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Hinweis: Aus stilistischen Griinden wird
im Artikel bei der Nennung von Personen-
gruppen iiberwiegend das generische Mas-
kulinum verwendet. Dieses schliefSt Frauen
sowie Personen, die sich als divers bezeich-
nen, mit ein.

Einleitung: Die Kompressionstherapie ist
eine wichtige Saule der konservativen
Therapie von Patienten mit Ulcus cruris
und Odemen. Heute stehen hierfiir eine
Vielzahl von verschiedenen Kompressi-
onssystemen zur Verfligung. Neu ist ein
Mehrkomponenten-Kompressionssystem
mit nur einer Binde. In dieser klinischen
Studie sollte daher dieses neue Mehrkom-
ponentensystem im klinischen Alltag bei
Patienten mit Ulcus cruris und Odemen
untersucht werden.

Patienten und Materialien: Nach Aus-
schluss von Kontraindikationen wurde das
Mehrkomponentensystem bei Patienten
mit Ulcus cruris und Odemen in der Ent-
stauungsphase eingesetzt. In Woche 0,
2 und 4 erfolgten klinische Untersuchun-
gen sowie die Vermessung der Wundgro-
Ben. Zudem wurde die bendtigte Zeit fur
das Vorbereiten, Anlegen und Aufraumen
der Kompressionstherapie gemessen.
Ergebnisse: Insgesamt wurden die Er-
gebnisse von 20 Patienten mit einem
durchschnittlichen Lebensalter von 75
Jahren mit Ulcus cruris unterschiedlicher
Genese und Odemen ausgewertet. Die
bendtigte Gesamtzeit fir die Vor- und
Nachbereitung sowie die Anlage betrug
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flr zwei Beine 4:09 Minuten. Nach zwei
Wochen zeigte sich eine durchschnittliche
Reduktion der Wundflachen um 18,05 %,
nach vier Wochen um 26,07 %. Das Sys-
tem wurde ohne objektivierbare Proble-
me oder unerwiinschte Nebenwirkungen
von den Patienten regelmadBig getragen
und sowohl von den Anwendern als auch
von den Patienten als sehr gut beurteilt.
Schlussfolgerungen: Das neue Mehr-
komponentensystem mit nur einer Bin-
de konnte in dieser klinischen Studie
sowohl die Patienten als auch die Anwen-
der in den untersuchten, praxisrelevan-
ten Aspekten lberzeugen. Es besitzt so-
mit alle Vorteile der etablierten Mehrkom-
ponentensysteme mit mehreren Binden
und zusatzliche Vorzige durch den Ein-
satz von nur einer Binde.

Ulcus cruris, Odeme, Wundheilung, Kom-
pressionstherapie, Mehrkomponenten-
system

Introduction: Compression therapy is an
important column of conservative ther-
apy for patients with leg ulcers and ede-
ma. Today, a variety of different compres-
sion systems are available. New is a mul-
ticomponent system with only one ban-
dage. Therefore, the aim of this clinical
study was to investigate this multicom-
ponent system in clinical practice in pa-
tients with leg ulcers and edema.
Patients and Materials: After exclusion
of contraindications, the compression
system was applied in patients with leg
ulcers and edema in the decongestion
phase. Clinical examinations and mea-
surement of wound sizes were performed
at weeks 0, 2, and 4. In addition, the time
required to prepare, apply, and clean up
compression therapy was measured.
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Results: A total of 20 patients with an
average age of 75 years with leg ulcers
of different etiologies and edema were
evaluated. The total time required for
preparation, clean up and application was
4:09 minutes for two legs. After two
weeks, there was an average reduction
in wound area of 18.05 %, and after four
weeks of 26.07 %. The system was worn
regularly by patients without any objec-
tifiable problems or side effects and was
rated as very good by both healthcare
professionals and patients.
Conclusions: In this clinical study, the
new multicomponent system with one
bandage was able to convince both pa-
tients and healthcare professionals in all
practical aspects investigated. It thus has
all the advantages of the established mul-
ticomponent compression systems with
several bandages and additional advan-
tages because of the use of one ban-
dage only.

