Komgression

Der Beitrag beschreibt die Vorteile
der apparativen Kompressionsthe-
rapie im hauslichen Bereich zur
Behandlung von Odemen verschie-
dener Genese. Es wird gezeigt,
dass durch die AIK andere physika-
lische MaRnahmen reduziert wer-
den kénnen und sich eine erhebli-
che Kostenersparnis ergibt. Ferner
wird auf verschiedene Geritetypen
und deren unterschiedlichen thera-
peutischen Nutzen eingegangen.
AbschlieRend werden Anhalts-
punkte und Voraussetzungen fiir
die Verordnung sowie die Frage
der Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen behandelt.

This article describes the advanta-
ges of the device controlled home
compression therapy in the treat-
ment of edema with different gene-
sis. It is shown that with this
method other physical treatments
can be reduced and a remarkable
saving of expenses can be achieved.
In addition different devices and
their therapeutic effects are revie-
wed. Last but not least the indicati-
ons, the conditions of prescription
and the question of reimbursement
by the health insurance service are
discussed.
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Apparative Intermittierende
Kompression (AIK) im
hauslichen Bereich zur
Therapie bei venésen und
lymphlastigen Odemformen

Device Controlled Intermitted Compression in the Home Area as a Thera-

py in Venous and Lymphatic Edema

LN J
demerkrankungen sind pro-
gredient und konnen bei
nicht ausreichender Be-

handlung zu schweren Sekundar-
schdden bis hin zur Invaliditat
fihren. Deswegen ist eine konse-
quente Therapie unumginglich.
Das Ziel ist die Odemreduktion
durch Verbesserung der vendsen
und lymphatischen Makrozirkulati-

Abb. 1 Lympha-mat in Anwendung.

on (passive Aktivierung der Muskel-
Venenpumpe), die Verbesserung
der kutanen Mikrozirkulation, die
Aktivierung der Fibrinolyse und vor
allem die Vermeidung von Sekun-
dédrschdaden und -komplikationen.

Die als konservativ bezeichneten
Therapiemoglichkeiten sind kom-
primierende Mafinahmen wie Ban-
dagen, Kompressionsstriitmpfe oder
-strumpfhosen, die Apparative In-
termittierende Kompression und
die Komplexe Physikalische Ent-
stauungstherapie (KPE), unterteilt
in Manuelle Lymphdrainage (MLD),
Bandagierung und gymnastische
Ubungen.

Eine fachlich korrekt ausgefiihrte
Lymphdrainage, das gute Bandagie-
ren, der perfekt passende Kompres-
sionsstrumpf sowie die Versorgung
mit dem richtigen Hilfsmittel ga-
rantieren den erwiinschten Thera-
pieerfolg und entlasten die Ressour-
cen der Kostentréger.

Der Therapieerfolg ist letztend-
lich abhédngig von der Fachkennt-
nis und dem Engage-
ment aller Beteiligten,
die bei der Versorgung
der Patienten mitwir-
ken.

Die Komplexe Physi-
kalische Entstauungs-
therapie (KPE) ist eine
seit langem bewdhrte
Therapieform, die bei
sachgerechter Anwen-
dung in Verbindung
mit der Kompressions-
behandlung beachtli-
che Erfolge erzielt. Sie
ist bei lymphlastigen
Odemformen das Mittel der Wahl
und eine beim Patienten beliebte
Therapieform. Bei der Versorgung
von Lymphoédempatienten sind die
manuelle Lymphdrainage und das
konsequente Bandagieren der be-
troffenen Extremitdt der iibliche
Beginn einer oft lebenslangen The-
rapie. Nach erfolgter Odemredukti-
on ist die Maflanfertigung eines
flach gestrickten Kompressions-
strumpfes der nidchste wichtige
Schritt, um den erreichten Behand-
lungserfolg zu konservieren und
eine erneute Odembildung zu ver-
hindern. Bei vendsen Odemformen
reicht hier in der Regel die Versor-
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Abb. 2 28jihrige Frau mit Lymphddem
beider Beine, rechts mehr als links.

gung mit rund gestrickter Kompres-
sionsware.

