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2R Ratgeber Venenleiden

Mit Hinweisen zur Kompressionstherapie
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Fur das Wohlbefinden

lhrer Beine

Venenleiden gehdren zu den haufigsten
Krankheiten. Nur eine Minderheit in der
deutschen Bevolkerung weist keinerlei Ve-
nenveranderungen auf (Bonner Venen-
studie 2003).

Wesentlicher Teil der Behandlung ist die
Kompressionstherapie mit dem Ziel, den
venosen Blutrlickfluss zum Herzen zu
verbessern.

Die Kompression der Beine lindert die Be-
schwerden. Voraussetzung ist, dass die
Kompressionstherapie fachgerecht durch-
gefihrt wird. Auch die konsequente Unter-
stiitzung durch den Patienten, z. B. durch
ausreichende Bewegung, ist ein wichtiger
Erfolgsfaktor der Therapie.

Diese Broschire zeigt die Funktionen des
Blutkreislaufs und des Venensystems und
gibt einen Uberblick iiber die verschiede-
nen Techniken der Kompressionstherapie.
Darliber hinaus enthélt die Broschiire
wertvolle Tipps, wie der Heilungserfolg
durch den Patienten selbst untersttzt

werden kann.

Viel Erfolg dabei wiinscht Ihnen

Lohmann & Rauscher
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Entstehung des Venenleidens

Der Blutkreislauf

Neben vielen anderen Aufgaben versorgt
der Blutkreislauf die Zellen, Gewebe und
Organe des Korpers mit Sauerstoff und
Nahrstoffen.

Diese Transportaufgaben (ibernehmen die
BlutgeféBe, bei denen man zwischen Arte-
rien, Venen und Kapillaren unterscheidet.

Die Versorgung des Korpers mit sauerstoff-
und néhrstoffreichem Blut geschieht durch
die Arterien, auch Schlagadern genannt.
Das Herz als Pumpstation und die Kontrak-
tionen der Eigenmuskulatur der Arterien
selbst fiihren zu einem hoheren Druck des
Blutes in den dickwandigen Schlagadern
(Pulswelle).

Mit zunehmender Entfernung vom Herzen
verengen sich die Arterien und verzweigen
sich zu einem sehr dichten Netz von sehr
dinnen GeféBen, den Kapillaren. In die-
sem Teil des BlutgefaBsystems findet der
Stoff- und Gasaustausch zwischen dem
Blut und den Zellen des jeweiligen Gewebes
statt: Die Zellen werden mit den notwendi-
gen Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt.

Die Abbaustoffe des Zellstoffwechsels
(Schlackenstoffe) werden von den Kapil-
laren aufgenommen, die sich in viele kleine
Venen erweitern. Diese wiederum vereini-
gen sich zu mittelgroBen und diese dann zu
den Hauptvenen. Die groBen Hauptvenen
flihren nun zum Herzen zurtick. Im Gegen-
satz zu den Arterien besitzt der vendse
Blutstrom nur noch eine geringe eigene
Strémungsgeschwindigkeit. Deshalb muss
das Venensystem (iber andere Hilfsmittel
verfigen, die es dem Blut erlauben, den
Hohenunterschied zwischen FuB/Bein und
Herz — und das entgegen der Schwerkraft —
zuU bewéltigen.

Das Venensystem

Im Venensystem unterscheidet man ober-
flachliche Venen, Verbindungsvenen und
tiefe Venen. Die oberflachlichen Venen
liegen dicht unter der Haut — ein miteinan-
der verbundenes Netz. Sie kénnen eine
Menge Blut speichern. Von diesen Spei-
chervenen filhren Verbindungsvenen zu
den tiefen Venen. Diese ohne Verzwei-
gungen relativ geradlinig verlaufenden
Venen liegen tief in der Unterschenkelmus-
kulatur. lhre Aufgabe ist es, den Blutstrom
zum Herzen zuriickzuleiten.

Venen sind diinnwandig, sehr dehnbar und
im Gewebe fest verankert. Die Venenwand
enthélt nur eine diinne Muskelschicht, die
der Vene ihre Spannkraft gibt. Zum Schutz
vor Uberlastung ist die Venenwand mit un-
nachgiebigen Bindegewebsfasern ausge-
stattet.

Waéhrend in den Arterien das Blut durch die
Pumpwirkung des Herzens und durch die
Pulswelle transportiert wird, miissen fiir die
Beinvenen hauptséchlich die Beinmusku-

Die Venenklappen

arbeiten wie Taschenventile.
Sie dffnen sich, sobald das
Blut nach oben geartickt wird.
Sie schlieBen, wenn die Blut-
forderung stagniert.

latur und die Venenklappen diese Aufga-
be ibernehmen.

Die Beinvenen verfligen im Innern (ber
zahlreiche, herzwarts gerichtete Venen-
klappen. Diese sorgen dafir, dass das Blut
in die richtige Richtung flieBt; von der Ober-
flache in die Tiefe und herzwérts.

Das System der Beinvenen. ober-
fléchliche Venen, tiefe

Venen und Verbindungs-

venen. Uber die tiefen Venen wird
das Blut zum Herzen zuriicktrans-
portiert.




Funktionen der
Wadenmuskelpumpe:

Bei jeder Anspannung der
Beinmuskulatur werden die
Venen zusammengedrtickt.
Dadurch wird das Blut
nach oben geartickt.

Bei jeder Entspannung
der Beinmuskulatur wird
erneut Blut angesaugt.

Die Wadenmuskel-
pumpe

Bei aufrechter Korperhaltung des Men-
schen muss Blut in den Venen gegen die
Schwerkraft zum Herzen transportiert wer-
den. Dies geschieht vor allem durch die so-
genannte Wadenmuskelpumpe im Zusam-
menspiel mit den Venenklappen.

Bei jeder Anspannung der Beinmuskulatur
(normaler Muskeleinsatz beim Gehen) wer-
den die tiefen Venen zusammengedrtickt,
d. h. das Volumen verringert sich. Das Blut
in den Venen wird dadurch nach oben ge-
driickt, der Blutrlickfluss zum Herzen wird
beschleunigt. Nach dem Entspannen der
Beinmuskeln erweitern sich die entleerten
Venen wieder, der Druck 1&sst nach, es kann
erneut Blut von den oberflachlichen Venen
zu den tiefen Venen nachflieBen und wird
mit der ndchsten Muskelbewegung wieder
herzwérts gedrtickt.

Unterstiitzt wird die Wadenmuskelpumpe
durch die Venenklappen, die wie Ventile
arbeiten. Sie 6ffnen sich, sobald Blut nach
oben gedriickt wird und sie schlieBen sich
sofort, wenn der Muskeldruck nachlédsst
und Blut nach unten féllt. Dadurch wird ver-
hindert, dass das Blut in den Venen in die
falsche Richtung zuriickflieBt.