Leg ulcers, edema, wound healing, com-
pression therapy, multicomponent sys-
tem

Einleitung

In Deutschland leiden etwa 1-2% der
erwachsenen Bevolkerung unter chro-
nischen Wunden unterschiedlicher Ge-
nese. Diese manifestieren sich am h&u-
figsten als Ulcus cruris, Dekubitus oder
diabetisches Fuf3ulkus [1]. Als Ulcus cr-
uris bezeichnet man jeden bis mindes-
tens in die Dermis reichenden Hautde-
fekt (Ulcus) in der anatomischen Loka-
lisation des Unterschenkels (Cruris) [2].
Die héufigsten pathophysiologisch rele-
vanten Ursachen eines Ulcus cruris in
Deutschland sind die chronische veno-
se Insuffizienz (CVI) und/oder die pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK). Diese beiden Durchblutungssto-
rungen der unteren Extremitdten kon-
nen sich im weiteren Verlauf als Ulcus
cruris venosum oder Ulcus cruris arte-
riosum, aber auch kombiniert als Ulcus
cruris mixtum manifestieren und gelten
bei etwa 80% aller Patienten als hédu-
figste Ursache. Seltenere Ursachen sind
beispielsweise autoimmunologische, neo-
plastische, infektiologische oder meta-
bolische Krankheitsbilder. Hierzu z&h-
len beispielsweise Vaskulitiden, Live-
dovaskulopathie, Pyoderma gangraeno-
sum, Necrobiosis lipoidica, Kalziphyla-
xie, Neoplasien oder Infektionskrank-
heiten [2, 3].
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Eine erfolgreiche Therapie der Patien-
ten mit Ulcus cruris sollte immer an den
zugrundeliegenden Ursachen ansetzen,
sodass zuerst entsprechende diagnosti-
sche Mallnahmen zur Evaluation der Ge-
nese durchgefiihrt werden sollten [4].
Begleitend erfolgt zudem eine an die
Phasen der Wundheilung orientierte mo-
derne, meist feuchte Wundtherapie [5].
Eine zentral wichtige pathophysiologi-
sche Rolle bei dem Grof3teil der Patien-
ten mit Ulcus cruris spielen Odeme, die
die Wundheilung erheblich verzogern
[6]. Hier werden generalisierte und lo-
kalisierte sowie akute und chronische
Odeme differenziert. Den generalisier-
ten Odemen liegen oft pathologisch ein-
geschrankte Organfunktionen wie die
akute/chronische Herz- oder Nieren-
insuffizienz oder Proteinmangel zugrun-
de. Deutlich haufiger bei Patienten mit
Ulcus cruris anzutreffen sind lokalisier-
te Odeme. Diese konnen sich akut im
Rahmen von Entziindungsreaktionen
oder Thrombosen prasentieren. Sehr oft
finden sich aber chronische Odeme, die
durch CVIund/oder Schaden im Lymph-
system entstanden sind [7, 8]. Daher
hat die Kompressionstherapie bei der
Behandlung von Patienten mit Ulcus
cruris und begleitender CVI und/oder
Lymphédem einen besonders hohen
Stellenwert. Sie bildet einen zentralen
Pfeiler sowohl bei der Therapie als auch
in der Priavention sowie Rezidivpro-
phylaxe der Betroffenen [9-11]. Darii-
ber hinaus finden sich aber auch immer
mehr wissenschaftliche Berichte darii-
ber, dass Patienten mit Ulcus cruris an-
derer Genese und begleitenden Odemen
von einer Kompressionstherapie profitie-
ren [12, 13].

Fiir die Durchfiihrung der Kompres-
sionstherapie stehen heute viele ver-
schiedene Kompressionssysteme zur
Verfligung [14]. In der Entstauungspha-
se kommen iiberwiegend phlebologische
Kompressionsverbdnde (PKV) zur An-
wendung. Hier haben sich in den letzten
beiden Jahrzehnten die Mehrkomponen-
tensysteme im Vergleich zu den klassi-
schen Verbédnden mit Kurzzugbinden als
deutlich effektiver und weniger fehler-
anféllig erwiesen [15, 16]. Diese Mehr-
komponentensysteme bestanden ur-
spriinglich aus vier, dann aus drei und
aktuell meist aus zwei Binden, die ver-
schiedene Eigenschaften wie Kompres-
sionsdruck, Polsterung und Fixierung
ermoglichen [15]. Aktuell wurde ein

Mehrkomponentensystem mit nur einer
Binde entwickelt.

Es war daher das Ziel dieser retros-
pektiven klinischen Studie, die Effekti-
vitédt des neuen Mehrkomponenten-Kom-
pressionssystems mit nur einer Binde im
klinischen Alltag bei Patienten mit Ul-
cus cruris und chronischen Odemen zu
untersuchen und mit den bereits gewon-
nenen Erkenntnissen anderer Kompres-
sionstherapien zu vergleichen. Im Vor-
dergrund sollte dabei der klinische Nut-
zen, der Zeitaufwand sowie die Patien-
tenzufriedenheit und Anwenderfreund-
lichkeit stehen.

Patienten und Materialien

€in- und Ausschlusskriterien

In dieser klinischen Studie wurden die
Daten von allen Patienten retrospektiv
ausgewertet, die im Zeitraum von De-
zember 2021 bis Marz 2022 aufgrund
eines Ulcus cruris und begleitender Un-
terschenkelodeme eine Kompressions-
therapie mit UrgoK1 (Fa. Laboratoires
Urgo, Chenove, Frankreich) erhalten ha-
ben. Die Patienten wurden in der Wun-
dambulanz der Hautklinik des Univer-
sitdtsklinikums Essen behandelt, so dass
die Kompressionstherapie routinemafRig
als Entstauungstherapie zum Einsatz
kam.

