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Verordnung von Hilfsmitteln zur
Kompressionstherapie

E. Rabe, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt, Bonn

Die Verordnung von medizinischen Kom-
pressionsstriimpfen und Apparaten zur Kom-
pressionstherapie wird im Hilfsmittelver-
zeichnis nach § 128 SGB V in der Produkt-
gruppe 17 geregelt. Die Spitzenverbdnde der
Krankenkassen gemeinsam erstellen das
Hilfsmittelverzeichnis, in dem die von der
Leistungspflicht umfassten Hilfsmittel auf-
gefiihrt sind. Vor Erstellung und Fortschrei-
bung des Verzeichnisses wird den Spitzenor-
ganisationen der betroffenen Leistungser-
bringer und Hilfsmittelhersteller sowie den
Interessenvertretungen der Patienten Gele-
genheit zur Stellungnahme gegeben. Die Stel-
lungnahmen werden in die Entscheidung
einbezogen. Das Hilfsmittelverzeichnis wird
im Bundesanzeiger bekannt gemacht.

Am 28.10.2005 wurde die Fortschreibung des
Hilfsmittelverzeichnisses fiir die Produkt-
gruppe 17 beschlossen. Im Januar erfolgte die
Veroftentlichung im Bundesanzeiger. Damit
ist die aktualisierte Version verbindlich.

Zur Produktgruppe 17 zdhlen zuzah-
lungspflichtige Hilfsmittel zur Kompres-
sionstherapie wie die medizinischen Kom-
pressionsstriimpfe fiir Beine und Arme, Be-
festigungshilfen hierfiir sowie zuzahlungs-
freie Hilfsmittel zur Kompressionstherapie
wie Hilfsmittel zur Narbenkompression und
Apparate zur Kompressionstherapie (appa-
rative intermittierende Kompression).

Die wichtigsten Festlegungen der neuen
Produktgruppe 17, die fiir die Produktgrup-
pe relevant sind, werden im Folgenden kurz
zusammengefasst.

Definition

Die Kompressionstherapie umfasst MaBnah-
men der duBeren, flichigen Druckapplika-
tion bei Venenleiden, Lymphabflussstorun-
gen und Verbrennungsnarben. Mittels fliachi-
gen Druckes soll der Ausbildung von Ode-
men vorgebeugt und der vendse Riickfluss
bzw. der Lymphabfluss unterstiitzt werden.

Der Schwerpunkt des Einsatzes der Kom-
pressionstherapie liegt in der Behandlung von
Venenleiden der unteren Extremitéten. Als
Hilfsmittel kommen komprimierende, extre-
mitdtenumbhiillende, elastische Zweizuggewe-
be bzw. -gestricke zum Einsatz, z.B. Striimp-
fe, die mindestens knielang sein miissen.

Fiir die Kompressionsbehandlung von
Verbrennungen oder Narben nach chirurgi-
schen Eingriffen kommen ebenfalls kompri-
mierende, das Behandlungsgebiet flichig
umbhiillende, textile Gewebe bzw. Gestricke
zum Einsatz, die als ,,Verbrennungsbanda-
gen* angeboten werden.

Kompressionstherapiemafnahmen kon-
nen auch zur Formung 6dematdser Weich-
teile bei Extremitdtenamputationen zur An-
wendung kommen.

Die Kompressionstherapie ist in der Regel
eine Langzeitbehandlung und bedarf entspre-
chender Hilfsmittel, die vom Patienten bei Vor-
liegen der medizinischen Indikation auf arztli-
che Anordnung selbst angewendet werden.

Zusitzlich ist auch die Verordnung von
Kompressionsanziehhilfen zulasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung moglich.
Sieistin der Produktgruppe 02 des Hilfsmit-
telverzeichnisses geregelt.

Produkte Kompressionstherapie

Die einzelnen Produkte als Hilfsmittel zur

Kompressionstherapie sind in Tab. 1 aufge-

listet. Grundsitzlich werden unterschieden:

e Wadenstriimpfe (A-D)

* Halbschenkelstriimpfe (A-F)

e Schenkelstriimpfe (A-G)

e Strumpthosen (A-T)

e Armstriimpfe

¢ Narbenkompressionsbandagen

* Kompressionsstriimpfe zur Ulcus cruris
Behandlung

e Apparate zur Kompressionstherapie

Zusitzlich zu den medizinischen Kom-
pressionsstriimpfen gibt es eine Reihe
von Abrechnungspositionen fiir Zubehor
(Tab. 1e), die ebenfalls verordnungsfihig

sind, hierzu gehoren z.B. Kompressionspe-
lotten, Haftrand, Zehenteile und Handteile
zur Kompressionstherapie und vieles mehr.

Indikationen

Bei den Indikationen zur Kompressionsthe-
rapie orientiert sich das Hilfsmittelverzeich-
nis an den bestehenden Leitlinien.

