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Versorgungswelt , Lympherkrankungen*

Die neue Versorgungswelt zum Schwerpunkt , Lympher-
krankungen“ liefert wahrend der OTWorld 2022 vielfdl-
tige Einblicke in moderne sowie evidenzbasierte Behand-
lungsmoglichkeiten. An fiinf Stationen werden der Ver-
sorgungsweg von Lymphpatient:innen sowie der Prozess
der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie (KPE)
gezeigt. Station 1 widmet sich dem Arztbesuch samt Diag-
nostik und Verordnung, Station 2 stellt die Lymphdrainage
in den Mittelpunkt, Station 3 die medizinische Kompres-
sionsversorgung und an Station 4 gibt es Informationen
zu begleitenden Hilfsmitteln wie An- und Ausziehhilfen,
Hautpflege sowie zum Selbstmanagement. An Station 5 -
dem , Evidenzpoint“ - werden Leitlinien und Studien vor-
gestellt. Die Sonderschau kann in Rundgidngen erkundet
werden. Zusdtzlich finden tédglich Vortrdge statt. Um das
Bild rund zu machen, wurden ebenfalls Selbsthilfegrup-
pen eingeladen.

Langer Leidensweg

,Die zumeist weiblichen Patientinnen mit Lip- oder
Lymphodem haben oft einen langen Leidensweg und eine
Arztodyssee hinter sich, bevor sie die richtige Diagnose er-
halten und mit der Behandlung begonnen werden kann®,
erklart Petra Menkel, Bandagistenmeisterin, Vorsitzende
des Fachverbandes fiir Orthopéddietechnik und Sanitéts-
fachhandel Nordost e. V., stellvertretende Obermeisterin
der Landesinnung fiir Orthopddietechnik Berlin-Branden-
burg, geschiftsfithrende Gesellschafterin der Paul Schulze

Orthopddie und Bandagen GmbH in Berlin und Mitgestal-
terin der Versorgungswelt ,Lympherkrankungen® auf der
OTWorld 2022. ,,Die Dunkelziffer der Un- und Unterver-
sorgten ist hoch, denn viele der betroffenen Frauen sind re-
gelrecht ,unsichtbar’ und trauen sich gar nicht mehr raus.
Deshalb miissen Arztinnen und Arzte stirker fiir diese
Krankheitsbilder sensibilisiert werden. Genauso sollten die
Mitarbeitenden in Sanitdtshdusern genauer hinschauen,
denn als ein bedeutsamer Teil des therapeutischen Teams
tragen sie hohe Verantwortung. Die Krankenkassen miis-
sen begreifen, dass es sich um eine hochkomplexe, intime
Therapie handelt, die Zeit und spezielle Expertise braucht.
Fehlbehandlungen haben schwere gesundheitliche und
damit soziale Folgen - darunter Folgeerkrankungen wie
Entziindungen der Haut, Ulcus-Bildung, die bis zu Ampu-
tationen fiihren konnen.“

Kompetenz zeigen

Jede Station der Versorgungswelt stellt die besonderen
Herausforderungen des Versorgungsgeschehens aus drei
Perspektiven dar: ,Wir haben die Informationen sowohl
fiir das Sanitdtshauspersonal als auch fiir die Krankenkas-
sen sowie den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) und die Vertreter:innen der Politik aufberei-
tet“, erklart Menkel. ,,Als Sanitdtshaus sehen wir uns als
eine Art Generalunternehmer, der die Versorgung orga-
nisiert und begleitet.“ So werden zum Beispiel beim The-
ma Verordnung die Qualifikation der nichtdrztlichen Leis-
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tungserbringer und die Bedeutung der interprofessionellen
Zusammenarbeit bei der Auswahl der passenden Versor-
gung hervorgehoben. ,Das Fachwissen liegt hier nicht aus-
schlieRlich auf der Seite der Arzt:innen, denn die Kompe-
tenz der nichtdrztlichen Leistungserbringer besteht nicht
nurim Messen, sondernin derumfassenden Kenntnis kom-
plexer Versorgungen und der Mitentscheidung {iber ein
Therapiekonzept. Dieser Sachverstand aus dem Sanitats-
haus gewihrleistet zudem, dass Krankheitsbilder zeitnah
entdeckt und ohne grofie Folgeschdden korrekt behandelt
werden. Service- und Versorgungszeiten miissen als medi-
zinisch notwendig anerkannt und in den Vertrdgen abge-
bildet werden*, unterstreicht Menkel und fordert: ,Letzt-
endlich brauchen wir mehr Freiheit bei der Ergdinzung und
Ausarbeitung des Rezepts. Das mochten wir nicht zuletzt
der Politik und den Krankenkassenvertreter:innen vermit-
teln.“ Wichtig sei, dass Orthopddietechniker:innen beim
E-Rezept eigenstdndige Schreibrechte erhalten: ,Pflicht
ware der 7-Steller im E-Rezept.“

»,Zahlreiche Testimonials werden vor Ort sein und ihre
Geschichte erzdhlen sowie fiir die Vorfithrungen fachge-
rechter Versorgungen durch Spezialist:innen aus dem Sa-
nitdtshaus sowie Lymphtherapeut:innen bereitstehen®, be-
richtet Menkel. ,,Es gibt Fachvortrdge von Mediziner:innen
und Einfiihrungen in die Arbeit eines interdisziplindren
Lymphnetzes.“ Das Potenzial der Lymphdrainage werde
in Live-Prdsentationen vorgestellt. So werde auch in die
Feinheiten der Kompressionsversorgung eingefiihrt. , Die-
se Versorgung darf nur durch Personen mit einer lympha-
tischen Grundausbildung durchgefithrt werden! Deshalb
miissten Vertrdge in Zukunft so gestaltet sein, dass es eine
Qualitdtskontrolle der Sanitdtshduser gibt.“

Aus einer zeitgemdf3 designten Behandlungskabine mit
einem modernen Messstuhl, der bis 210 kg tragen kann,
werden Anmessungen - unter anderem miteinem digitalen

Tool zur Volumenmes-
sung - direkt auf eine
Videowand der Versor-
gungswelt {ibertragen.
,Dabei folgen wir un-
serem Grundsatz, dass
auf eine hdndische Un-
tersuchung trotz digita-
ler Unterstiitzungstech-
nologien nicht verzich-
tet werden darf. Denn
man muss das Gewebe
anfassen, um gerade
im Anfangsstadium ei-
ner Erkrankung festzu-
stellen, wo man ziehen
oder etwas wegdriicken
kann. Digitale Algorith-
men konnen erganzend
oder zur Kontrolle ein-
gesetzt werden“, betont
Menkel. Zudem sei das Gesprach mit den Patient:innen
wichtig. ,,Nach wie vor ist die lymphatische Versorgung
sehr schambesetzt. Die betroffenen Menschen brauchen
Zeit, wir miissen mit ihnen tiber ihre Erkrankung sprechen
und diirfen sie nicht innerhalb von zehn Minuten ,abfriih-
stiicken’. Nur so kénnen wir bei Problemen frithzeitig ein-
greifen.“

Die leitliniengerechte Versorgung entsprechend dem
KPE-Konzept werde auf der OTWorld minutids aufgeschliis-
selt. ,,Damit konnen sich Vertreter:innen aus Politik und
von Krankenkassen ein viel besseres Bild machen“, hofft
Menkel. Das Informationsmaterial stehe in digitaler Form
zum Download bereit. Aufierdem haben Selbsthilfegruppen
die Moglichkeit, ihre Angebote als Teil der Versorgungswelt
darzustellen. ,Schlieflich haben wir alle gemeinsam das
Ziel, die Patient:innen gliicklicher zu machen.“

Cathrin Giinzel

Lip6édem und Lymphddem: Verschiedene Krankheitsbilder
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Ein Lipédem ist eine chronische Fettverteilungsstdrung, die nahezu ausschlieRlich bei Frauen auftritt und vererbbar zu
sein scheint. Die genauen Ursachen sind unklar, ein Zusammenhang mit hormonellen Umstellungen in der Pubertat,
wahrend der Schwangerschaft oder der Menopause wird vermutet, da dann meist erste Symptome auftreten. Merk-
male sind symmetrische Fettanlagerungen bei den Beinen, seltener sind ebenfalls die Arme betroffen. Neben den opti-
schen Auswirkungen schranken Schmerzen, Beriihrungsempfindlichkeit sowie Spannung der Haut die Lebensqualitat
und Mobilitat ein, auch ein friiher Gelenkverschlei kann eintreten. Laut der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie
e. V. (DGP) sind in Deutschland geschatzt zwischen 500.000 und einer Million Frauen betroffen. Weitere Erkrankun-
gen wie Adipositas kénnen das Lipédem begleiten.