Mehrkomponenten-
Kompressionssystem

Das neue Mehrkomponenten-Kompres-
sionssystem UrgoK1 besteht aus nur
einer Binde und stellt eine Weiterent-
wicklung des bewahrten UrgoK2-Kom-
pressionssystems, einem System mit
zwei Binden, dar. Entsprechend der Her-
stellerangaben werden bei UrgoK1 Poly-

Abb. 1 Patient mit Ulcus cruris venosum, bei
dem das Mehrkomponenten-Kompressions-
system mit nur einer Binde angelegt wird.
Auf der Binde befinden sich Markierungen als
Hilfe fir eine adaquate Anlage.
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amid-, Elastan- und Polyestergarne mit-
hilfe einer 3D-Webtechnologie mitein-
ander verbunden. Somit sollen die Kurz-
zug- und Langzugeigenschaften sowie
eine Polsterung durch die Binde erreicht
werden. Auf der Binde befinden sich auf-
gedruckte Markierungen, die eine kor-
rekte Dehnung bei der Anlage anzeigen
(Abb. 1). Das Kompressionssystem be-
sitzt seit dem 01.10.2021 eine CE-Zerti-
fizierung. In Abhangigkeit vom Knochel-
umfang (18-25 cm / 25-32 c¢m) stehen
zwei verschiedene Produktabmessungen
zur Verfiigung, die bei korrekter Anla-
ge einen Ruhedruck von ca. 40mmHg
am Knochel erreichen. Das Kompressi-
onssystem kann bis zu einer Woche kli-
nisch effektiv eingesetzt werden.

Behandlungsablauf und
Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte bei den rou-
tinem&Rig geplanten, ambulanten Vor-
stellungen der Patienten in der dermato-
logischen Wundambulanz. Hier fiihrte
der behandelnde Arzt jeweils eine sym-
ptombezogene klinische Untersuchung
und Beurteilung des Ulcus cruris durch.
Sofern die Patienten ein Ulcus cruris mit
begleitenden Unterschenkelodemen beid-
seits aufwiesen und eine Indikation fiir
eine Entstauungstherapie bestand, wur-
den zuerst die entsprechenden Kontrain-
dikationen ausgeschlossen (Tab. 1). Im
Anschluss wurde den Patienten eine
Kompressionstherapie mittels UrgoK1
angeboten.

Es erfolgte routineméRig die Bestim-
mung der WundgroéRe durch die Vermes-
sung eines Fotos mit einer Digitalkame-
ra. Diese Fotos wurden in das Kranken-
hausprogramm MEDICO (Fa. CGM Cli-
nical Europe GmbH, Koblenz, Deutsch-
land) importiert und die Wundfléche au-
tomatisch mittels der Wunddokumenta-
tionsapplikation berechnet. Bei allen Pa-
tienten wurde wahrend der Therapie mit
UrgoK1 die bislang bestehende Wund-
therapie unverdndert fortgefiihrt. Die
Wundversorgung inklusive der Anlage
vom UrgoK1 erfolgte dreimal pro Woche
iber einen ambulanten und in der
Anlage des UrgoK1-Systems geschulten
Pflegedienst. Die Patienten wurden an-
gewiesen, das Kompressionssystem mog-
lichst kontinuierlich iiber 24 Stunden
taglich zu belassen. Die Abnahme und
Hautpflege sollte erst kurz vor der Neu-
anlage durch den Pflegedienst erfolgen.
Nach zwei und nach vier Wochen stell-
ten sich die Patienten zu ambulanten
Verlaufskontrollen in der Wundambu-
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lanz vor, in welcher der behandelnde
Arzt die voranschreitende Odemreduk-
tion objektivierte sowie die Vertréglich-
keit der Kompressionstherapie insbeson-
dere im Hinblick auf die Hautvertrag-
lichkeit klinisch beurteilte. Zudem wur-
de bei jeder Wiedervorstellung die kor-
rekte Anlage der Kompressionstherapie
tiberpriift und neue Wundfotos inklu-
sive WundgréRenbestimmung erstellt.
Die klinischen Beurteilungen erfolgten
dabei zu allen Vorstellungsterminen
durch den gleichen Arzt. Die Anlage des
UrgoK1 in der Wundambulanz erfolgte
jeweils an drei Terminen (Woche 0, 2,
4) von zuvor geschulten, examinierten
ICW-Wundexpertinnen. Wahrend die je-
weilige Wundexpertin die Kompressi-
onstherapie vorbereitete, anlegte und
aufrdumte, wurde die hierfiir benétigte
Zeit gemessen. Zur Vorbereitung zdhlte
die Entnahme der beiden UrgoK1-Syste-
me aus dem Schrank sowie aus dem Kar-
ton und der Verpackung. Die Zeit fiir das
Anlegen von UrgoK1 beinhaltete die Ge-
samtzeit, die fiir das Wickeln beider Un-
terschenkel bendtigt wurde. Das Aufrau-
men beinhaltete die Entsorgung der Ver-
packungsmaterialien. Jeder Patient wur-
de bei den Wiedervorstellungen iiber
Probleme, Vertrédglichkeit und Akzep-
tanz der Therapiekonzepte befragt.

Statistische Analysen

Die statistischen Analysen erfolgten mit-
tels Microsoft Excel fiir Mac (Version
16.62, Microsoft®). Sofern mathema-
tisch sinnvoll, wurden die Summe, der
Durchschnitt und die Prozentzahl von
Zeitmessungen und Wundgrofen sowie
von Alter, Geschlecht und Erkrankung
der Patienten berechnet.