Die KPE und die Versorgung mit
Kompressionsstriimpfen ist in vie-
len Fillen ausreichend, doch zeigt
sich bei vermehrtem Therapiebe-
darf und bei chronischen Odemen
oftmals ein nicht zu unterschatzen-
der Vorteil durch die zusdtzliche
Anwendung mit Apparativer Inter-
mittierender Kompression (AIK)
(Abb. 1 bis 3). Sie fiihrt bekanntlich
zu einer weiteren betrdchtlichen
Odemreduktion [5, 7, 15, 22, 24,
25]. Medizinische Publikationen
und die Erfahrung der Anwender

Abb. 3 Nach vierwdchiger Behandlung mit
Apparativer Intermittierender Kompression
und Kompressionsverbinden.

zeigen, dass die AIK eine sinnvolle
und Kosten sparende Therapieform
zu den bekannten physikalischen
Maflnahmen darstellt [3, 7, 8, 9, 11,
12, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25].
Die apparative Kompressionsthe-
rapie im hduslichen Bereich ist eine
weltweit mit Erfolg praktizierte
Behandlungsmethode bei Odemen
verschiedener Genese. Sie ist vor-
teilhaft fiir Patienten und Kosten-
trager gleichermafien. Bei benotig-
ter Dauertherapie bringt diese wirt-
schaftliche Therapieform dem Pati-
enten Unabhédngigkeit und die
ersehnte Erleichterung nach einem

MLD-60 1-2 x wochentlich + Kompression + AIK
(lympha-mat 300 Gradient Bosl)

MLD-60 3 x wochentlich + Kompression
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Abb. 4 Kostendiagramm.
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Indikationen:

— Ein-Kammer-Systeme
— Thromboembolie-Prophylaxe
— postthrombotisches Syndrom
— leichte venése Odeme

- Mehr-Kammer-Systeme
— chronisch venéses Odem

— Ulcus Cruris venosum

— posttraumatisches Odem
— leichte Mischformen

— Zwolf-Kammer-Systeme

sequenziellem Druckaufbau)

— Lipédem

Kontraindikationen:

— dekompensierte Herzinsuffizienz

— Erysipel
— malignes Lymphoédem

System- und Indikationsrichtlinie

(mit fragmentiert nebeneinander angeordneten Luftkammern)

— Stauungszustande infolge von Immobilitaten
(arthrogenes Stauungssyndrom, Paresen und Teilparesen)

(mit Gberlappenden Luftkammern und gradientem und/oder
— Mischformen (Phlebo-/Lymph-/Lip-, usw.)

— priméres Lymphodem zusatzlich zur KPE
— sekundares Lymphddem ohne proximale Sperre zusatzlich zur KPE

— ausgedehnte Thrombophlebitis, Thrombose oder Thromboseverdacht

— schwere, nicht eingestellte Hypertonie
— akutes Weichteiltrauma der Extremitaten

Tab. 1 System- und Indikationsrichtlinie.

oft anstrengenden Tag. Der durch
Zeitmangel und Termine geplagte
Patient kann frei iiber den Therapie-
zeitpunkt verfiigen, die Therapiein-
tervalle bei Bedarf erhohen und bei
akuten Beschwerden spontan rea-
gieren. Auch wenn andere physika-
lische Behandlungen nicht regel-
midflig in Anspruch genommen
werden konnen (Beruf, Terminpro-
bleme, Haushalt, Kinder, Behinde-
rung, zu lange Anfahrtswege, nicht
mobil, usw.), ist die AIK im héausli-
chen Bereich oftmals die einzige
Moglichkeit zur Therapie. Der Pati-
ent entstaut tagsiiber oder nach Fei-
erabend entspannt im hdéuslichen
Umfeld. Es kénnen unerwiinschte
therapiefreie Zeiten (abends, Wo-
chenende, Urlaub, etc.) tiberbriickt
werden. So kann auch die Arbeits-
fahigkeit bei einer groflen Anzahl
von Patienten erhalten bleiben.
Langfristig ergibt sich fiir den
Kostentrdger eine bemerkenswerte
Kostenersparnis durch die vermehr-
te hédusliche Therapie und gleichzei-
tige Reduzierung ambulanter und
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klinischer Behandlungen [6, 19].
Umfragen der befragten Verordner
aus dem Kklinischen und ambulan-
ten Bereich ergaben, dass die Ver-
ordnung eines Heimgerdtes andere
Therapiemafinahmen einsparen
soll.