Das Lymphddem ist eine chronische Erkrankung, bei der das lymphatische System gestort ist — neben dem Blutkreislauf
das wichtigste Transportsystem im menschlichen Kérper. Die Lymphbahnen durchziehen den Korper entlang der Blut-
gefdle und befordern die Lymphflissigkeit in Herzrichtung. Das Lymphsystem bewegt Nahr- und Abfallstoffe, entsorgt
in den Lymphknoten Krankheitserreger wie Bakterien und Fremdkérper. Ist es beeintrachtigt, kann es zu Flissigkeits-
ansammlungen kommen und das Gewebe schwillt an. Lymph&deme treten einerseits erblich bedingt auf (primares
Lymphodem), andererseits konnen duRere Einwirkungen wie Unfélle, Tumorerkrankungen oder Operationen die Ab-
flussstérung auslosen (sekundares Lymphddem). Im Gegensatz zum Lipédem kann die Schwellung einseitig auftreten,
zum Beispiel einen Arm oder ein Bein betreffen. Sehr schwerwiegende Auspragungen kénnen bis zur Bewegungsunfa-
higkeit fiihren. Frauen erkranken haufiger an einem Lymph&dem als Ménner, aber es gibt auch etliche ménnliche Patien-
ten. Genaue Zahlen sind schwer zu ermitteln. So sollen in Deutschland 1,8 Prozent der erwachsenen Durchschnittsbevol-
kerung von einem manifesten Lymphddem der Beine betroffen sein (Prof. Dr. M. Stlicker in Eurocom e. V.: ,,Medizinische
Kompressionstherapie richtig verordnen. Ein Uberblick fiir Arzte“, 2021).



Das Wissen iiber die konservativen und operativen The-
rapieoptionen zu verbreiten bringe messbare Verbesse-
rungen in der Qualitat der Patientenversorgung, erklart
Dr. med. Alexander Florek, einer der beiden Chairs des
Kurses ,Lip-Lymphédem“ im Kongressprogramm der
OTWorld 2022. Der leitende Oberarzt an der Klinik fiir
Plastische, Rekonstruktive und Brustchirurgie, Elbland-
kliniken Stiftung & Co. KG/Elblandklinikum Radebeul,
ist unter anderem spezialisiert auf die Behandlung des
Lymphodems sowie des Lipodems.

OT: Herr Dr. Florek, warum ist es so wichtig, sich auf der OT-
World der Versorgung dieser Krankheitsbilder zu widmen?

Dr. Alexander Florek: Das primdre und sekundire
Lymphoédem sind chronische, die Lebensqualitit zum
Teil massiv beeintrdchtigende Krankheiten. Auch wenn
es zunehmende Versuche gibt, das Krankheitsbild opera-
tiv zu behandeln, bleibt die Komplexe Physikalische Ent-
stauungstherapie (KPE) samt Kompressionsversorgung
und Lymphdrainage fiir die allermeisten Patientinnen
und Patienten die lebensldngliche Standardtherapie der
Wahl. Das Wissen tiber die konservativen und operativen
Therapieoptionen zu verbreiten bringt messbare Verbesse-
rungen in der Qualitdt der Patientenversorgung. Auch das
Lipodem ist heutzutage noch in allererster Linie eine Do-
madne der konservativen Therapie mittels KPE. Hier wer-
den wir auf der OTWorld sicher die eine oder andere Inno-
vation sehen.

OT: Welche Impulse erwarten Sie von der OT World hinsicht-
lich der Versorgung bei diesen Krankheitsbildern?

Florek: Ich erwarte - insbesondere aufgrund der aktuell
hohen medialen Aufmerksamkeit beziiglich des Themas
Lipodem - ein hohes Interesse beim Publikum und interes-
sante Gesprache auf Augenhdhe.

OT: Welche neuen Erkenntnisse gibt es hinsichtlich der - auch
operativen - Behandlung?

Florek: Beide Krankheiten, das Lymphodem sowie das
Lipédem, sind heutzutage noch in allererster Linie eine
Domine der konservativen Therapie mittels KPE. Leitli-
niengerecht erfolgt die Priifung der operativen Therapie-
optionen ja erst nach dem Ausschopfen der konservativen
Maflnahmen. Die operativen Techniken zur Therapie des
Lymphodems werden kontinuierlich weiterentwickelt - al-
lerdings nur durch einige wenige, an der Thematik interes-
sierten Kolleg:innen. Gute Ergebnisse kdnnen wir auf dem
Gebiet der Lymphknotentransplantation verzeichnen.
Aber auch die eigentlich aus dem Bereich der Lipodem-

Therapie bekannte Technik des Fettabsaugens (Liposukti-
on) wird zunehmend erfolgreich beim fortgeschrittenen
Lymphodem angewandt.

OT: Wie erfolgreich ist eine Liposuktion bei einem Lipodem?
Florek: Es existiert nur eine Handvoll Studien von gerin-
gem wissenschaftlichen Wert. Deshalb hat der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) im letzten Jahr eine klinische
Studie zur Wirksamkeit sowie vor allem auch zur Nachhal-
tigkeit des Therapieerfolgs initiiert. Die Studie wird voraus-
sichtlich 2025 erste Ergebnisse bringen. Meine personliche
Erfahrung mit der Operationstechnik ldsst mich jedoch be-
griindet darauf hoffen, dass fiir einige Typen und Stadien
des Lipodems eine Kosteniibernahme durch die Kranken-
kasse mittelfristig zu erwarten ist.

OT: Haben Betroffene jetzt einen leichteren Zugang zur
Liposuktion, nachdem das Lipddem ab dem Stadium 3 in
bestimmten Fillen zur GKV-Regelleistung geworden ist?
Florek: In der Tat ist es fiir die von einem 3°-Lipédem be-
troffenen Patientinnen jetzt leichter eine Kosteniibernah-
mebestdtigung zu erhalten. Allerdings ist die Anzahl der
durchfiihrenden Kliniken mit hohem Qualitdtsanspruch
gering. Hier spiele ich auf das Thema Lymphgefdf3-scho-
nende Absaugtechnik an. Korrespondierend dazu ist mei-
ner Meinung nach jedoch ebenso die Anzahl der echten
3°-igen Lipddeme ohne wesentliche Adipositas nicht zu
hoch, sodass die Zahl an operativen Eingriffen bei E 88.22
(ICD-10-Code Lipodem 3°) noch tiberschaubar bleibt.

OT: Zurzeit wird ebenfalls iiber den Zusammenhang Lipddem/
Adipositas diskutiert - wie oft spielen Lipddem und Adipositas
zusammen bzw. tauchen zusammen auf nach Ihrer Erfahrung?
Florek: Bei zunehmendem BMIwird die Diagnose Lipodem
von einigen, nicht vorwiegend lymphologisch tatigen Kol-
legen zu héufig diagnostiziert. Dies kann bei den Betrof-
fenen zu einer Fixierung auf das Krankheitsbild Lipddem
fithren, dem eine chronische Progredienz (Fortschreiten)
nachgesagt wird. Die Motivation zur eigentlich wichtigen
Gewichtsreduktion wird damit in vielen Fillen genom-
men. Den Anteil an echten Lipédemen in meiner Spezial-
sprechstunde fiir Lip- und Lymphédempatientinnen wiir-
de ich daher mit 20 bis 30 Prozent ansetzen.

Die Fragen stellte Cathrin Giinzel.
Der Kurs ,Lip-Lymphodem®, in Kooperation mit der Fort-

bildungsvereinigung fiir Orthopadie-Technik e. V. (FOT),
findet am 12. Mai 2022 von 9.15 bis 10.15 Uhr statt.

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) ist Goldstandard

Obwohl beide Erkrankungen verschiedene Ursachen haben, wird sowohl beim Lymphddem als auch beim Lipddem —
besonders in friihen Stadien — die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) eingesetzt. Zum therapeutischen
Team gehoren neben der Arzteschaft ebenso Therapeut:innen und die Fachleute im Sanititsfachhandel. Speziell bei
der Behandlung des Lipddems ist unter bestimmten Voraussetzungen eine Liposuktion (Fettabsaugung) eine Option.
Zurzeit gehort sie fr einige Betroffene befristet bis 31. Dezember 2024 zu den Regelleistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV). Voraussetzungen fiir eine GKV-Leistung sind: Lipddem ab Stadium 3, Body-Mass-Index unter
35, Erfolglosigkeit der konservativen Behandlung; ab BMI tiber 35 soll zusatzlich eine Adipositas-Therapie durchge-
fuhrt werden und ab BMI Gber 40 ist Liposuktion keine Kassenleistung, hier soll eine Adipositas-Behandlung erfolgen.
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Caroline Sprott ist Model, Unternehmerin mit eigenem
Geschaft namens ,Power Sprotte“, Modebloggerin,
,Healthfluencerin“, also Influencerin zu Gesundheits-
themen, und lebt seit mehr als zehn Jahren mit der Dia-
gnose Lipodem. Erst Anfang 20 war sie, als zunachst die
Beine, dann die Arme ungewdhnlich dick wurden, starke
Schmerzen auftraten. Damals stand sie ,hilflos vor einer
ungewissen Zukunft“, erinnert sich Sprott. Die Welt der
medizinischen Kompression mit Striimpfen, die Betroffe-
ne ihr ganzes Leben lang jeden Tag tragen miissen, sah
ebenfalls vor allem grau, schwarz und beigefarben aus.
Dass inzwischen Mut zur Farbe eingezogen ist und die
Erkrankung kein Tabu mehr — das verdanken die Betrof-
fenen auch der Arbeit von Caroline Sprott.