Ergebnisse

Patientenkollektiv

Insgesamt wurden die Daten von 20 Pa-
tienten mit Ulcus cruris und begleiten-
den Unterschenkelédemen in dieser re-
trospektiven klinischen Studie ausge-
wertet. Das durchschnittliche Lebensal-
ter der Patienten betrug 75 Jahre (min.
39; max. 86) und umfasste 6 Méanner
(30%) und 14 Frauen (70%). Bei 13 Pa-
tienten (65 %) bestand ein Ulcus cruris
venosum und bei zwei Patienten (10 %)
ein Pyoderma gangraenosum. Weitere
Diagnosen bei jeweils einem Patienten
waren Ulcus cruris mixtum (5 %), Ulcus
hypertonicum Martorell (5%), Ulcus cr-
uris bei chronischem Lymphodem (5 %),
Ulcus cruris bei Klippel-Trénaunay-We-
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Fortgeschrittene pAVK
-ABI*<0,5

- Kndchelarteriendruck < 60 mmHg
- Zehendruck <30 mmHg

- TcPO,* < 20mmHg FuBriicken

Dekompensierte Herzinsuffizienz
Phlegmasia coerulea dolens
Septische Phlebitis

*ABI = Ankle-Brachial-Index
#*TcPO, = Transkutane Sauerstoff-
partialdruckmessung

ber-Syndrom (5 %) und ulzerierte Necro-
biosis lipoidica (5 %).

Zeitmessungen

Bei allen 20 Patienten erfolgte in Woche
0 bei dem erstmaligen Anlegen des Ur-
goK1 durch die Wundexpertin die Mes-
sung der hierfiir bendtigten Zeit. Zur
Vorbereitung von jeweils zwei UrgoK1
wurde durchschnittlich 00:44,1 Minu-
ten (min. 00:31,8; max. 00:59,1) beno-
tigt. Das Anlegen von UrgoK1 an zwei
Unterschenkeln erfolgte in durchschnitt-
lich 03:08,4 Minuten (min. 02:21,9;
max. 03:55,2). Das Aufrdumen des Ar-
beitsplatzes nahm durchschnittlich
00:16,9 Minuten (min. 00:10,3; max.
00:37,7) in Anspruch. Die Gesamtzeit
fiir alle Arbeitsschritte zusammen be-
trug im Durchschnitt 04:09,4 Minuten
(min. 03:23,2; max. 04:58,3) (Tab. 2).

WundgréBen

Die Messung der Wundgrof3en erfolgte
in Quadratzentimetern (cm?) in Woche
0, 2 und 4. In Woche 0 zeigten die 20
Wunden eine durchschnittliche Groe
von 14,2 cm? (min. 0,5 cm?; max. 65,0
cm?). In Woche 2 zeigte sich eine Reduk-
tion der durchschnittlichen Wundgroie
um 18,05% auf 11,6 cm? (min. 0,2 cm?;
max. 36,9 cm?). Bei der letzten Vermes-
sung in Woche 4 konnte eine durch-
schnittliche Wundgrof3e von 10,5 cm?
(min. 0,0 cm?; max. 37,3 cm?) berech-
net werden. Somit zeigte sich eine Re-
duktion der Wundflache von Woche 2
(11,6 cm?) zu Woche 4 (10,5 cm?) um
9,78% und im Vergleich von Woche 0
(14,2 cm?) zu Woche 4 (10,5 cm?) um
26,07 %.

Einschatzung der Patienten

Von allen 20 Patienten gab es nach der
vierwochigen Anwendung ein sehr po-
sitives subjektives Feedback. Die Kom-
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pressionstherapie mit UrgoK1 wurde als
eher angenehm empfunden. Keiner der
Patienten beendete die Therapie vorzei-
tig. Alle Patienten gaben an, dass die
Kompressionsverbénde in den Interval-
len von 48 bis 72 Stunden zuverldssig
gehalten haben. Als grof3ten Vorteil ge-
geniiber den zuvor eingesetzten Materi-
alien — meist war es UrgoK2 — gaben die
Patienten die deutlich diinneren Kom-
pressionsverbande an, die weniger zu ei-
nem Warmegefiihl und Schwitzen fiihr-
ten. Kein Patient berichtete von Schmer-
zen, Juckreiz oder anderweitigen Haut-
irritationen unter den Kompressionsver-
bédnden. Als einziger Kritikpunkt wurde
vereinzelt die Kompression der Fersen-
region angesprochen, da es hier beim
Anziehen von Schuhen gelegentlich zu
einem Verrutschen der Kompressions-
binde kam, wenn diese nicht ausrei-
chend iiberlappend gewickelt wurde.

Verband mit jeweils zwei
Kurzzugbinden

Messung- Vorberei- Anlegen Auf-

en tung rdumen

1 01:20,5 10:04,7  02:01,7

2 02:40,9 12:240 00:52,0

3 02:35,2 06:49,1 00:43,8

4 01:.039 08556 01125

5 01:442 09:439 00468

6 02:048 08380 00414

7 01:55,1 10:21,7  00:51,3

8 02:138 11:.019 01:152

9 01:45,3 09:50,7  01:51,0

10 01:12,7 08302  00:59.1
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Durch- 01:51,6 @ 09:38,0 @ 01:.07,5

schnitt
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Zusammenfassend zeigte sich ein hohe-
rer Patientenkomfort, eine bessere Be-
weglichkeit und weniger Einschréankun-
gen bei der Schuhwahl im Vergleich zu
den zuvor angewendeten Kompressions-
systemen.

