmt und die
Patienten von Zeit zu Zeit wieder zum
Tragen der Kompressionsstrimpfe
ermutigt werden mussen.

. Die Durchschnittswerte der verwen-

deten visuellen analogen Skala zur
Beurteilung der Patientenerfahrung,
waren nach 3 Monaten 7.47 und
nach 12 Monaten 7.30, wobei ein
Wert von ,, 1" eine schlechte und

. 10" eine ausgezeichnete Erfahrung
bedeutet. Dies zeigt, dass Patienten
mit abgeheilten Beingeschwuren

in beiden Behandlungsgruppen die
Kompressionsstrimpfe sehr gut tole-
riert haben. Auch dies widerspiegelt
sehr schon die Resultate der Bonner
Venenstudie 22.

. Bei den Patienten mit einer diagnos-

tisch bestatigten oberflachlichen und
tiefen Veneninsuffizienz, zeigten nur
die Patienten in der Behandlungs-
gruppe mit den Klasse 1 Strimpfen
ein neues Auftreten von Beinge-
schwiren. Dies weist darauf hin,
dass Patienten mit fortgeschrittenen
Formen vendser Erkrankungen defini-
tiv von einer Behandlung mit héheren
Kompressionsdrucken profitieren
konnten.

Schlussfolgernd sollten Patienten mit
geheilten vendsen Beingeschwuren
weiterhin Kompressionsstrimpfe in der
hochsten tolerierbaren Kompressions-
klasse anwenden. Die Behandlungstreue
ist zwar gut, aber die Motivation zum
Tragen der Strumpfe muss regelmassig,
vor allem aber nach dem Abheilen der
Beingeschwire aufgefrischt werden.

Literatur:

1) Nelson EA, Bell-Syer SE: Compression
for preventing recurrence of venous
ulcers. Cochrane Database Syst
Rev. 2014 Sep 9;9:CD002303. doi:
10.1002/14651858.CD002303.pub3.

2) Rabe E, Hertel S, Bock E, Hoffmann B,
Jockel KH, Pannier F. Therapy
with compression stockings in
Germany - results from the Bonn
Vein Studies. J Dtsch Dermatol
Ges. 2013 Mar;11(3):257-61. doi:
10.1111/1.1610-0387.2012.08048..x.
Epub 2012 Dec 3. PubMed PMID:
23425401,



Sippel K, Seifert B, Hafner J

Anziehhilfen (Gleitsocken und Anziehgestelle) ermoglichen
alteren Menschen mit schwerwiegender chronischer Venen-
insuffizienz Kompressionsstrimpfe anzuziehen

Donning devices (foot slips and frames) enable elderly people with severe chronic
venous insufficiency to put on compression stockings

Eur J Vasc Endovasc Surg 2015,49:221-9

Zweck

Die vorliegende Studie untersucht ob
Patienten mit einer chronischen Venen-
insuffizienz (CVI) und einem Alter Gber
65 Jahre, mit Hilfe von Anziehhilfen
erfolgreich selbstandig Kompressions-
strimpfe unterschiedlicher Kompressi-
onsklassen anzuziehen vermogen.

Methoden

FUr diese prospektive Vergleichsstudie
wurden 40 Patienten mit einer CVI und
einem Alter Uber 65 Jahre rekrutiert.
Patienten mit einer Sehschwache, jeg-
licher Form einer Lahmung oder sich
einwickelnder Demenz wurden von der
Studie ausgeschlossen. Fur die Studie
wurden ein 40 mmHg Strumpf mit
offener und geschlossener Fussspitze
(CS40-o-t und CS40-c-t) und zwei

20 mmHg Uberziehstrimpfe mit offener
und geschlossener Fussspitze verwendet
(CS20+20-0-t und CS20+20-c-1). Die
getesteten Anziehhilfen waren drei
Gleitsocken fur Strimpfe mit offener
Fussspitze, sowie zwei Gleitsocken und
drei Anziehgestelle fur Strimpfe mit
geschlossener Fussspitze.