Das Lipédem-Testimonial Caroline Sprott geht sehr selbst-
bewusst mit der Erkrankung um. Die Mediengestalterin
stehtals Markenbotschafterin fiir medizinische Kompressi-
on des Herstellers Medi vor der Kamera, spricht in Podcasts
uber Selbstmanagement und den Umgang mit Schmerzen.
Seit 2015 betreibt sie die nach eigenen Angaben grofite pa-
tientengefiihrte Website ,,Lipodem Mode“, schrieb online
uber ihre Liposuktions-Operationen. Das war nicht immer
so. Alssie 2011 die Diagnose bekam, ,,gehorten Heulkramp-
fe zur Tagesordnung*, wie sie sagt. Als das Lipodem auch an
den Armen begann, habe sie Panik bekommen. Sie such-
te psychologische Hilfe und den Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen. Es sei bedriickend gewesen ,,so machtlos zu sein,
Schmerzen zu haben und zu wissen, dass das ein Leben lang
nicht mehr aufhort“. SchlieSlich nahm Sprott alle Energie
zusammen und erarbeitete sich den modischen Umgang
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Caroline Sprott trigt
die Kompression
»Mediven 550 Arm*“
mit Handschuhen
von Medi.

mit ihrer medizinisch nétigen Kompression als ,,Eigenthe-
rapie“: ,Das hat mich jeden Tag motiviert und stdrker ge-
macht. Jeder braucht einen positiven Anker - selbst wenn
alles drumherum verflucht erscheint.” Sie begann, ihre mit
schicken Accessoires ,,aufgemotzte“ Kompression auf Insta-
gram zu prasentieren - zundchst noch ohne ihr Gesicht zu
zeigen: ,Dazu musste ich mich erst durchringen.“ Inzwi-
schen hat sie mit einer Partnerin das Label ,,Luna Largo“ neu
gegriindet sowie 2021 den Shop ,,Power Sprotte“ online und
mit Ladengeschift in Augsburg er6ffnet. 2022 startet ,,Luna
Largo“ - zusidtzlich zur Mode - mit Online-Coachings fiir
Lipédem-Patientinnen durch. ,Wir haben eine wundervolle
Bubble geschaffen, in der die Betroffenen alles fiir ein selbst-
bestimmtes Leben mit der Erkrankung finden. Sie sollen von
unserem Erfahrungsschatz profitieren, sich nicht von der
Kompressionsbestrumpfung einschranken lassen!“ Die Er-
krankung Lipddem sei zwar nicht mehr so schambehaftet,
so Sprott, ,aber wir kimpfen weiter fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung. So erstatten die gesetzlichen Krankenkassen in
der Regel nach wie vor lediglich zwei Versorgungen pro Jahr
- bei einem Produkt, das man tdglich tragen muss! Zwei pro
Halbjahr wiren das Mindeste“. Enorm wichtig sei zudem die
Starkung des Selbstmanagements. ,,Ich mdchte die Betrofte-
nen von dem Glauben befreien nichts tun zu kénnen. Die
OTWorld kann dazu beitragen ein anderes Bild von uns zu
zeigen - als miindige Menschen, die mit den richtigen Hilfs-
mitteln ihre Therapie im Griff haben.“

Caroline Sprottistauf der OTWorld 2022 in Leipzig zu Gast
und live zu erleben.

Cathrin Giinzel



Kompressionstherapie

Die S2k-Leitlinie ,Medizinische
Kompressionstherapie der Extremi-
taten“ beschreibt die Einsatzmog-
lichkeiten medizinischer Kompres-
sionsstriimpfe, Kompressionsban-
dagen und medizinischer adaptiver
Kompressionssysteme. In dieser Zu-
sammenfassung werden besonders
wichtige Teilaspekte der neuen Leit-
linie hervorgehoben: Flachstrick-
strimpfe werden z. B. bei schwerer
chronischer Veneninsuffizienz, aus-
gepréagten Lymph- und Lipédemen
und adipdsen Patienten eingesetzt.
Entscheidend fiir die Wahl einer
Flachstrickversorgung ist nicht die
Diagnose, sondern vor allem groRe
Umfangsveranderungen und/oder
vertiefte Gewebefalten im Bereich
der zu versorgenden Extremitat.
Beim Ulcus cruris venosum werden
in der Entstauungsphase insbeson-
dere mehrlagig angelegte Kompres-
sionsbinden und Mehrkomponen-
tensysteme verwendet. Nach der
Entstauung sollte gepriift werden,
ob Ulcus-Kompressionsstrumpfsys-
teme eingesetzt werden konnen.
Bei der Wahl der Kompressionsklas-
se sollte haufiger als bisher der Ein-
satz der Kompressionsklasse | in Be-
tracht gezogen werden, da bei die-
ser Kompressionsklasse die Effekte
haufig ausreichen, die Adhdarenz der
Patienten jedoch besser ist als bei
hoheren Kompressionsklassen. Der
Einsatz von Kompressionsstrimpfen
ist haufig aufgrund altersbedingter
Kraftminderungen ohne An- und
Ausziehhilfen nicht moglich. Mit
grofRer RegelmaRigkeit ist eine opti-

M. Stucker

Empfehlungen und Neuerungen
aus der S2k-Leitlinie ,,Medizini-
sche Kompressionstherapie der
Extremitaten® aus dem Jahr 2019

Recommendations and Changes in the S2k Guideline “Medical
Compression Therapy of the Limbs” from 2019

mierte Hautpflege beim Einsatz von
Kompressionsstrimpfen  erforder-
lich. Grundsatzlich soll die Kompres-
sionstherapie eine Besserung der
Symptome und eine Verbesserung
der Lebensqualitat der Patienten be-
wirken. Dies ist durch eine geeigne-
te Auswahl der Kompressionsklasse,
der Lange des Kompressionsstrump-
fes und der Stiffness zu gewabhrleis-
ten. Bei Thrombosen sollte sofort
mit einer Kompressionstherapie be-
gonnen werden, bei geschwollenen
Extremitaten primar mit Kompressi-
onsbandagen, nach Abklingen der
Schwellungen mit Kompressions-
striimpfen. Kompressionsstriimpfe
sollten nach Thrombosen mindes-
tens 6 Monate lang getragen wer-
den, danach beschwerdeadaptiert.

Schliisselworter: Kompressions-
strumpf, Kompressionsbandage, ad-
aptives Kompressionssystem, chroni-
sche Veneninsuffizienz, Flachstrick

The S2k Guideline “Medical Com-
pression Therapy of the Limbs” de-
scribes the potential uses of medical
compression stockings, compression
dressings and medical adaptive com-
pression systems. This summary fo-
cuses on especially important aspects
of the new guideline: flat-knit stock-
ings, for example, are used for severe
chronic venous insufficiency, pro-
nounced lymphoedema and lipoede-
ma and obese patients. When select-
ing a flat-knit product, it is not the
diagnosis that is decisive, but most
of all large changes in circumference

and/or deep tissue folds in the limb
to be treated. For venous leg ulcers,
multiple layer compression bandag-
ing and multicomponent systems are
used, particularly in the decongestion
phase. After decongestion, it must be
checked whether ulcer compression
stocking systems can be used. When
selecting the compression class, the
use of compression class | should be
considered more often than in the
past, as the effects from this compres-
sion class are frequently sufficient,
but patient compliance is better
than for higher compression classes.
The use of compression stockings is
often not possible without donning
and doffing aids due to age-related
loss of strength. Regular, optimised
skin care is required when using
compression stockings. In principle,
compression therapy should relieve
the symptoms and improve the pa-
tient’s quality of life. This can be
ensured by the suitable selection of
the compression class, length of the
compression stocking and stiffness.
In case of thrombosis, compression
therapy should be started immedi-
ately; if the limbs are swollen, primar-
ily with compression dressings, after
swelling subsides with compression
stockings. Compression stockings
should be worn for at least 6 months
after a thrombosis, then adjusted de-
pending on symptoms.