Medizinische Kompres-
sionsstriimpfe (Beine)

Verordnung von Kompressionsstriimpfen ge-
mil der Leitlinie ,,Medizinische Kompres-
sionsstriimpfe* der Deutschen Gesellschaft
fiir Phlebologie unter Beriicksichtigung der
notwendigen Kompressionsklassen, Grofie
und Strumpfliangen gemilB RAL-GZ 378. Fiir
die Versorgung lymphatischer Patienten ist
auch die Leitlinie ,,.Diagnostik und Therapie
der Gliedmafenlymphédme* AWMF-Leitli-
nien-Register Nr. 057/001 zu beachten.
Ausziige aus der Leitlinie ,,Medizinischer
Kompressionsstrumpf (MKS)*“ AMWE-
Leitlinien-Register Nr. 037/004.

Verordnung der Strumpfart und
Kompressionsklasse

Medizinische Kompressionsstriimpfe wer-
den in definierten Kompressionsklassen
(KKL) angefertigt. Medizinische Kompres-
sionsstriimpfe am Bein werden in den Klas-
sen I-IV und am Arm in den Klassen I-III zur
Verfiigung gestellt. Die Kompressionsklasse
fiir medizinische Kompressionsstriimpfe am
Bein wird nach RAL GZ 387 anhand des Ru-
hedruckes am kleinsten Unterschenkelum-
fang (Knochelbereich) definiert (Tab. 2).
Die Strumpfart und die Stirke des erfor-
derlichen Andrucks, d.h. die KKL, sind ab-
hingig von der Diagnose, von der Lokalisation
der Abflussstérung und dem klinischen Be-
fund. Eine starre Zuordnung einer Kompres-
sionsklasse zu einer Diagnose ist nicht sinn-
voll. Ziel der Kompressionstherapie ist die
Besserung des klinischen Befundes. So kann
bei einer Varikose ohne ausgeprigte Odembil-



dung auch eine KKL I zur Beseitigung der Be-
schwerden fiihren, wéihrend bei fortgeschritte-
nem Odem und Hautverinderungen eher eine
hohere Kompressionsklasse erforderlich wird.
Beim beginnenden postthrombotischen Syn-
drom reicht meist eine KKL I aus, wihrend in
schwereren Stadien hohere Kompressions-
klassen und kurzziigige Materialien erforder-
lich sind. Beim beginnenden Lymphodem
(Stadium I) reicht meist eine KKLII, wihrend
im Stadium III meist der hohere Anpressdruck
der KKL IV notwendig ist. Ist der Patient phy-
sisch nicht in der Lage, den Kompressions-
strumpf der hohen KKLIITund KKLIV selb-
stindig anzuziehen, ist alternativ das Uberein-
andertragen von Kompressionsstriimpfen nie-
drigerer Kompressionsklassen zu empfehlen.

Gegentiber dem alten Hilfsmittelverzeich-
nis gibt es also keine diagnoseabhéngige Ein-
schrinkung der Kompressionsklassen mehr.
Bei unkomplizierter Varikose darf die KKL I
verordnet werden. In der Ulcus-cruris-Thera-
pie gewinnen spezielle Kompressionsstriimp-
fe zur Ulkustherapie immer mehr an Bedeu-
tung. Aktuelle Studien haben ihre Wirksamkeit
eindrucksvoll nachgewiesen.

Serie und Maf3

Falls eine Versorgung mit einem Serien-
strumpf durch eine erhebliche Abweichung
an einem Messpunkt und/oder gréBere Ab-
weichungen an mehreren Messpunkten nicht
moglich ist, wird eine MaBanfertigung vor-
genommen. Bei Einsatz der KKL I kdnnen
fast immer Serienstriimpfe und bei KKL II
tiberwiegend Serienstriimpfe verordnet wer-
den.

Festbetrage

Fiir rundgestrickte medizinische Kompres-
sionsstriimpfe gibt es eine Festbetragsrege-
lung, sowohl fiir die Serienfertigung als auch
fiir die Malifertigung. Festbetrige gibt es
auch fiir die Befestigungshilfen Hautkleber,
Strumpfhaltersystem und Leibteil sowie fiir
die Zusitze Kompressionspelotten, Hiiftbe-
festigung fiir A-F-Striimpfe und A-G-
Striimpfe und fiir den Haftrand.

Zuzahlungen

Das Fiinfte Sozialgesetzbuch (SGB V) regelt
die vom Patienten zu leistende Zuzahlung
zum verordneten Hilfsmittel (§ 33 Abs. 8 in
Verbindung mit § 61 Satz 1 SGB V). Der Ver-
sicherte zahlt zehn Prozent des Abgabeprei-

