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1 MEDIZINISCHE GRUNDLAGEN

* Bonner Venenstudie der deutschen Gesellschaft für Phlebologie (Phlebologie 1 / 2003; 32: 1-14)

Alle medizinischen Begriffe auf den folgenden Seiten finden Sie im phlebologischen Glossar auf den Seiten 36 und 37 erklärt.

Venenleiden gehören laut Bonner Venenstudie* zu 
den großen Volkskrankheiten.

Die Ergebnisse sind deutlich: Allein in Deutschland 
haben neun von zehn Erwachsenen Veränderungen 
an ihrem Venensystem – angefangen von leich-
ten Veränderungen wie Besenreiser bis hin zum 
schwersten Stadium der chronischen Venenerkran-
kung, dem Ulcus cruris venosum (dem offenen Bein).

Bewegungsmangel, langes Stehen oder Sitzen gelten 
als häufige Ursachen für Beinbeschwerden. Risiko-
faktoren für Venenkrankheiten sind fortgeschrittenes 
Alter, Schwangerschaft und erbliche Belastung. 
Erkrankungen wie Varikose und chronisch-venöse In-
suffizienz (CVI) sind chronische Krankheitsbilder, die 
unbehandelt zur Progression neigen.  
Wichtig ist deshalb die frühzeitige Einleitung einer 
wirkungsvollen Therapie. Das verhindert zum einen 
ein weiteres Fortschreiten der Krankheit, zum ande-
ren erspart es zusätzliche Kosten, die durch Arbeits-
ausfall und Krankenhausaufenthalt nicht nur die 
Betroffenen, sondern auch die Gesellschaft finanziell 
stark belasten.

Empfehlung: Als Basisbehandlung von Venenerkran-
kungen hat sich die Kompressionstherapie bewährt. 
Moderne Kompressionsstrümpfe sind aus hautver-
träglichen Materialien gestrickt, lassen sich leicht an- 
und ablegen und überzeugen durch einen optimalen 
Temperatur- und Feuchtigkeitsaustausch. 

In der Optik sind sie inzwischen kaum noch von blick-
dichten Feinstrumpfhosen zu unterscheiden, was sie 
zur idealen Ergänzung für Berufs- und Alltagsklei-
dung macht.

Als Hersteller von Medizinprodukten haben wir vor 
allem ein Ziel: die Gesundheit und die Lebensqualität 
unserer Patienten durch eine erfolgreiche Therapie 
zu fördern.

Venenerkrankungen gehören zu den häufigsten 
Krankheitsbildern in Deutschland. Ziel der von der 
Deutschen Gesellschaft für Phlebologie in Auftrag 
gegebenen ersten Bonner Venenstudie war die 
epidemiologische Untersuchung der Häufigkeit und 
Ausprägung von chronischen Venenerkrankungen 
in der erwachsenen Bevölkerung. Insgesamt sind 
3072 Personen, sowohl männlich als auch weiblich, 
im Alter von 18 bis 79 Jahren aus der Stadt Bonn 
sowie aus den ländlichen Gegenden im Bonner Raum 
untersucht worden.

Im Ergebnis der Untersuchung wurde festgestellt, 
dass nur etwa 10 Prozent der deutschen Bevölke-
rung über 18 Jahre keinerlei Venenprobleme im 
weiteren Sinne aufweisen. 59 Prozent leiden an 
Besenreisern bzw. retikulären Varizen (geringste 
Veränderungen der Venen), 14,3 Prozent weisen 
Krampfadern ohne CVI-Zeichen und 13,4 Prozent ein 
venöses Ödem auf. Im Vergleich zur Tübinger Studie 
wird sichtbar, dass die fortgeschrittenen Stadien der 
CVI mit Hautveränderungen bis hin zum Ulcus cruris 
venosum rückläufig sind. Die Aufmerksamkeit, die in 
der heutigen Zeit den Venenerkrankungen gegen-
über aufgebracht wird, sowie verbesserte Diagnose-
formen ermöglichen eine frühere Erkennung und 
Behandlung von Venenerkrankungen.

Ergebnisse  
Bonner Venenstudie *

   9,6 % 
kein Venenbefund 

   59,1 % 
Besenreiser /  
retikuläre Varizen 

    14,3 % 
Varizen 

   13,4 % 
Ödem 

   2,9 % 
Dermatoliposkle-
rose 

   0,6 % 
abgeheiltes Ulcus 
cruris venosum 

   0,1 % 
florides Ulcus 
cruris  
venosum

1.1 In Sachen Kompressions-
therapie kompetent und  
erfolgreich 

1.2 Epidemiologie chronischer 
Venenerkrankungen*
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DER BLUTKREISLAUF
Unser Blutkreislauf besteht aus einem arteriellen 
und einem venösen System. Beide sind durch ein 
Kapillarsystem miteinander verbunden und stehen 
mit dem lymphatischen System im Austausch.

ARTERIELLES SYSTEM
Sämtliche Zellen im Körper müssen mit den notwen-
digen Nährstoffen und Sauerstoff versorgt werden. 
Dies geschieht durch die Arterien und Kapillaren. Das 
Herz pumpt mit hohem Druck das Blut aktiv in die 
Arterien. Damit die Gefäße dem starken Druck stand-
halten können, haben sie eine kräftige, aber elasti-
sche Muskelschicht. Das arterielle System wird auch 
Hochdrucksystem genannt und weist einen mittleren 
Druck von ca. 100 mmHg auf.

VENÖSES SYSTEM
Die zum Herzen hinführenden Venen bringen das 
verbrauchte Blut auf passivem Weg zurück. Die  
Wände der Venen sind dünner als die der Arterien 
und die Muskelschicht ist weniger ausgeprägt. Das 
Venensystem wird auch als Niederdrucksystem be-
zeichnet – im Fußbereich herrscht ein wechselnder 
Druck von ca. 5 mmHg im Liegen und rund 90 mmHg 
im Stehen vor. Das zum Herzen zurück transportierte 
Blut wird von dort aus weiter in den Lungenkreis-
lauf gepumpt. In den Lungenbläschen erfolgt die 
Anreicherung mit Sauerstoff. Die Lungenarterien 
führen das sauerstoffhaltige Blut wieder zum Herzen 
zurück. Von dort beginnt der Kreislauf von neuem. 

KAPILLARSYSTEM
Bis in die kleinsten Kapillargefäße hat sich der Druck 
weitestgehend verloren. In den Hautkapillaren von 
Fingern und Zehen herrscht ein Druck von etwa 
15 – 20 mmHg. Aus den sehr feinen Haargefäßen 
treten Sauerstoff und Nährstoffe in das umgebende 
Gewebe aus.

LYMPHSYSTEM
Das Lymphgefäßsystem nimmt die Gewebsflüssigkeit 
auf, welche nicht über venöse Kapillaren abtrans-
portiert wird. Ein Netzwerk aus feinwandigen Gefäßen 
sammelt und transportiert die Lymphflüssigkeit, die-
se wird dann in zwischengeschalteten Lymphknoten  
gefiltert und in den Blutkreislauf zurückführt. 

DAS VENENSYSTEM – AUFBAU UND FUNKTION
Das venöse System hat für den Druckausgleich im 
Gesamtkreislauf beim Lagewechsel zu sorgen.  
Das bedeutet, das System muss in der Lage sein, 
Blut zu speichern und bei Bedarf des Körpers dem  
arteriellen Kreislauf zur Verfügung zu stellen.

Die Gesamtblutmenge von rund 5 – 6 Litern bei 
erwachsenen Menschen verteilt sich mit nur 15 
Prozent auf das Hochdrucksystem der Arterien und 
mit 85 Prozent dagegen auf das Niedrigdrucksystem 
der Venen. Außerhalb des herznahen Venenbereichs 
befinden sich etwa 60 Prozent des Blutes. Diese 
werden nur bei Bedarf der rechten Herz kammer zur 
Blutdruck regulierung zugeführt. 

HAUPTAUFGABEN VENÖSER BLUTGEFÄSSE
• Rückführung des nährstoff- und sauerstoffarmen 

Blutes aus den Organen und Geweben zum Herzen
• Beteiligt an der Wärmeregulierung über die Haut
• Regulierung des Verteilens der Blutmenge nach 

dem wechselnden Bedarf des Kreislaufs 

Beim Venensystem wird zwischen dem oberflächli-
chen und dem tiefen System unterschieden. Letzte-
res wird vom oberflächlichen Venensystem durch die 
Muskel- und Bindegewebe getrennt. Beide Systeme 
sind durch Perforansvenen – den Venae perforantes 
– miteinander verbunden. 

Diesen Perforansvenen kommt innerhalb des Venen-
systems eine große Bedeutung zu, da über sie das 
Blut aus dem oberflächlichen System in die tiefen 
Venen abgeleitet wird. Der Rückstrom des sauer-
stoffarmen Blutes erfolgt zu etwa 90 Prozent über 
das tiefe und nur zu 10 Prozent über das oberfläch-
liche Venensystem.

VENÖSER RÜCKFLUSS
Um das venöse Blut entgegen der Schwerkraft zum 
Herzen zurücktransportieren zu können, ist der 
Venentonus allein nicht ausreichend, es werden 
folgende Komponenten benötigt:

Venenklappen
Als zentraler »Antriebsmotor« wirkt die Herzkraft. 
Das geringe Druckgefälle zwischen Kapillaren und 
dem Herzen trägt als schwächste Kraft zum venö-
sen Rücktransport bei. Um ein Absacken des Blutes 
zu verhindern, befinden sich im Inneren der Venen 
von der Intima gebildete Taschenklappen – Venen-
segel bzw. -klappen genannt. Diese öffnen sich bei 
Muskelanspannung und lassen das in Richtung Herz 
strömende Blut hindurch. Bei umgekehrter Strömung 

Anatomie des Venensystems

  oberflächliche Venen

  tiefe Venen

schließen sich die Venenklappen und verhindern so 
ein Zurücksacken (Reflux) des Blutes. Das Zusam-
menwirken von Muskelpumpe und Venenklappen 
gleicht dem Prinzip einer Ventilpumpe. Diese hebt 
das Blut von einer Klappenetage zur nächsten empor. 
Für das Funktionieren des Blutkreislaufes sind also 
Muskelpumpen, Venenklappen, Venentonus und 
Atmung im richtigen Zusammenspiel von enormer 
Bedeutung.

