o

Knut Kﬁgér.

2

Ubersichtsarbeiten

Leben mit einer kompressiven Strumpfversorgung

K. Kriger', K. Protz’, J. Dissemond®, A. Kramer'
I Klinik fir GefdBmedizin, Helios Klinikum Krefeld GmbH; 2 Managerin im Sozial- und Gesundheitswesen,
Referentin fiir Wundversorgungskonzepte, Hamburg; 3 Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Universitiisklinikum Essen; 4 Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Universitit Greifs-

wald

Zusammenfassung

Hautpflege

A Einleitung
Die Kompressionstherapie fristet hiufig ein Schattenda-
sein und ist im Bewusstsein der Bevélkerung eher negativ

helegt, Medizinische Kompressionsstriimpfe (MKS) und

medizinische Thromboseprophylaxestriimpfe (MTPS} wer-
den einfach als Gummistriimpfe bezeichnet und wegen
eines vermeintlich schlechten Tragekomforts abgelehnt.
Dabei enthalten MKS schon seil vielen Jahren kein Gummi
mehr und gut angepasste, der Indikation entsprechende
Striimpfe sind zudem meist angenehm beim Tragen (8).
Viele hetroffene Menschen schimen sich der MKS und
fithlen sich ausgegrenzt. Um die Akzeptanz dieser in man-
chen Fillen lebenslangen Therapie zu steigern, ist eine
intensive Aulklirungsarbeil sowchi bei den Betroffenen,
ihren Mitmenschen als auch bei den verordnenden Arzten
notwendig,

Hiufig sind die Patienten einfach unzureichend dariber
informiert, wie sie mit den MKS umgehen sollen. Der Arzt
verordnet und das Sanititshaus passt den Kompressions-
strumpf an. Danach ist der Patient auf sich allein gestellt,
und weitere Fragen zu dem Umgang mit den Materialien
bleiben offen, Frauen, die sich schon immer mit Wische
und Waschen beschiftigt haben, kommen besser mit der
Pftege der MKS zurecht als Manner. Vor allem alleinste-
hende Minner sind manchmal iiberfordert,

Ein weiteres Problem ist, dass in der Regel nach der
Grundausstattung mit zwei MKS im Verlauf nur ein wei-
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Um die Akzeptanz der Kompressionstherapie zu steigern, ist eine intensive Aufkiarungsarbeit sowoh! bei den
Betroffenen, ihren Mitmenschen als auch bei den verordnenden Arzten notwendig. In diesem Beitrag sollen vor
allem die Probleme der Hygiene, sowoh! bezogen auf medizinische Kompressionsstriimpfe (MKS}) als auch bezogen
auf die Haut, angesprochen werden, um die Kompressionstherapie im Alitag besser umsetzen zu konnen und damit
die Compliance auf Seiten der betroffen Menschen zu verbessem.

Schllisselwdrter: Kompressionstherapie, medizinische Kompressionsstrumpfe (MKS), Aufkidrung, Hygiene,

terer MKS pro Halbjahr rezeptiert wird, Diese geringe
Haufigkeit begriindet sich in der Haltbarkeit des Kompres-
sionstrumpfes und nicht in den persdnlichen, insbeson-
dere hygienischen Anspriichen des Patienten,

In diesem Beitrag sollen vor allem die Probleme der Hygi-
ene, sowohl bezogen auf den MKS als auch bezogen auf
die Haut, angesprochen werden, um die Kompressions-
therapie im Alltag besser umsetzen zu kéinnen und damit
ihre Akzeptanz auf Seiten der betroffen Menschen zu
verbessern. '

Materialpflege und Hygiene

Um die Haltharkeit und Kompressionskraft der MKS zu
erhalten, bediirfen sie einer schonenden Pflege. Die aktu-
ellen Lehrbiicher schreiben dazu (7): ,MKS sind aus hygi-
enischen Griinden tiglich bhet 40°C zu waschen, Bei den
Ulkus-Strumpfsystemen ist der Unterziehstrumpf, der
direkt auf der Haut aufliegt, tiglich zu wechseln und zu
waschen, Die Strumpfpflege ist entweder per Handwiische
moglich oder erfelgt in der Waschmaschine im Fein-
waschprogramm {Schonwaschgang), separat in einem
Wischenetz, Fiir die Reinigung sollten Feinwaschmittel
oder spezielle Strumpfwaschmittel genutzt werden. Voll-
waschmittel, Weichspiiler oder gar Haarshampoos greifen
das Strumpfmaterial an, da sie Weichmacher wie Silikone
und andere schidliche Bestandteile enthalten. Auch Chlo-
ren oder chemische Reinigung kénnen das Strumpfmate-
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Abb. 1: Adaptive Kompressionsbandage.