Tab. 1a: Hilfsmittel zur Kompressionstherapie — Bein - Serienfertigung
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17.06.01 Med. Kompressionsstriimpfe, Serienfertigung
e Wadenstriimpfe KKL I, Serienfertigung 0001-0999
e Wadenstriimpfe KKL Il, Serienfertigung 1000-1999
e Wadenstriimpfe KKL lll, Serienfertigung 2000-2999
e Wadenstriimpfe KKL IV, Serienfertigung 3000-3999
17.06.02 Med. Kompressions-Halbschenkelstriimpfe, Serienfertigung
e Halbschenkelstriimpfe KKL I, Serienfertigung 0001-0999
e Halbschenkelstriimpfe KKL II, Serienfertigung 1000-1999
o Halbschenkelstriimpfe KKL Ill, Serienfertigung 2000-2999
e Halbschenkelstriimpfe KKL IV, Serienfertigung 3000-3999
17.06.03 Med. Kompressions-Schenkelstriimpfe, Serienfertigung
e Schenkelstriimpfe KKL |, Serienfertigung 0001-0999
e Schenkelstriimpfe KKL Il, Serienfertigung 1000-1999
e Schenkelstriimpfe KKL Ill, Serienfertigung 2000-2999
e Schenkelstriimpfe KKL IV, Serienfertigung 3000-3999
17.06.04 Med. Kompressionsstrumpfhosen, Serienfertigung
e Kompressionsstrumpfhosen KKL |, Serienfertigung 0001-0999
e Kompressionsstrumpfhosen KKL II, Serienfertigung 1000-1999
o Kompressionsstrumpfhosen KKL lll, Serienfertigung 2000-2999
o Kompressionsstrumpfhosen KKL IV, Serienfertigung 3000-3999
17.06.05 Med. Kompressionsstumpfstriimpfe
e Unterschenkelstumpfstriimpfe 0001-0999
e (Oberschenkelstumpfstriimpfe 1000-1999
17.06.06 Hilfsmittel zur Narbenkompression
e Narbenkompressionshandagen 0001-0999
17.06.07 Befestigungshilfen
e Hautkleber 0001-0999
e Strumpfhaltersystem, einseitig 1000-1999
e Strumpfhaltersysteme, doppelseitig 2000-2999
e |eibteile/-gurte 3000-3999
17.06.08 Med. Kompressionswadenstriimpfe zur Ulcus-cruris-Behandlung
e Kompressionswadenstriimpfe zur Ulcus-cruris-Behandlung 0001-0999
e Zweikomponenten-Kompressionswadenstriimpfe

zur Ulcus-cruris-Behandlung 1000-1999
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ses, mindestens jedoch fiinf Euro; allerdings
nicht mehr als die Kosten des Mittels. Kin-
der und Jugendliche sind bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres prinzipiel von Zuzah-
lungen beftreit.

Versicherte haben wihrend eines Kalen-
derjahres jedoch nur Zuzahlungen bis zu ei-
ner Belastungsgrenze zu leisten. In § 62 SGB
V wird diese Belastungsgrenze definiert. Sie
betrigt zwei Prozent des Bruttojahresein-
kommens. Chronisch kranke Menschen, die
wegen ihrer schwerwiegenden Erkrankung
in Dauerbehandlung sind, kénnen sich schon
bei einer Belastung von einem Prozent des
Bruttojahreseinkommens von der Zuzahlung
bei ihrer Krankenkasse befreien lassen.

Indikationen

Varikose

e Varikose primér und sekundér

e Varizen in der Schwangerschaft

¢ die Sklerosierungstherapie unterstiitzend
¢ nach venenchirurgischen Eingriffen

Thromboembolie

* Thrombophlebitis (superfiziell) sowie
Zustand nach abgeheilter Phlebitis

* tiefe Beinvenenthrombose

* Zustand nach Thrombose

e postthrombotisches Syndrom

e Thromboseprophylaxe bei mobilen Pa-
tienten

Chronische venose Insuffizienz (CVI)

e CVlIder Stadien I - Il nach Widmer bzw.
C]s — C@ nach CEAP

e Ulkusprivention

* Leitveneninsuffizienz

* Angiodysplasien

Odeme

e Lymphodeme

+ Odeme in der Schwangerschaft

+ posttraumatische Odeme

+ postoperative Odeme

+ zyklisch idiopathische Odeme

e Lipddeme ab Stadium II

e Lip-Lymphodeme

e Phlebo-Lymphodem
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Tab. 1b: Hilfsmittel zur Kompressionstherapie — Bein — MaRfertigung
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17.06.10 Med. Kompressionswadenstriimpfe nach MaB, rundgestrickt
e Wadenstriimpfe KKL I, nach MaB, rundgestrickt

o Wadenstriimpfe KKL I, nach MaB, rundgestrickt

e Wadenstriimpfe KKL Ill, nach MaB, rundgestrickt

o Wadenstriimpfe KKL IV, nach MaB, rundgestrickt

17.06.11 Med. Kompressions-Halbschenkelstriimpfe, nach MaB, rundgestrickt
e Halbschenkelstriimpfe KKL I, nach MaB, rundgestrickt

o Halbschenkelstriimpfe KKL II, nach MaB, rundgestrickt

e Halbschenkelstriimpfe KKL Ill, nach MaB, rundgestrickt

e Halbschenkelstrimpfe KKL IV, nach MaB, rundgestrickt

17.06.12 Med. Kompressions-Schenkelstriimpfe, nach MaB, rundgestrickt
e Schenkelstriimpfe KKL I, nach MaB, rundgestrickt

e Schenkelstriimpfe KKL II, nach MaB, rundgestrickt

e Schenkelstriimpfe KKL Ill, nach MaB, rundgestrickt

e Schenkelstrimpfe KKL IV, nach MaB, rundgestrickt

17.06.13 Med. Kompressionsstrumpfhosen, nach MaB rundgestrickt
e Kompressionsstrumpfhosen KKL I, nach MaB, rundgestrickt

e Kompressionsstrumpfhosen KKL Il, nach MaB, rundgestrickt

e Kompressionsstrumpfhosen KKL Ill, nach MaB, rundgestrickt

e Kompressionsstrumpfhosen KKL IV, nach MaB, rundgestrickt

17.06.14 Med. Kompressionswadenstriimpfe nach MaB, flachgestrickt
e Wadenstriimpfe KKL I, nach MaB, flachgestrickt

e Wadenstriimpfe KKL I, nach MaB, flachgestrickt

e Wadenstriimpfe KKL Ill, nach MaB, flachgestrickt

o Wadenstriimpfe KKL IV, nach MaB, flachgestricktt

17.06.15 Med. Kompressions-Halbschenkelstriimpfe, nach MaB, flachgestrickt
o Halbschenkelstriimpfe KKL I, nach MaB, flachgestrickt