Muskelpumpen
Durch die Kontraktion der Muskulatur während der 
Bewegung erfolgt die Komprimierung der tiefen 
Venen und das darin befindliche Blut wird herzwärts 
gepresst. Bei dieser Muskelkontraktion steigt der 
Druck in den tiefen Venen über den Druck in den 
oberflächlichen Venen. Die Klappen der Perforans-
venen schließen während der Muskelkontraktion 
und verhindern so, dass das Blut aus dem tiefen 
in das oberflächliche System gepresst wird. In der 
Entspannungsphase der Muskulatur weiten sich die 
tiefen Venen und es entsteht eine Sogwirkung sowohl 
auf den vorangegangenen Venenabschnitt als auch 
auf die oberflächlichen Venen. Da der Druck in der 
Muskelentspannungsphase im tiefen Venensystem 
unter dem im oberflächlichen Venensystem liegt, 
öffnen sich die Klappen der Perforansvenen und 
ermöglichen, dass es zu einem Blutfluss in die tiefen 
Leitvenen kommt. Die Muskelpumpen in Füßen und 
Beinen sind der wichtigste Motor für den Blutfluss 
entgegen der Schwerkraft in den Beinvenen. Die 
Wirkungsweise der Muskelpumpe reicht jedoch allein 
nicht aus, um das Blut zielgerichtet dem Herzen ent-
gegen zu bewegen. 

Atemabhängige Transportmechanismen
Bei der Einatmung sinkt das Zwerchfell ab, wodurch 
der Druck im darüber liegenden Brustraum abfällt, 
im Bauchraum darunter dagegen ansteigt. Durch 
diesen Druckunterschied fließt das venöse Blut aus 
den Venen des Bauchraum herzwärts. Die letzten 
Venenklappen der Beine schließen, wodurch der 
Rückfluss des venösen Blutes verhindert wird. Bei 
der Ausatmung sinkt der Druck im Bauchraum, die 
Venenklappen öffnen wieder und das Blut fließt  
erneut aus den Beinvenen herzwärts.

Wirkweise Wadenmuskelpumpe 

links: entspannte Phase 

rechts: angespannte Phase

Funktion der Venenklappen

1.3 Anatomie der Gefäße
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Unbehandelt kann sich aus einer einzelnen kranken 
Vene eine Störung des gesamten Beinvenensystems 
entwickeln. Die Entstehung von Venenerkrankungen 
ist nach wie vor weitgehend ungeklärt. Bekannt sind 
lediglich Risikofaktoren, die die Entstehung einer 
chronisch-venösen Insuffizienz begünstigen.

Wesentliche, nicht beeinflussbare Risikofaktoren bei 
der Entstehung von Venenleiden sind:
• erblich bedingte Bindegewebsschwäche
• hormonelle Veränderung in der Schwangerschaft
• zunehmendes Alter

Dazu kommt eine Reihe von beeinflussbaren Risiko-
faktoren, die das Arbeiten der wichtigen Waden-
muskelpumpe einschränken und Stauungen des 
Blutes im Venensystem begünstigen:

• langes Stehen oder Sitzen, regelmäßiges  
Tragen hoher Schuhe, Bewegungsmangel 
–› Einschränkung der Wadenmuskelpumpe 

• einengende Kleidung, Übergewicht 
–› Abdrücken der Venen 
 

• Alkohol 
–› wirkt gefäßerweiternd 

 

1.4.1 Venenerkrankungen 

Den Venenerkrankungen liegt eine funktionelle 
venöse Abflussstörung zugrunde. Ursächlich werden 
die primäre Varikose und das postthrombotische 
Syndrom unterschieden. In beiden Fällen kommt es 
auf Grund von Funktionsstörungen der Venenklappen 
bzw. eines erhöhten Abstromwiderstandes zu einer 
Stauung in den unteren Extremitäten. 

VARIKOSE
Die Varikose entsteht durch den erhöhten Druck auf 
die Veneninnenwand (z. B. durch Bewegungsmangel). 
Infolgedessen können sich die Venen ausweiten. 
Damit werden auch die Venenklappen auseinander 
gedrückt und können nicht mehr richtig schließen. 
Das Blut sackt immer wieder zurück. Die Varikose 
kann zu einer chronisch-venösen Insuffizienz führen.

Es wird unterschieden zwischen einer primären 
Varikose (anlagebedingte Wandveränderung einer 
oberflächlich gelegenen Vene) und einer sekundären 
Varikose (Veränderung einer oberflächlichen Vene im 
Rahmen eines postthrombotischen Syndroms). 

CEAP KLASSIFIKATION*

C = Clinical / Klinische Anzeichen 
 C0  –  keine sicht- oder tastbaren Zeichen einer Venenerkrankung
 C1  – retikuläre Varizen und Teleangiektasien
 C2  – Varikose
 C2r  – Rezidiv der Varikose
 C3  – Ödeme
 C4a  – Ekzem oder Pigmentation
 C4b  – Atrophie blanche, Dermatoliposklerose
 C4c  – Corona phlebectatica
 C5  – abgeheiltes Ulcus cruris venosum
 C6  – florides Ulcus cruris venosum
 C6r  – Rezidiv eines floriden Ulcus cruris venosum

E = Etiological / Ätiologie
  Einteilung nach der Entstehung, ob angeboren oder durch verschiedene 

Ursachen (postthrombotisch, posttraumatisch etc.) entstanden

A = Anatomical / Anatomie
  Einteilung nach dem Ort des befallenen Venen segments im  

oberflächen oder tiefen Venensystem bzw. im Perforansvenenbereich

P = Pathophysiological / Pathophysiologie 
  Einteilung nach der krankhaften Veränderung, d.h. ist ein Verschluss /  eine 

Verstopfung (Obstruktion) oder ein Rückfluss (Reflux) vorhanden

1.4 Pathologie (Krankheitslehre) der Venen

THROMBOSE
Die Thrombose kennzeichnet den Verschluss eines 
Blutgefäßes durch ein Blutgerinnsel (Thrombus). 

Am häufigsten sind die tiefen Bein- und Beckenve-
nen betroffen. Dabei besteht im tiefen Venensystem 
in der akuten Phase ein Risiko des Loslösens des 
Blutgerinnsels. Dieses kann dann mit dem Blutstrom 
durch das Herz in die Lungenarterien fließen und 
diese verstopfen (Lungenembolie). Dadurch kann es 
zu einer plötzlichen Überlastung des Herzens mit der 
Gefahr eines Herz-Kreislauf-Versagens kommen.

POSTTHROMBOTISCHES SYNDROM
Hierbei handelt es sich um die Folgeerscheinungen 
einer tiefen Beinvenenthrombose. Durch bleibende  
Klappenschäden und / oder Einengungen des  
Gefäßdurchmessers resultieren klinische Zeichen 
einer chronisch-venösen Insuffizienz.

1. 4. 2 Klinische Manifestation  
der Venenleiden
Die Haut ist das größte Organ des Menschen und  
das bevorzugt betroffene Organ der chronisch- 
venösen Insuffizienz. Für die Einteilung / Beurteilung 
der chronischen Venenleiden wird die sogenannte 
CEAP-Klassifikation verwendet (siehe rechter Kasten). 
Die CEAP-Klassifikation setzt sich aus vier Komponen-
ten (klinisch, ätiologisch, anatomisch und pathophy-
siologisch) zusammen. Damit ist eine differenziertere 
Beurteilung des Krankheitsbildes möglich.

C1: retikuläre Varizen in der KniekehleStammvarikose der Vena saphena magna Tiefe Beinvenenthrombose links mit Unterschenkelödem C2: Seitenastvarikose im Unterschenkel C5: abgeheiltes Ulcus cruris venosum

* Lurie, Fedor, et al. »The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards.« Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders 8.3 (2020): 342-352.
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1.5 Diagnostik chronischer Venenerkrankungen

Voruntersuchungen
 

Apparative Diagnostik
 
Die apparative Basis-Diagnostik dient dazu, die 
klinisch gestellte Diagnose zu bestätigen oder zu 
differenzieren. Hierbei werden die insuffizienten 
Venenabschnitte genau identifiziert und die Klappen-
funktion überprüft. 

DYNAMISCHER FUNKTIONSTEST  
(LICHTREFLEXIONS-RHEOGRAPHIE (LRR))
Dieses Messverfahren ist eine nicht-invasive Methode 
zur Erstbeobachtung der Funktion des Venensystems 
speziell der Klappenfunktion. Gemessen wird die Wie-
derauffüllzeit der Venen im Wadenbereich. Die Menge 
des reflektierten Lichtes ist abhängig von der Füllung 
des Venenplexus der Haut. Die Venenfunktionstests 
werden unter dynamischen Bedingungen (d. h. mit 
Betätigung der Wadenmuskulatur) durchgeführt. 
Gemessen werden hierbei verschiedene Parameter, 
die eine Auskunft über die Venenfunktion, die venöse 
Drainage (Abfluss) und den globalen venösen Reflux 
(Rückfluss) geben.

FARBDUPLEX (STANDARD) UND DOPPLER
Die Farb-Duplex-Sonographie ist das nicht-invasive 
Standardverfahren in der bildgebenden Diagnostik 
bei Venenerkrankungen und eine Kombination aus 
der üblichen Ultraschalldarstellung des Gewebes 
und dem Doppler-Ultraschall. Mit dem Duplex-Ul-
traschall kann sowohl die untersuchte Vene und das 
sie umgebende Gewebe, als auch die Richtung und 
Fließgeschwindigkeit des Blutes innerhalb der Vene 
auf dem Bildschirm dargestellt werden.

Mit Hilfe des Doppler-Ultraschalls kann der Arzt 
feststellen, ob sich das Blut in der untersuchten Vene 
auf die Schallsonde zu oder von ihr weg bewegt. Da-
durch lassen sich sowohl die Strömungsrichtung des 
Blutes, d.h. fließt das Blut in den Venen in Richtung 
Herz oder aber auch in das Bein zurück, als auch das 
Strömungsverhalten untersuchen.

PHLEBOGRAFIE
Die Phlebografie ist die Kontrastmitteldarstellung 
von Venen. Diese ist heute nur noch in seltenen  
Ausnahmen erforderlich.

ANAMNESE
Eine sorgsame Anamneseerhebung ist wegweisend 
für Art und Umfang der weiterführenden diagnos-
tischen Maßnahmen. Eine effiziente Anamnese 
strukturiert die Fragen an den Patienten so, dass 
das Problem rasch eingegrenzt und damit eine 
Verdachtsdiagnose ermöglicht wird. Durch diese 
Eingrenzung ist die anschließende Diagnostik ziel-
führender. 