rial schidigen. MKS mit Haftrindern diirfen nicht mit
Losungsmitteln behandelt werden, da diese die Haftrdnder
angreifen und deren Haftfihigkeit reduzieren. Nach dem
Waschen sind die MKS flachliegend auf einem Wische-
stinder zu trocknen. Je nach Hersteller kann fiir manche
Produkte ein Trocknen per Schonstufe im Wischetrockner
méglich sein. Generell ist die Nutzung von Wischetrock-
nern, genau wie direkte Sonneneinstrahiung oder das
Trocknen auf der Heizung, nicht angeraten. Diese Metho-
den konnen die Elastizitit der Striilmpfe mindern und eine
eventuelle Beschichtung schédigen. Die Striimpfe diirfen
nach dem Waschen weder ausgewrungen, gerubbelt,
geknetet, noch nach dem Trocknen gebiigelt werden. Tre-
ten an den MKS Defekte wie Laufmaschen oder Zichfaden
auf, darf keine Eigenreparatur durch beispielsweise Stop-
fen erfolgen. In diesen Fillen ist eine direkte Kontaktauf-
nahme mit dem jeweiligen Fachhandler angebracht.”
Auch die neuen adaptiven Kompressionsbandagen (z.B.
circaid® juxtacures® (Fa. medi}) (Abb. 1} sind bei 30°C im
Schonwaschgang in der Waschmaschine waschbar. ,Sie
diirfen bei geringer Temperatur im Trockner getrocknet
werden. Biigeln, Auswringen, Chloren und chemische
Reinigung schidigen das Material. Adaptive Kompressi-
onsbandagen sollten im Wischenetz gewaschen werden,
um zu verhindern, dass die Klettverschliisse verfusseln
oder andere Wischeteile beschidigen. Handwésche und
tropfnasses Aufhingen verlingern die Lebensdauer des
Produktes” (7).

So gut diese Anleitungen sind, so schwierig sind sie im
Alltag umzusetzen, Einen MKS oder eine adaptive Kom-
pressionsbandage tédglich in der Waschmaschine im
Feinwaschprogramm zu waschen, verursacht durch Pul-
ver-, Strom- und Wasserverbrauch Kosten von etwa
0,75-1,20 Euro pro Tag. Bei ilteren alleinstehenden Men-
schen fillt gar nicht so viel Wische an, dass sie taglich
eine Maschine waschen miissten (Abb. 2). Also miissten
sie nur fiir den MKS eine Maschine ansetzen. Die Alter-
native ist die alitigliche abendliche Handwische. MKS
trocknen recht schnell. Sie sollten nach dem Waschen im
Waschbecken in einem Handtuch vorsichtig ausgewrun-
gen und dann liegend getrocknet werden. In einer ,nor-

mal" beheizten bzw. warmen Wohnung sind diese bei
Zimmertemperatur von 20°C in der Regel am nichsten
Morgen trocken. Fiir den dlteren Menschen heifit dies, es
bedarf erstens eines ausreichenden Platzes, um die MKS
flachliegend auf einem Wischestidnder zu trocknen, und
zweitens gutes Wetter bzw. einer ausreichend geheizten
Wohnung, damit der MKS auch bis zum nachsten Morgen
wieder getrocknet ist. Von dem Trocknen in der Sonne
oder auf der Heizung wird gezielt abgeraten. Mit dieser
Logistik sind viele dltere Menschen tiberfordert. Es gibt
bis heute keine versorgungspolitischen Ansdtze, die diese
Menschen begleiten und unterstiitzen.

