Leitlinie zum phlebologischen Kompressionsverband (PKV)

Die "Leitlinien" der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft und des Berufsverbandes der Deutschen
Dermatologen e.V. sind Empfehlungen fiir arztliches Handeln in charakteristischen Situationen. Sie schildern
ausschlieRlich arztlich-wissenschaftliche und keine wirtschaftlichen Aspekte. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte
unverbindlich und haben weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Definition
Der phlebologische Kompressionsverband (PKV) ist bei der arztlichen Behandlung
phlebologischer und lymphologischer Erkrankungen unverzichtbar. Die Anwendung des
Verbandes erfordert spezielle Kenntnisse und Erfahrungen sowohl in Diagnose,
Differentialdiagnose und bei den Kontraindikationen zur Therapie der venolymphatischen
Krankheiten als auch in der Technik des Anlegens. Der PKV kann als Wechselverband und
Dauerverband konzipiert werden. Ein Wechselverband wird taglich neu angelegt und in der
Regel nicht tGber Nacht belassen. Demgegeniber verbleibt der Dauerverband Uber einen
langeren Zeitraum, meist Uber mehrere Tage, auch Gber Nacht.
Der phlebologische Kompressionsverband schliel3t mindestens ein groRes Gelenk mit ein.
Indikationen

e Varikose, primar und sekundar

e Varizen in der Schwangerschaft

e Leitveneninsuffizienz

e Thrombophlebitis sowie Zustand nach abgeheilter Phlebitis

e Phlebothrombose

e Zustand nach Thrombose

e Postthrombotisches Syndrom

e chronische Veneninsuffizienz der Stadien | bis Ill nach Widmer, auch Ulcus cruris
mixtum

e Odeme in der Schwangerschaft
e posttraumatische 6deme

e postoperative Odeme

e zyklisch idiopathische Odeme

e Lymphddeme

e Lipdédeme

e Angiodysplasien

e die Sklerosierungstherapie unterstiizend



e nach venenchirurgischen Eingriffen

e Thromboseprophylaxe

e Absolute Kontraindikation

o fortgeschrittene periphere arterielle VerschlulRkrankheit
o dekompensierte Herzinsuffizienz

e septische Phlebitis

e Phlegmasia coerulea dolens

¢ Relative Kontraindikation

e Sensibilitatsstorungen der Extremitat

o fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. Diabetes mellitus)
e Unvertraglichkeit auf Bindenmaterial

¢ noch kompensierte periphere arterielle VerschluRkrankheit

Risiken

Unsachgemalles Bandagieren kann Hautnekrosen und nervale Druckschaden zur Folge
haben.

Bindentypen
e wiederverwendbare Materialien
¢ Idealbinde nach DIN 61631 (1985)
e textilelastische Binde
e auerelastische Binde
e kohasive (auf sich haftende)Binde
e nichtwiederverwertbare Materialien
e adhasive (klebende) Materialien

e Starrbinde (Zinkleimbinde)

Elastizitat

e unelastische Binden



e Kurzzugbinden (bis 60 % Dehnbarkeit); eine weitere Differenzierung in z.
B.Ultrakurzbinden ist nicht sinnvoll

e Mittelzugbinden (bis 140 % Dehnbarkeit)
e Langzugbinden (Uber 140 % Dehnbarkeit)

(entspricht der maximal mdglichen Dehnung durch den Anwender)

Verbandstechniken

Es gibt eine Vielzahl von individuellen Verbandstechniken, meist mit Eigennamen belegt, die
genaue Angaben zur Vorgehensweise machen. Unabhangig hiervon sollte wesentliche
Prinzipien beim Anlegen eines Kompressionsverbandes beachtet werden:

Der Verband sollte mdglichst nur angelegt werden bei einer Sprunggelenksstellung im
Winkel von 90 °

Die Ferse wird miteingebunden
Der Verband deckt die Zehengrundgelenke mit ab

Der Unterschenkelkompressionsverband (zwei Binden) wird bis zum Fibulaképfchen, der
Oberschenkelkompressionsverband bis zum proximalen Oberschenkel ausgefihrt

Der Druck des Verbandes nimmt von distal nach proximal ab
Der Verband darf weder Druckstellen, Schirfurchen noch Schmerzen verursachen

Das Material des PKV und die Anlegetechnik missen der jeweiligen Krankheit (wie Ulkus,
Stauungsdermatose, Dermatoliposklerose) angepal’t werden

Zur Vermeidung von Druckstellen mufd ggf. gemald dem LaPlace-Gesetz lokal aufgepolstert
oder unterpolstert werden.

Materialzusammensetzung

Der MKS darf nicht enthalten :

e die 20 bekannten Azofarbstoffe,

e die krebserregenden Amine (sog. Arylamine), abspalten konnen,

¢ die allergisierenden Dispersionsfarbstoffe Dispersionsblau 1, 35, 106, 124,
Dispersionsgelb 3, Dispersionsorange 3, 37/76, Dispersionsrot und Formaldehyd.

e Der pH-Wert sollte im Bereich von 5-7 liegen.

e Die baumwollhaltigen MKS durfen verbotene Pestizide nicht enthalten und die
festgelegten Grenzwerte dirfen nicht Uberschritten werden (Insektizide, Herbizide,
Pyrethoide, chlorierte Phenole).



Haltbarkeit

Die wiederverwendbaren Kompressionsbinden sollten bis mindestens 15mal gewaschen
(gekocht, dampfsterilisiert oder chemisch sterilisiert) werden kénnen, bevor ihre Elastizitat
spurbar nachzulassen beginnt.

Kennzeichung

Bei den wiederverwendbaren Kompressionsbinden missen Produktname,
Hauptinhaltsstoffe, Lange ungedehnt, Breite ungedehnt, Angaben zur maximalen Langs- und
Querdehnbarkeit (%) und die Waschsymbole an der Binde selbst etikettiert sein. Bei nicht
wiederverwendbaren Binden sollten diese Angaben auf der Verpackung vermerkt sein.
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haftungsbegrindende noch haftungsbefreiende Wirkung.