Einschatzung der Wundexpertinnen

Die erfahrenen Wundexpertinnen be-
richteten von einer sehr einfachen und
deutlich schnelleren Anlage der Kom-
pressionstherapie im Vergleich zu ande-
ren Mehrkomponenten-Kompressions-
systemen. Neben der Zeitersparnis ist ih-
nen besonders die deutlich kleinere Ver-
packungsgroRe aufgefallen. Im Vergleich
zum UrgoK2 (Lange 15,5cm X Breite
11,5cm X Hohe 9cm = 1604,25 cm?)
sind die Kartons von UrgoK1 (Lénge
11cm X Breite 7,5c¢cm X Hohe 7,5cm =
618,75 cm?) um 61,4% kleiner und ver-
brauchen somit deutlich weniger Platz

Mehrkomponentenverband
(je zwei Binden)

bei der Lagerung (Abb. 2). Gleichzeitig
fallt weniger zu entsorgendes Verpa-
ckungsmaterial an.

Einschitzung der Arzte

Es zeigte sich in der klinischen Beurtei-
lung der Patienten nach zwei und vier
Wochen eine sehr effektive Odemreduk-
tion in der klinischen Untersuchung, die
vergleichbar gut wie mit den zuvor ge-
nutzten Kompressionssystemen war. Es
zeigten sich keine klinischen Probleme
wie beispielsweise Schniirfurchen, Ek-
zeme oder Spannungsblasen. Bei den
Verlaufskontrollen zeigten sich die Kom-
pressionsverbdnde korrekt angelegt.
Durch die teils praktizierte zusétzliche
Verwendung von Socken hielten die
Kompressionsverbdnde auch im Bereich
der Fersen beim Tragen von engerem
Schuhwerk.

Mehrkomponentenverband
(je eine Binde)

Gesamt- | Vorberei- Anlegen Auf- Gesamt- | Vorberei- Anlegen Auf- Gesamt-
zeit tung rdumen zeit tung rdumen zeit
13:26,9 | 02:343 041416 00165 07:323 @ 00:36,0 02:451  00:103 03:31.4
15:56,9 | 01:436 031490 00170 051496 @ 00318 02319 00195 03232
10:08,2 | 00:409 04:251 00:146 051206 | 00:51,1 03122 00:12,1 04:15,4
11:12,0 | 00:46,5 03:52,7 00:104  04:4955 @ 00:490 03071 00:12,5 04:086
12149 | 01:361 05234 00129 07:125 | 00560 03:090 00115 04165
11:24,2 | 00:544 04015 00075 05033 | 00:528 021479 00157 03564
13:081 & 00554 03584 001296 05234 @ 00453 03:20,0 00:19.3 04:24,6
14:309 | 00:484 031405 00290 04579 | 00419 03552 00212 04583
13:27,0 | 01:142 041413 00:22,7 06:183 | 00:540 02521 00:151  04:.01.2
10:42,0 | 00:345 03123 00171 04039 @ 00365 03358 00179 04:30.2
01:036 03283 00:26,9 04:58,7 & 00:456 025511 00:18,7 03:554
01:034 03385 0026,0 05079 | 00:591 03:00,3 00:21,0 04:204
00:48,5 04.074 00:21,5 05:17.3 00:45,2  03:088 00:123  04:06,3
00:41,2 03301 00:189  04:30,2 00:40,3 03:454 00:17,4 041431
00:379 05104  00:19,2 06:07,5 | 00:399 03129 00111 04039
00:50,8 031124 00129 04161 00:41,2 03208 001125 04145
00:32,5 031448 00352 04:52,5 @ 00:334 03104 00:27,2 04110
01:.093 04112 00:37,7 05:582 | 00:398 03:025 00:37,7 04:20,0
00:55,7 03213 00106 04276 | 00:;51,3 03101 00:135 04149
00:46,5 03:059 00:128 04052 | 00325 02494 0011,7 03337

12:371 01:.009 @ 03578 | 00200 | 05:18,6 | 00441 | 03:084 | 00:16S | 04:09.4
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Diskussion
Eine Kompressionstherapie ist, nach
Ausschluss von Kontraindikationen, bei
den meisten Patienten mit Ulcus cruris
und Odemen indiziert. Erkrankungen
des venosen und lymphatischen Gefal3-
systems stehen hierbei im Vordergrund
und konnen bei den betroffenen Patien-
ten zu erheblichen Odemen fiihren. Al-
lerdings profitieren auch nahezu alle Pa-
tienten mit Odemen anderer Ursachen
von einer Kompressionstherapie, wobei
hier immer eine Diagnostik und, wenn
moglich, eine Therapie der Ursachen der
Odeme erfolgen sollte [6]. Es gibt zuneh-
mend wissenschaftlich belegte Hinwei-
se, dass auch Patienten insbesondere mit
inflammatorischen dermatologischen
Krankheitsbildern wie beispielsweise
Vaskulitis, Vaskulopathien, Pyoderma
gangraenosum oder Necrobiosis lipoidi-
ca mit oder ohne Wunden von einer
Kompressionstherapie profitieren. In der
aktuellen AWMF-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP) zur
medizinischen Kompressionstherapie
steht daher bei den Indikationen auch
der Hinweis auf ,entziindliche Dermat-
osen der Beine“ [14]. Hierzu finden sich
zunehmend auch Empfehlungen von Ex-
perten in Lehrbiichern [17], Ubersichts-
artikeln [12, 13] und weiteren AWMF-
Leitlinien [18, 19].