Diese Vorgdnge im gesunden Organismus
machen deutlich, wie wichtig nattirliche Be-
wegungsabldufe sind und wie nachteilig
sich allgemeine Bewegungsarmut auswir-
ken kann.

Funktionsstorungen im
Venensystem

Chronische Schaden im Bereich der Venen
sind vor allem darauf zuriickzufiihren, dass

m die Venen sich erweitert haben

m die Venenklappen nur noch unzurei-
chend oder gar nicht mehr schlieBen

m und/oder die Venenwande geschadigt
sind.

Die Funktionsstérungen fiihren zu vendsen
Stauungen in den Beinen. Der Blutstau be-
wirkt, dass die Venen sténdig prall geftillt
sind, und, dass vermehrt Flissigkeit aus
den Blutkapillaren in das Gewebe gepresst
wird (Odem). Die Venenklappen schlieBen
nicht mehr. Mit zunehmender Anzahl de-
fekter Venenklappen kommt es zur chroni-
schen Erkrankung, dem sogenannten veno-
sen Beinleiden.
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Bei vendsen Beinleiden
liegt eine Schadigung der
Venen vor:

Nicht mehr funktionierende
Venenklappen fiihren dazu,
dass Blut in den Beinvenen
versackt.
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Ursachen und Symptome
von chronischen
Venenerkrankungen

Vererbung und Veranlagung zur Bindege-
websschwéche wird als haufigste Ursache
gesehen. Daneben gibt es mehrere Risiko-
faktoren, die die Entstehung von Venener-
krankungen begiinstigen, so z. B. stindige
Uber- oder Fehlbelastungen der Beine
durch tberwiegend stehende oder sitzende
Tétigkeit, standiger Bewegungsmangel,
Ubergewicht, falsches Schuhwerk, einen-
gende Kleidung, chronische Verstopfung.
Blutgerinnsel, welche die Venen verschlie-
Ben (vendse Thrombosen) flihren oft zu
einer Schédigung der Venenklappen (,post-
thrombotisches Syndrom*) und zur Erweite-
rung von oberflachlichen Venen (siehe
Abbildung).
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Wenn im tiefen Venensystem

der Abfluss des vendsen Blutes
behindert ist, entstehen in den
oberfldchlichen Venen durch
dauernde Uberlastung Krampfadern.
Funktionsstérungen der Venen
fiihren zu vendsen Stauungen.

Das Blut versackt in den Beinen,
und es kommt zu einer
Versumpfung” des Gewebes.
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Zu den allgemeinen Symptomen einer

vendsen Erkrankung zéhlen

m schwere, mide Beine

m Beschwerden bei ldngerem Stehen
oder Sitzen

m Unruhegefiihl in den Beinen

m geschwollene Beine, die ein
Spannungsgefiihl verursachen

m Schmerzen beim Auftreten

Druckempfindlichkeit der Wade

m deutlich sichtbare Venenerweiterungen
und Krampfadern

m Anschwellen der Beine

m Hautverdnderungen, Blaufarbungen
des Beines beim Hangenlassen

m Das schwerwiegendste Symptom einer
chronischen Venenerkrankung ist das
offene Bein (Ulcus cruris).

Die Bonner Venenstudie 2003 hat gezeigt,
dass fast 15% der deutschen Bevdlkerung
unter Krampfadern leiden, fast ebenso viele
unter geschwollenen Beinen.

Oft suchen die Betroffenen erst dann den
Arzt auf, wenn sichtbare Verdnderungen am
Bein auftreten oder wenn sie starke
Schmerzen haben.

Die Therapie der Beinleiden richtet sich,
wie bei anderen Krankheiten auch, nach
Krankheitshild und Krankheitsverlauf. Wel-
che TherapiemaBnahmen angewandt wer-
den, entscheidet der Arzt.

Der Kompressionsverband
untersttitzt die Wirkung der
Wadenmuskelpumpe. Folge:
Der vendse Rlickstrom zum
Herzen wird beschleunigt.

Die Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie ist die Basis der
Behandlung vendser Beinleiden. Die physi-
kalische Wirkung der Kompressionstherapie
basiert auf dem festen Druck, mit dem ein
Verband oder ein Strumpf das Bein umgibt.
Dieser hat positive Auswirkungen:

m Der Flissigkeitsaustritt aus dem Blut in
das Gewebe wird behindert, Odeme bil-
den sich zurtick.

m Der Querschnitt der krankhaft erweiter-
ten Venen wird verringert. Die Stro-
mungsgeschwindigkeit des Blutes er-
hoht sich, der Riicktransport des Blutes
zum Herzen wird beschleunigt.

m Die Arbeit der Wadenmuskelpumpe wird
durch das feste Widerlager, das der Ver-
band oder Strumpf bietet, unterstiitzt.

m Die Einengung der Venen fiithrt dazu,
dass die Venenklappen in ihrer Funktion
unterstitzt werden und teilweise wieder
schlieBen kénnen.

m Die vendse Stauung wird beseitigt; Fliis-
sigkeitsansammlungen und Schlacken-
stoffe werden abtransportiert.

m Neuen Stauungen wird vorgebeugt.

Kompression ist vor allem in Verbin-
dung mit Bewegung wirksam. Schon
nach den ersten Schritten verspiirt der Pa-
tient meist eine deutliche Verbesserung der
Beschwerden.
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Die Kompressionstherapie

Auswahl des richtigen
Kompressionssystems

Akuttherapie und Erhaltungstherapie
Generell richtet sich die Auswahl des richti-
gen Kompressionsprodukts nach der Indi-
kation. Man unterscheidet zwischen einer
Akut- und Erhaltungstherapie.

Akuttherapie — Odemphase

In der Akuttherapie liegt zunachst haufig ein
ausgepragtes Odem (Schwellung infolge
von Fliissigkeitsansammlung) vor, das
effektiv mit Kurzzugbinden (z. B. Rosidal® K
bzw. Rosidal® sys) zu entstauen ist. Diese
konnen als Dauerverbande Tag und Nacht,
auch ber mehrere Tage, getragen werden.
Besonderes Merkmal ist das unnachgiebi-
ge, bis maximal 90% dehnbare Material,
was zu einem hohen Arbeitsdruck flihrt und
den Riickfluss in den tiefen Venen verbes-
sert. Unter dem Arbeitsdruck versteht man
den Druck des Muskels gegen die Bandage.
Der wirkungsvolle Arbeitsdruck wird bei
Muskelanspannung, bei jedem Schritt, er-
zeugt. Somit wird deutlich, dass viel
Bewegung die Therapie unterstiitzt. Im
Kndchelbereich entstehen dabei Druckwer-
te oberhalb 50-60 mmHg. Insbesondere bei
gréBeren und &lteren Ulzera hat sich diese
Therapie bewahrt.