Key words: compression stocking,
compression dressing, adaptive
compression system, chronic venous
insufficiency, flat knit
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Einleitung

Unter Federfithrung der Deutschen
Gesellschaft fiir Phlebologie wur-
de die Leitlinie ,Medizinische Kom-
pressionstherapie der Extremitdten
mit Medizinischem Kompressions-
strumpf (MKS), Phlebologischem
Kompressionsverband (PKV) und
Medizinischen adaptiven Kompres-
sionssystemen (MAK)“ im Jahr 2019
auf der Internetseite der AWMF on-
line publiziert [1]. Aufler der DGP
waren die dermatologischen und ge-
fiflmedizinischen Fachgesellschaf-
ten Deutschlands an dieser Leitlinie
beteiligt. Bemerkenswert ist, dass am
Autorenteam nicht nur Arzte, son-
dern auch Pflegekréfte beteiligt wa-
ren, sodass es sich um eine interdiszi-
plinédre und interprofessionelle Auto-
rengruppe handelt.

Formen der in der
Leitlinie behandelten
Kompressionsverfahren

Die Leitlinie erfasst erstmals sowohl
die Therapie mit medizinischen Kom-
pressionsstriimpfen als auch mit phle-
bologischen = Kompressionsverbéan-
den, sodass auch differenziert zu den
Einsatzgebieten der verschiedenen
Kompressionsmittel Stellung genom-
men werden kann. Erstmals in einer
Leitlinie besprochen werden die me-
dizinischen adaptiven Kompressions-
systeme (Abb. 1). Nicht Inhalt dieser
Leitlinie ist die Kompressionsversor-
gung mit medizinischen Thrombose-
prophylaxestriimpfen und die inter-
mittierende pneumatische Kompres-
sion, da es hierfiir eigene Leitlinien
gibt. Zusatzlich sollten die Leitlinien
zum Lymphodem, zum Lipddem und
zur Therapie der Varikose beachtet
werden.

Einsatzbereiche der
Kompressionstherapie

Sowohl der medizinische Kompressi-
onsstrumpf als auch der Kompressi-
onsverband sind in der Behandlung
phlebologischer und lymphologi-
scher Erkrankungen der Beine und
Arme unverzichtbar. Die Einsatzbe-
reiche dieser beiden Kompressions-
mittel unterscheiden sich je nach der
Phase der Odemtherapie: In der Ent-
stauungsphase werden tiblicherweise
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Kompressionsverbdnde mit Kompres-
sionsbandagen oder Bandagensys-
temen sowie medizinische adaptive
Kompressionssysteme eingesetzt. Fir
die langerfristige Therapie- und Er-
haltungsphase werden medizinische
Kompressionsstriimpfe oder bei Ul-
cera crurum venosa Ulkusstrumpf-
systeme (Abb. 2) eingesetzt. Die Ent-
stauungsphase sollte nicht wesentlich
langer als 2 bis 4 Wochen andauern,
um dann in die Phase der Therapie
mit Kompressionsstriitmpfen tiberzu-
gehen. Zur Privention von Odemen,
Thrombosen oder Ulkusrezidiven
sollten primdr medizinische Kom-
pressionsstriitmpfe genutzt werden.

Wann Flachstrick,
wann Rundstrick?

Das Wichtigste zu dieser Frage zuerst:
Befunde sind entscheidender als Diag-
nosen. Eine feste Zuordnung bestimm-
ter Diagnosen, die mit Flachstrick-
strimpfen behandelt werden miiss-
ten, gibt es nach dieser Leitlinie nicht.
Flachstrickstrimpfe (Abb. 3) zeichnen
sich durch folgende Eigenschaften aus:

- Hohere Stiffness: hoheres Verhilt-
nis zwischen Arbeitsdruck und Ru-
hedruck. Hiufig tiben diese Striimp-
fe in Ruhe einen niedrigen Druck,
bei Bewegung einen héheren Druck
aus. Hierdurch entsteht ein Massa-
geeffekt, der insbesondere bei star-

Foto:© www.medi.de

Abb. 1 Adaptives Kompressionssystem
,» Circaid juxtacures“ (Medi).
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ker ausgeprigten Odemen oder Ge-
webeverhdrtungen positive Effek-
te zeigt. Fine Kategorisierung, mit
der Verordner und Anwender die
Stiffness unterschiedlicher Kom-
pressionsstriimpfe objektiv beurtei-
len konnen, steht jedoch aulerhalb
wissenschaftlicher Studien derzeit
nicht zur Verfiigung.

- Hohere Biegesteifigkeit: Durch die
hohere Biegesteifigkeit des Flach-
strickmaterials rutschen  Flach-
strickstriimpfe weniger schnell in
Hautfalten, wie sie z. B. bei adipdsen
Menschen oder bei Patienten mit
Lymphodemen nicht selten auftre-
ten. Auf diese Art und Weise kdnnen
Schniirfurchen vermindert werden.

- Variable Maschenzahl: Im Ge-
gensatz zu Rundstrickstriimpfen
(Abb. 4) kobnnen bei Flachstrickware
Maschen individuell auf- oder abge-
nommen werden, sodass Anpassun-
gen an auflergewohnliche Beinum-
fainge moglich sind. Insbesondere
bei Umfangsdifferenzen von mehr
als 1 cm auf 1 cm Beinldnge oder bei
Oberschenkelumfingen, die zwei-
einhalbmal grofler als die Fessel-
umfinge sind, ist regelmifiig eine
Flachstrickversorgung erforderlich.

Flachstrickstriimpfe werden z. B. bei
schwerer chronischer Veneninsuffi-
zienz, ausgepragten Lymph- und Lip-
odemen und adipdsen Patienten ein-
gesetzt. Entscheidendes Argument

Foto: Fa. Bauerfeind

Abb. 2 Ulcus-Kompressionsstrumpfsys-

tem ,, VenoTrain ulcertec” (Bauerfeind).
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Abb. 3 Flachstrick-Kompression-
striimpfe (Juzo).

fir eine Flachstrickversorgung ist
nicht die Diagnose, sondern grofle
Umfangsdnderungen an einer Extre-
mitat und vertiefte Gewebefalten im
Bereich der Extremitat.

Kompression bei
Ulcus cruris

Gerade beim Ulcus cruris venosum
ist haufig vor dem Anpassen der Kom-
pressionsstriimpfe eine Entstauungs-
phase mit Kompressionsbinden erfor-
derlich. Hier kénnen sowohl mehr-
lagig angelegte Kompressionsbinden
als auch Mehrkomponentensysteme
(z. B. Abb. 5) verwendet werden. Letz-
tere haben sich insbesondere beim Ul-
cus cruris venosum bewdhrt. Dabei
konnen die Kompressionsbandagen
anders als frither angenommen durch-
aus uiber Nacht belassen werden. Dies
hat hdufig besonders giinstige entstau-
ende Effekte. Nach der Entstauung soll
auch bei Patienten mit Ulcus cruris ve-
nosum die Behandlung mit medizini-
schen Kompressionsstriitmpfen als Al-
ternative zum Kompressionsverband
gepriift werden. Diese starke Empfeh-
lung in der Leitlinie beinhaltet, dass
man nur aus guten Griinden langfris-
tig - das bedeutet langer als einen Mo-
nat - Patienten mit Ulcus cruris ve-
nosum mit Kompressionsbandagen
behandeln soll. Wenn bei Patienten
mit Ulcus cruris venosum mit medizi-
nischen Kompressionsstriimpfen be-
handelt wird, sollten zweilagige Ulcus-
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Abb. 4 Rundstrick-Kompressions-
striimpfe (Medi).

cruris-Kompressionsstrumpfsysteme
verwendet werden. Die Zweilagigkeit
bietet zwei Vorteile:

- Zum einen kénnen zweilagige Kom-
pressionsstrumpfsysteme auch bei
sehr ausgedehnten bzw. dicklagi-
gen Wundverbdnden eingesetzt
werden, und zwar dadurch, dass
der Unterziehstrumpf eine geringe
Kompression aufweist und der obere
Kompressionsstrumpf wie tiber eine
Gleitschiene tiber den Unterstrumpf
angelegt werden kann.

- Zum anderen haben zweilagige
Ulkusstrumpfsysteme eine héhere
Stiffness, was einen besseren Massa-
geeffekt bei der hdufig stark ausge-
priagten Odemneigung bedeutet.