o Halbschenkelstriimpfe KKL I, nach MaB, flachgestrickt

e Halbschenkelstriimpfe KKL Ill, nach MaB, flachgestrickt

e Halbschenkelstrimpfe KKL IV, nach MaB, flachgestrickt

17.06.16 Med. Kompressions-Schenkelstriimpfe, nach MaB, flachgestrickt
e Schenkelstriimpfe KKL I, nach MaB, flachgestrickt

e Schenkelstriimpfe KKL II, nach MaB, flachgestrickt

e Schenkelstriimpfe KKL Ill, nach MaB, flachgestrickt

e Schenkelstriimpfe KKL IV, nach MaB, flachgestrickt

17.06.17 Med. Kompressionsstrumpfhosen, nach MaB flachgestrickt
e Kompressionsstrumpfhosen KKL I, nach MaB, flachgestrickt

e Kompressionsstrumpfhosen KKL II, nach MaB, flachgestrickt

e Kompressionsstrumpfhosen KKL Ill, nach MaB, flachgestrickt

e Kompressionsstrumpfhosen KKL IV, nach MaB, flachgestrickt

17.06.18 Med. Kompressions-Caprihosen, nach MaB flachgestrickt
e (Caprihosen KKL I, nach MaB, flachgestricktt
e (Caprihosen KKL II, nach MaB, flachgestrickt
e (Caprihosen KKL IIl, nach MaB, flachgestrickt
e (Caprihosen KKL IV, nach MaB, flachgestrickt

17.06.19 Med. Kompressions-Bermudahosen, nach MaB flachgestrickt
e Bermudahosen KKL I, nach MaB, flachgestricktt
e Bermudahosen KKL II, nach MaB, flachgestrickt
e Bermudahosen KKL Ill, nach MaB, flachgestrickt
e Bermudahosen KKL IV, nach MaB, flachgestrickt

\.
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3000-3999
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Kontraindikationen und Risiken

Stauungszustinde infolge Immobilitdten
(arthrogenes Stauungssyndrom, Paresen

Absolute Kontraindikationen
und Teilparesen der Extremitiit) o fortgeschrittene periphere arterielle Ver-

Andere Indikationen schlusskrankheit
e Zustand nach Verbrennungen * dekompensierte Herzinsuffizienz
e Narbenbehandlung » septische Phlebitis

¢ Phlegmasia coeruela dolens

Abb. 1: MaBschema fiir den Beinstrumpf

Relative Kontraindikationen

e ausgeprigte ndssende Dermatosen

e Unvertriglichkeit auf Kompressions-
strumpfmaterial

* schwere Sensibilitdtsstorungen der Ex-
tremitit

o fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z. B. Diabetes mellitus)

e primér chronische Polyarthritis

Risiken

Nicht passende medizinische Kompressions-

strimpfe konnen Hautnekrosen, nervale

Druckschéden auf periphere Nerven und auch

tiefe Beinvenenthrombosen verursachen.

Kompressionsmalde

Sowohl fiir den Bein- als auch fiir den Arm-
strumpf gibt es ein definiertes Mal3schema
(Abb. 1/Abb. 2) sowie eine Grofientabelle
und eine Lingentabelle gemidll RAL GZ 387
(Tab. 3/Tab. 4).

In Einzelfillen kann eine Kombination aus
verschiedenen Kompressionsstriimpfen /-ho-
sen erfolgen. Diese Kombinationen kdnnen
aus z.B. zwei iibereinander getragenen Kom-
pressionsstriimpfen bestehen, wenn das An-
ziehen eines Kompressionsstrumpfes der er-
forderlichen Kompressionsklasse nicht mog-
lich ist und durch die Kombination zweier
Produkte die erforderliche Kompressionswir-
kung erreicht wird. Weitere Mdglichkeiten
sind die Kombination einer Kompressions-
Caprihose mit einem Kompressions-Waden-
strumpf oder Kompressions-Bermudahose
mit einem Kompressions-Halbschenkel-
strumpf. Kompressionsstriimpfe konnen als
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Serien- sowie als MaBstriimpfe rund- oder
flachgestrickt verordnet werden. Das gleiche
gilt fiir Kompressionsarmstriimpfe.

Die Mindesthaltbarkeit von Kompres-
sionsstriimpfen betrigt bei regelméBiger
Nutzung in der Regel sechs Monate.

Medizinische Kompressions-
strimpfe (Arme)

Bei der Versorgung lymphatischer Patienten
istauchdie Leitlinie ,,Diagnostik und Thera-
pie der  GliedmaBen-Lymphodeme*
(AWMF-Leitlinien-Register Nr. 058 /00) zu
beachten.