Die Wirksamkeit der Kurzzug-Kompressi-
onsverbénde wird auch beeinflusst von der
Technik des Anlegens. So sollte der Verband
keine Einschniirungen verursachen, nicht
rutschen und einfach, bequem und schnell
anzulegen sein.

Akuttherapie — Heilungsphase vendser
Geschwiire

Kleinere (weniger als 7,5 cm Durchmesser)
und/oder erst wenige Monate bestehende
Ulzera konnen alternativ zur Kurzzugbinde
auch mit einem sogenannten Kompressi-
ons-Fertigverband wie z. B. Rosidal® mobil
sehr effektiv behandelt werden.

Die so erzielten Heilungserfolge sind be-
achtlich (siehe Grafik). Das Bein sollte aller-
dings weitgehend entstaut sein. Aufgrund
der eher kurzziigigen Eigenschaften ist
Rosidal® mobil auch ber Nacht zu tragen.
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Ulkus-Bestandsdauer

Geheilte Ulzera, Patientenkollektiv N=53*

* — Hiibner K. Phlebology Digest (2003) 16(1): 7-9
— Huibner K. Vasomed (2002) 16(49): 167-168

Kompressions-Fertigverbande sind leicht
anzulegen und angenehm zu tragen. Um
das Anlegen zu erleichtern, ist eine Anzieh-
hilfe beigefligt. Im Kndchelbereich werden
Anpressdriicke erzielt, die unter den maxi-
mal méglichen Werten der Kurzzugbinden
liegen, aber immer noch ausreichend hoch
sind, um einen starken Gegendruck zur
Muskulatur aufzubauen.

Erhaltungsherapie

Nach der Ulkusabheilung ist es wichtig, den
Therapieerfolg zu konservieren und damit
neusn Odemen und Ulzera vorzubeugen. Es
empfiehlt sich, weiterhin den Kompressi-
ons-Fertigverband Rosidal® mobil zu tragen.
Alternativ dazu konnen Wechselverbande
verwendet werden, die morgens — am bes-
ten vor dem Aufstehen — angelegt und
abends vor dem Schlafengehen wieder ab-
genommen werden. Bevorzugtes Material
ist die dauerelastische Langzughbinde (z. B.
Perfekta® Kréftig, Dauerbinde® K) mit einer
Dehnbarkeit von Gber 140%. Langzugbin-
den zeichnen sich im Gegensatz zu Kurz-
zugbinden durch einen relativ geringen Ar-
beitsdruck aus; sie sind nachgiebig und
leicht anzulegen.

Zeitpunkt

Der Kompressionsverband wird am besten
morgens angelegt. Dies hat den Vorteil,
dass die Venen entleert und die Beine nicht
oder nur wenig geschwollen sind.
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Wahl der richtigen Binde

Je nach GréBe oder Umfang des Beines
werden in der Regel 8-10 ¢m breite Binden
verwendet.

Funktionsstellung des Beines

Der Verband muss in Funktionsstellung der
Gelenke angewickelt werden, um seine the-
rapeutische Wirkung zu erflllen.

In welcher FuBstellung gewickelt wird, ent-
scheidet der Arzt je nach Indikation. Im Nor-
malfall ist der FuB in 90°-Stellung zu halten.

Bindenanfang Bindenkopf

Bindenkante

Wickeltechnik

Der Bindenkopf sollte nah am Bein und mit
gleichméBigem Zug — bei Kurzzugbinden —
mit kraftigem Zug (ann@hernd max. Deh-
nung) angelegt werden. Sind die Binden-
kanten ungleich gespannt, kann es zu
schmerzhaften Abschniirungen kommen.
Die Bindentouren sollen sich gleichmaBig je
nach Technik tberlappen, 2/3- oder 1/2-
Deckung.

AusmaB des Verbandes

Der Unterschenkelkompressionsverband
umschlieBt FuB und Unterschenkel voll-
sténdig bis ca. 2 cm unter dem Knie. Je
nach Verbandtechnik beginnt er am VorfuB
und verlduft dann, die Ferse einschlie-
Bend, Uber die Fessel und Wade bis zum
Knie. Verbénde, die ihren Anfang nicht am
VorfuB haben, schlieBen diesen und die Fer-
se aber auf jeden Fall mit ein. Bei bestimm-
ten Indikationen wird auch der Oberschen-
kel (z. B. Rosidal® haft, Perfekta® Kohdsiv,
Panelast® oder Porelast®) in den Verband
einbezogen. Hierbei ist darauf zu achten,
dass in der Kniekehle keine Abschniirungen
und Stauungen durch Faltenbildung entste-
hen. Durch das Verwenden von Polsterma-
terial (z. B. Rosidal® soft) wird dieser Neben-
effekt vermieden.

Fester Sitz

Der Verband muss fest sitzen und so wenig
nachgiebig sein, dass er der Wadenmus-
kulatur ein festes Widerlager bietet. Der
Verband muss liickenlos angelegt sein und
das Bein vollstdndig umschlieBen, damit ei-
ne gleichmaBige Kompressionswirkung er-
reicht werden kann.

Gezielte Kompressionswirkung

Der Kompressionsdruck muss exakt den Er-
fordernissen der Krankheit und den indivi-
duellen anatomischen Verhaltnissen des
Patienten angepasst sein, sodass die ge-
wiinschte therapeutische Wirkung erzielt
werden kann. Dies wird grundsatzlich er-
reicht, indem der Kompressionsdruck am
Bein herzwdrts kontinuierlich abnimmt: Am
FuB und an der Fessel ist er starker als an
der Wade, und an der Wade stérker als im
weiteren Verlauf bis zum Kniegelenk.

tT1111

Polsterung
Es gibt zwei verschiedene Griinde zur Ab-
bzw. Unterpolsterung:

a) Druckgefdhrdete Belastungszonen, wie
FuBriicken und Tibiakante bendtigen
eine zusatzliche Abpolsterung, z. B. mit
Rosidal® soft oder Cellona® Synthetik-
watte, damit schmerzhafte Druckstellen
vermieden werden.

b) Im Kndchelbereich erfolgt durch eine zu-
sétzliche Aufpolsterung, z. B. mit einer
Komprex® Kompresse eine kontinuierli-
che Kompression. Hierdurch werden der
lokale Druck gesteigert und sogenannte
Fensterédeme verhindert.