Kompressionsklassen

Prinzipiell ist die Stiarke des Andrucks
des Kompressionsstrumpfes, d. h. die
Kompressionsklasse, abhdngig von
der Diagnose, der Lokalisation der
Abflussstérung, dem klinischen Be-
fund und der Schwere der Beschwer-
den und Verdnderungen (z. B. Schwe-
re des Odems). Die Leitlinie hebt her-
vor, dass eine starre Zuordnung einer
Kompressionsklasse zu einer Diagno-
se nicht sinnvoll ist. Ziel einer Kom-
pressionstherapie ist immer die Bes-
serung des klinischen Befundes. Da-
her gilt: Es soll immer die niedrigste
wirksame Kompressionsklasse be-
vorzugt werden. Dies unterstiitzt die

Adhédrenz mit der Kompressionsthe-
rapie. Wohl weitgehend allgemein
bekannt ist, dass alle vier Kompressi-
onsklassen verordnungs- und erstat-
tungsfahig sind. Hervorzuheben ist
ferner: Das An- und Ausziehen der
medizinischen Kompressionsstriiomp-
fe durch ambulante Pflegedienste ist
in allen (!) Kompressionsklassen bei
Bedarf verordnungs- und erstattungs-
fahig. Dies gilt explizit auch fiir Kom-
pressionsstriimpfe der Klasse I.

An- und Ausziehhilfen

Bei eingeschrankter Beweglichkeit
und Problemen beim An- und Auszie-
hen der medizinischen Kompressions-
strimpfe sollten geeignete An- und
Ausziehhilfen verordnet werden. Wie
andere Hilfsmittel auch, wird das Arz-
neimittel- oder Verbandsbudget der
Arzte durch die Verordnung von An-
und Ausziehhilfen nicht belastet. Die
Leitlinie listet eine ganze Reihe ver-
ordnungsrelevanter Indikationen auf:

- Ladhmungen,

- altersbedingte Kraftminderungen,

- Arthrose/Rheuma,

- Adipositas per magna,

- weitgehende Wirbelsdulen-/Hiift-/
Knieversteifungen,

- degenerative Erkrankungen der
Hande bzw. im Handbereich sowie

- Folgen von Verletzungen bzw. Am-
putationen.

Zu den haufigsten Ursachen, die An-
und Ausziehhilfen notwendig ma-
chen, gehoren die altersbedingten
Kraftminderungen.

Kompressionsverbande

Die Leitlinie macht sehr deutlich,
wie komplex die Verordnung und die
sachgerechte Anlage von Kompressi-
onsverbdnden sind. Im Vergleich zu
medizinischen Kompressionsstriimp-
fen ist bei Kompressionsbandagen
insbesondere auch der nicht standar-
disierte und oft beim Tragen nachlas-
sende Kompressionsdruck ein Prob-
lem. Kompressionsverbande kénnen
mit dem Akronym ,P-LA-C-E“ ge-
kennzeichnet werden (Tab. 1).

Wie bei Kompressionsstriimpfen
wird auch fiir Kompressionsverbande
darauf hingewiesen, dass Latex oder
Gummiinhaltsstoffe selten in Kom-
pressionsbinden vorhanden sind.
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Abb. 5 Mehrkomponentenverband
,» UrgoK2“ (Urgo).

Daher sind sie in der Regel gut ver-
traglich. Allergische Reaktionen als
Urtikaria (Soforttypallergie) oder als
Kontaktekzem (Spdttypallergie) auf
Polyamid, Elasthan, Baumwolle oder
Viskose sind extrem selten.

Medizinische adaptive
Kompressionssysteme

Wesentliches Ziel der medizinischen
adaptiven Kompressionssysteme (Syn-
onyme: Wrap-Systeme, Klett-Verban-
de) ist, die Probleme beim Anlegen der
bisher zur Verfiigung stehenden Kom-
pressionsmittel fiir den Patienten indi-
viduell zu minimieren. Medizinische
adaptive Kompressionssysteme finden
ihre Anwendung derzeit in der Ent-
stauungsphase. In Deutschland befin-
den sich diese Systeme derzeit noch
im Hilfsmittelzulassungsprozedere.
Sie haben den Vorteil eines hohen
Arbeits- und niedrigen Ruhedrucks,
also einer hohen Stiffness. Durch das
Nachjustieren der Klettverschliisse
wird ein Druckverlust, der durch die
zunehmende Entstauung und Mini-
mierung des Odems entstehen koénn-
te, vermieden. Fiir die Patienten ist die

Foto: Fa. Urgo

Anwendung deutlich einfacher - ins-
besondere weniger zeitintensiv und
weniger fehleranfillig als Kompressi-
onsbandagierungen. Im Gegensatz zu
Kompressionsbandagierungen kon-
nen medizinische adaptive Kompres-
sionssysteme hdufiger vom Patienten
selbst angelegt werden. Dabei errei-
chen die Patienten in der selbststan-
digen Handhabung im Gegensatz zu
Kompressionsbandagen mit medizi-
nischen adaptiven Kompressionssys-
temen reproduzierbare Driicke.

Indikationen fur
die medizinische
Kompressionstherapie

Die Leitlinie erwdhnt als Indikation
fir die medizinische Kompressions-
therapie chronische Venenkrank-
heiten, thromboembolische Venen-
krankheiten, Odeme und andere In-
dikationen wie z.B. Zustand nach
Verbrennungen und Narbenbehand-
lungen. Ganz zu Anfang der Detail-
aufziahlung zum Unterpunkt chroni-
sche Venenerkrankungen fiihrt die
Leitlinie die ,Verbesserung vendser

P (,,pressure”)

Druck, den der Kompressionsverband
auf die Extremitat ausiibt

LA (,,layers“)

Uberlappung der Materialien, sowohl einzelner Komponenten
als auch mehrerer tbereinander

C (,,components“)

Art der Materialien, aus denen sich die
einzelnen Bestandteile zusammensetzen

E (,,elasticity”)

Elastizitat, die das Material beféhigt, einen hohen
Druck bei unbewegter Extremitét zu erzeugen

Tab. 1 Kennzeichnung von Kompressionsverbdnden mit dem Akronym ,,P-LA-C-E*“.
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Symptome“ und die ,Verbesserung
der Lebensqualitdt bei chronischen
Venenkrankheiten“ auf. Das bedeutet
fur alle, die mit der Verordnung und
Anpassung von Kompressionsmitteln
betraut sind, dass subjektive Empfin-
dungen der Patienten in Bezug auf
die Kompressionstherapie unbedingt
ernst genommen werden miissen. In
der Regel sollte sich der Patient, wenn
die Indikation und die Auswahl des
Kompressionsmittels korrekt war,
mit Kompressionsmittel besser fiih-
len als ohne. Fiihlt sich der Patient
mit Kompression schlechter als ohne,
ist die Art der Kompression zu iiber-
denken. Bei Kompressionsstriimpfen
kann bspw. die Kompressionsklasse,
die Lange des Kompressionsstrumpfes
und die Stiffness variiert werden.

Kompression und post-
thrombotisches Syndrom

Bei der Diagnose einer tiefen Bein-
venenthrombose soll sofort mit einer
Kompressionstherapie begonnen wer-
den. Ist die Extremitét zu Beginn der
Therapie noch sehr stark geschwol-
len, kann eine Phase mit Kompressi-
onsbandagen sinnvoll sein, um nach
einer Abschwellung bzw. Entstau-
ung rasch auf eine Kompressionsbe-
strumpfung iberzugehen. Nach einer
tiefen Beinvenenthrombose sollte die
Kompressionstherapie fiir mindestens
6 Monate fortgesetzt werden. Danach
sollte sich die Fortsetzungsdauer der
Kompressionstherapie nach den sub-
jektiven und objektiven Zeichen ei-
nes postthrombotischen Syndroms
(z. B. Schmerzen, Schweregefiihl,
Odem, Hautverinderung) richten.
Wihrend frither hédufig relativ sche-
matisch eine zweijdhrige oder sogar
eine lebenslange Kompressionsthera-
pie nach einer Thrombose empfohlen
wurde, geht man heute nach Ablauf
des ersten halben Jahres sehr indivi-
dualisiert und beschwerdeorientiert
vor. Dies begriindet sich unter ande-
rem darin, dass Thrombosen heute
hédufig durch die verbesserte Diagnos-
tik mit der modernen Duplexsonogra-
phie viel frither als in friiheren Jahren
diagnostiziert werden und dadurch
auch die Therapie frither eingeleitet
werden kann. Daher sind die Schdden
am Venensystem durch eine Throm-
bose oftmals sehr gering und zum Teil
sonographisch nach einer Zeit von
6 Monaten nicht mehr nachweisbar.