Nach einer vorgangigen Instruktion und
Demonstration der Anziehhilfen, hatten
die Patienten einen Versuch zur Verfu-
gung um einen CS40-c-t Strumpf und
die Uberziehstriimpfe, C520+20-c-t
ohne Anziehhilfe anzulegen. Anschlies-
send wurden die Anziehhilfen in einer

zufalligen Abfolge getestet; CS40-c-t
(funf Anziehilfen, funf Versuche), CS40-o-t
(drei Anziehilfen, drei Versuche),
CS20+20-c-t (funf Anziehilfen, funf Ver-
suche) und CS20+20-o-t (drei Anzieh-
hilfen, drei Versuche). Der primare End-
punkt war das erfolgreiche Anlegen der
Strimpfe, definiert als vollstandiges und
korrekt positioniertes Anlegen eines
Strumpfes. Die bendtigte Zeit wurde in
der Auswertung nicht berlcksichtigt. Als
sekundarer Endpunkt wurde eine sub-
jektive Bewertung des Anziehversuches
herangezogen, wobei , 1" die schlech-
teste mogliche und 6" die bestmégliche
Bewertung war.

Ergebnisse

40 Patienten mit einem Durchschnitts-
alter von 78.7 Jahren wurden fir die
Studie eingeschlossen, 57.5 % der Teil-
nehmer waren Frauen. 720 Anziehver-
suche wurden dokumentiert. Ohne
Anziehhilfen gelang es 60% der Patien-
ten erfolgreich einen CS40-c-t Strumpf
anzuziehen und 70 % schafften es sogar
den kombinierten CS20+20-c-t Strumpf
und Uberstrumpf anzulegen.

Unter Verwendung der Anziehhilfen
stieg der Prozentsatz der Patienten, die
erfolgreich einen CS40 (offene oder
geschlossene Fussspitze) oder die Kom-
bination C520+20 (offene oder ge-
schlossene Fussspitze) anlegen konnten
auf 93% (p = 0.008).

Insbesondere die Gleitsockenmodelle
“Easy Slide” und “Easy Slide Caran”
erlaubten es den Patienten die CS40-o-t
Strimpfe signifikant haufiger anzulegen,
als dies ohne Anziehhilfe der Fall war
(p=10.001 und p = 0.002, respektive).
Das Gleitsockenmodell ,, Easy Slide
Caran” und das Anziehgestell “Butler”
ermoglichten den Patienten signifikant
haufiger einen CS40-c-t Strumpf anzu-
legen, beide p = 0.002.

Vergleichbare Resultate wurden bei der
CS20+20 Strumpfkombination erzielt,
wobei die Gleitsockenmodelle “Easy
Slide” und “Easy Slide Caran” sowie das
Anziehgestell “Butler” einen Trend zu
einer hoheren Erfolgsrate aufgezeigt
haben. Allerdings ist zu erwahnen, dass
die Unterschiede nicht statistisch signifi-
kant waren.

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass
die Erfolgsrate bei Verwendung einiger
Anziehhilfen geringer war als die Erfolgs-
rate ohne Anwendung einer Anziehil-
fen, da diese Anziehhilfen nicht fir alle
Fussformen geeignet waren.

Die Charakteristik eines Patienten, der
Strimpfe erfolgreich ohne Anziehhilfe
anlegen konnte, wurde durch die Fahig-
keit den Vorderfuss mit der Hand zu
erreichen (p = 0.001) und die Starke des
Handgriffes (p = 0.003) bestimmt. Wenn
die Patienten Anziehilfen verwendet
haben, beeinflusste lediglich die Fahig-
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keit den Vorderfuss mit der Hand zu
erreichen den Erfolg, p = 0.001.

Unter Beruicksichtigung der subjektiven
Evaluation der Anziehbarkeit, wurde die
Verwendung von Anziehhilfen besser
bewertet als das Nicht-verwenden von
Anziehhilfen.