Die Kompressionstherapie fiihrt u.a.
durch die Verbesserung des vendsen und

Abb. 2 Darstellung des bendétigten Lager-
volumens von jeweils finf Verpackungen

des neuen Mehrkomponentensystems mit
nur einer Binde (rechts im Bild) im direkten
GroBenvergleich mit dem Mehrkomponen-
tensystem aus zwei Binden (links im Bild).
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lymphatischen Riicktransports zu einer
Entstauung der betroffenen Extremita-
ten. In der Folge haben die Patienten
meist weniger Schmerzen, eine bessere
Beweglichkeit und eine Verbesserung
der Wundheilung [20]. Obwohl somit
insbesondere fiir Patienten mit floridem
Ulcus cruris venosum unbestritten die
Kompressionstherapie der Goldstandard
der konservativen Therapie ist, wird in
Deutschland bei weniger als der Hélfte
dieser Patienten eine Kompressionsthe-
rapie verordnet [21].

In der Cochrane Meta-Analyse zur
Kompressionstherapie des Ulcus cruris
venosum zeigte sich, dass Kompressions-
therapien mit nur einer Komponente we-
niger effektiv sind im Vergleich zu Kom-
pressionstherapien mit mehreren Kom-
ponenten. Die Ulkusheilung verbessert
sich, wenn zudem eine elastische Kom-
ponente in Mehrkomponentenverbén-
den genutzt wird. Die Mehrkomponen-
tenverbdnde sind effektiver und kosten-
sparender als Verbande mit Kurzzugbin-
den [10]. Die entsprechende Kompressi-
onstherapie mit phlebologischen Kom-
pressionsverbdnden (PKV) mit einem
Ruhedruck von 40 mmHg bei Anlage am
Knochel ist heute die Therapieoption der
Wahl wahrend der Entstauungsphase
von Odemen sowie bei Vorliegen eines
floriden Ulcus cruris venosum (UCV),
wohingegen medizinische Kompressi-
onsstriitmpfe (MKS) bzw. Ulkus-Kom-
pressionsstrumpfsysteme insbesondere
in der Erhaltungsphase und zur Rezidi-
vprophylaxe bei Patienten mit einem ab-
geheilten UCV empfohlen werden [14].
Der zeitliche Umfang der Entstauungs-
phase wird meist mit ca. vier Wochen
angegeben [15]. Daher erfolgte der Ein-
satz des neuen Mehrkomponentensys-
tems in unserer Wundambulanz zu-
néchst auch iiber diesen Zeitraum. Da-
nach wurde mit den Patienten die wei-
tere Kompressionstherapie individuell
abgesprochen.

Derzeit stehen in Deutschland ver-
schiedene Systeme fiir die Durchfiih-
rung einer medizinischen Kompressions-
therapie zur Verfiigung (Tab. 3). Die kli-
nische Wirksamkeit dieser Systeme ist
nicht nur von dem angelegten Druck
und der Steifigkeit des Materials abhén-
gig, sondern auch davon, wie gut und
lange die Patienten diese Kompressions-
therapie tatséchlich durchfiihren [22].
So ist die in Deutschland oft praktizier-
te Vorgehensweise, bei der ein Pflege-
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Binden Elastische Kompressionsbinden

- Langzugbinden

Unelastische Kompressions-
binden

- Kurzzugbinden

- Zinkleimbinden

Mehrkomponentensysteme
- Systeme mit einer Binde
- Systeme mit zwei Binden
- Systeme mit drei Binden
- Systeme mit vier Binden

Polstermaterialien

- Wattebinden

- Schaumstoffbinden

- Pelotten

- Polstermanschette

- Baumwollschlauchverband

Medizinische Adaptive
Kompressionssysteme (MAK)

Be- Ulkus-Strumpfsysteme

strumpf-

ung Medizinische Kompressions-
strumpfe (MKS)
- flachgestrickt
-rundgestrickt

Medizinische Thrombose-
Prophylaxestrimpfe (MTPS)

Intermittierende Pneumatische
Kompressionstherapie (IPK)

Sonstige

dienst PKV morgens an- und nachmit-
tags abwickelt, nicht sinnvoll [23]. Wei-
tere patientenabhingige Faktoren, die
die Effektivitdt der Kompressionsthera-
pie wesentlich beeinflussen, sind bei-
spielsweise die Mobilitdt mit Aktivie-
rung der Muskel-Venenpumpe, die ins-
besondere bei Materialien mit Kurzzug-
eigenschaften bzw. hoher Steifigkeit
zentral wichtig ist [14, 20]. In der tégli-
chen Praxisroutine ist fiir die Patienten
der Tragekomfort der Kompressionssys-
teme fiir die Akzeptanz und Adhérenz
in der Behandlung sehr wichtig, da eine
Kompressionstherapie langfristig ange-
wendet werden muss und die Mitarbeit
der Patienten erfordert. Bei der indivi-
duellen Auswahl des geeigneten Sys-
tems fiir die Kompressionstherapie sind
daher verschiedene patientenrelevante
Parameter zu berticksichtigen [24, 25].