Lokalbehandlung von Geschwiiren
Unterschenkelgeschwiire sollten unter dem
Verband durch eine geeignete Wundauflage
geschiitzt und ausreichend mit Rosidal® soft
gepolstert werden. Die Wundbehandlung
bedarf bis zur Abheilung der standigen &rzt-
lichen Kontrolle. Beachten Sie bitte hierzu
auch die Hinweise zur Feuchten Wundver-
sorgung mit Suprasorb® (ab S. 20).

Der Druck des Kompressions-
verbandes muss herzwérts
Kontinuierlich abnehmen.
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Kontrolle des Verbandes

Beim Anwickeln des Verbandes verfarben
sich die Zehen leicht bldulich — dies ist ein
Zeichen flr den richtigen Kompressions-
druck. Diese Verfarbung muss allerdings
rasch verschwinden, sobald Sie auf und ab
gehen.

WICHTIG! Geht die Verfarbung nicht zuriick
und empfinden Sie Schmerzen, so muss
neu gewickelt werden, da der Verband zu
fest sitzt oder einschniirt.

Umgekehrt ist darauf zu achten, dass der
Verband nicht zu locker sitzt.

Sobald er — etwa durch Abschwellen des
Beines — zu locker sitzt, muss er erneuert
werden, da er sonst wirkungslos ist.

Bewegung

Je héufiger, ausdauernder und regelmasi-
ger Sie sich bewegen, umso mehr tragen
Sie zum Therapieerfolg bei. Durch Bewe-
gung der FuB- und Beinmuskulatur wird der
Transport des Blutes zum Herzen geférdert.
Alle Aktivitdten und Sportarten, bei denen
die Beinmuskulatur kraftig aktiviert wird,
wirken positiv: z. B. tigliche Spaziergdnge
mit dem passenden Schuhwerk (flache Ab-
sdtze!), BarfuBlaufen, Radfahren, Wande-
rungen, Tanzen, Skilanglauf, spezielle Gym-
nastikiibungen. Vor allem Schwimmen gilt
als positive Betétigung, zumal hier nicht nur
die Beinmuskulatur trainiert wird, sondern
auch der Kéltereiz des Wassers therapeuti-
schen Wert hat.

m Bei langem Stehen oder Sitzen kann
durch Wipp- und Kreisbewegungen
der FiiBe der Riickstrom des Blutes
aus den Beinen erhoht werden.

m Das Hochlagern der Beine wirkt ange-
nehm entstauend.

m Kalte Waden- und Beinduschen sind
wohltuend und verbessern die Blut-
zirkulation.

m Vermeiden Sie direkte Warmeeinwir-
kung. Sie fordern GefaBerweiterung
und Blutstau.

m Jedes Kilogramm  Ubergewicht

belastet Herz und Venen.
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Hinweise zu den dargestellten
Verbandtechniken

Fiir das Anlegen eines Kompressionsver-
bandes gibt es keine allgemein giiltige
Standardtechnik. In der &rztlichen Praxis
sind durchaus unterschiedliche Techniken
bekannt, die bei sachgeméBer Ausfiihrung
zum gewiinschten Erfolg flihren.

Folgende Wickeltechniken stellen wir Ihnen

auf den néchsten Seiten vor:

m Kurzzugbindenverband mit dem Mehr-
komponenten-Kompressionssystem
Rosidal® sys

m Kurzzugbindenverband in Gegenwickel-
technik

m Langzugbindenverband

Doch sprechen Sie bitte unbedingt mit
Ihrem Arzt (iber seine Therapie und seine
Wickeltechnik.

Nur diese gilt fiir Sie in der weiteren ver-
trauensvollen Zusammenarbeit mit lhrem

Arzt.
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Lohmann & Rauscher-Binden
gehdren seit Jahrzehnten zu den
bewahrten Mitteln der Therapie
vendser Beinleiden.
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i’."l? Kurzzugbindenverband mit dem
Mehrkomponenten-Kompressionssystem
Rosidal® sys s

Vor Anlage des Verbandes: phasengerechte Wundversor-  Ansatz der Rosidal® soft am FuBriicken auf der Innen-  Bindentouren (iberlappen sich immer um ca. 1/2 - 2/3.
gung mit Suprasorb®-Produkten. seite unter Einschluss des Zehengrundgelenkes.

tg® Schlauchverband in ca. 2,5facher Lénge

(Zehenspitze - Ferse - Knie) abschneiden und bis unterhalb

des Knies iberstreifen. Die (iberstehende Hélfte dem Pati-

enten in die Hand geben, um den FuB im Sprunggelenk in

einer 90 Grad-Stellung zu halten.

Bindentouren zirkuldr bis zur Ferse unter Einschluss der  Fersen-Verriegelungstour unterhalb der Ferse (zur FuBsoh-  Fersen-Verriegelungstour oberhalb der Ferse (zur Achilles-
Ferse. le hin). sehne hin).

Weitere zirkuldre Bindentouren bis zum Wadenansatz. ~ Wade wird mit zweiter Rosidal® soft in Achtertouren  Fixierung des Bindenendes unterhalb der Kniescheibe mit
gewickelt. einer Zirkuldrtour Mollelast® haft.
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Ansatz der Kompressionshinde Rosidal® K (8 cm breit) ~ Bindentouren tberlappen sich immer um ca. 1/2 - 2/3.  Bindentouren zirkuldr bis zur Ferse unter Einschluss der
am FuBriicken auf der Innenseite unter Einschluss des  Rosidal® K ist unter kréaftigem Zug (max. Dehnung) an-  Ferse.
Zehengrundgelenkes. zulegen.

Fersen-Verriegelungstour unterhalb der Ferse (zur FuBsoh-  Fersen-Verriegelungstour oberhalb der Ferse (zur Achilles-  Weitere zirkuldre Bindentouren bis zum Wadenansatz.
le hin). sehne hin).

V

Wade wird mit Rosidal® K (10 cm breit) in Achtertouren  Die Fixierung der tg unterhalb des Kniegelenks und am Vor-  Fertiger Verband.
gewickelt. fuB erfolgt mit einer Zirkulértour Mollelast® haft.

Fixierung des Bindenendes unterhalb der Kniescheibe mit

einem Streifen Porofix®.

Der an den Zehen endende tg® Schlauchverband

wird Uber den Verband bis zum Knie gezogen.
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i’."l? Kompressionsverband in
Gegenwickeltechnik

Der Verband beginnt an der GroBzehe und ... tiber den FuBriicken in Richtung Achil-  Beginn  Fersenschloss  Innenkndchel:
lauft tber den FuBriicken zur Kleinzehe. Die  lessehne gewickelt. Die Binde verlauft von der Achillessehne im
Binde wird 2- bis 3-mal zirkuldr um den 45°-Winkel iiber das FuBgewdlbe ...
VorfuB gefiihrt und ...