Schlussfolgerung

Die Wirksamkeit der Kompressionsthera-
pie ist bei der Verbesserung der Symp-
tome einer CVI belegt. Nichts desto trotz,
tragen circa 40 % der Patienten die
verordneten Strimpfe zu wenig oder
Uberhaupt nicht. In dieser Studie zeigte
die Verwendung von zwei ,leichten”
Ubereinander gezogenen Strimpfen
(CS20+20) im Vergleich zu einem einzel-
nen ‘starken’ Strumpf (CS40), keinen
signifikant grosseren Erfolg beim Anlegen.
Allerdings konnte durch die Verwen-
dung von Anziehhilfen die Erfolgsrate
fur das Anziehen aller Strimpfe von

73 % auf 93 % gesteigert werden.

Kommentar der Editoren

In dieser ersten systematischen Untersu-
chung zur Befahigung alterer Patienten
mit einer CVI Kompressionsstrimpfe
selbststandig anzulegen, haben die
Autoren nachgeweisen, dass viele der
Patienten die Strimpfe ohne Hilfe nicht
Uberziehen konnten.

Das Durchschnittsalter der Studienteil-
nehmer war 78.7 Jahre, die klinische
CEAP Klassifizierung war C4 in 67.5%,
C5in 20% und C6in 12.5% der Falle.
Die Befahigung einen “starken”
Kompressionsstrumpf (34-46 mmHq)
anzuziehen wurde mit der Befahigung
zwei “leichte” Kompressionsstrimpfe
(18-21 mmHg) Ubereinander anzuziehen
verglichen. Die Strimpfe wurden mit
geschlossener und offener Fussspitze
angeboten. 60 % der Patienten konnten
die “starken” Kompressionsstrimpfe
ohne Anziehhilfe anlegen, 70 % sogar
die ,leichten” Strimpfe. Dies bedeutet

allerdings, dass 30 % der alteren Patien-
ten nicht in der Lage waren zwei “leich-
te” Kompressionsstrimpfe selbststandig
anzulegen.

Eine Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Therapie mit Kompressionsstrimpfen
und eine hohe Behandlungstreue ist die
Befahigung der Patienten, die Strimpfe
selbstandig anzulegen.

Ist diese Voraussetzung nicht gegeben,
konnen Pflegedienste dem Patienten zu
Hause beim Anlegen der Strumpfe be-
hilflich sein. Dies ist ein kostenintensives
Vorgehen und aus diesem Grund wurden
verschieden Vorstdsse gemacht, Anzieh-
hilfen zu entwickeln, die es dem Patienten
ermaoglichen sollen Kompressions-
strumpfe selbstandig anzuziehen.

Im zweiten Teil der Studie mussten die
Patienten das Prozedere unter Verwen-
dung verschiedener Anziehhilfen wieder-
holen. Die Autoren der Studie konnten
nachweisen, dass die Erfolgsrate signifi-
kant vom Typus der verwendeten Anzieh-
hilfen abhing. Eine geeignete Anzieh-
hilfen wie zum Beispiel die Gleitsocke
,Easy Slide”, steigerte bei den Patienten
die Erfolgsrate auf bis zu 93 %.

Bei 30 - 40 % der alteren Patienten mit
einer CVI denen eine Kompressionsthe-
rapie verschrieben wurde, scheint eine
Abgabe von Anziehhilfen unabdingbar.
Dies geschieht aber nur in sehr seltenen
Fallen. Wenn Anziehhilfen nicht ver-
schrieben werden, bendtigen die Patien-
ten entweder Heimpflegedienste oder
sie werden, in Konsequenz die verordnete
Kompressionsbehandlung nicht an-
wenden.

Es ist anzumerken, dass sich die Proble-
matik der eingeschrankten Befahigung
Kompressionsstrimpfe selbststandig
anzulegen nicht nur auf altere Patien-
ten bezieht. Auch jlngere Patienten

mit orthopadischen Erkrankungen oder
starkem Ubergewicht kénnen haufig

Kompressionsstrimpfe ohne fremde
Hilfe nicht anlegen.

Aus diesem Grund sollten immer die Be-
fahigung der Patienten, Kompressions-
strmpfe selbstandig anzuziehen berlck-
sichtigt werden, wenn diese verschrieben
werden.
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