Die sehr gute klinische Wirksamkeit
der Mehrkomponenten-Kompressions-
systeme wurden in verschiedenen klini-
schen Studien gezeigt. So zeigte sich
2007 beispielsweise in einer Phase-III-
Studie mit 42 Patienten mit Ulcus cru-
ris venosum aus 12 franzésischen Zent-
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ren, dass die Adhdrenz der Patienten mit
dem damals neuen Mehrkomponenten-
system UrgoK2 ausgezeichnet war. Die
lokale Vertraglichkeit wurde ebenso wie
Parameter zu Schmerzen, Juckreiz, Le-
bensqualitdt, Warmeentwicklung und
allgemeinem Tragekomfort als sehr gut
eingestuft. Die durchschnittliche Wund-
flachenverkleinerung nach sechs Wo-
chen Therapie betrug 58,5%, wobei
24% der Patienten nach durchschnitt-
lich 26 Tagen abheilten [26]. In einer
deutlich grofleren prospektiven Real-
life-Studie bei einer unselektierten Pa-
tientenkohorte von 702 Patienten mit
CVImit oder ohne Ulcus cruris venosum
wurde die Wirksamkeit, Vertraglichkeit
und Akzeptanz des gleichen Mehrkom-
ponenten-Kompressionssystems mit zwei
Binden in der tiglichen Praxisroutine in
103 Zentren in Deutschland untersucht.
Nach einer mittleren Tragedauer von 27
Tagen waren 30,9 % der Wunden abge-
heilt und 61,8 % hatten sich gebessert.
Das Odem verschwand bei 66,7 % der
Patienten und 44,2% berichteten iiber
eine verbesserte Knochelbeweglichkeit.
Zudem zeigte sich eine hohe Akzeptanz
seitens der Patienten und Behandler. Die
in dieser grofen Real-life-Studie doku-
mentierten Ergebnisse aus dem Praxis-
alltag bestatigen die sehr gute Wirksam-
keit, Akzeptanz und Sicherheit dieses
Mehrkomponenten-Kompressionssys-
tems, das von mehr als 96,6 % der Pati-
enten als ,,sehr niitzlich“ oder ,niitzlich“
eingestuft wurde [27].

Als neue Generation der Mehrkom-
ponenten-Kompressionssysteme wurde
nun ein System mit nur einer Binde ent-
wickelt. Hierzu wurde 2019 in Frank-
reich die FUSION-Studie zum direkten
Vergleich von UrgoK2 und UrgoK1
durchgefiithrt und aktuell publiziert
[28]. Bei dieser klinischen randomisier-
ten Studie mit 25 gesunden Probanden
ohne Odeme wurde im direkten Ver-
gleich mit dem UrgoK2-System der Sta-
tische Stiffness-Index (SSI) nach 4, 24,
48 und 72 Stunden gemessen. Nach 48
Stunden wurde ein SSI =10 mmHg bei
88 % der Probanden mit UrgoK1 und bei
76 % der Probanden mit UrgoK2 er-
reicht. Beide Systeme zeigten gute Ei-
genschaften hinsichtlich des Halts und
der Vertréglichkeit der Kompressions-
verbédnde. Das UrgoK1-System wurde al-
lerdings von der Mehrheit der Proban-
den als angenehmer empfunden und ge-
geniiber dem UrgoK2 vorgezogen [28].

Ein neues Mehrkomponentensystem zur Kompressionstherapie

Dies wurde von den Autoren als Hinweis
auf eine bessere Adhdrenz gewertet. In
der aktuell abgeschlossenen multizent-
rischen, prospektiven, nicht-vergleichen-
den FREEDOM-Studie wurden in 28
Zentren in Deutschland und Frankreich
insgesamt 52 Patienten iiber sechs Wo-
chen mit UrgoK1 behandelt. Die Ver-
bandwechsel erfolgten alle 2-3 Tage.
Fiir den primédren Endpunkt der Studie
zeigte sich eine Wundfldchenverkleine-
rung im Median um 91 %. Bei 35% der
Patienten kam es nach durchschnittlich
33,3 Tagen zu einer vollstdndigen Ab-
heilung. Im Vergleich zu der vorherigen
Kompressionstherapie wurde von 55%
der Patienten eine deutlich bessere gute
Mobilitédt im Sprunggelenk beschrieben;
das Tragen von Schuhen wurde von 68 %
als leichter eingestuft; der Komfort war
fiir 65 % besser, sodass abschlieBend
65% zufriedener mit dem neuen Kom-
pressionstherapiesystem waren [29].
Aktuell wurde in Frankreich mit der Re-
krutierung fiir die FUTURE-Studie be-
gonnen. Hier wird in einer randomisier-
ten klinischen Studie (RCT) die klini-
sche Wirksamkeit von UrgoK1 bei Pati-
enten mit Ulcus cruris venosum im Ver-
gleich zu einem am Markt verfiigbaren
Wettbewerbsprodukt untersucht.