INSPEKTION UND PALPATION
Durch Ansehen und Ertasten können Varizen in  
den oberflächlichen Venen sowie Zeichen der chro-
nisch-venösen Insuffizienz als Folge eines dauerhaft 
gestörten venösen Rückflusses (Ödem, Verfärbungen 
der Haut – Hyperpigmentierungen, Verhärtung der 
Haut, weißliche Narbenareale – Atrophie blanche 
oder trophische Hautläsionen – Ulzerationen) erkannt 
werden.

Ein wichtiges Zeichen der kranken Rosenvenen (Vena 
saphena magna und / oder parva) ist der sogenannte 
Venenkranz am Innen- und / oder Außenrand des 
Fußes (siehe CEAP: C4c Corona phlebectatica):

Inspektion und Palpation durch den Arzt

Venenfunktionsmessung mit Bodytronic 200

Duplex-Ultraschall-Untersuchung (Universitäts-Hautklinik Greifswald)
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Interventionelle und  
chirurgische Therapie

Ziel der chirurgischen Verfahren ist die Ausschaltung 
und / oder Entfernung insuffizienter Venenabschnitte
im oberflächlichen Venensystem.

CHIRURGISCHE THERAPIE (VENENSTRIPPING)
Die klassischen Methoden sind die sogenannte  
Crossektomie und die Varizenentfernung mit dem 
»Stripper«. Postoperativ üblicherweise erfolgt eine 
Kompressionstherapie für mindestens eine Woche.

MINIMAL-INVASIVE THERAPIE
CHIVA-Methode: »CHIVA« heißt sinngemäß »am-
bulante, venenerhaltende, blutflusskorrigierende 
Behandlung von Krampfadern«. Durch gezieltes Aus-
schalten klappeninsuffizienter Venen von  
»untergeordneter« Bedeutung wird durch diese 
Methode die Klappenfunktion der wichtigen Haupt-
stammvenen wieder hergestellt. Die Behandlung 
umfasst eine spezielle Ultraschalluntersuchung, eine 
verhältnismäßig kleine Operation und als Nachbe-
handlung das Tragen von Kompressionsstrümpfen.

LASERTHERAPIE UND RADIOFREQUENZTHERAPIE
Bei beiden Verfahren wird die insuffiziente Stammve-
ne (Vena saphena magna oder parva) unter Zuhilfe-
nahme eines Kathetersystems von innen erhitzt und 
über die Hitzeschädigung verschlossen. Im ersten 
Fall wird die notwendige Energie mit einem Laser 
erzeugt.

Medikamentöse Therapie

Die medikamentöse Behandlung stellt neben der 
Kompressionsbehandlung und den lokalen sowie 
chirurgischen Maßnahmen eine weitere begleitende 
Therapieform dar.

Konservative Methoden

THERAPIEZIELE
• Reduktion des Gefäßumfanges der Venen, des 

Blutvolumens sowie des erhöhten Druckes in den 
Beinvenen 

• Normalisierung des venösen Blutflusses
• Linderung der Beschwerden 
• Vermeidung bzw. Verlangsamung der Progression 

der Krankheit

PHYSIOTHERAPIE
Physiotherapeutische Maßnahmen und Verhaltens-
regeln sind ein wichtiger Eckpfeiler bei der Behand-
lung. Sie dienen nicht nur der Behandlung, sondern 
sind auch für eine effektive Vorbeugung sinnvoll. 
Wichtig ist die regelmäßige aktive körperliche Be-
wegung.

Gefäßsport mit Kompression
Gefäßsport dient der Behandlung von Durchblu-
tungsstörungen der Beine. Ziel ist die Stärkung der 
Wadenmuskulatur im Hinblick auf Kraft und Ausdau-
er, die Erhöhung der Beweglichkeit im Sprunggelenk 
und damit Verbesserung des kapillären und venösen 
Abstroms sowie die Linderung der Beschwerden des 
Patienten und Abheilung venöser Ulzera.

Hydrotherapie
Ein Bestandteil der Physiotherapie ist die Hydro-
therapie, besonders die Anwendungen mit kaltem 
Wasser. Sie aktivieren die glatte Muskulatur in den 
Venenwänden und unterstützen so eine Straffung 
der Venen (Venentonisierung). Die regelmäßige An-
wendung von hydrotherapeutischen Maßnahmen 
mit kaltem Wasser hat einen langfristigen Trainings-
effekt. Sie führt nicht nur zu einer Verringerung der 
Beschwerden, sondern auch zu einer dauerhaften 
Senkung des venösen Blutvolumens in den Bein-
venen.

Bei der Radiofrequenztherapie erfolgt das Verschlie-
ßen der Vene mit Hilfe einer eingeführten Elektrode, 
die durch Freisetzen von Mikrowellen die Venenwand 
erhitzt. In beiden Fällen ist eine Nachbehandlung mit 
Kompression erforderlich.

SKLEROSIERUNGSTHERAPIE
Die Sklerosierung einer Varize ist das planvolle und 
gezielte Injizieren eines Verödungsmittels in die Vene, 
welches dort zu einer Schädigung der Veneninnen-
wände führt. In deren Folge kommt es zum Ver-
schluss der Vene. Der Verödungsprozess wird durch 
die Kompressionstherapie unterstützt, indem sie zur 
Blutleere der zu verödenden Vene beiträgt. Die Kom-
pressionstherapie ist die Voraussetzung für ein gutes 
medizinisches und kosmetisches Ergebnis.

CYANOACRYLAT-THERAPIE
Mit Unterstützung eines Kathetersystems wird der 
Cyanoacrylatkleber in die Varize injiziert und damit 
entsprechend »verklebt«.

ECHOTHERAPIE
Nicht invasiver gezielter Einsatz eines hochinten-
siven Ultraschallstrahls führt durch die in der Vene 
freigesetzte thermische Energie zu einem Ver-
schluss, ähnlich der Radiofrequenz-Methode.  
Die Echotherapie erfolgt robotergestützt und unter 
Ultraschallkontrolle. Die Kompressionstherapie ist 
auch hier für ein gutes medizinisches und kosmeti-
sches Ergebnis zu empfehlen.

Chirurgische Entfernung eines insuffizienten Venenabschnittes  

(Universitäts-Hautklinik Greifswald)

Vorbereitung zur Schaumsklerosierung  

(Universitäts-Hautklinik Greifswald)

Manuelle Lymphdrainage

1.6 Therapie chronischer Venenerkrankungen

Krankengymnastik
Neben dem empfohlenen Gehen, Wandern und 
Schwimmen (siehe Alltagstipps) gibt es spezielle 
Gymnastikübungen, die darauf ausgerichtet sind, 
die Gelenke der Beine aktiv zu bewegen, die Waden-
muskeln zu trainieren und die Muskelvenenpumpe in 
Gang zu bringen. Die einfachsten Maßnahmen sind 
der Zehengang und der Fersengang sowie das An-
heben der Knie beim Gehen bis auf Gürtelhöhe. 

Manuelle Lymphdrainage
Die manuelle Lymphdrainage ist eine äußerst wir-
kungsvolle Behandlungsmethode aus der physika-
lischen Therapie. Sie verbessert den Zustand bei 
chronisch gestörtem Lymphsystem (z. B. Lymph-
ödem) und mindert auch akute Schwellungen nach 
Operationen, bei Verletzungen.
Die entstauende Wirkung der Lymphdrainage muss 
mit an schließender Kompressionstherapie (Kom-
pressionsverband oder medizinischer Kompressions-
strumpf) gehalten werden.
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Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie ist die wichtigste und 
effektivste konservative Methode zur Behandlung 
chronisch-venöser Erkrankungen und sofort  
anwendbar unter Beachtung der Kontraindikationen.

WIRKUNG DER KOMPRESSION
• Reduzierung des venösen Refluxes in den  

Beinvenen 
• Unterstützung der »Muskelpumpe« in Bewegung
• Verringerung des Blutdrucks in den Beinvenen 
• Verringerung des erhöhten Blutvolumens in  

den Beinvenen 
• Reduzierung von Ödemen im komprimierten Bein

INTERMITTIERENDE PNEUMATISCHE  
KOMPRESSION (IPK)
Bei dieser Methode wird das Bein durch luftgefüllte 
mehrkammerige pneumatische Manschetten  
intermittierend, also abwechselnd komprimiert.  
So kann durch äußere Kompression der Effekt der in 
der Bewegung nacheinander aktiven Muskelpumpen 
imitiert werden. Bei Patienten mit trophischen Haut-
veränderungen kommt es dabei zur Verringerung 
der Hautverhärtung, der Hyperpigmentierung sowie 
zu einer verbesserten Abheilung von bestehenden 
Ulzerationen. Patienten mit eingeschränkter Mobilität 
profitieren besonders von der IPK.

KOMPRESSIONSVERBÄNDE
Der Kompressionsverband kommt initial bei der 
chronisch-venösen Insuffizienz in ihrem dekompen-
sierten Zustand mit Ödem, Ernährungsstörungen 
der Haut, ekzematösen (chronisch, entzündlichen) 
Hautveränderungen sowie floridem Ulcus cruris (of-
fenes Bein) und bei Lymphödemen zum Einsatz. Im 
deutschen Sprachraum werden Kurzzugbinden oder 
Mehrkomponentensysteme verwendet, die einen ho-
hen Arbeits- und einen niedrigen Ruhedruck haben. 
Das Anlegen eines medizinischen Kompressionsver-
bandes setzt Fachwissen und Erfahrung voraus.
Primär erfolgt das Anlegen des Verbandes durch das 
Fachpersonal in Praxen und Kliniken, oft aber auch 
durch die ambulanten Pflegedienste.

KOMPRESSIONSSTRUMPF
Medizinische Kompressionsstrümpfe (MKS) kom-
men zur Langzeitbehandlung von venösen und 
lymphologischen Erkrankungen zum Einsatz. Bei 
einer Schwangerschaft, nach Verödungsbehandlung 
sowie nach Varizenchirurgie kann der Kompres-
sionsstrumpf vorübergehend indiziert sein. Venöse 
Unterschenkelgeschwüre (Ulcus cruris venosum) 
heilen durch das Tragen von Zweikomponentenkom-
pressionsstrümpfen vom Typ des VenoTrain ulcertec 
ab. Bei Ödemen sollte ein Kompressionsstrumpf am 
entstauten Bein angemessen werden. 

Medizinische Kompressionsstrümpfe können von den 
Patienten, nach Demonstration der Anziehtechnik, 
in der Regel ohne fremde Hilfe angelegt werden. 
Dabei sind die Verwendung von Anziehhilfen und 
Handschuhen sinnvoll. Für den Erfolg der Therapie 
mit medizinischen Kompressionsstrümpfen ist das 
korrekte Vermessen der Patientenbeine unbedingte 
Voraussetzung.

korrekt angelegter Kompressionsverband
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2 TECHNIK DER MEDIZINISCHEN 
KOMPRESSIONSSTRÜMPFE

Medizinische Kompressionsstrümpfe werden in 
Deutschland – wie auch in den meisten mitteleuro-
päischen Ländern – nach strengen Regeln gefertigt, 
die in der deutschen RAL-GZ 387 niedergelegt sind.