. Uber den FuBriicken in Richtung Beginn Fersenschloss AuBenkndchel: Am  Ferse schlieBen (Ende Fersenschloss
Achillessehne (Ende Fersenschloss Innen-  AuBenkndchel im 45°-Winkel (ber das  AuBenkndchel).
kndchel). FuBgewodlbe in Richtung FuBriicken.

Die Binde um das Sprunggelenk nach unten ... in halbiiberlappenden Zirkuldrtouren mit  Der fertige Verband der ersten Binde endet
zum Achillessehnenansatz flihren und  konstantem Zug das Bein hinaufwickeln. zwei Finger breit unter der Kniescheibe. Die
anschlieBend ... zweite Rosidal® K Binde wird dber die

erste gewickelt — in gleicher Technik, aller-
dings in gegenléufiger Richtung. Sie beginnt
an den Zehengrundgelenken, mit einer Bin-
dentour von der Kleinzehe Uber den
FuBriicken zur GroBzehe.
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Kompressionsverband mit einer
Langzugbinde

Binde: z. B. Perfekta® Fein oder Dauerbinde®, 10cmx 10 m

Binde am InnenfuB ansetzen und (ber Ze- ... ein weiteres Mal um den MittelfuB und  Mit der folgenden Tour wird der obere Rand
hengrundgelenk fiihren ... uber die Ferse. der ersten Fersentour fixiert.

Mit einer weiteren Tour wird die Ferse von ... und die ndchste Tour umschlieBt die  Mit halbliberlappenden Touren wird der Un-
unten eingefasst ... Fessel. terschenkel eingebunden.

Nach Erreichen des hdchsten Punktes beim ... umschlieBt diese und lauft weiter um die  Mit dem verbleibenden Bindenmaterial wird
Fibulakdpfchen lduft die Binde in absteigen-  Fessel. der Unterschenkel eingebunden.

den Touren 2-mal nach unten zur Ferse ...

Fiir das Anlegen eines Oberschenkelverbandes — Panelast® oder Porelast® verwendet werden. Die  In Deutschland ist die Langzugbinde unter dem
empfehlen wir, eine Perfekta® Kohésiv 10 cm oder  erste Tour Sollte unter dem Knie beginnen und in ~ Markennamen Dauerbinde® K und F in 7 m und
12 cm x 5 m (gedehnte Lénge) zu verwenden.  Spiraltouren den Oberschenkel halbiberlappend 14 m (gedehnte Lénge) erhéltlich.

Alternativ dazu kénnen auch Pflasterbinden, z. B.  gewickelt werden.
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Rosidal® sys

Das Produktset fiir eine effektive Kompressionstherapie

Bei der Behandlung des Ulcus cruris
venosum ist das Fundament jeder Be-
handlung die Kompressionstherapie,
z. B. unter Verwendung von Kurzzug-
und Polsterbinden.

Insbesondere in der Odemphase beim
akuten Ulcus cruris venosum ist die
Verwendung eines individuell angeleg-
ten, gepolsterten Kompressionsver-
bandes zu empfehlen.

Speziell fiir diese Therapiephase bietet
Lohmann & Rauscher ein effektiv zu-
sammengestelltes Produktset an. Die
Vorteile liegen klar auf der Hand:

m hohe Kosteneffektivitat

m umweltschonend, da wieder ver-
wendbar

= individuelles Wundmanagement

Hohe Wirtschaftlichkeit

Die Verwendung des Sets in der Langzeit-
therapie ist besonders effektiv und kosten-
glinstig. Alle Komponenten sind aufeinan-
der abgestimmt, von hoher und dauerhafter
Qualitat und handlich in einem Set kombi-
niert. Das spart Zeit in der Anwendung und
bringt hochste Therapiesicherheit. Das auf-
wandige Verwalten der Einzelkomponenten
entfallt. Polsterverband und Kurzzug-
binden sind wieder verwendbar und
somit in hohem MaBe kosteneffektiv.

Umweltschonend, da wieder
verwendbar

Der Polsterverband Rosidal® soft sowie die
Kurzzugbinden Rosidal® K sind bis 95°C
waschbar und somit wieder verwendbar.
Beide Produkte sind in der Anwendung bis
zu 50-mal waschbar, ohne dass ihre Qua-
litdt splirbar beeintrachtigt wird. Das spart
Geld und schont die Umwelt durch Vermei-
dung von Abfall. Auf eine Beigabe an Wund-
auflagen wurde bewusst verzichtet, da die-
se phasengerecht angepasst werden
miissen.

Beste Eigenschaften in der
Wundversorgung

Die Wundtherapie mit Rosidal® sys ist denk-
bar einfach und individuell: Die Wundaufla-
ge kann phasengerecht hinzugefiigt wer-
den, sodass die Wunde optimal versorgt
wird.

Zudem ist es mdglich, fir jeden Patienten
individuell den Verbandwechsel durchzu-
flihren. So kann ein Kompressionsver-
band bis zu 7 Tage getragen oder auch
taglich gewechselt werden. Die Binden
sind einfach anzulegen und halten den
Kompressionsdruck sicher aufrecht.

tg

T20-0

REF 16 984

Eine Therapie des Ulcus cruris veno-
sum stellt sich meist langwierig dar.
Stark exsudierende Wunden bediirfen
wdchentlich mehrfachem, ggf. sogar
téglichem Verbandwechsel. Die Ver-
wendung von Einwegprodukten birgt
die Gefahr, aus Kostengriinden den
Verband mdglichst lange nicht zu
wechseln und somit die Kontrolle des
Therapieverlaufs zu erschweren.

Rosidal® sys bleibt erheblich unter den Kos-
ten vergleichbarer Produkte und I&sst
auBerdem noch die individuelle Anpassung
der Wundlage zu.

Rosidal® sys prasentiert sich flexibler,
kosteneffizienter und wesentlich individuel-
ler gegentiber den Bediirfnissen des Patien-
ten.