Die Versorgung von Lymphodemen, Lip-
06demen und Mischformen der oberen Extre-
mitéten erfolgtinsbesondere dann durch flach-
gestrickte Materialien, wenn durch die Form-
veridnderungen der Extremitit rundgestrickte
Armversorgungen nicht in der Lage sind, das
Krankheitsbild ausreichend zu behandeln.

Es kommen Striimpfe (Armel) mit ange-
strickten Handteilen bzw. ,,iberlappende*
Kombinationen von Handschuhen/Handtei-
len mit Armstrumpf ab KKL I und hoher bei
Therapie von Lymphodemen zur Anwendung.

Das MalBnehmen erfolgt an standardisier-
ten Messpunkten, z.T. werden konfektio-
nierte Stiicke angeboten.

Falls eine Versorgung mit einem Serien-
strumpf durch eine erhebliche Abweichung
an einem Messpunkt und/oder gréBere Ab-
weichungen an einem Messpunkt nicht mog-
lich ist, wird eine MaBanfertigung vorge-
nommen.

Tab. 1c: Hilfsmittel zur Kompressionstherapie — Hand/Arm

e Armstriimpfe KKL I, nach MaB, rundgestrickt
e Armstriimpfe KKL Il, nach MaB, rundgestrickt
e Armstriimpfe KKL Ill, nach MaB, rundgestrickt

e Armstriimpfe KKL I, nach MaB, flachgestrickt
e Armstriimpfe KKL Il, nach MaB, flachgestrickt
o Armstrimpfe KKL Ill, nach MaB, flachgestrickt

(o B
l\\rﬁ- A

Abb. 2: MaRschema fiir den Armstrumpf

\.

17.10.03 Med. Arm-Kompressionsstriimpfe nach MaB, rundgestrickt

17.10.04 Med. Arm-Kompressionsstriimpfe nach MaB, flachgestrickt

4 N\

17.07.01 Hilfsmittel zur Narbenkompression — Hand

e Narbenkompressionshandagen 0001-0999

17.10.01 Med. Arm-Kompressionsstriimpfe Serienfertigung ¢ akute venose Thrombose
o Armstrimpfe KKL I, Serienfertigung 0001-0999 e Lymphabflusshindernis
e Armstriimpfe KKL II, Serienfertigung 1000-1999 Die intermittierende
e Armstrimpfe KKL Ill, Serienfertigung 2000-2999 Kompressionstherapie wird
17.10.02 Hilfsmittel zur Narbenkompression — Arm mit Apparaten durchge-
¢ Narbenkompressionsbandagen 0001-0999 fiihrt, die iiber Ein- oder

Mehrkammersysteme

0001-0999 wechselnden Druck auf die
10001999 |} behandelnde Extremitit
2000-2999

ausiiben. Mehrkammersys-
teme bauen auf die Druck-

0001-0999 einwirkung von distal nach
1000-1999 . : i
B e proximal, respektive peri-

) pher nach zentral auf (inter-

Hilfsmittel zur
Narbenkompression
Verbrennungsnarben oder auch Narbengebie-
te nach chirurgischen Eingriffen (plastische
Chirurgie mit Keloidbildungstendenz wer-
den mit Striimpfen, Armeln bzw. entspre-
chenden Teilkorperstiicken mit einem Ober-

flachendruck von 20-35 mmHg versorgt.
Vor Verodnung von Kompressions-

striimpfen ist abzukldren, ob

» eine eindeutige Motivation des Patienten
zur Durchfiihrung der Kompressionsbe-
handlung sowie

» die Fihigkeit des Patienten, selbstindig
das Hilfsmittel anzuwenden oder

* zuverldssige Hilfspersonen zu diesem
Zweck
vorhanden sind.

Apparative
Kompressionstherapie

Die apparative Kompressionstherapie kann
bei Gewihrleistung einer &rztlichen Be-
handlungskontrolle in zu begriindenden Ein-
zelfillen als ergiinzende Mallnahme zu ent-
stauenden, manuellen Massagen und Kom-
pressionsstriimpfen/-drmeln bei

e Lymphddem, vor allem im Friih-

stadium oder bei

mittierende Druckwelle).

Die Anwendung von Wechseldruckgera-
ten ist eine ergdnzende Behandlungsmal-
nahme fiir Patienten, bei denen eine kontinu-
ierliche Kompressionstherapie erforderlich
ist, jedoch durch die alleinige Anwendung
von Kompressionsstriimpfen bzw. -hosen
oder Kompressionsverbinden keine ausrei-
chende Entstauung erreicht wird.

Die in Einzelfillen durchzufiihrende
hiusliche Behandlung mit Wechseldruckge-
rdten muss unter drztlicher Aufsicht/Kon-
trolle stattfinden. Sie ist nur in Ausnahme-
fillen unter genauer Beriicksichtigung der
Indikation angezeigt. Folgende Vorausset-
zungen miissen erfiillt sein:

* Die Wirksamkeit muss vom Arzt am Pa-
tienten vorher gepriift worden sein.
e Der Patient muss die Handhabung des

Geriites beherrschen.
¢ Eine regelmifige &rztliche Therapie-

tiberwachung/Untersuchung ist erforder-

lich.