Die MKS, die diesem Standard entsprechen, tragen 
das »Gütezeichen für Medizinische Kompressions-
strümpfe« und haben damit eine bestätigte medi-
zinische Wirksamkeit. Dieses bildet die Grundlage 
dafür, dass der Strumpf in das Hilfsmittelverzeichnis 
aufgenommen werden kann und damit erstattungs-
fähig wird.

WAS SIND DIE WESENTLICHEN INHALTE  
DIESES STANDARDS?
• Einteilung der Stärke des MKS in Kompressions-

klassen (Ccl). Diese wird durch den sogenannten 
Ruhedruck definiert, den der MKS aus eigener 
Kraft auf das Bein ausübt, siehe auch S. 21.  
Im deutschen Markt dominiert die Ccl 2 mit über 
90 Prozent aller Verordnungen.

• Definition eines »Druckprofiles«, das an der Fessel 
den höchsten Druck vorgibt (dieser Druck wird als 
»100-Prozent-Wert«) und eine Vorgabe macht, wie 
er in proximaler Richtung abzufallen hat (siehe 
Abb.)

• Messpunkte am Bein (A, B, … G) und daraus abge-
leitet Strumpftypen, die angeben welche Beinhöhe  
der Strumpf versorgt. Wadenstrümpfe haben z. B. 
deshalb die Bezeichnung »AD«, Schenkelstrümpfe 
»AG« usw.

• Mindestfadenstärken und weitere Angaben zum 
Aufbau, die eine Tragedauer von einem halben 
Jahr absichern.

• Vorgabe der ausschließlichen Nutzung von human-
ökologisch unbedenklichen Materialien.

• Vorgabe der Art und Weise der Kennzeichnung der 
MKS im Einnähetikett und auf der Verpackung.

2.1 Der Standard RAL-GZ 387

proximal

distal

Stufenlos abfallender Druckverlauf

Quelle: RAL-GZ 387, Ccl 2, Ausgabe 10/2000

G = 20 – 50 %

C = 50 –70 %

B = 100 %

Die Kompressionsklasse beschreibt das Druck-
verhalten eines MKS nicht vollständig. Neben dem 
Ruhedruck gibt es eine zweite Komponente, die 
dynamisch wirkt: der Arbeitsdruck. Man spricht vom 
»Massageeffekt«, der sich in der Bewegung einstellt 
und die Kompressionswirkung verstärkt.*  
Möglicherweise wirkt der Massageeffekt stärker als 
der Ruhedruck.**

Technisch ist die Stärke des Arbeitsdruckes abhängig 
vom Parameter »Stiffness« (einer Eigenschaft des 
Materials), der aussagt, wie viel Kraft notwendig ist, 
um das Kompressionsmaterial zu dehnen.

In der Abbildung sind beispielhaft die Kraft- 
Dehnungs-Kurven von drei unterschiedlichen MKS 
dargestellt: ein kurzzugelastischer (Gelb), ein mittel-
elastischer (Cyan) und ein hochelastischer (Blau).  
 
Als Faustregel kann man sagen, dass für  
fortgeschrittene Krankheitsbilder MKS mit Kurzzug-
charakter einen besseren therapeutischen Effekt 
versprechen bedingt durch den stärkeren Massage-
effekt in der Bewegung. Im Gegenzug muss fest-
gestellt werden, dass kurzzugelastische MKS (Gelb) 
eine präzisere Vermessung, spezielle Größensysteme 
(bei VenoTrain: »V6+«) und damit auch einen höheren 
Maßanteil benötigen. Die Praxis zeigt aber auch, dass 
diese MKS leichter anzulegen sind.

Hochelastische MKS (Blau, bei VenoTrain Größensys-
tem »Perfect Fit«) bieten in der Regel einen besseren 
Tragekomfort und sind einfacher anzumessen. 

2.2 Elastizität und Arbeitsdruck  

Druck in mmHg

α

α tan = Stiffness

Dehnung in %

max

min

Toleranzkanal einer  
Kompressionsklasse

Achtung!
Bei der Versorgung von Lymphödempatienten wird 
Flachstrickmaterial wegen der allgemein höhe-
ren Stiffness gefordert. Allerdings wird der Begriff 
hier anders, nämlich im Sinne einer hohen Wand-
steifigkeit verwendet, was für die Formung des 
ödemgeschädigten Beines und die Vermeidung von 
Schnürfurchen notwendig ist.

* Dermatol Surg. 2005 Jun; 31(6): 625-30. Partsch, H.: The static stiffness index: a simple method to assess the elastic property of compression material in vivo.

** Int Angiol. 2016 Apr; 35(2): 122-8. Epub 2015 Feb 12. Neumann et al.: classification of compression stockings: report of the meeting of the International Compression Club, Copenhagen.

Kraft-Dehnungs-Kurven von drei  

unterschiedlichen MKS
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Der Standard RAL-GZ 387 gibt eine Druckabnahme 
des MKS von distal nach proximal vor. Dabei geht er 
davon aus, dass der Querschnitt des Körperteils (des 
Beins) kreisrund ist. Davon gibt es aber gravierende 
Abweichungen. So ragt der Knöchel im Sprunggelenk 
aus dem Kreis deutlich heraus, die um den Knöchel 
liegenden »Bisgaardschen Kulissen« sind konvex.
 
Der Anpressdruck eines MKS unterliegt dem  
Laplace-Gesetz, wonach derselbe ansteigt, wenn sich 
der Krümmungsradius ver ringert. Umgedreht fällt 
der Druck ab, wenn die bedeckte Fläche flach ist. Auf 
konvexe Flächen, wie der Bereich der Bisgaardschen 
Kulissen um den Knöchel, wird deshalb gar kein 
Druck ausgeübt.

Im nebenstehenden Bild sind realistische Verhält-
nisse dargestellt, die zeigen, wie unterschiedlich am 
Bein Radien sind und damit auch die Druckverteilung 
schwankt.

Um dennoch notwendigen Druck z. B. um den  
Knöchelbereich herum aufzubringen, werden Unter-
polsterungen mit speziellen Pelotten angeboten. Das 
ist insbesondere dann wichtig, wenn sich in diesem 
Bereich bereits Hautverfärbungen zeigen (Stadium 
C4 nach CEAP-Klassifikation), die unbehandelt in der 
Regel zu einem »offenen Bein« führen können (siehe 
VenoTrain ulcertec).

GESETZ VON LAPLACE

S_
rD~

D = Druck auf das Körperteil
S =  Spannung bzw. Dehnung des elastischen  

Gewebes
r = Oberflächenradius des komprimierten Bereiches

2.3 Druckverteilung und Laplace

r1 = 1  D1 = 100 %

r2 = 2  D2 = 50 %

r3 = 4  D3 = 25 %

r4 = ∞  D4 = 0 %

r1

r4

r2

r3

Druckverteilung am Querschnitt eines Beines o.ä. aus Reißauer et al.:  

»Kompendium der Lymphologischen Kompressionsversorgung«, BUFA 2009

VenoTrain curaflow mit Pelotte in der Bisgaardschen Kulisse

Anfang des 20. Jahrhunderts wurden MKS gewirkt, 
heute werden sie gestrickt. Mit der heutigen mo-
dernen Stricktechnologie können Kompressions-
strümpfe in der Kompression und Formgebung an 
die bestehenden medizinischen Anforderungen 
besser angepasst werden.

Klassisches Gestrick (Pullover, Schals, Socken, …) 
wird aus einem Faden hergestellt, dem Maschen-
faden. Er bewirkt, dass die Elastizität in Längs- und 
Querrichtung gleich ist, was auch auf Stützstrümpfe 
zutrifft.

Um die medizinisch erforderliche Kompression in 
das Gestrick zu bringen, wird ein zusätzlicher Faden 
auf den Spezialmaschinen verarbeitet: der Einlege- 
oder auch Schussfaden. Er liegt – egal ob Flach-
strickware oder rundgestrickte – spiralförmig um 
das Bein und erzeugt bei Dehnung den notwendigen 
Kompressionsdruck.

Dreidimensional ergibt sich für ein Kompressions-
gestrick folgendes Bild:

2.4 Gestrick und Materialien

Kompressionsgestrick

»klassisches Gestrick«

der Maschenfaden

elastischer Kern des Maschenfadens

texturiertes Umwindegarn (zweifach)

der Schussfaden

elastischer Kern des Schussfadens 

texturiertes Umwindegarn (einfach)

Generelle Anforderungen an die bei MKS eingesetz-
ten Garne sind: Strapazierfähigkeit, Hautfreundlich-
keit und Beständigkeit gegenüber Substanzen (z. B. 
Chlor) und Umwelteinflüssen.

Zur Kombination dieser Anforderungen werden 
elastische Fäden, die die Dehnbarkeit sichern, mit 
hautfreundlichen Garnen umwunden, die ihrerseits 
den Komfort auf der Haut bestimmen. Die Fachleute 
sprechen von Umwindetechnik bzw. umwundenen 
Garnen. Als Strickfäden werden heute ausschließlich 
umwundene Garne verwendet.

Kernfäden: Eingesetzt werden Elastomere (Gummifä-
den, Latexfäden) oder Elastane (versponnenes Poly-
urethan). Zur Vermeidung möglicher Latex-Allergien 
werden bei VenoTrain nur latexfreie Elasthane, meist 
in Form von Lycra, eingesetzt.

Umwindefäden: Hier kommen vorwiegend syntheti-
sche Materialien, insbesondere texturiertes Poly-
amid-Filamentgarn – bekannt als Helanca, zum Ein-
satz. In geringerem Umfang werden auch Baumwolle 
und Zellulose verarbeitet. Eine Sonderform ist Mikro-
fasergarn. Dieses ist kein eigenständiges Material, 
sondern ebenfalls Helanca; mit besonders feinen  
Filamenten, deren Querschnitt 1 dtex nicht überstei-
gen sollte (1 dtex = 1 Gramm auf 10.000 m Länge).

Einfachumwindung in  

S- oder Z-Richtung

elastischer Kern

 

Doppelumwindung in  

der Regel gegenläufig 

zur unteren Umwindung
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FLACHSTRICKVERFAHREN 

Historisch gesehen ist das Flachstrickverfahren  
die ursprüngliche Art der Herstellung von MKS.  
Es bestehen in dieser Technologie circa 100 Jahre 
Erfahrung.

