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Zusammenfassung

Die Kompressionstherapie bleibt eine
entscheidende Saule der Phlebologie.
Der therapeutische Zentralsatz lautet:
Heilphase mit nicht nachgiebigen Ver-
banden - Erhaltungsphase mit elasti-
schem  Material (Kompressions-
strumpf). Indikationen, Anlagetechnik
und das Verbandmaterial fur den ein-
fachsten der »Fischer-Verbande«, den
Druckverband, wird aufgezeigt. Dieser
kann vom Patienten nach Anleitung
selbst gewickelt werden.

Schldsselwérter: Kompressionsthera-
pie, Kompressionsverband, Fischer-Ver-
band
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Summary

The compression therapy is a very im-
portant part of the phlebology. The
therapeutical main principle is: Treat-
ment with not flexible bandage - pre-
serving with flexible bandage (Com-
pression stockings). Indication, technic
and the material for the most easy
pressure bandage of Heinrich Fischeris
shown. The patient is able to wind it-
self around.

Key Words compression therapy,
pressure bandages, Fischerbandage
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Résumé

La thérapie par compression constitue
une part trés importante de la phlébo-
logie. Le principe thérapeutique de
base est le suivant: la phase de guéri-
son avec des bandages non élastiques,
la phase de maintien avec du matériel
élastique (bas de compression). Les in-
dications, la technique d' utilisation et
le matériel de bandage pour le plus
simple des »bandages de Heinrich Fi-
scher, le bandage a comprimer, sont
indiqués. Le patient est capable de
I'appliquer lui-méme d' apreés |' instruc-
tion.

Mots-clés: le bandage a comprimer, le
bandage de Heinrich Fischer
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D ie Kompressionstherapie ist der Er-
folgsschliissel der Behandlung in der

Phlebologie (10). Und mit der wissen-
schaftlichen Wiederbelebung der ambu-
lanten Therapie der tiefen Venenthrombo-
se (8, 9) muBte eigentlich die Kunst der
gezielten, dosierten, adaquaten Kompres-
sion (2,3,4) in groBem MaBstab ange-
wandt werden!

Doch hier hemmt in Deutschland ein-
deutig das EBM-Abrechnungssystem.

*Teil | und II: vasomed 1996; 8 (Sonderheft
Kompressionstherapie): 261-265
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Fir einen bis aus sechs verschiedenen
Einzelverbanden bestehenden Kom-
pressionsverband fiir ein »Thrombose-
bein« kann der Vertragsarzt nur einmal
die Nr. 205 ansetzen! (Schriftliche Aus-
kunft der kassenarztlichen Vereinigung
Nord-Wirttemberg vom 22.01.1996)
Das sind 160 Punkte fir eine minde-
stens 20minutige Handarbeit (5, 6) ei-
nes in dieser Therapieform ausgebilde-
ten Arztes!

Die ambulante Kompressionsthera-
pie mit s.c. niedermolekularer Hepari-
nisierung der tiefen Venenthrombose

vasoion

ist den Konkurrenzverfahren tberle-
gen (9) und kostet einen sensationell
kleinen Bruchteil der anderen Verfah-
ren.

Leider kdnnen aber nur wenige Pri-
vatarzte ausbildungstechnisch und vor-
allem abrechnungsstrategisch (GOA)
diese Therapie einem priviligierten Pati-
entenkreis anbieten.

Fur pathologische Prozesse, die auf
krankhaften Veranderungen des tiefen
Venensystens basieren, ist eine Kom-
pressionstherapie mit groBer Tiefenwir-
kung notwengig. Beim Stehen konnen

9. Jahrgang 6/97



A rztliche Praxis

1
Korrekte FuBstellung

Unterschenkel...

9
Ferse umwickeln, ...

Um die Ferse, ...

... spiralig hoch ...

zum MittelfuB.

um den Knochel, ...

9

... bis 2 cm distal der Kniekehle.

um den MittelfuB.

A

} AT
Elastizitat ganz ausspannen.

12
Binde medial und lateral 2-3 c¢cm anspannen. Fertig

Abb. 1-12: Die Anwickelmethode des Druckverbandes nach Heinrich Fischer

nur Druckwerte von mindestens 50-80
mmHg (6) den vendsen Querschnitt in
den tiefen Schichten am Unterschenkel
tatsachlich einengen. Um einen thera-
peutischen Arbeitsdruck mit einem
elastischen Kompressionsmaterial
(Strumpf) zu erreichen, miBte ein ela-
stischer Verband so fest angelegt wer-
den, daB er im Liegen vor Schmerzen
nicht mehr toleriert werden kann.