Kontraindikationen
fur die medizinische
Kompressionstherapie

Die neue Leitlinie fasst die Kontrain-
dikationen viel klarer als frithere Leit-
linien. Die Aufteilung in relative und
absolute Kontraindikationen ist ent-
fallen und durch eine alleinige Auf-
zdahlung der Kontraindikationen er-
setzt worden. Dazu gehoren:

- fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK)

- dekompensierte Herzinsuffizienz
(NYHA IIL und IV)

- septische Phlebitis

- Phlegmasia coerulea dolens

Was bedeutet nun , fortgeschrittene“
periphere arterielle Verschlusskrank-
heit? Diese ist fiir Extremitdten zu dia-
gnostizieren, bei denen eines der fol-
genden Kriterien gilt:

- Knochel-Arm-Index < 0,5

- Knochelarteriendruck < 60 mmHg

- Zehendruck < 30 mmHg

- transkutaner Sauerstoffpartialdruck
<20 mmHg am Fufiriicken

Bei Verwendung unelastischer Mate-
rialien kann eine Kompressionsver-
sorgung auch noch bei einem Kno-
chelarteriendruck zwischen 50 und
60 mmHg unter engmaschiger klini-
scher Kontrolle versucht werden.

Eine dekompensierte Herzinsuffi-
zienz im Stadium NYHA III liegt bei
starken Einschrinkungen der Belast-
barkeit vor. Die Patienten haben kei-
ne Symptome in Ruhe, jedoch bereits
bei leichter Belastung. Im Stadium
NYHA IV der Herzinsuffizienz haben
die Patienten eine persistierende Sym-
ptomatik auch in Ruhe. Eine Faustregel
fir den klinischen Alltag lautet, dass
Patienten, die noch zwei Etagen Trep-
pen steigen kdnnen und deren Ruhe-
puls nicht tiber 100 liegt, eine Kom-
pressionstherapie erhalten konnen.

Besondere Risiken fur die medi-
zinische Kompressionstherapie
Als besondere Risiken der Kompressi-

onstherapie gelten:

- ausgepragte ndassende Dermatosen
- Unvertraglichkeit auf Kompressi-
onsmaterial
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- schwere Sensibilitatsstorungen der
Extremitaten

- fortgeschrittene periphere Neuropa-
thie (z. B. bei Diabetes mellitus)

- primér chronische Polyarthritis

In diesen Fillen sollte die Therapie-
entscheidung unter Abwidgung von
Nutzen und Risiko sowie der Auswahl
des am besten geeigneten Kompressi-
onsmittels getroffen werden.

Wann ist eine Kompressions-
versorgung zu entfernen
und der klinische Befund zu
kontrollieren?

Alarmzeichen, bei denen die Kom-
pressionsversorgung entfernt werden
sollte, sind:

- Blau- oder Weiffarbung der Zehen

- Missempfindungen und Taubheits-
gefiihle

- zunehmende Schmerzen

- Kurzatmigkeit und Schweif3aus-
briiche

- akute Bewegungseinschrankungen

Forderung der Adharenz

In zahlreichen Studien konnte ge-
zeigt werden, dass die Patienten umso
konsequenter ihre Kompressionsthe-
rapie ausfiithren, je besser ihnen der
Sinn und Zweck der Kompressions-
therapie erklart worden ist. Eine gro-
3¢ Rolle spielt dabei eine gute Aufkla-
rung tiber mogliche Nebenwirkungen
und Risiken, tiber die richtige Anwen-
dung der Kompressionsmaterialien
und iiber begleitende Mafinahmen.
Mit der Einleitung der Kompressions-
therapie sollten die Patienten dariiber
informiert werden, dass es durch die
mechanische Einwirkung des Kom-
pressionsstrumpfes hdufig zu Haut-
rauigkeiten und Schuppung, ggf. so-
gar zu Rotung und Juckreiz kommen
kann. Dies ist in der Regel eine unspe-
zifisch mechanische Reizung und kei-
ne allergische Reaktion. Da derartige
Hautreizungen bei tiber 50 % der Pati-
enten unter Kompressionsstriimpfen
auftreten, sollte den Patienten schon
mit Beginn der Kompressionstherapie
zu einer konsequenten optimierten
Hautpflege geraten werden. Hier bie-
ten sich Externa an, die Urea (Harn-
stoff) in einer Konzentration von 5 bis
10 % enthalten. Ein weiterer wichti-
ger Punkt ist, den Patienten den Mas-

sageeffekt durch den Wechsel von er-
schlaffter Muskulatur in Ruhe und
angespannter Muskulatur in Bewe-
gung unter Kompression zu erkldren.
Die Patienten sollten zu einer regel-
mafligen Bewegung angehalten wer-
den, um diesen Massageeffekt unter
Kompression auszunutzen.

Fazit

Unter Berticksichtigung der Hinweise
der neuen Leitlinie wird durch die
Kompressionstherapie die Lebensqua-
litdt und die Symptomatik der Patien-
ten nachhaltig verbessert werden.
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Kompressionsbandagen dienen von
alters her der Versorgung von Wun-
den und Schwellungen. Der heutige
funktionelle lymphologische Kom-
pressionsverband (LKV) ist inner-
halb der Therapie von Lymphdode-
men ein unverzichtbarer Bestand-
teil der Komplexen Physikalischen
Entstauungstherapie (KPE). Findet
diese in einer ambulanten lym-
phologisch-physiotherapeutischen
Schwerpunktpraxis (LPS) statt, be-
wegen sich Patienten im Alltag und
oft auch wahrend der Arbeit mit ei-
ner solchen Versorgung. Ein adaqua-
ter LKV muss dementsprechend pa-
tienten- und 6demindividuell sowie
alltagstauglich gestaltet sein. Er hat
zum Ziel, das Entodematisierungs-
ergebnis zu sichern und zu optimie-
ren und die Erhaltung des Therapie-
zieles im Alltag zu gewahrleisten.
Der Artikel greift die Voraussetzun-
gen der Kompressionsbandagierung
und die Umsetzung anhand eines
Fallbeispiels auf.

Schliisselworter: lymphologischer
Kompressionsverband (LKV), ambu-
lante Lymphddemtherapie, Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie
(KPE), lymphologisch-physiothera-
peutische Schwerpunktpraxis (LPS)

Compression bandages have been
used for many centuries to treat
wounds and swelling. The modern
functional lymphoedema compres-
sion bandage (LCB) is an indis-
pensable component of complete
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F. Pritschow, K. Storr

Effektive und alltagstaugliche
Kompressionsbandagierung in
der ambulanten lymphologisch-
physiotherapeutischen Schwer-
punktpraxis — ist das moglich?

Compression Bandaging in a Lymphology-Physiotherapy
Practice — Can it be Effective and Compatible with Daily Routine?

de-congestive therapy (CDT) for the
treatment of lymphoedema. If CDT is
provided in an outpatient lympholo-
gy-physiotherapy practice, pa-tients
can go about their daily routine and
often work while wearing the band-
age. This means that an appropriate
LCB must be custom-designed to
fit the patient and oedema status
and be compatible with everyday
activities. The goal is to ensure and
optimise oedema decon-gestion and
to guarantee that the therapy ob-
jective is supported in the patient’s
everyday life. The article uses a case
report to address the prerequisites
and implementation of compression
bandaging.

Key words: lymphoedema com-
pression bandage (LCB), outpatient
lymphoedema therapy, complete
decongestive therapy (CDT), lym-
phology-physiotherapy practice

Grundlagen

Ein Lymphodem entsteht aus einer
Erkrankung des Lymphgefaf3systems.
Ist das Lymphgefafisystem funkti-
onell oder mechanisch insuffizient
und damit nicht mehr in der Lage,
die normale anfallende lymphpflich-
tige Last (LL) zu bewdltigen, entsteht
ein Lymphodem. Unbehandelt ist ein
Lymphodem progredient und fithrt zu
sekunddren Gewebeverdnderungen.
Das Lymphodem ist behandlungsbe-
durftig [1]. Die Komplexe Physikali-
sche Entstauungstherapie (KPE) ist die

Methode der Wahl, um Lymphddeme
addquat zu behandeln. Sie besteht aus
folgenden aufeinander abgestimmten
Mafinahmen:

- Hautpflege, falls erforderlich
Hautsanierung,

- Manuelle Lymphdrainage (MLD),
erganzt durch additive manuelle
Techniken,

- Kompressionstherapie mit speziel-
len, mehrlagigen Wechselverban-
den (LKV) und/oder lymphologi-
schen medizinischen Kompressi-
onsstriimpfen (MKS),

- entstauungsfordernder Sport- oder
Bewegungstherapie sowie

- Aufkldrung und Schulung zur
individuellen Selbsttherapie [2].