#R Rosidal sys

Alle Bestanalteile von Rosidal® sys
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Kosten fiir Kompressionsverbdnde bei unterschiedlichen Verbandwechsel-Intervallen
iiber eine Therapiedauer von 3 Monaten
(Ohne Wundauflage; gemas Apothekenverkaufspreis Deutschland (Basis VAAK))

B Rosidal® sys _| 4-Lagen-Kompressionsverband
1.044 €
696 €
348 €
140 €
109 €
- i
Verbandwechsel 1x pro Woche Verbandwechsel 2x pro Woche Verbandwechsel 3x pro Woche
\ Rosidal® sys
L] . "
Rosidal"sys Bestandteile ‘ GroBe ‘ REF ‘ PZN (D) ‘ PZN (A)
—_— Set Verpackungseinheiten

1St/a st 16 984 084 997 1 2832029
Alle Komponenten sind einzeln nachbestellbar (auBer mit * gekennzeichnete).
tg® Schlauchverband
Als Hautschutz unter dem entstauenden GroBe 7 1x 24 005 102 030 6 124 388 0
Kompressionsverband
Rosidal® soft Binde
Hautfreundliche, latexfreie Schaumstoff-
binde aus 100% Polyurethanschaum; 10cmx2mx0,2cm 4x 13016 084 998 8 283 201 2
waschbar bis 95°C
Rosidal® K Binde
Kréftig komprimierende Kurzzugbinde aus 13 g:: ; g m g; gg gg; ggg ggg 2 gg; ggg g
100% Baumwolle; waschbar bis 95°C
Porofix®
Hautfarbenes Heftpflaster, auf Knipsspule; ~ 2,5¢cm x5 m 1x 34 311 327703 8 502 645 8
mit Synthesekautschuk-Kleber beschichtet
Mollelast® haft Binde
Angenehm weiche, langs- und quer- 8cmx20m 1x 30 065 688 168 0 176 770 3
elastische, kohasive Fixierbinde
Waschbeutel* 1x
Patienteninformation* 1x
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Rosidal® mobil

Der Kompressions-Fertigverband fiir eine effektive Kompressionstherapie

des Ulcus cruris venosum

Im Anschluss an die entstauende Kompressionstherapie mithilfe individuell anzulegender Kompressionsverbénde
(z. B. Rosidal® sys) ist die Verwendung eines Kompressions-Fertigverbandes zu empfehlen.

In der Heilungsphase des akuten Ulcus cruris venosum erleichtert der komfortable Fertigverband die Durchfiihrung der
Kompressionstherapie fiir Behandler, Pfleger und Patienten. Umfangreiche klinische Studien haben gezeigt, dass sich mit
Rosidal® mobil hervorragende Heilungsergebnisse speziell auch bei kleinen Ulzera bis 7,5 cm Ulkusdurchmesser und
jungen Ulzera mit einer Bestandsdauer von unter einem Jahr erzielen lassen. AuBerdem wird von einer sehr guten Akzep-

tanz seitens der Patienten berichtet.

Indikationsgerechte Kompression

Der Fertigverband hat standardisierte Kom-
pressionswerte mit dem fiir die Indikation
empfohlenen Fessel-Anpressdruck von ca.
40 mmHg. Das gewdahrleistet eine reprodu-
zierbare, hohe Druckgenauigkeit des ange-
legten Verbandes, der einen kraftvollen Ar-
beitsdruck  bewirkt. Das geforderte
Druckgeféalle von distal nach proximal ist
bereits eingestrickt.

Einfach praktisch

Mit der Easy Slide® Anziehhilfe 1asst sich der
Fertigverband schnell und sicher anlegen.
Die Anziehhilfe kann auch als Ausziehhilfe
verwendet werden.

Die Anlegetechnik ist auch fiir den Patienten
leicht zu erlernen.

Patientenangepasste Versorgung

Rosidal® mobil 8sst sich am Bein nach den
individuellen Patientenerfordernissen aus-
richten. Eine farbige Linie markiert den
Ansatz der degressiven Kompression im
Gestrick. Diese ist direkt unterhalb des
Ulkus zu positionieren. In seiner Lange lasst
sich der Fertigverband bei Bedarf einfach
mit der Verbandschere kiirzen.

Tag & Nacht am Bein

Rosidal® mobil erlaubt eine kontinuierlich
wirkungsvolle Kompression. Der Fertigver-
band darf, je nach den Erfordernissen der
Wundversorgung, bis zu 7 Tage lang durch-
géngig am Bein bleiben. Das schafft eine
hohe Patienten-Compliance und unterstiitzt
den Therapieerfolg. Der leichte Ruhedruck
wird auch Uber Nacht gut toleriert.
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Hoher Patientenkomfort

Ulkuspatienten haben héufig eine hoch
empfindliche Umgebungshaut, die zu Rei-
zungen neigt, und eine hohe Sensitivitat ge-
geniiber Schmerzen. Da ist es von Vorteil,
dass bei Rosidal® mobil 100% Baumwolle
mit der empfindlichen, vorgeschadigten
Haut in Kontakt kommen. Das offenporige,
atmungsaktive Gestrick schafft zudem eine
gute Belliftung der Haut. Die flachige Druck-
verteilung ohne Druckspitzen hat einen
positiven Effekt hinsichtlich des Auftretens
von Schmerzen.

Der Fertigverband sitzt anhaltend gut,
ohne Einschrankung der Beweglich-
keit — insbesondere im Bereich des
Sprunggelenks.

Er trégt nicht auf und passt in jeden
Schuh. Rosidal® mobil macht den Pa-
tienten unabhéngig und mobil. Die
Anlegetechnik ist auch fiir den Patien-
ten leicht zu erlernen.

s
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o? Fertigverband-Kompression und Kurzzugbinden-Kompression ergéan-

Q&
¢ zen sich im Sinne einer phasengerechten Kompressionstherapie des
Ulcus cruris venosum.

Praxisgerechtes Sortiment

Zwei Fertigverbénde und eine Anziehhilfe R . ———
sind im Basic Pack enthalten. Dieses bil- Hos:dal‘*’mob“
det die Grundausstattung bei der Erstver- R,

sorgung. Im Fall starker Verschmutzung — 7

lassen sich einzelne Fertigverbande im

Single Pack nachkaufen. Fiinf Serien- e
A Anli H - "ﬂmm..,..,""""m
groBen ermaoglichen die passgenaue Pa- B e e e
tientenversorgung R e
. . . Bﬂ-‘llcpa;:m“"'" '
Der Fertigverband ist rechts/links tragbar. B ;‘m:;:w ”
- ] ..'."',‘:‘.;;_:;&P‘ i

Basic Pack 2 in 1 plus Anziehhilfe

Rosidal® mobil ist als Hilfsmittel zur Kompressionstherapie verordnungs- und
erstattungsfahig, ohne mengenmiBige Beschrankung pro Patient und Halbjahr.
Hilfsmittel belasten nicht das Budget des Arztes.

Positions-Nr. im Hilfsmittelverzeichnis 17.06.08.0.004
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Weitere Produkte fur die
Kompressionstherapie

Rosidal® K

Kréftig komprimierende Kurzzugbinde zur
Kompression der Extremitéten in der phle-
bologischen Therapie. Die Binde ist freund-
lich zur Haut und hat eine Dehnfahigkeit von
ca. 90%.

100% Baumwolle, hautfarben, 50-mal
waschbar bis 95°C.

Elko® - Rosidal® K
Zwei Rosidal K Binden flir den Verband in
Doppelbindentechnik.

100% Baumwolle, hautfarben, 50-mal
waschbar bis 95°C.