Vergleicht man nun die gewonnenen
Erkenntnisse von den bereits etablierten
Mehrkomponenten-Kompressionssyste-
men mit zwei oder mehr Binden mit der
Weiterentwicklung mit nur einer Binde,
so lassen sich die sehr guten Erfahrun-
gen auch in unserer ersten klinischen
Untersuchung bestétigen. Vorteile des
neuen Systems mit nur einer Binde sind
gegeniiber den Systemen mit mehreren
Binden aus Sicht der Patienten insbeson-
dere die diinneren Verbinde, die einen
guten Tragekomfort erméglichen und
die Schuhauswahl erheblich weniger
einschranken. Aus Sicht der Anwender
sind, neben der mindestens vergleichbar
guten Effektivitat, die schnellere Anla-
ge und das geringere Lagervolumen als
Vorteile zu nennen. Bei der Datenqua-
litit hinsichtlich der Odemreduktion
muss jedoch diskutiert werden, dass kei-
ne Vermessung der Unterschenkelum-
fange durchgefithrt wurde, sondern aus-
schlieBlich eine klinische Beurteilung
erfolgte. Auch wenn diese Einschiatzung
immer durch denselben Arzt erfolgte,
muss darauf hingewiesen werden, dass
eine Vermessung objektivere Ergebnis-
se geliefert hatte.

Es konnte bereits gezeigt werden, dass
zwar die Materialkosten der Mehrkom-
ponenten-Kompressionssysteme in der
Regel teurer als die der Kurzzugbinden
sind, diese allerdings bei der Anwen-
dung mit einer Zeitersparnis einherge-
hen, die sich, je nach Setting, in redu-
zierten Gesamtkosten widerspiegelt. Das
Vorbereiten, Anlegen und Aufrdumen
von zwei Kompressionsverbédnden der
Unterschenkel mit Kurzzugbinden beno-
tigte eine Gesamtzeit von durchschnitt-
lich 12:37 Minuten und konnte durch
den Einsatz von UrgoK2 auf 5:19 Minu-
ten reduziert werden. Bei der Nutzung
von UrgoK1 reduziert sich die Gesamt-
zeit im Vergleich zum UrgoK2 auf 4:09
Minuten (Tab. 3). Zudem miissen die
Kompressionsverbdnde seltener gewech-
selt werden. In der hier vorgestellten
Studie sind stets Intervalle von 48 Stun-
den vorzufinden, da es sich bei der Pa-
tientenkohorte um Patienten mit deutli-
chen Unterschenkel6demen und Ulcera
cruris handelte, sodass in dieser Kombi-
nation entsprechend grof3e Exsudatmen-
gen vorzufinden waren und ldngere In-
tervalle potenziell zu Mazerationen der
Wundumgebungen sowie zu einer Ver-
schlechterung der Wundheilung gefiihrt
hétten. Das Kompressionssystem kann
aber grundsétzlich bis zu sieben Tagen
genutzt werden. Bei anderen Wundsitu-
ationen wére es grundséatzlich moglich
und wirtschaftlich sinnvoll, die Ver-
bandwechsel deutlich seltener durchzu-
fihren.

Bei der Betrachtung der Gesamtkos-
ten durch Kompressionsverbande sollten
neben den Materialkosten auch die Per-
sonalkosten beriicksichtigt werden. Oft
konnen dann, insbesondere bei statio-
ndren Patienten, neben einer verbesser-
ten Sicherheit auch Kosten eingespart
werden, insbesondere wenn die Wech-
selintervalle der Kompressionstherapie
verlangert werden kénnen [23].

Fazit fiir die Praxis

Fiir die meisten Patienten mit Ulcus cr-
uris und Odemen besteht die Indikation
fiir eine Kompressionstherapie. Heute
stehen hierfiir eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Kompressionssystemen zur
Verfiigung. Neben der Patientensicher-
heit und Effektivitit der Odemredukti-
on spielen die Patientenzufriedenheit
und Adhérenz eine zentral wichtige Rol-
le fiir den Therapieerfolg. Daher sollte
die Art der Kompressionstherapie unter
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Beriicksichtigung von Komorbiditéten,
Bediirfnissen und Fahigkeiten der Pati-
enten an die jeweilige Lebenssituation
individuell angepasst werden. Das neue
Mehrkomponenten-Kompressionssystem
mit nur einer Binde bietet hier eine wei-
tere neue Therapieoption mit zahlrei-
chen Vorteilen beispielsweise durch
diinnere Verbande, die sich schneller an-
legen lassen, die Schuhwahl weniger
einschranken und letztendlich Kosten
einsparen. Daher konnen solche Kom-
pressionssysteme insbesondere in der
Entstauungsphase heute sehr effektiv,
sicher und unkompliziert eingesetzt
werden.
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