Die Vorteile von Flachstrick sind:
• Strickbarkeit nahezu jeder Form, auch drei-

dimensionale (z. B. für das Knie) durch die Variation 
der Maschenzahl

• doppelwandiges Gestrick und deshalb »stiff« im 
Sinne hoher Wandsteifigkeit, was für Lymphödem-
patienten von Bedeutung ist (siehe Begriff der 
Stiffness)

• Stricken aller Ausführungen und Varianten auf 
einer Maschine

Der Nachteil dieser Produkte ist die flach liegende 
Längsnaht an der Rückseite des Strumpfes.

Weiterhin sind folgende Aspekte erwähnenswert:
Die Maschenteilung einer Flachstrickmaschine ist 
vergleichs weise grob, was zu einem entsprechenden 
Gestrickbild führt:
• Passend zu diesem Gestrick werden vergleichs-

weise dicke Fäden verarbeitet, die zum Kurzzug-
charakter von Flachstrick ware führen.

• Da Kurzzugcharakter wenig Toleranzen für Serien-
größen zulässt, werden diese Kompressions-
strümpfe fast ausschließlich in Maßanfertigungen 
angeboten.

2.5 Herstellung

RUNDSTRICKVERFAHREN

Der heutige Kompressionsstrumpfmarkt wird durch 
rundgestrickte MKS dominiert. Diese kommen in 
erster Linie bei Erkrankungen des venösen Systems 
zum Einsatz. Technologisch sind rundgestrickte MKS 
die jüngere Variante. Ihre Herstellung als kompri-
mierende Strümpfe begann in den 50er Jahren des 
letzten Jahrhunderts, Maßanfertigungen in rund-
gestrickter Art folgten in den 60er Jahren.

Bei der Rundstricktechnologie ist die Anzahl der 
Maschen durch die Größe des Strickzylinders vor-
gegeben. Damit ist die Maschen- und somit auch die 
Gestrickdichte im Fesselbereich viel größer als am 
Oberschenkel. 

Die Einstellung des Druckprofils und die Formgebung 
des Strumpfes erfolgt zum einen durch Einstellung/
Regulierung der Fadenspannung und zum anderen 
durch die Variation der Vorspannung des Einleger-
fadens. An der Fessel wird eine hohe Vorspannung 
eingestellt, am Oberschenkel wird der Einleger fast 
spannungslos zugeführt.

Der deutlich transparentere Charakter führt auch zu 
hoher Elastizität, was die Passformtoleranzen erhöht 
und die Versorgung einfacher macht.

Das dünne Material rundgestrickter Strümpfe führt zu 
angenehmeren Trageeigenschaften, insbesondere im 
Sommer. Rundgestrickte MKS werden in der heutigen 
Zeit fast ausschließlich mit weißem Garn gestrickt 
und nach der Konfektion gefärbt.

Flachstrickmaschine

Rundstrickmaschine
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Die Entscheidung für die einzelnen Kompressionsklassen (Ccl)  
richtet sich nach dem Krankheitsbild und den individuellen  
Beschwerden. Damit ein Kompressionsstrumpf die gewünschte 
medizinische Wirkung erzielen kann, sollte die Kompression dem 
Grad der venösen Erkrankung und der täglichen Belastung des 
Patienten angepasst sein. 

Grundsätzlich empfiehlt die Leitlinie zur Kompressionstherapie*, 
dass die Auswahl der Kompressionsklassen abhängig ist von: der 
Diagnose, der Lokalisation der Abflussstörung, dem klinischen 
Befund und der Schwere der Beschwerden und Veränderungen 
(z. B. Schwere des Ödems). Damit ist eine starre Zuordnung einer 
Ccl zu einer Diagnose nicht sinnvoll. Ziel der Kompressionstherapie 
ist die Verbesserung des klinischen Befundes. 
Weiterhin wird empfohlen immer die niedrigste wirksame Ccl zu 
bevorzugen, da dies die Adhärenz mit der Kompressionstherapie 
unterstützt. 

INDIKATIONEN*

Chronische Venenkrankheiten
• Verbesserung venöser Symptome 
• Verbesserung der Lebensqualität bei chronischen  

Venenkrankheiten 
• Prävention und Therapie venöser Ödeme 
• Prävention und Therapie venöser Hautveränderungen 
• Ekzem und Pigmentierung 
• Dermatoliposklerose und Atrophie blanche 
• Therapie des Ulcus cruris venosum 
• Prävention des Ulcus cruris venosum-Rezidivs 
• Schmerzreduktion beim Ulcus cruris venosum 
• Varikose 
• initiale Phase nach Varikosetherapie 
• funktionelle venöse Insuffizienz  

(bei Adipositas, Sitz-, Stehberufe) 
• venöse Malformationen 

Thromboembolische Venenkrankheiten 
• oberflächliche Venenthrombose 
• tiefe Beinvenenthrombose 
• Armvenenthrombose 
• Zustand nach Thrombose 
• Postthrombotisches Syndrom 
• Thromboseprophylaxe bei mobilen Patienten 

Ödeme 
• Lymphödeme 
• Ödeme in der Schwangerschaft 
• posttraumatische Ödeme 
• postoperative Ödeme 
• postoperative Reperfusionsödeme 
• zyklisch idiopathische Ödeme 
• Lipödeme ab Stadium II 
• Stauungszustände infolge von Immobilitäten (arthrogenes  

Stauungssyndrom, Paresen und Teilparesen der Extremität) 
• berufsbedingte Ödeme (Steh-, Sitzberufe) 
• medikamentös bedingte Ödeme, wenn keine  

Umstellung möglich ist 

Andere Indikationen 
• Adipositas mit funktioneller venöser Insuffizienz 
• entzündliche Dermatosen der Beine 
• Übelkeit, Schwindel in der Schwangerschaft 
• Stauungsbeschwerden in der Schwangerschaft 
• Zustand nach Verbrennungen 
• Narbenbehandlung 

KONTRAINDIKATIONEN*

• fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit  
(wenn einer dieser Parameter zutrifft ABPI < 0,5, Knöchel- 
arteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg oder  
TcPO2 < 20 mmHg Fußrücken)

• dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA III + IV) 
• Septische Phlebitis 
• Phlegmasia coerulea dolens 

RISIKEN FÜR DIE MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSTHERAPIE
In folgenden Fällen sollte die Therapieentscheidung unter  
Abwägen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl des  
am besten geeigneten Kompressionsmittels getroffen werden:
• ausgeprägte nässende Dermatosen
• Unverträglichkeit auf Kompressionsmaterial
• schwere Sensibilitätsstörungen der Extremität
• fortgeschrittene periphere Neuropathie  

(z. B. bei Diabetes mellitus)
• primär chronische Polyarthritis 

2.6 Kompressionsklassen und Indikationen

*    Leitlinie: Medizinische Kompressionstherapie der Extremitäten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem  

Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen (MAK) AWMF-Registernummer: 037/005. 

Ccl Eigenschaft Ruhedruck im Fesselbereich

1
• leichte Kompression
• leichte Oberflächenwirkung

18 – 21 mmHg

2
• mittlere Kompression
• mittlere Oberflächenwirkung
• leichte Tiefenwirkung

23 – 32 mmHg

3
• kräftige Kompression
• Oberflächen- und Tiefenwirkung

34 – 46 mmHg

4
• extrakräftige Kompression
• starke Tiefenwirkung

ab 49 mmHg

Als Empfehlung kann gelten:
Die Kompressionsklasse 1 wird in erster Linie für die Prophylaxe 
bzw. beginnende Varikose in der Schwangerschaft, aber auch für 
gering ausgeprägte Veränderungen eingesetzt. Für Veränderungen 
im oberflächlichen Venensystem reichen in der Regel Kompres-
sionsstrümpfe in der Ccl 2 aus. Für ausgeprägte Veränderungen im 
tiefen Venensystem sowie beim Lymphödem bzw. lymphologischen 
Erkrankungen sind häufiger die Ccl 3 bzw. 4 erforderlich.

Im Zweifel oder auch zum Therapiebeginn wird häufig zunächst 
die Kompressionsklasse 1 eingesetzt. Sind die Beschwerden dann 
nicht ausreichend rückläufig, wird die nächst höhere Kompres-
sionsklasse angewendet.

Die Zuordnung eines Kompressionsstrumpfes zu einer der vier 
Kompressions klassen erfolgt anhand des Ruhedrucks, also durch 
die Angabe des Anpressdruckes im Fesselbereich in mmHg.  
Die unterschiedlichen Kompressionsklassen ermöglichen die  
Auswahl eines medizinischen Kompressionsstrumpfes, der mit 
möglichst geringem Anpressdruck die Beschwerden lindert, die  
für die Patienten im Vordergrund stehen.

Anlegen der Kompressionsstrümpfe durch geschultes Pflegepersonal 
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3 VERMESSUNG

3.1 Vermessung mit Hand

Messpunkt cA:
• Umfang des Vorfußes 

im Verlauf der Zehen-
grundgelenke

Messpunkt cE:
• Mitte Patella bei leicht 

angewinkeltem Bein 
(30 – 45°)

Messpunkt cB:
• kleinster Umfang im 

Fersenbereich ober-
halb des Knöchels

Messpunkt cC:
• größter Wadenumfang

Messpunkt cY:
• Umfang über Ferse 

und Spann in Dorsal-
flexion (Beugung der 
Zehen nach oben) mit 
angespannten Sehnen

Messpunkt cF:
• Umfang Mitte  

Oberschenkel

Messpunkt cB1:
• Umfang in Höhe des 

Wadenansatzes

Messpunkt cD:
• schmalste Stelle unter-

halb der Kniekehle,  
ca. ein Finger breit 
unterhalb der Knie-
kehle

3.2 Vermessung digital  
mit BODYTRONIC®

Messpunkt cG:
• Umfang an der  

dicksten Stelle des 
Oberschenkels (innen) 
und unterhalb der 
queren Gesäßfalte

Messpunkt cH: 
• Hüftumfang an der 

breitesten Stelle  
vom Becken

Messpunkt cT:
• Taillenumfang –  

Abschluss der 
Strumpfhose

BODYTRONIC 600
Ganzkörper-Scanner  
inklusive Produktversorgung  
der unteren Extremitäten

• berührungsloses, textil-
freies Messen für Kom-
pressionsstrümpfe, Knie- 
und Fuß bandagen sowie 
Knieorthesen

• Oberkörper-Scan  
möglich, Export der 3D-
Daten

• integrierte Beinvolumen-
messung

• Standfläche von 2,80 m²

BODYTRONIC 610 
Ganzkörper-Scanner 
inklusive Produktversorgung  
aller Extremitäten

• berührungsloses, textil- 
freies Messen für  
Kompressionsstrümpfe, 
Knie- und Fußbandagen, 
Knieorthesen sowie für 
Rücken-, Arm- und  
Schulterprodukte

• Ganzkörper-Scan möglich, 
Export der 3D-Daten

• integrierte Beinvolumen-
messung

• Standfläche von lediglich 
1,60 m²

VERMESSUNG
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3.3 Ausführungen

Die erforderliche Länge des medizinischen  
Kompressionsstrumpfes richtet sich nach der  
Lokalisation der zugrunde liegenden Veränderung. 
Für die Versorgung stehen verschiedene Varianten 
zur Verfügung.