Ob beziiglich der Gewiihrleistung der physiologischen
Hautflora die tigliche Waschung eines MKS uneriisslich
ist, kann durchaus bezweifelt werden. Eine Aufbereitung
im Waschprozess ist jedoch spitestens immer dann erfor-
derlich, wenn es durch Schweifibildung zur Geruchsent-
wicklung kommt. Das kann-im Sommer sogar schon nach
kiirzerer Zeitspanne als nach der Tragedauer von morgens
bis abends der Fall sein, sodass z.B. beim Besuch einer
Abendveranstaltung zuvor ein Wechsel erwiinscht wird.

G

Ahb. 2: Dieser Patient trigt wegen einer Varikosis konsequent
seit einigen Jahren seine medizinischen Kompressionsstriimpfe .
(MKS). Ohne seine Ehefrau, die fiir ihn die MKS wiascht, kime
er nicht zurecht. Um jeden Tog frische MKS zu haben, trigt

er auch noch alle eif MKS, die in den letzten fiinf Jahren ver-
schrieben wurden.
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Abb. 3: Patient mit beidseitigen Odemen und Stauungsderma-
titis aufgrund seiner chronischen Venenerkrankung. Die kausale
Therapie der Hautverdnderungen ist die Entstauung der Beine
und die Kompressionstherapie. Aber ohne eine spezifische
Diagnase durch einen Dermatalogen, einer initial kurzfristig
antientziindlichen (Kortison} und spater riickfettenden Haut-
pfiege werden die Hautverdnderungen stark jucken, sich erneut
verschiechtern und so der Therapicadhirenz des Patienten
entgegenstehen. Vieie Therapeuten haiten das akute Ekzem fur
eine Kontraindikation der Kompressionstherapie. Wie in diesem
Fall ist die Ursache der Stauungsdermatitis aber ohne Kom-
pressionstherapie nicht addquat zu behandeln, sodass sie einen
essentiellen Bestandteil der Therapie dieser Patienten darstellt.

Hautpflege

Als Grenz- und Schutzfliche gegeniiber der Umwelt ist
unsere Haut vielen #uBeren Einfliissen ausgesetzt. Bei der
Kompressionstherapie sind es insbesondere Druck, Rei-
bung und Wirme, die eine zusiitzliche Belastung fiir die
Haut darstetien. Die Haut benttigt daber unter der Kom-
pressionstherapie eine intensivere Pflege (Abb. 3). Ein
hiufig heobachtetes Problem der Patienten mit Kompres-
sionstherapie ist eine sehr trockene Haut (Kerosis cutis).
Hier gibt es cine Reihe weiterer Faktoren, die dazu fithren,
dass dieser bei den meisten Betroffenen auftretende
Aspekit verstirkt wird und die daher von Therapeunten
beachtet werden sollten. An den Unterschenkeln findet
sich hei den meisten Menschen eine deutlich trockenere
Haut als in anderen Kérperarealen. Die Haut trocknet in
den Wintermonaten, also der Heizperiode in Mitteleuropa,
schneller aus. Die Haut wird mit zunehmendem Lebens-
alter immer trockener. Somit gibt es viele Menschen, die
erstmalig mit 70 oder 80 Jahren eine zusitzliche Haut-
pflege benitigen. Insbesondere ilteren Minnern fallt es
dann oft schwer, sich hinsichtlich der Hautpflege im Alter
umzustellen. Hiufiger und lingerer Kontakt mit Wasser,
beispielsweise beim tdglichen Duschen oder Baden, trock-
net die Haut zusétzlich aus.
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Tipp

Trockene Haut ist durch Schuppen (Squamae) und unter-
schiedlich ausgeprigten Juckreiz (Pruritus) gekennzeich-
net. Bei ausgeprigten Befunden kann es zu einem Aus-
trocknungsekzem (synonym: Exsikkationsekzem) mit dem
typischen klinischen Bild des Etat craduelé kommen.
Ekzeme kiénnen sehr unterschiedliche Ursachen haben.
Fiir viele Patienten und Therapeuten sind diese Ekzeme
immer Ausdruck einer Allergie. Es ist zwar richtig, dass
es im Rahmen einer sogenannten Typ-IV-Sensibilisierung
zu allergischen Kontaktekzemen kommen kann, es gibt
aber auch viele Differenzialdiagnosen, die klinisch #hn-
lich aussehen und daher differenzialdiagnostisch ausge-
schlossen werden miissen.