¢ Die kombinierte Anwendung des Gerites
und das Tragen von Kompressions-
striimpfen bzw. -drmeln oder entspre-
chenden Kompressionsverbdanden miis-
sen sichergestellt sein.

Tab. 1d: Hilfsmittel zur Kompressionstherapie —
verschiedene zusétzliche Positionen

e postthrombotischem Syndrom /~
bzw.
* Behandlung ausgedehnter chro- | ©
nifizierender Ulcera cruris (An-
wendungsdauer auf Wundhei- | e
lungszeit begrenzt, Leihgeriit)

als hdusliche Behandlung zur | ©
Anwendung kommen.
Als Kontraindikationen gelten: o

N
17.11.01 Leib/Rumpf

Narbenkompressionsbandagen 0001-0999
17.17.01 Kopf

Narbenkompressionsbandagen 0001-0999
17.99.01 Apparate zur Kompressionstherapie
e Einkammergerate 0001-0999

Mehrkammergerate 1000-1999
17.99.99 Abrechnungspositionen

Abrechnungspositionen fiir Zubehor 0001-0999
e Abrechnungspositionen fiir Zuschlége/Zusatze 2000-2999
e Abrechnungspositionen fiir Reparaturen 3000-3999
e Abrechnungspositionen fir Wartungen 4000-4999

J




Tab. 1e: Zusatzprodukte zur Kompressionstherapie
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Produkt Bezeichnung Konstruktionsmerkmale/Hinweise
gruppe
17.99.99.2003 | Komprimierendes Leibteil Leibteil einer Kompressionshose mit komprimierender
Wirkung, alte Nr. 19.99.99.0003
17.99.99.2004 | Komprimierendes Zehenteil/ Zehenteil/Zehenkappe mit komprimierender Wirkung,
Zehenkappe alte Nr. 17.99.99.0004
17.99.99.2005 | Webansatz Verlangerung einer Kompressionsstrumpfes ohne
komprimierende Wirkung, alte Nr. 17.99.99.0005
17.99.99.2006 | Hiiftbefestigung fiir A-F und fest am Strumpf angebrachte Hiiftbefestigung
A-G Striimpfe zur Fixierung von Kompressionsstriimpfen der Langen
A-F und A-G, alte Nr. 17.99.99.006
17.99.99.2007 | Hiiftbefestigung fiir Stiitzstriimpfe | fest am Strumpf angebrachte Hiiftbefestigung zur
Fixierung von Stumpfstriimpfen, alte Nr.17.99.99.0007
17.99.99.2008 | Haftrand am oberen Ende eines Kompressionsstrumpfes
eingearbeiteter Haftstreifen, der ein Verrutschen des
Strumpfes verhindert, alte Nr. 17.99.99.008
17.99.99.2009 | Einbeinhosenteil nicht komprimierbares Hosenteil fiir die Gegenseite
des zu versorgenden Beines, ca. 10 cm lang,
alte Nr. 19.99.99.0009
17.99.99.2010 | Handteil fiir Armstriimpfe Handteil mit komprimierender Wirkung, ohne Finger
mit Daumendéffnung und Daumen, alte Nr. 17.99.99.0010
17.99.99.2011 | Handteil fiir Armstrimpfe Handteil mit komprimierender Wirkung auf Hand und
mit Daumenansatz Daumen, ohne Finger, alte Nr. 17.99.99.0011
17.99.99.2012 | Handteil fiir Armstrimpfe Handteil mit komprimierender Wirkung auf Hand,
mit Daumen und Fingern Daumen und Finger, alte Nr. 17.99.99.0012
17.99.99.2013 | Schulterbefestigung/ fest angebrachtes Schulterbefestigungssystem fiir
Kappe fiir Armstriimpfe Armstriimpfe, alte Nr. 17.99.99.0013
17.99.99.2014 | ReiBverschluss zur einfacheren Handhabung beim An- und Ausziehen
am Armstrumpf eines Armstrumpfes
17.99.99.2015 | ReiBverschluss zur einfacheren Handhabung beim An- und Ausziehen
am Beinstrumpf eines Beinstrumpfes
17.99.99.2016 | Haftbandstiicke Haftbandstiicke zur Fixierung bei Kombination aus
Hose und Strumpf
17.99.99.2017 | Hodensack Geschlechtsspezifische Ausarbeitung am Leibteil
17.99.99.2018 | Eingriff Eingriff im Leibteil
17.99.99.2019 | Schwangerschaftshosenteil Zuschlag fiir das Schwangerschaftsleibteil an
Kompressionsstrumpfhosen ab Kompresionsklasse I
17.99.99.2020 | Stomadffnung Stomadffnung im Leibteil
17.99.99.2021 | Komprimierendes FuBteil nur in Verbindung mit einer Kompressionsstrumpf-
versorgung
17.99.99.2022 | Bolero zur Verbindung von Armstriimpfen im Riickenbereich
bei beidseitiger Versorgung. Bei Unvertrdglichkeiten
gegeniiber anderen Befestigungssystemen wie
Silikonhaftbander oder Gurte
17.99.99.2023 | Komprimierender Fingerling zur Versorgung einzelner Finger bei der
Narbenkompressionsbehandlung
17.99.99.2024 | Abrechnungsposition fiir Unter- nur als Nachlieferung bei Versorgung mit Ulcus cruris-
striimpfe bei Ulcus-cruris-Patienten | Striimpfen gemaB Position 17.06.08.0
\.