Bei der KPE unterscheidet man
zwei Phasen [1]:

-In Phase I der KPE, der Phase der
Entodematisierung, erfolgen eine
bis zwei Behandlungen mit MLD
taglich tiber eine Dauer von ca. 10
bis 14 Tagen. Der LKV in Phase I
wird am Ende der Behandlung an-
gelegt und verbleibt bis zur ndchs-
ten Behandlung an der betroffenen
Stelle. Phase I miindet in die Anpas-
sung einer flachgestrickten MKS
durch einen lymphologisch erfah-
renen, zertifizierten Kompressions-
versorger bzw. ein zertifiziertes Sa-
nitdtshaus. Eine effiziente Phase I
der KPE ist nur mit einem unterstiit-
zenden funktionellen LKV und mit
Bewegung moglich.
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Wirkungsweise eines LKV

ereduzierte Ultrafiltration

= Anstieg des Lymphzeitvolumens

= Stlitz- und Funktionsverbesserung

= Massageeffekt (Gewebelockerung)

= Permeabilitat der Blutkapillaren gegentiber Plasmaproteinen nimmt ab

=Blutvolumen im Venensystem der Extremitaten wird kleiner, die
Stromungsgeschwindigkeit nimmt zu

=insuffiziente Venenklappen schlieRen wieder

= Verbesserung der Muskel- und Gelenkpumpe

Tab. 1 Wirkungsweise eines LKV [4].

Kurzzugbinden

textilelastisch

Mittelzugbinden Langzugbinden

textilelastisch gummielastisch

niedrig

niedrig hoch

hoch

hoch niedrig

bis max. 70 %

zw. 70 u. 140 % Uber 140 %

Tab. 2 Uberblick iiber Bindentypen zur Kompressionsbandagierung [1].

- Phase II der KPE zielt auf Konser-
vierung und Optimierung ab. Je
nach der aktuellen Odemsituation
und der Reddematisierungstendenz
werden die Behandlungsfrequenz
und der individuelle LKV festgelegt
sowie bestimmt, wie haufig die MKS
zwischen den Behandlungstermi-
nen getragen werden sollte.

Ein funktioneller lymphologischer
Kompressionsverband ist also sowohl
in Phase I als auch in Phase II der KPE
indiziert und regelmafiger Bestand-
teil der Behandlung. Fir die ambu-
lante Versorgung von Lymphddempa-
tienten ist eminent wichtig, dass der
LKV die Alltagsbedarfe des Patienten
und eine optimale Odemversorgung
berticksichtigt.

Wirkungsweise eines LKV

Materialien

Durch einen LKV erhoht sich der in-
terstitielle Druck an den Extremita-
ten immer von distal nach proximal
abnehmend. Der Druck, der in Ruhe-
stellung von Binden auf das Gewe-

be ausgeiibt wird, wird ,,Ruhedruck®,
der Druck zwischen Bandage und der
sich bewegenden Extremitdt ,, Arbeits-
druck“ genannt. Dieser Effekt wird
durch unterschiedliche Polstermate-
rialien unterstiitzt: Textilelastische
Binden entwickeln aufgrund ihrer ge-
ringeren Elastizitdt einen hoheren Ar-
beitsdruck, gummielastische Binden
dagegen einen hohen Ruhedruck [1].
In Tabelle 1 wird die Wirkungsweise
eines LKV zusammengefasst. Bei
der Therapie von Lymphodemen,
phlebo-lymphostatischen Odemen,

Lipédemen und akuten Lymphode-
men (posttraumatischen und post-
operativen Odemen) verwenden die
Autoren hauptsichlich textilelastische
Kurz- oder Mittelzugbinden (Tab. 2).

Kontraindikationen

Eine absolute Kontraindikation fiir
die Anwendung eines LKV ist ein kar-
diales Odem. Relative Kontraindika-
tionen sind eine periphere Arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK) ab Sta-
dium III, Diabetes mellitus oder Poly-
neuropathien. Nach Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt ist hier eine
modifizierte Behandlung mittels LKV
moglich.

Polsterung

Mit einer Polsterung unter dem LKV
wird erreicht, dass sich Bindenkan-
ten nicht quer zur kutanen Lymph-
abflussrichtungin die Haut abdriicken
und dass bei exponierten Knochen-
vorspriingen - z. B. der Tibiakante
oder den Malleolen - keine Druck-
stellen entstehen, was eine Odemver-
schlechterung bedeuten wiirde. Auf
diese Weise wird eine gleichmafiige
Druckverteilung erreicht. Um mogli-
chen allergischen Reaktionen auf das
Polstermaterial vorzubeugen, liegt
ein Baumwollschlauchverband zwi-
schen Extremitdt und Polster. Bei der
Polsterung wird zwischen ,ruhiger
(Abb. 1) und ,unruhiger” (Abb. 2a-d)
Polsterung unterschieden:

- Ziel einer ruhigen Polsterung ist
eine gleichmifiige Druckverteilung.
Empfohlen wird sie bei starkem
Schmerz aufgrund einer akuten
Entziindungsphase, z. B. bei akuten
Lymphodemen (postoperativ oder
posttraumatisch) oder bei einem
Lipédem Stadium I, bei einer Chro-
nischen Venosen Insuffizienz (CVI)

Abb. 1 Bandage mit ruhiger Polsterbinde, umgeschlagener Baumwollstrumpf
proximal.
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Abb. 2a-d Bandage mit unruhiger Polsterung; a) Fingerbandage (Mittelzugbinde), Baumwollstrumpf, zugeschnittene unruhi-
ge Polsterung mit Lamellenschaumstoff; b) eingeschlagene Polsterung, begonnene Bandage (6er-Kurzzugbinde); c) abgeschlossene
Bandage (1 x 6er-, 1 x 8er-, 1 x 10er-Kurzzugbinde); d) der ,, Massageeffekt* durch unruhige Polsterung ist deutlich am Gewebe zu

erkennen.

Stadium III oder bei einem Morbus
Sudeck.

- Ziel einer unruhigen Polsterung ist
ein hoher Massageeffekt, um Binde-
gewebeproliferationen und gegebe-
nenfalls Narbengewebe zu lockern,
zum Beispiel bei Lymphddemen,
Lipodemen des Stadiums II bis III
oder einer CVIdes Stadiums II [1].

Funktioneller LKV

,2Funktioneller LKV“ bedeutet, dass
Gelenkstrukturen komprimiert wer-
den, aber nicht wesentlich in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankt sind.
Zudem konnen Fuffehlstellungen
durch entsprechende Polsterung und
Bindenfithrung korrigiert werden,
wodurch der funktionelle Bewe-
gungsablauf optimiert wird.

Der individuelle, effektive,
funktionelle LKV

Die Basis fiir eine individuelle ambu-
lante Lymphodem-Patientenversor-
gung sind eine addquate Therapie-
organisation und eine gut funktionie-
rende Kommunikation innerhalb der
Versorgungskette zwischen Patient,
Arzt, Therapeut, zertifiziertem Kom-
pressionsversorger, ggf. Wundmana-
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ger und Pflegedienst sowie Kosten-
trager. Der lymphologisch erfahrene
Therapeut mit seiner Fach- und Kom-
munikationskompetenz ist Schnitt-
stellenmanager im Versorgungspro-
zess. Auf die Bandagierung bezogen
bedeutet das, dass der Therapeut im
Bandagieren geiibt ist und seinen Pa-
tienten eine Selbstbehandlung bzw.
eine Selbstbandage vermitteln kann,
da beide Aspekte unverzichtbare Be-
standteile zur Erreichung des Thera-
piezieles sind. Hierzu bedarf es einer
hohen Kommunikationskompetenz,
da der Patient einen LKV nicht im-
mer gerne tragt. Erfahrungsgemaf ist
es hilfreich, wenn innerhalb der am-
bulanten Praxis kollegiale Intervisi-
onen und Fortbildungen zur Patien-
ten-Arzt-Therapeut-Kommunikation
durchgefiihrt werden, die solche The-
men aufgreifen [1].

Der aktuelle Zustand des Lympho-
dems wird durch folgende Aspekte be-
einflusst: den Schweregrad der Erkran-
kung, die lymphologische Kompetenz
des behandelnden Therapeuten, das
Selbstmanagement der geschulten
Patienten, Korpergewicht, Alter, Be-
lastbarkeit, Lebensumstinde, Wetter,
berufliche Situation, soziopsychologi-
sche Belastungen und weitere Fakto-

ren. In der ambulanten LPS verbleibt
der Patient widhrend der KPE in sei-
nem gewohnten sozialen und berufli-
chen Umfeld [3, 4]. Fiir einen funktio-
nellen LKV bedeutet das, dass er vom
Therapeuten entsprechend individu-
ell und an den Alltag des Patienten
angepasst sein muss.

Mafigeblich fiir die Gestaltung des
LKV sind der aktuelle Lymphédem-
zustand, der Zustand des Patienten
sowie das Therapieziel. Empfohlen
wird ein ,einschleichendes“ Banda-
gieren, um den Patienten an die Be-
lastung zu gewohnen. , Stellschrau-
ben“ fiir einen geeigneten individu-
ellen LKV sind die folgenden Aspekte:

Abb. 3, Radler-
hose“ fiir LKV
der mdnnlichen
und weiblichen
Genitalien.
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- der Bandage-Druck,

- die Dauer der LKV-Versorgung,

- die Art der Binden,

- die Art der Polstermaterialien,

- die Ausdehnung der Bandage von
distal zu proximal,

- die Frage, wie viel sich der Patient
im LKV bewegt, sowie

- eine Kombination von LKV und
MKS.

