Vorteile von medizinischen Kompressionsstriimpfen
wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt

Eine Schwangerschaft geht mit einer Vielzahl von Anzeichen und Symptomen einher:
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2( > UBELKEIT &

&; ERBRECHEN
Ubelkeit und Erbrechen betref-
fen ungefahr 50 % bis 80 % der
Frauen in der frihen Schwan-
gerschaft (also im ersten und im
frihen zweiten Trimester). Die
Symptome konnen leicht sein,
aber auch eine Behandlung beim

Arzt und einen Krankenhausauf-
enthalt erfordern.

4 JANZEICHEN & SYMP-
TOME AN DEN BEINEN
Aufgrund physiologischer Verande-
rungen entwickeln viele werdende
Mutter im Laufe der Zeit Krampf-
adern. Dies kann zu chronischer
venoser Insuffizienz flhren, die von
Beinschmerzen, einem Schwerege-
fihl in den Beinen und Odemen
begleitet ist. Diese Symptome ver-
schlimmern sich in der Regel mit dem
Fortschreiten der Schwangerschaft?3.

VENOSE THROMBO-

"V EMBOLIE (VTE)
Das Risiko einer tiefen Venenthrombo-
se (TVT) steigt wahrend der Schwan-
gerschaft an und erreicht in den drei
Monaten nach der Geburt ihren
Hohepunkt. Unbehandelt kann TVT
zu einer Lungenembolie (LE) fuhren.
Vendse Thromboembolien (TVT und
LE) bleiben in den Industrielandern
nach wie vor eine der Hauptursachen
flr eine MUttersterblichkeit?.
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ANZEICHEN UND SYMPTOME IM ZUSAMMENHANG MIT DER SCHWANGERSCHAFT

MATERNALE
HYPOTONIE

Maternale Hypotonie ist eine haufige
Komplikation nach einer Spinal-
anasthesie oder einer Epiduralan-
algesie wahrend der Geburt. Sie
kann bei der Mutter Ubelkeit und
Erbrechen hervorrufen und es kann
beim ungeborenen Fotus zu fetalen
Komplikationen wie Hypoxie, Herz-
rhythmusstérungen oder Azidose
fuhren®.

Dieser One-Pager gibt eine Ubersicht iiber die Wirksamkeit von medizinischen Kompressionsstriimpfen (MKS)
bei verschiedenen Anzeichen und Symptomen wahrend und nach der Schwangerschaft.

MKS (23 — 32 MMHG) lindern Ubelkeit und Erbrechen'.
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VORTEILE VON MKS WAHREND UND NACH DER SCHWANGERSCHAFT

15 — 20 mmHg) reduzieren Beinschmerzen und verbessern die Lebensqualitat®.
20 — 30 mmHg) lindern Schmerzen, Odeme und Schweregefiihl in den Beinen®.

NACH DER
GEBURT

e

BEINSCHMERZEN, SCHWERE UND GESCHWOLLENE BEINE - KRAMPFADERN, VENOSE INSUFFIZIENZ

MKS (20 -30 mmHg) verringern Reflux und maximale Riickstromgeschwindigkeit in grofen/ kleinen Saphena Venen’.
MKS (20 — 30 mmHg) reduzieren den Querschnitt der grofsen und der kleinen Saphena Venen®.

VENOSE THROMBOEMBOLISCHE EREIGNISSE (TVT, LE)

Zur Vorbeugung von vendsen Thromboembolie (VTE) werden MKS wahrend der gesamten Schwangerschaft, bis zu
sechs Wochen nach einer normalen Geburt bzw. bis zu sechs Monate nach einem Kaiserschnitt empfohlen®.

®

MATERNALE HYPOTONIE

MKS (20 — 36 mmHg) reduzieren die Inzidenz maternaler Hypotonie nach Epiduralanalgesie wahrend spontaner Wehen>°.

MKS (20 — 30 mmHg) — wéhrend eines Kaiserschnitts getragen — bewirken eine effektive Reduktion von postspinaler Hy-
potonie bei der Mutter und Azidose beim Neugeborenen™.
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MKS bieten verschiedene Vorteile wahrend der Schwangerschaft

und daruber hinaus:

- Linderung von Ubelkeit und Erbrechen’
- Effektive Kontrolle von Krampfadern und des Riuckstroms®’

- Linderung der Anzeichen und Symptome einer vendsen Insuffizienz*¢

- Schutz vor VTE (TVT, LE)®

- Reduzierung der Hypotonie der Mutter wahrend der Geburt>®'°

- Verbesserung der Lebensqualitat?

KERNBOTSCHAFT

MCS werden flr die Dauer der gesamten Schwanger-
schaft'3678 und Geburt>>'°, fir bis zu sechs Wochen nach

einer natUrlichen Geburt bzw. bis zu sechs Monate nach einem
Kaiserschnitt empfohlen®. Da die schwangerschaftsbedingten
vendsen Anzeichen anhalten oder sich im Laufe der Zeit
verschlimmern kénnen?, empfiehlt SIGVARIS GROUP, das
Tragen von MKS auch nach der Schwangerschaft fortzusetzen.
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*Quellenangaben und Abkulrzungen: siehe Ruckseite
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