Zertifizierte Fortbildung
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In jiingster Zeit hat sich in der Therapie der
pAVK die Therapie mit speziellen Gerdten
zur apparativen Kompressionstherapie be-
wihrt. Diese werden voraussichtlich Ein-
gang in die Fortschreibung des Hilfsmittel-
verzeichnisses finden.

Anti-Thrombosestriimpfe sind keine Hilfs-
mittel im Sinne der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Die Versorgung im Zu-

sammenhang mit ambulanten Operationen
bleibt gesonderten vertraglichen Regelun-
gen vorbehalten.

Zusammenfassung

Die wichtigsten Neuerungen im Hilfsmittel-
verzeichnis sind zum einen der Wegfall der
festen Bindung zwischen Kompressions-

klasse und Indikation. In der Vergangenheit
hat sich in der Patientenversorgung gezeigt,
dass eine strikte Zuordnung einer bestimmten
Kompressionsklasse zu einer bestimmten Di-
agnose nicht sinnvoll ist. Frither wurde z.B.
die Versorgung des postthrombotischen Pa-
tienten an die KKL III gebunden. Dies mag fiir
den Patienten mit einer schweren chronischen
vendsen Insuffizienz und mit abgeheiltem Ul-
cus cruris oder ausgepridgter Dermatolipo-
sklerose sinnvoll und richtig sein. Ein grofler
Teil der postthrombotischen Patienten leidet
aber unter einem sehr viel weniger fortge-
schrittenen Krankheitsbild, bei dem die im
Tagesverlauf zunehmende Odemneigung im
Vordergrund steht. Fiir die meisten Patienten
mit einem solchen Krankheitsbild ist die
Kompressionsklasse Il ausreichend. Die Stu-
die von Prandoni hat auch gezeigt, dass fiir die
Verhiitung des postthrombotischen Syndroms
nach der tiefen Beinvenenthrombose die KKL
IT ausreicht. Ahnliches gilt bei Patienten mit
symptomatischer Varikose oder bei geringer
Odemneigung. Hier ist nicht in allen Fillen die
KKL II erforderlich. Vielmehr haben neuere
Studien gezeigt, dass ein groer Teil dieser Pa-
tienten auch mit einer KKL I suffizient ver-
sorgt werden kann. Die alte Festlegung der
KKLT alleine fiir die Varikose in der Schwan-
gerschaft ist so nicht sinnvoll gewesen. Auch
in der Schwangerschaft kann z.B. eine Pa-
tientin mit ausgeprégter Varikose und fortge-
schrittenen Zeichen der chronischen vendse
Insuffizienz moglicherweise nur mit einer
KKLII kompensiert werden. Eine KKL I wire
dann nicht ausreichend. Letztendlich muss
die Kompressionsklasse so hoch gewihlt
werden, dass der Patient in einem moglichst
beschwerde- und symptomfreien Zustand ge-
halten werden kann. Zu diesem Zweck ist
nicht nur die richtige Wahl der Kompres-
sionsklasse, sondern auch die Kenntnis des
Kompressionsstrumpfmaterials erforderlich.
So sind beispielsweise bei Patienten mit fort-
geschrittenen Verdnderungen kiirzerziigige
Materialien, die zu einem hoheren Arbeits-
druck fiihren, zu bevorzugen.

Sehr wichtig erscheint auch, dass im neu-
en Hilfsmittelverzeichnis die Verordnung
von iibereinander getragenen Kompres-
sionsstriimpfen moglich ist.

Spezialstriimpfe wie der Medizinische
Kompressionsstrumpf zur Ulcus cruris
Behandlung werden berticksichtigt.

vasomed 22. Jahrgang 2/2010



Zertifizierte Fortbildung

vasomed 22. Jahrgang 2/2010

Tab. 2: Kompressionsklassen fiir medizinische

Kompressionsstriimpfe am Bein nach RAL GZ 387

gelmifig getragen werden, einem Ver-

7 ™ schleill mit Verinderung des Druckver-
Kompressions- !(ompr_efsions- Kompression haltens, sodass nach einer gewissen
Klasse intensitat Zeit die verordnete Dosis nicht mehr

L iy stimmt. Um den gewiinschten Thera-

Kiasso | Gkl 2426 il pieerfolg zu gewihrleisten, miissen me-
Klasse I mittel 3143 | 23-32 dizinische Kompressionsstriimpfe also
Klasse Il kréftig 45-61 | 34-46 in regelmiiBigen Abstinden neu ver-
Klasse IV sehr kraftig 26,5 249 ordnet werden. In der Regel betrigt die-

\ / ser Abstand ein halbes Jahr. In beson-

Auch die Festlegung auf die Mindesthalt-
barkeit von medizinischen Kompressions-
striimpfen von einem halben Jahr ist von Be-
deutung. Dies wurde erstmals im Hilfsmittel-
verzeichnis integriert. Medizinische Kom-

Tab. 3: GroRRentabelle gemald RAL GZ 387

deren Fillen, bei besonderer beruflicher
Belastung oder auch bei deutlichen Anderun-
gender Umfangsmale (Gewichtsab- oder -zu-
nahme) kénnen auch kiirzere Verordnungsin-
tervalle medizinisch notwendig werden.