Ein interessantes Kostenbeispiel
zeigt die Abbildung 4. Danach ist
bei der Behandlung lymphlastiger
Odeme durch Senkung der manuel-
len Lymphdrainage (MLD 60) von
drei- auf ein- bis zweimal wochent-
lich und zusdtzliche Anwendung
der apparativen Kompressionsthe-
rapie im hduslichen Umfeld eine
betrdachtliche Kostenersparnis zu
verzeichnen. Auch ist die Compli-
ance der Patienten bei der Versor-
gung mit dem hinsichtlich seiner
WirksamkKkeit erprobten Therapie-
gerdt hoch und sie wenden es regel-
mafig an.

Eine Unterversorgung durch ein
Kompressionsgerdt mit minderer
Leistung und damit fraglichem the-
rapeutischen Nutzen hingegen
fihrt hdaufig zum Abbruch der The-

rapie, letztendlich wegen fehlen-
den Heilerfolgs.

Die jahrzehntelange Anwender-
erfahrung und die Ergebnisse zahl-
reicher medizinischer Publikatio-
nen haben jedem System zur AIK
entsprechende Indikationen zuge-
ordnet, die in einer Empfehlung
zusammengefasst sind. Diese ,Sys-
tem- und Indikationsrichtlinie”
(Tab. 1) verhindert eine mogliche
Uber- bzw. Unterversorgung der
Patienten. Sie dient dem Verordner
und Versorger als Richtlinie bei der
Wahl des erforderlichen Gerits.

Eine Uberversorgung ist unwirt-
schaftlich und belastet unnoétig die
Kostentrager. Eine Unterversorgung
hingegen widerspricht dem SGB
und birgt die Gefahr der Schadi-
gung des Patienten, bei gleichzeiti-
ger Unwirtschaftlichkeit wegen
mangelnden Heilerfolgs.

Die verschiedenen
Geratetypen und der
unterschiedliche
therapeutische Nutzen

Die Gerite zur apparativen Kom-
pressionstherapie sind anerkannte
Hilfsmittel, die im Hilfsmittelkata-
log unter der Produktgruppe 17
gelistet sind. Neben einem deut-
schen Hersteller bieten einige Ver-
triebsfirmen ausldndischer Herstel-
ler verschiedene Gerdte auf dem
deutschen Markt an. Die Palette
reicht vom Ein-Kammer- bis hin
zum Uberlappenden Zwolf-Kam-
mer-System (Tab. 2).

Beim Ein-Kammer-System be-
steht die Behandlungsmanschette
aus einer einzigen groflen Luftkam-
mer. Der Behandlungsdruck erfolgt
mit einer zeit- und druckdefinier-
ten, gleichmdéfligen intermittieren-
den Gesamtkompression. Mehr-
Kammer-Systeme tiben neben dem
intermittierenden auch einen se-
quentiellen Kompressionsdruck,
d. h. fortlaufend von einer distalen
zu weiteren proximalen Kammern,
aus (so genanntes ,milking”). Auch
hier wird der individuell erforderli-
che Behandlungsdruck in definier-
ten Zeitabstinden auf- und abge-
baut. Der Druckaufbau bei gradien-
ten Drucksystemen erfolgt mit
nach oben abnehmendem Behand-
lungsdruck [2, 13, 18, 20, 24].