Im Folgenden werden stichwort-
artig Beispiele (nicht abschlieflend)
fiir ein alltagstaugliches Bandagieren
in der ambulanten LPS aufgezeigt:

- einschleichendes Bandagieren mit
Mittelzugbinden, z. B., um die Ex-
tremitdtenwurzel nicht zu tiberfor-
dern (durch Odemverschiebung in
die Extremitdtenwurzel droht ein
Genitallymphédem);

- Anlegen von 2 anstatt 3 Binden:
geringerer Druck (weniger Odem-
verschiebung in die Extremitdten-
wurzel);

- Bandagieren nur des distalen Be-
reichs statt der ganzen Extremitat
(z. B. Unterarm mit Finger oder Un-
terschenkel mit Fuf?);

- Bandagierung auf MKS mit oder
ohne Polsterung, z. B., wenn eine
Reddematisierungstendenz in Pha-
se IT der KPE allein durch MKS und
Selbstmanagement nicht beherrsch-
bar ist;

- Anlegen einer ruhigen statt einer
unruhigen Polsterung, um z. B. eine
Hautreaktion zu beruhigen;

- Materialwechsel bei allergischen
Reaktionen auf Polstermaterialien;

- Anlegen einer Vorbandage (Banda-
ge zu Beginn der Behandlung, die
wieder abgewickelt wird), z. B. bei
neuen Patienten zur Gewdhnung
an die Bandage (beziiglich Trage-
gefiihl und Optik);

- Anlegen einer zeitweiligen (maxi-
mal 4 Stunden) statt einer ganztagi-
gen Bandage (z. B. bei grof3er Hitze);

- bei Genitallymphddemen von den
Autoren priferierte Nutzung einer
»Radlerhose“ mit Hosentrdgern und
entsprechender ruhiger Polsterung
(Druck von distal) (Abb. 3, 4a u. b).

Fallbeispiel

Folgendes Fallbeispiel zeigt auf, wie
die Kompressionsbehandlung im
Rahmen der KPE praktisch durch-
fihrbar ist.

ADbb. 4a u. b Individuell zugeschnittene Mons-pubis-Pelotte; a) einzeln; b) mit Schlauch-
verband verpackt.

Die vorgestellte Patientin ist 55 Jah-
re alt und leidet aufgrund einer Ablatio
mammae beidseits (2006 rechte Brust,
2016 linke Brust) unter sekunddren
Armlymphodemen des Stadiums II
(beidseits). Das Selbstmanagement der
Patientin ist vorbildlich in Form von
eingetiibter Selbstbehandlung, Bewe-
gungsiibungen und Selbstbandage.
Aufgrund der hygienischen Anforde-
rungen in ihrem Beruf als Kranken-
schwester kann die Patientin wahrend
der Arbeitszeit keine MKS tragen. Das
fuhrt dazu, dass die Retdematisie-
rungstendenz hoch ist, weshalb eine
KPE der Phase I erfahrungsgemif}
zweimal jdhrlich indiziert ist. In der
ambulanten LPS ist die Vorlaufzeit be-
ziiglich der Planung und Vorbereitung
einer KPE der Phase I gering, weshalb
entsprechend dem aktuellen Lymph-
odem-Zustand zeitnah eine Phase-I-
Behandlung initiiert werden kann.

In Phase I der KPE erfolgt eine tdg-
liche Behandlung tiber ca. 10 Tage mit
taglichem funktionalem LKV beidsei-
tig; die Patientin trdgt den LKV von
einer Behandlung auf die néchste.
Die Patientin ist wahrend der Phase I

krankgeschrieben. Bei jeder Behand-
lung wird gepriift, welcher Arm star-
ker betroffen ist. Damit der LKV all-
tagstauglich bleibt, bandagieren die
Autoren die Arme unterschiedlich:

- Der momentan stdrker betroffene
Arm wird z. B. mit einer vollstandi-
gen individuellen Bandage, oft mit
unruhiger Polsterung (Abb. Sa; teil-
weise ,Muff“, Abb. 5b; sowie banda-
giertin Abb. 6) versehen.

- Der weniger betroffene Arm wird
modifiziert bandagiert, sodass All-
tagstatigkeiten zumindest mit einer
Hand moglich sind.

In Phase II der KPE erfolgt die Be-
handlung regelmiflig zweimal pro
Woche. Auch hier wird bei der Ban-
dage je Arm aufgrund der Alltagstaug-
lichkeit differenziert: Der momen-
tan weniger betroffene Arm wird oft
ohne Polsterung mit MKS plus zwei
Binden bandagiert (6er- und 10Oer-
Binden). Sowohl in Phase I als auch
in Phase II werden nach Anlage des
LKV Bewegungsiibungen praktiziert.
Je nach aktueller Odemsituation ent-

Abb. S5au.b
Verschiedene un-
ruhige Polster-
materialien (a);

»Muff* (b).
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Abb. 6a u. b Vergleich unruhiger
Polsterungen, bandagiert: ,, Muff“ (a);
unruhiger Lamellenschaumstoff (b).

scheidet der Therapeut zusitzlich
uber eine mogliche Vorbandage zur
Steigerung der Lymphangiomotorik
auf die weniger betroffene Extremi-
tat mit Schlauchverband und Fin-
gerbandage (Mittelzugbinde erzeugt
hoheren Druck als Mullbinden) plus
6er-/8er-/10er-Kurzzugbinden.

Fazit

Die Versorgung von Lymphodem-
patienten in der ambulanten LPS
hat zur Folge, dass die Patienten in
ihrem gewohnten sozialen Umfeld
verbleiben konnen. Fiir den jeweils
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LKV im Rahmen der KPE mdoglich, wie
das Fallbeispiel zeigt.
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E. Mendoza

Apparative Entstauung bei Odem in
den Beinen — ist ein schenkellanges
Gerat immer notig?

Die Zahl der Adipositaserkrankungen und der damit einhergehen-
den Folgebeschwerden wie beispielsweise Wadenddeme steigt
in Deutschland rapide an. Damit verbunden ist auch ein Anstieg
der Verordnungen der sogenannten Apparativen Intermittieren-
den Kompression (AIK) als anerkannte Therapieform zu verzeich-
nen. Doch welche AlK ist fiir welche Indikation sinnvoll? Vor dem
Hintergrund, dass wadenlange Manschetten in der Anwendung
einfacher und platzsparender und in der Anschaffung deutlich
kostenglinstiger fur den Patienten sind, wurde im Rahmen derim
Folgenden vorgestellten Vergleichsstudie die Wirkung schenkel-
und wadenlanger Geratetypen auf das Wadenvolumen und das
subjektive Wohlbefinden der Patienten untersucht. Dabei konn-
te bei Patienten mit leichten Odemen und Schwellungen in den
Waden eine vergleichbare Wirksamkeit bei Verwendung des wa-
denlangen Entstauungsgerdtes nachgewiesen werden. Ob die
Therapie mit kurzen Entstauungsstiefeln auch bei Patienten mit
ausgepragten Odemen sinnvoll und hilfreich ist, muss in weite-
ren Studien noch erforscht werden.

Kompression

H.-W. Fiedler

Paradigmenwechsel in der
Behandlung des Lipédems

Bei der Behandlung des Lipddems steht spatestens seit Erschei-
nen der S1-Leitlinie ,,Lipédem® im Jahr 2015 die Komplexe Physi-
kalische Entstauungstherapie im Zentrum. Immer haufiger wer-
den aber Stimmen von Experten laut, die bei der Diagnostik im
Alltag kein Odem finden kénnen, weshalb eine Entstauung nicht
sinnvoll erscheint. Daher erfolgt derzeit ein Paradigmenwech-
sel bei der Behandlung dieser sehr belastenden chronischen Er-
krankung, die mehr auf die Beseitigung der inflammatorischen
Komponente und die Behandlung der Begleiterkrankungen ab-
zielt. Dieser Beitrag zeigt den gegenwartigen Stand europdischer
Expertenmeinungen auf, die ihre Niederschrift in der geplanten
nachsten Leitlinie zur Behandlung des Lipédems finden werden.
Entscheidend ist die rasche Verbreitung dieser Erkenntnisse in
allen Behandlerkreisen: von Sanitdtshausfachangestellten tber
Physiotherapeuten und diagnostizierende Arzte bis hin zu den
Verantwortlichen der Gesundheitspolitik.

Schliisselwérter: Odem, Lymphédem, Apparative
Intermittierende Kompression (AIK), Adipositas

Schliisselworter: Lipodem, Adipositas, Lymphddem,
Paradigmenwechsel, Entstauung
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