Viele Irritationen der Haut, die zu Rétungen (Erythemen)
oder Einblutungen (Purpura) fithren, werden zudem hiu-
fig mit Ekzemen verwechselt. Fiir die korrekte Diagnose
und weitere Abklirung sollte daher ein Dermateloge auf-
gesucht werden, der beispielsweise eine allergologische
Testung und/foder eine Biopsie durchfiihren kann. Eine
Selbsttherapie ohne adiquate Diagnostik, heispielsweise
mit frei verkduflichen niedrig-potenten Kortisonprapara-
ten, ist nicht zu empfehlen. Unter einer Kompressionsthe-
rapie ist immer aych auf eine konsequente Hautpflege zu
achten. Grundsitzlich soliten hierbei ausschlieBlich hypo-
allergene Produkte, idealerweise medizinisch getestete
Produkte, zum Einsatz kommen.

Es muss daher ein wichtiges therapeutisches Ziel sein, die
gestorte Barrierefunktion durch eine gezielte fettende und
rehydrierende Lokaltherapie wiederherzustellen, Entgegen
der Meinung vieler Angehoriger oder Patienten korreliert
der Schweregrad der Hauttrockenheit nicht direkt mit der
Trinkmenge der Patienten. Der Zustand der trockenen
Haut kann durch systemische Faktoren oder Medikamente
nur unwesentlich kompensiert werden. Viel wichtiger ist
die konsequente Anwendung einer addquaten Hautpflege,
In erster Linie sollte eine Hautpflege ausreichende Mengen
Fette {Lipide) und ggf. fliissigkeitshindende Substanzen
wie 4-10 % Harnstoff (Urea) enthalten. Fiir die tigliche
Hautpflege unterhalb der Kompressionstherapie eignen
sich meist sehr gut Basissalben mit 5 % Harnstoff.

Das Ziel der Anwendung lipidreicher Basistherapeutika
ist eine moglichst rasche, gleichmaBige Verteilung inner-
halb der cheren Hautschichten. Bei Problemen mit ferti-
gen Hautpflegepriparaten kann auch eine Herstellung
von individuellen Magistralrezepturen durch Apotheken
erfolgen. Hi¢rbei kommen beispielsweise Basiszubereitun-
gen wie Basissalbe, Basiscreme etc. entsprechend dem
Deutschen Arzneimittel-Codex {DAC) zum Einsatz. Inshe-
sondere die DAC-Basissalbe ist eine hypoallergene Grund-
lage fiir Patienten mit multiplen Kontakisensibilisierun-
gen, in die dann beispielsweise 5 % Urea eingearbeitet
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Abb. 5: Die 15-j3hrige Schillerin leidet an einem Lymphédem
und trégt zusatzlich zu threm medizinischen Kompressions-
trumpf eine Zehenkappe der Kompressionsklasse 1. Wenn sie
nach dem Schulsport oder Freizeitsport duscht, lasst sie den
verschwitzten MKS und die Zehenkappe aus und verbringt
somit den restlichen Tag ohne Kompressionstherapie. lhre
Mutter bemiiht sich, die Kompressionsbekleidung jeden Tag zu
waschen, damit die Tochter sie auch trdgt.

dazu eine Vielzahl von Medizinprodukten zur Verfiigung -

und man sollte sich vom Dermatelogen oder Apotheker
beraten lassen. :
Hautpflege sollte unter Kompressionstherapie konsequent
ein- bis zweimal tiglich erfolgen. Diese grundsitzlich
einfache Aussagde erfordert im Alltad jedoch eine gewisse
Schulung. In der Reged soliten die Beine abends nach der
Kérperpflege eingecremt werden, bevor der Betroffene in
sein Bett geht. So kann die Pflege am unbestrumpften
Bein gut einzichen. Die Hautpilege am Morgen verzogert
das Anziehen der MKS und steht der Empfehlung, die
MKS so frith wie méglich nach dem Aufstehen und der
Korperpflege wieder anzuzichen, enigegen. Wenn der
Patient nach der Kérperpflege zunichst die Hautpflege
durchfithrt und dann 30 Minuten wartet, bis das Haut-
pflegeprodukt eingezogen ist, wird die Kompressionsthe-
rapie erst verzigert angelegt, und es kann bereits zu einer
Odembildung kommen. Bei gut geschulten Patienten, die
den Sinn der Hautpflege verstanden haben, ist dies prak-
 tikabel. Bei pilegebediirftigen Menschen, die morgens und
abends von einem Pllegedienst betreut werden, ist dies
in den bisherigen Zeitfenstern nicht méglich. Um die
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Umsetzung der Hautpflege bei diesen Patienten sicher zu
stellen, muss sie in die Finanzierungstruktur der Pflege-
versicherung eingearbeitet werden.