Die Mehr-Kammer-Systeme un-
terscheiden sich in der Anzahl und



*Hilfsmittel-Nr. *Bezeichnung | **Herstellerland | **Luftkammern **Luftkammern *Druck **Gradienter
bzw. bzw. von - bis | Behandlungs-
Anschliisse bei Anschliisse bei mm Hg druck
Armmanschette | Stiefelmanschette
Einkammergerate
17.99.01.0001 Hydropress 120 England 1 1 20-120 /
17.99.01.0002 Hydropress 100 England 1 1 30-100 /
17.99.01.0003 Hydroven M England 1 1 30- 90 /
17.99.01.1004 Turbo Press Schweden 1 1 30-100 /
Plus 500
17.99.01.0005 Venenwalker Taiwan 1 30-100 /
17.99.01.0006 Vasoflow mini Deutschland 1 1 30- 90 /
Mehrkammergerate
17.99.01.1000 Vasoflow 100 Deutschland 3 3 20 - 80 Ja
Gradient
17.99.01.1001 Lympha-mat 300 | Deutschland 12 12 20 -100 Ja
Gradient
17.99.01.1002 Hydropress 300 England 3 3 30-100 /
17.99.01.1003 Compriflow 7500 USA 3 3 -100 /
17.99.01.1004 Lympha Press Israel 4-11 7-12 20 - 100 /
Mini Switch
17.99.01.1005 Lympha Press Israel 4-11 7-12 20 -100 /
Mini Timer
17.99.01.1006 Lympha Press Israel 4-11 7-12 20 - 100 /
Mini Wave
17.99.01.1007 Venomed - 3-2 ? 1-5 1-5 25-110 /
17.99.01.1008 Hydropress 600 England 6 6 30-150 /
17.99.01.1009 Vasoflow 200 Deutschland 3 3 20-100 Ja
Gradient
17.99.01.1010 Phlebo Press Israel / 4 20 - 80 /

Tab. 2 Als Hilfsmittel gelistete Apparate zur Kompressionstherapie. *Quelle: Hilfsmittelkatalog

der Anordnung der einzelnen Luft-
kammern: Drei-, Vier-, Sechs-Kam-
mer-Systeme besitzen fragmentiert
nebeneinander liegende Luftkam-
mern. Zwolf-Kammer-Systeme ar-
beiten mit tiberlappenden Luftkam-
mern.

Ein-Kammer-Systeme sollten we-
gen ihrer fraglichen Wirkung bei
Lymphodemen generell nicht zur
Anwendung kommen (2, 4, 11]. Sie
eignen sich eher zur Thrombose-
prophylaxe und zur Therapie leich-
ter venoser Abflussstorungen.

**Quelle: Herstellerangaben

Bei Abflussstorungen, die durch
eine vendse Grunderkrankung des
Patienten bedingt sind, ist ein Drei-,
Vier- oder Sechs-Kammer-System je
nach Schweregrad der Erkrankung
ausreichend. Diese Mehrkammer-
systeme sind hauptsdchlich in
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phlebologischen Fachpraxen statio-
niert.

Bei lymphlastigen Odemformen
haben sich gradiente und iiberlap-
pende Zwolf-Kammer-Systeme als
effektiv erwiesen [2, 11, 12, 14]. Die
International Society of Lympholo-
gy ISL (Lymphologen aus 42 Natio-
nen) z. B. empfiehlt in ihrem aktu-
ellen Konsensusdokument [12],
beim Lymphoddem bevorzugt gradi-
ente Drucksysteme anzuwenden.
Beispielhaft ist auch, dass nach
Austestung der verschiedenen
Systeme zur AIK in den lympholo-
gischen Fachkliniken ausschlief3-
lich Zwolf-Kammer-Systeme zur
Anwendung kommen.

Bei Lymph- und Lipddemen for-
dern die Anwender vermehrt die
Therapie mit Bein- in Kombination
mit Hiftmanschette oder mit ein-
teiliger Hosenmanschette. Durch
die bei der Anwendung zusidtzlich
erzeugten Druckschwankungen im
Bauchbeckenbereich werden wich-
tige Lymphabflusswege angeregt.