Ein Verband aus nichtnachgiebigen
Material besitzt hingegen einen kleinen
Ruhedruck und wird wegen des aufge-
hobenen hydrostatischen Druckes im
Liegen gut toleriert. Beim Gehen er-
reicht er so hohe (therapeutisch relevan-
te) Drucke, daB das tiefe Venensystem
beeinfluBBt wird,

Hieraus folgt die klare Richtlinie:
Therapie mit nichtnachgiebigen Ver-
binden — Erhaltungsphase mit elasti-
schem Material (Strumpf) (2).

Der unten beschriebene Druckver-
band nach Heinrich Fischer besitzt mit
der textilelastischen Kurzzugbinde eine
wenig bzw. nicht nachgiebige Kompo-
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nente, die flr den Arbeitsdruck zustan-
dig ist, und mit der materialelastischen
(Elasthanfaden) Langzugbinde eine
nachgiebige Komponente, welche fir
den Ruhedruck verantwortlich ist.

Material

1. Eine textilelastische Kurzzugbinde
(Idealbinde) 8 oder 10 cm breit.

2. Eine materialelastische Langzugbin-
de (Dauerbinde) von kraftiger Quali-
tat, 8 oder 10 cm breit (Lohmann
Dauerbinde »kraftig« ® von Lohmann
GmbH, Neuwied).

Methode

Der auf der Haut nicht fixierte Druckver-
band ist relativ leicht zu erlernen. An-
fangliche Fehler in der Druckauswirkung
sind nicht nachhaltig, da durch Nachgie-
bigkeit und Verschiebbarkeit des Materi-
als ein gewisser Ausgleich stattfindet.

Zudem konnen Fehler durch erneutes
Anlegen schnell korrigiert werden.

Die Anlagetechnik ist identisch der
des elastischen fixierten Kompressions-
verbandes nach Heinrich Fischer (2, 5).

Unter Ausdehnen der gesamten ela-
stischen Nachgiebigkeit der Idealbinde
umfaBt man die Ferse, steigt zum Kno-
chel auf, flhrt sie um beide Knochel und
schmiegt dann die Binde um den Vorful3
und von dort spiralig zum Unterschen-
kel. Dann modelliert man mit dem Bin-
denkopf, unter zentripetal gerichtetem
Druck, den Verband entsprechend den
Bildunterschriften auf. Nicht mitlangem
Zugel wickeln oder mit der Binde zie-
hen!

Die materialelastische Langzugbinde
wird zur Verstarkung der Kompression
in den meisten Féllen — aber nur bei Tage
— Uber die Idealbinde gewickelt. Der
Kompressionsverband wird hierdurch
deutlich rutschfester. Die Dauerbinde
muB aber in einer langeren Ruhephase
unbedingt abgenommen werden. Die
ausgehnten Elasthanfaden verursachen
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in Ruhelage einen unertraglichen,
schmerzhaften Druck (Ruhedruck). Des-
halb muB sie nicht nur zum Nachtschlaf
sondern auch bei langer als 15 Minuten
dauernder Mittagsliegephasen abge-
nommen werden.

Die Anwickelmethode ist gleich der
der Idealbinde. Nur wird bei den spira-
ligen Touren am Unterschenkel medial
und lateral die Spannung durch jeweili-
ges Ausziehen der Binde von 2-3 cm er-
hoht. Am Scheitel der Wade und vor al-
lem proximal davon laBt man mit dem
Spannen der Binde nach.

lndik_ationen

1. Ulcus cruris venosum beim Selbstwik-
keln des Patienten.

2. Ulcera cruris mit sehr starker Sekreti-
onsneigung.

3. Chronische venose Stauungen leich-
ten bis mittleren Grades.

4. Prophylaxe und Nachbehandlung
von Venenerkrankungen.

Hdufigste Fehler

1. Der nlange Zlgel« beim Wickeln hat
zur Folge, dal3 die Binde nicht unter
Druck, sondern unter Zug angelegt
wird. Die konzentrische Kompression
ist dabei nicht mehr gegeben. Gewe-
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Abb. 13-15: HeilungsprozeB wahrend der Therapie mit einem Druckverband nach Heinrich Fischer

be und Muskulatur werden verdreht.
Einzelne GefaBabschnitte kollabie-
ren, die Zirkulation ist gehemmt,
statt gefordert.
. Zu lockeres Anlegen.
3. UnregelmaBiger Druck des Verban-
des (z. B. Schnirfurchen).

M

Beispiel

Sehr kraftig ndssendes Ulkus (seit drei
Jahren offen), welches fiir die Behand-
lung mit einem fixierten nicht elasti-
schem Kompressionsverband (Zinkleim)
nicht geeignet war. Die Patientin wickel-
te nach Anleitung und unter wochent-
licher arztlicher Kontrolle den oben ge-
zeigten Druckverband nach Heinrich Fi-
scher selbst (Abb.13-15).
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