Kompressionstherapie mit den Indikatio-
nen Lymphddem, postthrombotisches Syn-
drom und Ulcus cruris in das Hilfsmittelver-
zeichnis aufgenommen.

Insgesamt ist die Fortschreibung des Hilfs-
mittelverzeichnisses fiir die Produktgruppe
17 ein deutlicher Fortschritt und erlaubt eine
bessere Versorgung unserer Patienten mit
Hilfsmitteln zur Kompressionstherapie.

Daneben gilt auch weiterhin: Die Ver-
ordnung von medizinischen Kompres-
sionsstriimpfen und anderen Hilfsmitteln
zur Kompressionstherapie belastet nicht
das Arznei- und Heilmittelbudget. Es gibt
kein Kostenargument, das eine Weigerung
rechtfertigt, einen Patienten, der eine medi-

( BeinumfangsmaBe und GréBenbezeichnungen )
GroBenbezeichnungen*
X | Erweiterung fiir schlanke ({18 (19 (20 |21 (22 |23 (24 |25 (26 |27 |28 |29 |30 |Erweiterung fiir stimmige Beine
Beine
cG (43 |46 |48 |49 (51 |52 |54 |55 |57 |58 |60 (61 |63 |64 |66 |67 (69 (70 |72 |73 (74 |76 |77 |79 |80
cF (35 |38 |40 |41 (43 |44 |46 |47 |49 |50 (52 (53 |55 |56 |58 (59 |60 |61 |62 (63 (65 (66 |68 |69 |71
cE (30 (32 |33 |34 (35 (36 |37 |38 |39 |40 (41 (42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 [50 (51 [52 |53 |54 |-
ch (25 (27 |28 |29 (30 (31 |32 |33 |34 |35 (36 (37 |38 |39 |40 (41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |- -
cC (26 (28 |29 |30 (31 (32 |33 |34 |35 |36 (37 (38 (39 |40 |41 |42 (43 |44 |45 |46 |47 |48 |- - -
cB (19 (21 |22 |23 (24 (25 |26 |27 |28 |29 (30 (31 (32 |33 |34 (35 (36 (37 |38 (39 (40 |- - - -
cB |- 15 (16 (17 |18 |19 |20 (21 (22 (23 |24 |25 |26 (27 (28 |29 |30 |31 (32 (33 |- - - - -
cA |- 15 (16 (17 |18 |19 (20 (21 (22 (23 |24 |25 |26 (27 (28 |29 |30 |31 (32 (33 |- - - - -
cY |- = = = = 28 (29 (30 (31 (32 |33 |34 |35 (36 (37 |38 |- = = = = = = = =
\_ X = Buchstabenschliissel fiir den Umfang; *) entsprechen den UmfangsmaBen cB Yy

pressionsstriimpfe sind therapeutische Maf3-
nahmen zur Behandlung eines Krankheitsbil-
des, die eine genaue Dosierung (Kompres-
sionsklasse, Material, Linge) haben. Sie sind
sozusagen die ,,Tablette®, die aulen am Bein
getragen wird. Medizinische Kompressions-
striimpfe unterliegen aber auch, wenn sie re-

Tab. 4: Beinlange gemalR RAL GZ 387

Beim Arm-Kompressionsstrumpf wird
als Indikation lediglich das Lymphddem ge-
nannt. Dies entspricht leider nicht dem voll-
stindigen Indikationsspektrum. Zwar macht
die Indikation Lymphddem ca. 95 % der Indi-
kationen fiir den Arm-Kompressionsstrumpf
aus. Auf der anderen Seite gibt es im Bereich

der oberen Extremititen aber auch
venose Krankheitsbilder wie bei-

7 N spielsweise der Zustand nach Arm-
Buchstaben- .
schliissel fiir Beinlangs In cm venenthrombose oder chronische
die Linge venose Krankheitsbilder wie die
G 65 les |71 |74 |77 lso |83 genuine diffuse Phlebektasie am
F 54 |54 |59 |62 lea |67 69 Arm oder das Klippel-Trénaunay-
E 4 a3 las a7 a9 |51 |53 Syndrom im Bereich der oberen
B s |57 lae (g (a5 (4 Extremitéten. Diese Indikationen

miissen sicherlich auch als Indika-
IC 27 (29 |30 (32 |33 (35 |36 . " .
tionen fiir den Arm-Kompressions-
Ll L = | S strumpf angesehen werden.
L 1B 10 1 112 12 13 13 ) Erfreulicherweise wurden auch

die Gerite zur apparativen

zinische Indikation und eine ausreichende
Compliance aufweist, die zweimal jahrliche
Verordnung von medizinischen Kompres-
sionsstriimpfen zu verweigern.
Internet-Adresse fiir das Hilfsmittelver-
zeichnis: www.g-k-v.de

Quelle

Bekanntmachung der Spitzenverbande der
Krankenkassen: Fortschreibung des Hilfs-
mittelverzeichnisses nach § 128 SGBV - Pro-
duktgruppe 17 ,Hilfsmittel zur Kompres-
sionstherapie” vom 28.10.2005
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