AT VenoTrain soft in Caramel

AD VenoTrain impuls in Caramel

ATH VenoTrain soft in Creme

AF
Halbschenkel-
strumpf

AG
Schenkel-
strumpf

ATU
Schwangerschafts-
strumpfhose

ATH
Herren- 
strumpfhose

ATE
Einbein- 
Strumpfhose

AD
Wadenstrumpf

ATX
Strumpfhose Sonderform  
mit komprimierendem Leibteil

AT
Strumpfhose

ABSCHLÜSSE UND HAFTBÄNDER
Mit unseren Abschlüssen und Haftbändern sitzen  
Kompressionsstrümpfe sicher und rutschen nicht. 
Ihre weichen Materialien sind atmungsaktiv, haut-
freundlich und tragen sich ganz besonders ange-
nehm auf der Haut.

TRIKOTRAND
Für alle Kniestrümpfe
Der weiche Abschluss bietet angeneh-
men Tragekomfort und schneidet nicht 
ein. Seine neutrale Optik eignet sich 
sowohl für Frauen als auch für Männer.

NOPPE
Unser klassisches Haftband wird vor 
allem bei Oberschenkel strümpfen 
verwendet. Es ist hautfreundlich und 
durch sein neutrales Design ideal für 
 Männer geeignet.

MIKRONOPPE
Das hochelastische Haftband mit kleinen, 
flachen Noppen trägt sich selbst bei en-
ger Kleidung sehr unauffällig und hinter-
lässt keine Abdrücke auf der Haut. Das 
hautfreundliche Material mit der weichen 
Oberfläche passt sich hervorragend der 
Beinkontur an und ist in einer Weite für 
alle Größen passend. Die Unterscheidung 
zwischen normal und weit entfällt. 

KOMFORTBÜNDCHEN
Für alle Strumpfhosen 
Dank höherer Elastizität und breitem 
Bündchen bietet dieser Abschluss 
eine sehr gute Passform und hohen 
Komfort. Er sitzt bequem ohne ein-
zuschnüren.

NOPPE GEMUSTERT
Das hautfreundliche Haftband ist mit 
seiner eleganten Musterung besonders 
bei Frauen beliebt.

SPITZE SENSITIV
Das hochelastische Haftband 
 verfügt über eine hauchdünne, 
 durchgängige Beschichtung, die 
 perfekten Halt bietet. Es passt sich 
hervorragend der Beinkontur an. 
Die Unterscheidung zwischen normal 
und weit entfällt.

VERMESSUNG
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3.4 Größensysteme,  
Serie und Maß

Korrekt sitzende Kompressionsstrümpfe sind eine 
entscheidende Voraussetzung für den Therapieerfolg. 
Nach den individuellen Körpermaßen wird die pas-
sende Seriengröße ermittelt. Ausschlaggebend dabei 
ist das Fesselmaß cB, welches in jedem Fall mit der 
entsprechenden Größe in der Serientabelle überein-
stimmen muss, da der Anpressdruck an dieser Stelle 
100 Prozent beträgt.

Bei fortgeschrittenen Venenerkrankungen wird eine 
Versorgung mit kräftigem Gestrick in den Kompres-
sionsklassen 2 und 3 erforderlich. Demzufolge sind 
medizinische Kompressionsstrümpfe mit hohem 
Arbeitsdruck (kurzzugelastisch) erforderlich, die 
beim Volumenzuwachs im Bein einen schnellen 
Druckanstieg erzeugen. Dadurch ergibt sich ein gutes 
Verhältnis von Arbeits- und Ruhedruck. Für eine 
optimale Versorgung mit Serienstrümpfen ist auf 
Grund der kurzzugelastischen Materialien eine hohe 
Größenvielfalt notwendig.

Die Entscheidung, ob Serie oder Maßanfertigung, ist 
abhängig von:
• den Beinmaßen des Patienten  

(siehe auch Anmessen)
• der erforderlichen Kompressionsklasse
• der Indikation und somit der Auswahl des  

entsprechenden Kompressionsstrumpfes  
(langzug- oder kurzzugelastisch)

Erfahrungen zeigen, dass mit zunehmend kurz- 
zügigem Gestrick, der Anteil an Maßversorgungen 
steigt.

Das Ziel ist es, mit möglichst wenigen Größen ein 
großes Spektrum von schlanken bis hin zu kräftigen 
Beinen mit Serienprodukten zu versorgen. Dazu 
werden die vier Basisgrößen S, M, L und XL unter-
schieden. Für jede dieser Basisgrößen existieren die 
zwei Varianten „normal“ und „plus“ - für schlankere 
oder kräftigere Beine. Zudem besteht die Wahl zwi-
schen zwei Längen. Mit diesen Seriengrößen können 
87 Prozent der zu versorgenden Beine ausgestattet 
werden.

4.1 Versorgungssystematik

4 VenoTrain®-PORTFOLIO

XS* S M L XL

Umfang Normal Normal Plus Normal Plus Normal Plus Normal Plus

cT bis 85 bis 90 bis 100 bis 120

cH bis 95 bis 105 bis 120 bis 140

cG Haftband weit** 51 – 57 59 – 66 56 – 63 62 – 69 60 – 67 66 – 74 63 – 71 71 – 80
cG Haftband normal 44 – 50 45 – 51 52 – 59 49 – 56 55 – 62 53 – 60 58 – 66 55 – 63 62 – 71

cG Trikotrand, AT, Haftband 44 – 50 45 – 57 52 – 66 49 – 63 55 – 69 53 – 67 58 – 74 55 – 71 62 – 80
cF 39 – 50 40 – 52 43 – 55 43 – 55 46 – 60 45 – 59 50 – 64 49 – 63 52 – 68

cE 32 – 38 33 – 40 36 – 44 35 – 43 39 – 49 38 – 48 42 – 53 42 – 53 47 – 58

cD 28 – 31 29 – 35 32 – 38 32 – 38 35 – 42 34 – 42 37 – 45 37 – 45 41 – 49

cC 29 – 33 31 – 37 34 – 40 34 – 40 37 – 44 37 – 45 39 – 47 40 – 48 43 – 51

cB1 23 – 26 25 – 29 27 – 31 27 – 32 29 – 34 29 – 35 31 – 37 32 – 38 34 – 40

cB 18 – 20 20 – 22 22 – 25 25 – 28 28 – 31

cY 27 – 31 29 – 33 31 – 35 34 – 40 37 – 44

cA 17 – 22 19 – 24 22 – 27 25 – 31 28 – 35

Länge short long Typ

l G 61 – 70 70 – 80 AG, AT

l D 35 – 40 40 – 46 AD
*  nur VenoTrain soft S – eingeschränktes Lieferprogramm
** Haftband Noppe weit nicht lieferbar bei VenoTrain micro  
 Angaben der Größensystematik in cm

* Lurie F. et al. The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord, 2020;8(3):342-52.
** Rabe, E. et al.: Bonner Venenstudie der DGP, Epidemiologische Untersuchung, Phlebologie 1 / 2003.

schematische Darstellung

C0 C1 C2 C3 C4 C5 C6
0 %

20 %

40 %

60 %

0,1 %0,6 %2,9 %
13,4 %14,3 %

59,1 %

C1C0 C2 C3 C4 C5 C6

X5+V6+

VenoTrain® ulcertec

VenoTrain® impuls

VenoTrain® soft – der Allrounder

VenoTrain® business

VenoTrain® angioflow

9,6 %

PERFECT-FIT

VenoTrain® soft / soft S 

Entspricht
CEAP- 
Klassifikation*

Beispielhafter 
Befund

retikuläre Varizen

Besenreiser

keine sichtbaren,  
klinischen Zeichen

aber z. B.  
schwere Beine

Varikose / Varizen Ödem

posttraumatische 
Ödeme, Schwanger-

schaftsödeme

Hautveränderungen

bedingt durch  
venöse Insuffizienz 

(Dermatoliposklerose, 
Atrophie blanche,  

Pigmentation,  
Stauungsekzeme)

florides  
Ulcus cruris 

venosum

abgeheiltes  
Ulcus cruris 

venosum

Bonner 
Venenstudie**

Größen- 
systeme

Kompressions-
klassen 
(Ruhedruck)

Elastizität

Beschwerden

Erwachsene 
zwischen 
18 und 79 Jahren

hochelastische Strümpfe  
mit geringerem Arbeitsdruck

Elastizität

Arbeitsdruck

wenig elastische Strümpfe 
mit höherem Arbeitsdruck

Ccl 1
18  – 21 mmHg

Ccl 2
23  – 32 mmHg

Ccl 3
34  – 46 mmHg

geringgradige Beschwerden starke Beschwerden

VenoTrain® cocoon

Produkt- 
empfehlungen

VenoTrain® look 

VenoTrain® micro

VenoTrain®-PORTFOLIO
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4.2 VenoTrain®-Produkte für eine schnelle und  
indikationsgerechte Orientierung

VenoTrain®
look

leichte Transparenz

besondere Materialstruktur sorgt für dezenten Glanz

VenoTrain®
micro

leichtes Tragegefühl durch hohen Mikrofaseranteil

besonders hoher Tragekomfort

in vielen Farben und Mustern

ideal während der Schwangerschaft

VenoTrain®
business

zeitlos elegante Rippoptik

Materialkombination aus Baumwolle und Timbrelle®

HighTech-Faser für anhaltend frisches und gesundes Fußklima 

ideal für Reise und Business

VenoTrain®
soft

sanfte Massage durch vitalisierendes Material

unisex

VenoTrain®
soft S

besonderer Komfort für Menschen, die lange sitzen oder stehen müssen

großzügig ausgearbeitete Ferse gibt dem angewinkelten Fuß genügend Platz

90°-Ferse wirkt der Faltenbildung und möglichen Einschnürungen beim 
Sitzen entgegen

VenoTrain®
cocoon

Naturfaser-Mix mit innovativem Pflegefaden für eine  
langanhaltende Pflegewirkung bei trockener und sensibler Haut*

Die phlebologische Standard-Versorgung ist geeignet für leichte bis 
mittlere Venenerkrankungen. Sie umfasst auch Situationen, in denen 
ein besonderes Risiko für die Ausbildung eines Venenleidens besteht, 
z. B. während der Schwangerschaft oder auf Reisen.