Rosidal® haft

Dauerhaft komprimierende kohdsive Kurz-
zughinde zur kréftigen Kompression in der
phlebologischen Therapie. Die Binde haftet
nicht auf der Haut und hat eine Dehnféhig-
keit von ca. 60%.

100% Baumwolle, hautfarben.

Rosidal® soft

Die latexfreie Schaumstoff-Unterzugbinde
verteilt den Kompressionsdruck gleich-
méBig. Weiterhin vermeidet die Rosidal soft
Einschnirungen und ein Verrutschen des
Verbandes.

100% Polyurethanschaum, weiB3, waschbar
bis 95°C.

Cellona® Synthetikwatte

Als Polster unter dem Kompressions-
verband zur gleichméBigeren Druckvertei-
lung sowie zur Verhinderung von Ab-
schniirungen und Druckstellen.

100% Polyester, weiB, nicht waschbar.

Komprex® Kompressen
Schaumgummi-Kompressen in gebrauchs-
fertigen Formaten unterschiedlicher GréBe
flir die Auspolsterung und Erhohung der
Kompressionswirkung.
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Dauerbinde® K und F

Kréftig komprimierende, dauerelastische
Langzugbinden, ca. 180% dehnbar. Wegen
des hohen Ruhedrucks muss der Verband
nachts bzw. bei Ruhelage des Patienten
abgenommen werden.

Dauerbinde K:
86% Baumwolle, 7% Polyamid, 7% Elas-
than, hautfarben, waschbar bis 95°C.

Dauerbinde F:
82% Baumwolle, 13% Polyamid, 5% Elas-
than, hautfarben, waschbar bis 95°C.

Perfekta® Kriftig

Dauerelastische Langzughinde fiir einfache
Kompressionsverbande mit ca. 170% Deh-
nung und starker Riickstellkraft.

Die Perfekta Kraftig lasst sich auch von An-
wendern ohne Erfahrung in der Verband-
technik anlegen.

90% Baumwolle, 4% Elasthan, hautfarben,
waschbar bis 60°C.

Perfekta® Fein

Dauerelastische Langzugbinde fiir einfache
Kompressionsverbande mit ca. 170% Deh-
nung und geringer Rickstellkraft.

Die Perfekta Fein I&sst sich auch von An-
wendern ohne Erfahrung in der Verband-
technik anlegen.

96% Baumwolle, 4% Elasthan, hautfarben,
waschbar bis 60°C.

Perfekta® Super

Dauerelastische Langzugbinde fiir einfache
Kompressionsverbande mit ca. 155% Deh-
nung und geringer Riickstellkraft.

Die Perfekta Super lasst sich auch von An-
wendern ohne Erfahrung in der Verband-
technik anlegen.

96% Baumwolle, 4% Elasthan, hautfarben,
waschbar bis 60°C.

Perfekta® Kohasiv

Dauerelastische kohasive Langzugbinde fiir
Kompressionsverbdnde mit ca. 140%
Dehnféahigkeit. Die Perfekta Kohdsiv eignet
sich besonders flr Verbénde an konischen
GliedmaBen (z. B. Oberschenkel) oder an
Gelenken.

96% Baumwolle, 4% Elasthan, hautfarben.

Raucodur Kohasiv

Dauerhaft komprimierende kohésive Kurz-
zugbinde zur kréftigen Kompression in der
phlebologischen Therapie. Die Binde haftet
nicht auf der Haut und hat eine Dehnféhig-
keit von ca. 75%.

100% Baumwolle, hautfarben.

Porelast® und Porelast® PrO,
Léangselastische Pflasterbinden wahlweise
mit zwei Klebertypen flir dauerhafte Kom-
pressionsverbande, die ohne zu verrutschen
mehrere Tage am Bein liegen konnen.

Dehnféhigkeit ca. 80% / 70%
100% Baumwolle, hautfarben.

Panelast® und Panelast® PrO,
Langs- und querelastische Pflasterbinden
wahlweise mit zwei Klebertypen fiir dauer-
hafte Kompressionsverbande, die ohne zu
verrutschen mehrere Tage am Bein liegen
kénnen.

Langsdehnfahigkeit ca. 80% / 70%;
Querdehnfahigkeit ca. 45%

100% Baumwolle, hautfarben.

Das aufgefiihrte Sortiment
ist in manchen Léndern
nicht verfiigbar.
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Lokaltherapie eines Ulcus cruris venosum
mittels Feuchter Wundversorgung

Ulcus cruris venosum ist die Bezeichnung
flir Wunden, die am Unterschenkel lokali-
siert sind und durch eine chronisch vendse

Insuffizienz entstehen. Ein Ulcus cruris ve-

nosum heilt am besten in einer geschiitzten

Wundumgebung. Die Wahl der richtigen

nen Verbandmaterialien eingesetzt werden.

Wundauflage fordert und beschleunigt den
Heilungsverlauf. Je nach Zustand der Wun-

de kdnnen dabei die hier naher beschriebe-

Suprasorb® [}
Calciumalginat-
Verband

bei stark exsudieren-
den, tiefen wie ober-
flachlichen Wunden in
der Reinigungs- und
Granulationsphase

Reguliert die
Exsudation, schmiegt
sich ideal an den
Wundgrund und
bewahrt die Wunde
durch Gelbildung vor
dem Austrocknen.

Suprasorb®
¥+ Ag
Antimikrobieller
Calciumalginat-
Verband

bei stark exsudieren-
den, tiefen wie ober-
flachlichen, infizierten
Wunden in der
Reinigungs- und
Granulationsphase

Durch die Kombination
der Eigenschaften von
Suprasorb® A mit Silber
erfolgt eine sichere Ver-
sorgung kritisch koloni-
sierter und infizierter
Wunden durch ein
breites antimikrobielles
Spekirum und eine
schnelle Wirkung gegen
MRSA und VRE.

Suprasorb® $.¢
Hydrobalance-
Wundverband

bei schwach bis mittel
exsudierenden, tiefen
wie oberflachlichen
Wunden in allen drei
Wundheilungsphasen

Erkennt ob Feuchtigkeit
an die Wunde abgege-
ben bzw. ob Exsudat
aufgenommen werden
oder beides gleichzeitig
erfolgen muss. Es
reduziert wahrend der
Therapie die Wund-
schmerzen und
schmiegt sich ideal an
den Wundgrund an.