Schlussfolgerungen aus dem hygienischen
Umgang mit Socken

Im Alltag tragen die meisten Menschen Socken, Fiillinge
oder Striimpfe aus unterschiedlichsten Materialien und
keine MKS oder MTPS. Doch wie gehen wir damit um,
und wie viele Socken hat ein Mensch? Gute wissenschaft-
liche Daten gibt es dazu nicht, aber einzelne Marktana-
lysen wurden diesbeziiglich durchgefiihrt.

Dass Minner ihre Socken nicht gerne wechseln, schien
lange ein Geriicht zu sein. Eine Umfrage des Marktfor-
schungsunternehmens GfK Switzerland aus dem Jahre
2011 hat ergeben, dass vielen Ménnern das tégliche Wech-
seln der Socken tatsichlich nicht so wichtig ist; Frauen
sonen in der Schweiz, Osterreich, Deutschland, Frankreich,
Italien und GrofBbritannien. Die Umfrage war von dem
Schweizer Socken- und Unterwischehersteller Blacksocks
in Auftrag gedeben worden [guelle® WeltN24 GmbH
2016).

Man hiitte es nicht gedacht, aber die Socken-Saubermén-
ner sind im Buropa-Vergleich dic Briten und die Deut-
schen. Jeweils 78 9% dieser Ménner wechseln tiglich ihre
Socken. Mit durchschnittlich 24 Paar besitzen die deut-
schen Minner auch die am dichtesten gefiillte Socken-
schublade. Drei von zehn Schweizer Miannem wechseln
dagegen nicht tdglich ihre Socken. Bei den Italienern
wechseln wiederum nur 70 % die Socken regelmiiBig. Wei-
tere 10 % der Haliener tauschen nicht nur tiglich, sondern
gar mehrmals pro Tag die Socken aus. Kurios ist, dass sie
im Schnitt nur 17 Paar Socken im Schrank haben. Wer
zweimal tiglich wechselt, kommt damit maximal eine
gute Woche aus, che die Waschmaschine angeworfen wer-
den muss. Auf Nummer sicher gehen die Deutschen, die
durchschuittiich 24 Paar Socken im Schrank haben - ein
Spifzenwert in Europa. Dic jiingste befragte Altersgruppe
{15 bis 29 Jahre) wechselt in allen Lindern am hiiufigsten
mehrmals tiglich die Socken. Ableitet aus Untersuchun-
gen von Bergler (2, 3) und Kramer et al. (5) wird auch fiir
hospitalisierte Patienten der tigliche Sockenwechsel emp-
fohlen. Ebenso wird zu einem Eincremen des gesamten
Kérpers nach jedem Duschen geraten; bei Wundsein oder
individuellem Bediirfnis mit einer dermatologischen Salbe
{55

Will man den FuBpilz loswerden, reicht es nicht, tiglich
die Socken zu wechseln und die alten direkt zu waschen,
obwohl das natiirlich eine Grundvorausseizung ist.
SchlieBlich bleibt der Pilz in den Socken haften. Wichtig
wiire, die Striimpfe nichi bei 30 °C oder 40 °C, sondern
bei mindestens 60°C zu waschen, sofern diese das aus-




halten. Denn erst ab dieser Temperatur kann der Pilz
abgetdtet werden {4, 6). Das ist auch das Ergebnis einer
Studie, die herausfinden wollte, wie man den Pilz aus der
Kleidung eliminiert. Sie nahmen die Socken von Betrof-
fenen, die an Onychomykose (,Nagelpilz®) oder Tinea
pedis (,FuBpilz®) litten, schnitten aus dem Zehen- und