Einige Patienten mit Venenleiden haben spezielle Anforderungen,  
die Kompressionsstrümpfe mit einzigartigen Wirkungsweisen und 
Eigenschaften erfordern. Diese Anforderungen können sehr unter-
schiedlich ausgeprägt sein.  

VenoTrain-Kompressionsstrümpfe, die genau für diese Fälle entwickelt
wurden, verbessern die Venentätigkeit und wirken venös bedingten 
Beinbeschwerden entgegen.

Leichte bis mittlere Kompression Mittlere bis starke Kompression

Daher bietet das VenoTrain-Spezialsortiment besondere Kompres-
sionsstrümpfe für Patienten mit eingeschränkter Mobilität, trockener 
Haut, ausgeprägter Venenschwäche, CVI mit beginnender peripherer 
arterieller Verschlusskrankheit (pAVK) oder Ulcus cruris venosum.

VenoTrain®
impuls

kraftvoll bei ausgeprägter Venenschwäche 

konstante Tiefenwirkung bereits bei geringer Muskelbewegung

weich und atmungsaktiv durch Mikrofaser

VenoTrain®
angioflow

einzigartige Kombination aus niedrigem Ruhedruck der Ccl 1 
und kurzzügigem Gestrick für sicheren Einsatz** bei der  
Venentherapie trotz leichter bis mittelschwerer pAVK  
(0,5 < ABI < 0,9)

VenoTrain®
ulcertec

für die Therapie abgeheilter und aktiver venöser Ulzera

aufeinander abgestimmte Kombination von Ober-  
und Unterstrumpf

NEU auch mit schenkellangem Unterstrumpf

einzigartiges Druckprofil für schnellere Abheilung 
bei hohem Komfort für den Patienten

medizinische Wirksamkeit durch klinische Studie bewiesen***

* Westphal T. et al. Medical compression stockings on the skin moisture in patients with chronic venous disease. VASA. 2019;48(6):502-8.
** Stücker, M., et al. (2020), Sicherheit eines Kompressionsstrumpfes für Patienten mit chronischer venöser Insuffizienz (CVI) und peripherer  
 arterieller Verschlusskrankheit (pAVK). JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, 18: 207-214. 
*** Jünger M, et al. Efficacy and tolerability of an ulcer compression stocking for therapy of chronic venous ulcer compared with a below-knee compression bandage: results from a prospective, randomized, multicentre trial.  
 Curr. Med. Res. Opin. 2004;20(10):1613-23.

VenoTrain®-PORTFOLIO
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VenoTrain® act  
sheer elegance

Leichte bis mittlere Stützwirkung in 70 oder  
140 DEN

modische Transparenz mit breitem Spektrum  
an Farben und Ausführungen

VenoTrain® act  
cotton & microfiber

hohe Stützwirkung in 280 DEN

zuverlässiger Begleiter auf Reisen, 
im Beruf und in der Freizeit

Die Stützstrümpfe VenoTrain act sind ein gutes Mittel gegen müde 
und schwere Beine. Das hochwertige Gestrick sorgt für ein 
vitalisierendes Tragegefühl und eine spürbar angenehme  
Kompression. Neuartige hautfreundliche Materialien treffen auf  
stilvolles Design und eine große Farbvielfalt.

Lifestyle

Compression Sock 
Training

Muscle Toning Zone unterstützt die Waden- 
muskulatur und Stoßdämpfungszonen schützen 
Vorfuß- und Fersenbereich

Stimulation der Muskulatur durch leichte  
Kompression

Taping-Zone zur Vorbeugung von Verletzungen  
und verbesserter Propriozeption

Compression Sock
Performance

verringert Muskelvibrationen

Schutzzone an der Achillessehne

atmungsaktive Mikrofaser

Die Compression Socks Training und Performance wurden auf Basis 
umfassenden Know-Hows in Biomechanik und Kompressions-
therapie entwickelt. Sie bieten spürbare Unterstützung bei anhal-
tenden Belastungen, vermindern ermüdende Muskelvibrationen und 
bewirken eine schnellere Regeneration der Muskulatur.

Sport

VenoTrain®-PORTFOLIO
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Für lymphologische Krankheitsbilder verfügt Bauerfeind über ein breites Spektrum 
an Kompressionsprodukten, das die unterschiedlichen Anforderungen der Patien-
ten berücksichtigt. Patienten mit einem Lymph- oder Lipödem sind in der Regel 
ihr Leben lang auf eine Kompressionstherapie angewiesen. Die Wirkung und der 
Tragekomfort der Strümpfe haben deshalb eine besondere Bedeutung und beein-
flussen entscheidend die Lebensqualität.

VenoTrain curaflow
Mit den maßgefertigten Flachstrickprodukten  
VenoTrain curaflow können Lymph-Patienten mit  
über 1.000 Kombinationsmöglichkeiten von Produkten 
und Zusätzen ganz individuell versorgt werden.  
Therapeutische Vorzüge sind der hohe Mikrofaser-
Anteil im Gestrick, flache Sensitivnähte und spezielle 
Komfortzonen wie die extraweiche Kniekehle.

VenoTrain delight
Der flachgestrickte Kompressionsstrumpf VenoTrain 
delight empfiehlt sich bei fortgeschrittenen venösen 
Beschwerden sowie bei Lymphödemen. Das atmungs-
aktive Zweizuggestrick ist hautverträglich und leicht 
an- und abzulegen. Das Material bietet darüber hinaus 
eine gute Formung durch seine Wandsteifigkeit und ist 
äußerst robust.

VenoTrain soft Arm (Rundstrick)
Der rundgestrickte Armstrumpf VenoTrain soft ist 
empfohlen für leichte Armlymphödeme sowie pro-
phylaktisch bei drohenden Armlymphödemen, nach 
Entfernen des Lymphknotens in der Achsel oder bei 
Bestrahlungstherapie.

4.3 Anlegen und Hautpflege

ANLEGEN VON  
KOMPRESSIONSSTRÜMPFEN 

HAUTPFLEGE

A Den Kompressions-
strumpf nach links 
umschlagen bis das 
Fersenteil sichtbar wird, 
das Fußteil verbleibt  
im Strumpf.

B Das Fußteil bis über  
den Spann und die  
Ferse ziehen, so dass 
der Strumpf am Fuß  
gut sitzt.

C Anschließend den 
Kompressionsstrumpf  
in handbreiten  
Ab schnitten weiter  
nach oben anlegen.

PFLEGE DER VenoTrain- 
KOMPRESSIONSSTRÜMPFE

Medizinische Kompressionsstrümpfe unterliegen 
einer hohen Beanspruchung durch Reibung und Ver-
schmutzung, da sie täglich getragen werden müssen.  
Die Folge kann ein Nachlassen der Kompressions-
wirkung sein. Neben dem sachgemäßen An- und 
Ablegen der Kompressionsstrümpfe ist die richtige 
Pflege besonders wichtig. Kompressionsstrümpfe 
sollten täglich gewaschen werden. 

Dabei ist folgendes zu beachten:

• Handwäsche oder Schonwaschgang in der Wasch-
maschine bei 30° bzw. 40°C (hier auf das Etikett 
des jeweiligen VenoTrain-Produktes achten!) – 
Keinen Weichspüler verwenden!

• Verwendung von Wäschetrockner mit reduzier-
ter thermischer Belastung ist möglich (hier auf 
das Etikett des jeweiligen VenoTrain-Produktes 
achten!)

• Zum Trocknen nicht auf die Heizung legen oder 
direkter Sonnenstrahlung aussetzen.

Die lymphologische Versorgung

01 BAUERFEIND-PFLEGESCHAUM
für besonders beanspruchte Haut;
schützt und pflegt mit Panthenol;
vor dem Anlegen der Strümpfe und
auch abends nach dem Ablegen

02 VenoTrain® LOTION
zusammen mit Sebapharma entwickelt; mit  
Kamillenextrakt speziell abgestimmt auf die  
Bedürfnisse empfindlicher Haut; abends nach  
dem Ablegen der Strümpfe auftragen

01 02

VenoTrain®-PORTFOLIO
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01 02

03

01 GUMMIHAND SCHUHE
helfen beim korrekten Anlegen der  
Kompressionsstrümpfe

02 WÄSCHENETZ
sichere Aufbewahrung der Kompres-
sionsstrümpfe bei jeder Maschinen-
wäsche

03 WASCHMITTEL
sanfte Reinigung für die Kompressions-
strümpfe, ermöglicht eine schonende 
Pflege und gibt langanhaltenden Schutz

04 PFLEGESET WELLNESS
praktisches Set zur schonenden Pflege
der Kompressionsstrümpfe und der
Beine (z. B. Handtuch, Fußfeile,  
Wäschenetz, Waschmittel [180 ml])

4.4 Zubehör und Pflege 4.5 Empfehlungen zur Versorgung und Rezeptbeispiele

Auf dem Rezept sollen mindestens  
folgende Kriterien vermerkt sein: * 

• Anzahl 
• Strumpflänge: A-D Wadenstrumpf, A-F Halbschen-

kelstrumpf, A-G Schenkelstrumpf, A-T Kompres-
sionsstrumpfhose 

• Kompressionsklasse (KKL): 1 bis 4
• Indikation und Diagnose 
• Hilfsmittelnummer oder Bezeichnung des Hilfs-

mittels 
• Maßanfertigung bei Bedarf vermerken 
• Fußspitze: offen oder geschlossen 

Zusätzliche Vermerke, wenn erforderlich: 
• Maßanfertigung 
•  Zusätze: z. B. Hosenschlitz, Pelotten,  

Reißverschluss, Leibteil mit Kompression 
• flachgestrickt 
• Stiffnessbereich 
•  Befestigungen: z. B. Hautkleber, Haftband, Hüft-

befestigung 
• Wechselversorgung 

Da es in jeder Kompressionsklasse unterschiedliche 
Materialien mit unterschiedlicher Elastizität und 
Wirksamkeit gibt, ist oft eine Produktangabe sinnvoll. 
Es ist ärztliche Aufgabe, das Hilfsmittel entsprechend 
auszusuchen.