Suprasorb®

» ¢+ PHMB
Antimikrobieller
Hydrobalance-
Wundverband

bei schwach bis mittel
exsudierenden, tiefen
wie oberfldchlichen,
infizierten Wunden in
allen drei Wund-
heilungsphasen

Durch die Kombination
der Eigenschaften von
Suprasorb® X mit PHVIB
erfolgt eine sichere Ver-
sorgung kritisch koloni-
sierter und infizierter
Wunden durch ein brei-
tes antimikrobielles
Spektrum und eine
schnelle Wirkung gegen
MRSA und VRE. PHMB ist
gut vertraglich, beson-
ders zellschonend und
daher auch fiir den lan-
geren Einsatz geeignet.

Suprasorb® (3
Kollagen-
Wundverband

bei schwach bis mittel
exsudierenden, tiefen
wie oberflachlichen
Wunden in allen drei
Wundheilungsphasen

Ist vielseitig einsetzbar
—von der Verbrennung
bis zur komplizierten
Defektwunde. Der
Wundverband bindet
besonders schnell und
effizient Exsudat sowie
entziindungsinduzieren-
de Proteasen und
Radikale. Er unterstitzt
Kollagensynthese sowie
Proliferation und
Migration epidermaler
Zellen.
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Suprasorb® Q
PU-Schaumverband

bei mittel exsudieren-
den, oberflachlichen
Wunden in allen drei
Wundheilungsphasen

L4

Die Tragerschicht aus
Polyurethan gewahrt
einen zuverlassigen
Gasaustausch, ist dabei
keim- und wasser-
abweisend und schafft
ein ideales feuchtes
Wundmilieu.

Suprasorb®
Hydrokolloid-
Verband

bei schwach bis mittel
exsudierenden, ober-
flachlichen Wunden in
allen drei Wund-
heilungsphasen

Ist selbstklebend und
schafft ein feuchtes
Wundmilieu bei
gleichzeitig guter
Exsudataufnahme.

Suprasorb® @
PU-Membran

bei schwach exsudie-
renden, oberflachlichen
Wunden in der
Granulations- und
Epithelisierungsphase

Ist duBerst flexibel und
dehnbar und Idsst sich
auch auf schwierig zu
versorgenden
Korperstellen leicht
applizieren.

Suprasorb® G
Folien-
Wundverband

bei schwach exsudie-
renden, oberflachlichen
Wunden in der
Epithelisierungsphase

Unterstlitzt ein feuchtes
Wundmilieu und
ermoglicht eine visuelle
Wundkontrolle.

Suprasorb® (2}
Gel-Verbénde

bei nekrotischen und
trockenen, tiefen wie
oberflachlichen Wunden

Schafft ein anhaltend
feuchtes Wundmilieu
und lost Nekrosen
schonend auf.
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i’."R Ulcus cruris venosum
- Tipps

So konnen Sie die Vorbeugung und Behandlung unterstiitzen

Jede Form vendser Beinleiden und erst recht ein Ulcus cruris venosum — gehort prinzipiell in &rztliche Behandlung. Befolgen Sie immer al-
le Anweisungen Ihres Arztes.

Hier finden Sie einige Empfehlungen, was Sie im Alltag auBerdem tun kénnen, um eine Venenerkrankung zu vermeiden oder
deren Verlauf positiv zu beeinflussen.

Achten Sie auf Ihr Gewicht, um Ihre Beine
nicht Uber Geblhr zu belasten. Essen Sie
deshalb kalorienarm und gesund. Fettarme,
vitalstoffreiche Kost hilft nicht nur, Uberge-
wicht zu reduzieren, sondern ist auch gut
fur die Erndhrung lhrer Haut.

Vermeiden Sie, was zu einer Erweiterung
der Venen fiihrt: heiBe Béder, Sonnenbaden
in praller Hitze oder ausgedehnte Sau-
nagange. Besser im Schatten liegen und
zum GeféBtraining 6fter mal die Beine kalt
abduschen.

' | ‘ Tragen Sie keine enge Beinkleidung oder

hochhackige Schuhe, die den Blutfluss be-
hindern. Sitzen Sie aus demselben Grund
auch nicht mit tibereinander geschlagenen

Beinen. Besser beide FiiBe auf den Boden
stellen.

-
Vs

Vermeiden Sie langes Stehen oder Sitzen.
Benutzen Sie lieber die Treppe, anstatt den
Fahrstuhl zu nehmen. Und legen Sie zwi-
schendurch auch mal die Beine hoch. Ach-
ten Sie dabei darauf, dass die Unterschen-
kel hoher lagern als der Oberkorper, sodass
das Blut aus den Beinen flieBen kann.

Verschaffen Sie sich ausreichend Bewe-
gung — auch und gerade wenn Sie bereits
ein Ulcus cruris venosum haben. Gehen und
Laufen aktiviert die Wadenmuskelpumpe
und fordert somit den Blutriickfluss aus den
Beinen. Ein Spaziergang an der frischen
Luft tut lhnen und Ihren Beinen gut.

Wann immer Sie Zeit haben, kdnnen Sie Ihre Wadenmuskelpumpe mit gezielter Venengymnastik bewusst aktivieren.



Ulcus cruris venosum
- Venengymnastik
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So bringen Sie lhre Venen auf Trab

Mit dieser einfach und iiberall du['_chzuﬁihrenden Venengymnastik konnen Sie die Wadenmuskelpumpe aktiv in Gang
setzen. Am besten machen Sie die Ubungen mehrmals am Tag:

Wippen

Stellen Sie sich auf die Zehenspitzen und
rollen Sie dann langsam auf die Fersenbal-
len. AnschlieBend das Gleiche umgekehrt
vom Fersenstand aus. In beide Richtungen
mehrfach wiederholen.

LN
n

FuB kreisen

Setzen Sie sich auf einen Stuhl und
strecken Sie ein Bein gerade nach vorn aus.
Lassen Sie den FuB in dieser Haltung 20-
mal in eine Richtung, danach in umgekehr-
te Drehrichtung kreisen. Mit dem anderen
Bein wiederholen.

Radfahren

Legen Sie sich auf den Riicken, mit den an-
gewinkelten Beinen nach oben, und fahren
Sie in der Luft Fahrrad. 1-2 Minuten durch-
halten.

FuB heben

Setzen Sie sich mit geschlossenen Beinen
auf einen Stuhl und heben Sie beide FuB-
sohlen bis auf die Zehen an. Danach lang-
sam wieder absetzen. Wiederholen Sie dies
etwa 20-mal.

Zehenstand

Stellen Sie sich vor eine Wand, wobei Sie
sich mit den Handen auf Schulterhohe ab-
stiitzen konnen. Steigen Sie in dieser Positi-
on auf die Zehenspitzen und stellen Sie den
FuB anschlieBend wieder flach ab. Mehr-
fach wiederholen.

N\

FiiBe schwenken

Drehen Sie im Sitzen beide ausgestreckten
FiBe gleichzeitig aus dem Sprunggelenk
heraus nach innen und auBen. 20-mal wie-
derholen.
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