- Fersenbereich Stiicke heraus und wuschen diese bei 40°C
bzw. 60°C mit handelsiiblichen Waschmitteln (1).
Anschiiefend wurden die Stofffetzen, die zuvor sechs
Stunden von den Fuflpilz-Patienten getragen wurden, bei
Zimmertemperatur getrocknet, Im Anschiuss wurde unter-
sucht, ob und in welcher Intensitit die Sockenteile noch
von einem Pilz hefallen waren. Zum Vergleich untersuch-
ten sie noch ungewaschene Socken der Teilnehmer. Hier
stellten sie fest, dass im Zehenbereich 66 und im Fersen-
bereich 72 der 81 untersuchten Kleidungsstiicke weiterhin
von einem Pilz befallen waren und somit potentiell zu
einer Reinfektion fithren kénnen.

Diskussion

Die allgemein akzeptierte Tatsache, nur einen neuen MKS
pro Halbiahr zu erhalten, widerspricht den heute iiblichen
Vorstellungen von Hygiene. Sie basiert nicht auf Uberle-
gungen der Versorgungsforschung, sondern auf der Tat-
- sache, dass ein MKS oder eine adaptive Kompressions-
bandage mindestens sechs Monate eine kontrollierte
Kompressionskraft aufbringt. Dies garantieren die Her-
steller bei sachgerechter Pflege. Dennoch altert das Mate-
rial und muss irgendwann ersetzt werden. Abhédngig von
den Garantien der Hersteller haben sich die Kostentriger
auf sechs Monate geeinigt. Uberpriift bzgl. Lebensqualitéit
und Therapieadhédrenz wurden diese Vorgaben nie.
Jeden Tag frische Striimpfe anzuziehen, gehort fiir den
grofBten Teil der Bevolkerung in Deutschland zum Stan-
dard und wird auch von den Mitmenschen erwartet
(Abb. 4 und 5). Selbstverstandlich ist es nicht nétig und
nicht bezahlbar, 24 Paar MKS zu Hause vorratig zu haben,
um die farblich angepasste FuBbekleidung wihlen zu
kénnen, Zwei MKS, also Erstverordnung und Zweitver-
ordnung, sind aber mit Sicherheit zu wenig. Erwartet man
von einem Patienten, der aus medizinischen Griinden eine
Kompressionstherapie tragen muss, dass er alle drei Tage
eine Maschine Wische ansetzt, um seine MKS zusammen
mit der Kérperwésche zu waschen, bendétigt ein Patient
mindestens vier MKS pro Quartal. Bei korperlich arbei-
tenden Menschen, z.B. im Baugewerbe, miissten es noch
mehr sein. Wenn man sich nach der Arbeit wischt, sollte
man den Abend nicht ohne Kompressionstherapie ver-
bringen, sondern die Moglichkeit haben, frische MKS
anzuziehen, Patienten mit einem Lymphodem und Lip-
6dem sollen Sport betreiben, um die Drainage zu fordern
und ihr Gewicht zu regulieren. Die Verordnung eines MKS
fiir den Sport ist unverstindlicherweise nicht vorgesehen.

Allerdings gibt es hereits heute die Méglichkeit, eine .\ Ver-
ordnung auBerhalb der Regelversorgung” zu veranlassen.
Hierzu ist bei den Krankenkasse anzufragen und eine
Begriindung zu liefern. Die beruflich bedingte Verschmut-
zung wird dabei eher anerkannt als die sportliche Akti-.
vitdt, auch wenn sie integraler Bestandteil der Therapie

ist.

Fazit

Nach Ansicht der Autoren ist eine grundsitzliche Diskus-
sion um die Hygiene im Umgang mit der Kompressions-
therapie notwendig. Dies wiirde die Akzeptanz der Kom-
pressionstherapie und die Lebensqualitiit der betroffenen
Menschen verbessern. Dies ist eine wichtige Vorausset-
zung, um die zeitgemifie Integration der Kompressions-
therapie in den Alltag der Patienten sicherzustellen. Die
individuelle der berufliche Belastung und der kérperlichen
Aktivitit angepassten Versorgung mit MKS sollte bei den
Krankenkassen beantragt werden.

Teile des Beitrags sind folgendem Buch entnommen: Protz
K, Dissemond J, Kriiger K. Kompressionstherapie. Springer
Verlag, Berlin Heidelberg 2016.
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