X

1. Verordnung 1706030044
2. Verordnung 1799992008 (Haftband)

CEAP C1 – Retikuläre Varizen

VenoTrain micro, medizinischer Kompressionsstrumpf,
1 Paar

KKL 1, Schenkelstrümpfe (AG), Noppen-Haftband,
geschlossene Fußspitze, Maßanfertigung

REZEPTBEISPIEL

1. Verordnung 1706081003 
2. Verordnung 1799992024 (Unterstrumpf-Set)

Prävention des rezidivierenden Ulcus cruris venosum,  
Behandlung des Prä-Ulcus aufgrund von Entzündungszeichen

VenoTrain ulcertec,
medizinischer Kompressionsstrumpf nach Maß

1 Unterstrumpf-Set
aus hygienischen Gründen als Austausch für alte  Unterstrümpfe  
erforderlich

*  Leitlinie: Medizinische Kompressionstherapie der Extremitäten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kompres-
sionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen (MAK), AWMF-Registernummer: 037/005.

04

VenoTrain®-PORTFOLIO
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Phlebologisches Glossar

Anamnese Erhebung der Krankheitsvorgeschichte des Patienten

Anatomie Lehre vom inneren Aufbau der Organismen

Arbeitsdruck Druck, den der Kompressionsstrumpf bzw. eine 
Bandage auf die Haut während muskulärer Kontraktion (in der 
Bewegung) ausübt

Arterie vom Herzen wegführende, das Gewebe mit Sauerstoff und 
Nährstoffen versorgende Blutgefäße

Atrophie blanche auf der Haut sichtbare kleinflächige weiße 
Stellen von meist derber, narbiger Konsistenz, die bevorzugt im 
Bereich des oberen Sprunggelenkes auftreten

Besenreiser Erweiterung der kleinen Venen in der Haut, Form von 
Varizen

chronisch-venöse Insuffizienz durch chronische Störungen des 
venösen Rückflusses verursachte Versorgungsstörung des 
Gewebes am Fuß- und Unterschenkel mit Ödem und Erkrankungen 
der Haut bis hin zum Absterben von Gewebe (Ulcus cruris venosum)

Compliance Therapieakzeptanz und -befolgung des Patienten, auch 
Adhärenz

Dermatoliposklerose chronische entzündliche Reaktion der Haut, 
Ursache ist die chronische venöse Insuffizienz

Doppler-Ultraschall Verfahren der Gefäßdiagnostik, um mit Ultra - 
schallwellen von außen das Strömungsverhalten des Blutes in den 
Gefäßen zu beurteilen

Ekzem flächenhafte, entzündliche Hautveränderung mit Juckreiz

Embolie teilweiser oder vollständiger Verschluss eines Blutgefäßes 
durch über die Blutbahn verschleppte Elemente (z. B. Blutgerinnsel)

Epidemiologie wissenschaftliche Disziplin, die sich mit der Ver- 
breitung sowie den Ursachen und Folgen von gesundheitsbezoge-
nen Zuständen und Ereignissen in Bevölkerungen oder Populatio-
nen beschäftigt

Farbduplex Standardverfahren in der bildgebenden Diagnostik bei 
Venenerkrankungen, Kombination aus der üblichen Ultraschalldar-
stellung des Gewebes und dem Doppler-Ultraschall.

Gefäßsport Behandlung von Durchblutungsstörungen mit dem Ziel, 
die Blut- und Sauerstoffversorgung soweit zu verbessern, dass sich 
die Patienten wieder schmerzfrei bewegen können.

Hautläsionen Hautveränderungen

Hydrotherapie Anwendungen mit kaltem Wasser, sie aktivieren die 
glatte Muskulatur in den Venenwänden und unterstützen so eine 
Straffung der Venen (Venentonisierung)

Inspektion Ansehen / Anschauen, diagnostische Methode während 
der Anamnese

Insuffizienz schwache bzw. ungenügende Leistung eines Organes 
oder Organsystems

Intermittierende pneumatische Kompression (IPK) Komprimie-
rung der Gliedmaßen (Bein / Arm) durch lufgefüllte mehrkammeri-
ge pneumatische Manschetten

Kapillaren feinste Blutgefäße unseres Organismus. Sie verbinden 
den arteriellen mit dem venösen Teil des Blutkreislaufs

Kompressionstherapie Behandlung zur Entstauung des Gewebes 
und der Venen mit Druck von außen auf die Haut

Kompressionsstrumpf ein in seiner Wirkung dem Kompressions-
verband entsprechendes Therapiemittel, bestimmende Faktoren 
dabei sind z. B.: der Arbeits- / Ruhedruck, Druckverlauf und 
Kompressionsklasse

Krampfadern siehe Varizen

Krankengymnastik spezielle Gymnastikübungen, die darauf ausge- 
richtet sind, die Gelenke der Beine aktiv zu bewegen, die Wadenmus-
keln zu trainieren und die Muskelvenenpumpe in Gang zu bringen.

Gesetz nach Laplace der Anpressdruck eines MKS steigt an, wenn 
sich der Krümmungsradius verringert; umgedreht fällt der Druck 
ab, wenn die bedeckte Fläche flach ist

Lasertherapie die insuffiziente Vene wird unter Zuhilfenahme 
eines Kathetersystems von innen mit einem Laser erhitzt und über 
die Hitzeschädigung verschlossen

Lichtreflexionsrheographie (LRR) schmerzfreies Verfahren zur 
Bestimmung von venösen Blutrückflussstörungen

Muskelpumpe beim Anspannen üben die Muskeln einen Druck auf 
die Venen aus, der das Blut herzwärts treibt. Am Bein werden 
zwischen Zehen-, Fußsohlen-, Waden-, Sprunggelenk-, Kniegelenk- 
und Oberschenkelmuskelpumpe unterschieden 

Ödem Flüssigkeitseinlagerung in das Gewebe. Beim venösen Ödem 
wird die Flüssigkeit durch den Blutrückstau in den Venen aus dem 
Gefäßsystem herausgepresst

Palpation Fühlen / Ertasten, Teil der Diagnostik

Pathologie Krankheitslehre, ein Teilgebiet der Medizin, das sich mit 
der Beschreibung und Diagnose von krankhaften Vorgängen und 
Zuständen im Körper beschäftigt

Perforansvene Verbindungsvenen zwischen dem oberflächlichen 
und dem tiefen Venensystem

Phlebitis (Venenentzündung) Reizung / Entzündung der Venen-
wand aus unterschiedlichen Ursachen, die oft mit der Bildung von 
Blutgerinnseln verbunden ist

Phlebografie Kontrastmitteldarstellung von Venen

Physiotherapie physiotherapeutische Maßnahmen und Verhaltens-
regeln zur Behandlung von Krampfadern.

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)  
Durchblutungsstörung durch Verschluss oder Stenose der Arterien, 
es resultiert eine Minderversorgung des Gewebes mit Sauerstoff 
und Nährstoffen

Postthrombotisches Syndrom Gesamtheit aller Symptome  
infolge einer tiefen Beinvenenthrombose; Hautveränderung bis  
zum Ulcus cruris

Radiofrequenztherapie invasive Methode um insuffiziente Venen 
zu verschließen. 
 
RAL-GZ 387 Standard-Regelwerk zur Herstellung und Zulassung 
von medizinischen Kompressionsstrümpfen

Retikuläre Varikose netzförmige Krampfadern in den oberen 
Hautschichten (Blut fließt aus dem oberflächlichen ins tiefe 
Venensystem ab)

Ruhedruck Druck, den der Kompressionsstrumpf bzw. eine 
Bandage auf die Haut ausübt, wenn keine Muskelarbeit erfolgt

Sekundäre Varikose Krampfaderbildung infolge operativer oder 
traumatischer Gefäßverletzungen bzw. im Zusammenhang mitdem 
postthrombotischen Syndrom

Sklerosierung (Verödung) invasive Behandlungsform, bei der in den 
krankhaft erweiterten Venenabschnitt ein Verödungsmittel gespritzt 
wird. 

Strippingoperation operative Entfernung von Krampfadern durch 
Herausziehen

Thrombose Verschluss eines Gefäßes, einer Vene oder Arterie 
durch ein dort gebildetes Gerinnsel (Blutpfropfbildung oder 
Gerinnselbildung)

Tiefe Beinvenenthrombose krankhafte Bildung von Blutgerinnseln 
im tiefen Venensystem des Beines

Ulcus cruris venosum das venöse Unterschenkelgeschwür (auch 
als »offenes Bein« bezeichnet), das schwerste Stadium einer 
chronischen venösen Insuffizienz (CEAP C6)

Varikosis Bezeichnung für eine ausgedehnte Krampfaderbildung 
und die damit verbundene typische Symptomatik

Varizen (Krampfadern) erweiterte Venen, die sich stark ausdehnen 
und schmerzhafte Venenentzündungen verursachen können, 
werden auch als Krampfadern bezeichnet

Venen Blutgefäße, die das sauerstoffarme Blut wieder zum Herzen 
zurücktransportieren

Venenentzündung siehe Phlebitis

Venenklappen Wirken als »Ventile« in den Venen: intakte Venen-
klappen lassen das Blut nur in eine Richtung fließen (herzwärts), 
und verhindern dadurch, dass das Blut in den Beinen »versackt«

Venös die Venen betreffend

Venenstripping siehe Strippingoperation

Venentonus aktive Grundspannung der Venenmuskulatur

Verödung siehe Sklerosierung
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BAUERFEIND-AKADEMIE 
KOMPETENT. ZIELORIENTIERT.  
ERFOLGREICH.

Die Bauerfeind-Akademie wendet sich an unsere 
Handelspartner der Orthopädietechnik, Orthopä-
dieschuhtechnik und des Sanitätshausfachhan-
dels, sowie an Mediziner und Mitarbeiter ande-
rer Gesundheitsberufe. Erfahren Sie mehr über 
unser umfangreiches Trainingsprogramm.

Wir bieten ein breites Angebot  
an Trainings in ganz Deutschland 
zu folgenden Kategorien:

  Medizinisches Wissen und  
fachliche Kompetenz

  

  zum Beispiel der  
 »Basisworkshop  Phlebologie« oder der  
 »Spezialworkshop Phlebologie«

  Marketing / Verkauf
  
 zum Beispiel der
  »Basisworkshop Online-Marketing« oder  

»Das erfolgreiche Verkaufsgespräch«

  Personal
  

  »Erfolgreiche Personalentwicklung 
im  Sanitätshaus«

  Spezialthemen
  

  »Sanitätshausfachverkäufer / in für   
Quer- und Berufseinsteiger«
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