Anhaltspunkte fiir die
Verordnung

Folgende Voraussetzungen soll-
ten bei der Verordnung einer appa-
rativen intermittierenden Kompres-
sionstherapie vorliegen:

— Wenn die klassischen physikali-
schen Behandlungsmethoden
wie KPE und Kompression nicht
ausreichend sind;

— wenn der durch Physiotherapie,
Klinikaufenthalt und Rehabilita-
tionsmafinahmen erreichte Be-
handlungserfolg gesichert oder
verbessert werden soll;

— um chronische Leiden zu lindern
und dem irreversiblen Stadium
entgegenzuwirken;

— bei Unvertrdglichkeit von Dauer-
kompression (Schmerzen, Aller-
gie, etc.);

— zur Behandlung chronischer
Schmerzen (Spannungsschmerz,
Lymph-/Lipddem);

— bei notwendiger Kostenreduzie-
rung durch Minimierung anderer
Therapiemafinahmen;

— zur Erhaltung der Arbeitstihig-
keit bei notwendiger Dauerbe-
handlung;

- wenn die notwendige Therapie
nicht erfolgen kann (Beruf, Ter-
minprobleme, Haushalt, Kinder,
Behinderung, zu lange Anfahrts-
wege, nicht mobil, usw.).
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Voraussetzungen fiir die
Verordnung

— Gute Kooperation / Compliance
des Patienten;

— Tragen der Dauerkompressions-
Hilfsmittel (Kompressionsstriim-
pfe, -hosen, -verbdnde), ausge-
nommen bei Unvertrdglichkeit;

— beim Lymphodem immer die Ver-
bindung mit manueller Lymph-
drainage;

— vorherige Uberpriifung der Wirk-
samkeit und Vertrdglichkeit der
AIK;

- regelmafiige Therapiekontrolle
durch den Arzt / Physiotherapeu-
ten.

Versorgungsanspruch /
Verordnungsgrundsatze

Liegen die medizinischen Vo-
raussetzungen fiir die Versorgung
mit Hilfsmitteln vor, so hat der Ver-
sicherte grundsdtzlich einen An-
spruch auf die Leistung, sofern
nicht gesetzliche Einschrankungen
dem entgegenstehen.

Die Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung miissen aus-
reichend, zweckmiflig sowie wirt-
schaftlich sein und diirfen das Mafd
des Notwendigen nicht tiberschrei-
ten. Eine Verordnung ist somit sinn-
voll bei medizinischer und/oder
wirtschaftlicher Notwendigkeit.

Hilfsmittel kénnen zu Lasten der
Krankenkassen nur dann verordnet
werden, wenn sie notwendig sind,
um den Erfolg der Krankenbehand-
lung zu sichern oder eine Behinde-
rung auszugleichen, eine Schwa-
chung der Gesundheit, die in ab-
sehbarer Zeit voraussichtlich zu
einer Krankheit fiihren wirde, zu
beseitigen und die Pflegebedtirftig-
keit zu vermeiden oder zu mindern.

Vor der Verordnung von Hilfs-
mitteln soll der Kassenarzt priifen,
ob das angestrebte Behandlungsziel
entsprechend dem Gebot der Wirt-
schaftlichkeit durch andere Maf3-
nahmen (z. B. sportliche Betiti-
gung, Anderung der Lebensfiih-
rung) erreicht werden kann. Bei der
Verordnung von Hilfsmitteln sind
die Grundsdtze von Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit zu beachten.

Der Verordner soll sich vergewis-
sern, ob das abgegebene Hilfsmittel
seiner Verordnung entspricht und
den vorgesehenen Zweck erfillt. Er
soll Art und Umfang der Verord-




nung in seinen Behandlungsunter-
lagen aufzeichnen.

Verordnungsanerken-
nung durch die
Krankenkassen

Die 6konomischen Sachzwénge
der Kostentrdger und oft fehlende
Informationen bringen es jedoch
mit sich, dass ein tatsachlich ver-
ordnetes und am Patienten auf
Wirksamkeit tberpriftes Gerdt
durch eine preiswerte Alternative
mit minderer Leistung und somit
fragwiirdigem therapeutischen Nut-
zen ersetzt werden soll. Die physi-
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