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Geschaftsflihrer eurocome. V. —

Europaische Herstellvereinigung fur
Kompressionstherapie und orthopéadische Hilfsmittel

VORWORT

Die Ursachen fir das Lymphddem sind vielfaltig, die Zahl der Betroffenen geht
Schatzungen zufolge allein in Deutschland in die Millionen.

Bei einer Vielzahl der an einem Lymphodem Erkrankten wird die Krankheit je-
doch oftmals nicht oder nicht rechtzeitig erkannt. Das gilt auch flr ein weiteres
Krankheitsbild: das Lipodem.

In diesen Fallen kénnen die vorhandenen therapeutischen Malinahmen nicht
zum Einsatz kommen. Mit fatalen Folgen fir die Betroffenen. Denn: Unerkannt
und unbehandelt schreitet die Erkrankung weiter fort. Die Beschwerden nehmen
zu. Die Lebensqualitat der Betroffenen wird massiv eingeschrankt.

eurocom e.V. ist es deshalb ein besonderes Anliegen, tber die Krankheitsbilder
Lymph- und Lipédem zu informieren sowie die jeweiligen Diagnose- und
Behandlungsmaglichkeiten darzustellen.

Dass es sich bei Lymph- und Lipddem um ernstzunehmende Erkrankungen
handelt, zeigen auch die medizinischen Leitlinien hierzu. So aktualisiert die
Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen (GDL) derzeit ihre Leitlinie zu
. Diagnostik und Therapie der Lymphodeme" Und die Deutsche Gesellschaft
far Phlebologie (DGP) hat die Uberarbeitete Leitlinie , Lipddem™ im Oktober
2015 veroffentlicht. Die Leitlinien sind auch Grundlage fir die Informationen auf

den kommenden Seiten.
Ol

08/09



DAS LYMPHODEM - DAS LYMPHGEFASSSYSTEM

| Das Lymphodem
1 Das Lymphgefal3system

Abb. 1: Das Lymphgeféal3system
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Als Lymphe (lat. lympha ,klares Wasser’; Plural lymphae;
urspriinglich rdmische Frischwassergottheit) wird die in den
LymphgefdRen enthaltene wassrige hellgelbe Flissigkeit
bezeichnet, die das Zwischenglied zwischen der Gewebs-
flissigkeit (Interzellularflissigkeit) und dem Blutplasma
bildet. Das Lymphgefaflisystem mit den LymphgefélRen als
Leitungsbahnen ist neben dem Blutkreislauf das wichtigs-
te Transportsystem im menschlichen Kérper. Es ist auf den
Transport von Nahr- und Abfallstoffen spezialisiert und ent-
sorgt in den Lymphknoten auch Krankheitserreger wie Bak-
terien und Fremdkorper.

Dieses halb-offene System beginnt mit den Lymphkapilla-
ren (Lymphhaargeféf3en), die die gesamte Korperoberflache
wie ein Netz Uberziehen. Sie beginnen blind und verlaufen
parallel zu den vendsen BluthaargefaRen. lhre Aufgabe ist
es, die interstitielle FlUssigkeit aufzunehmen. Da die Lymph-
kapillaren keine Lymphklappen besitzen, kann die in ihnen
befindliche Lymphflissigkeit in alle Richtungen flieRen und
verschoben werden.

Die Lymphkapillaren minden in Praekollektoren oder
Vorsammelgefalde, die eine Mittelstellung zwischen den
Lymphkapillaren und den groRen SammelgefalRen (Lymph-
kollektoren) einnehmen. Die Praekollektoren haben verein-
zelt Lymphklappen, die LymphflUssigkeit kann daher nur in
eine Richtung flieRen. Sie transportieren die Lymphe zu den
Lymphkollektoren, kdnnen aber ebenfalls — wie die Lymph-
kapillaren — FlUssigkeit aufnehmen.

Die eigentlichen TransportgefaRe fir die Lymphflissigkeit
sind die Lymphkollektoren. Sie sammeln die Lymphe aus
den oberflachlichen und tiefen Lymphkapillaren und Prae-
kollektoren sowie aus den Eingeweiden. Lymphkollektoren
sind mit einer eigenen Muskulatur und Lymphgefaliklappen
ausgestattet.

10/11



DAS LYMPHODEM - DAS LYMPHGEFASSSYSTEM

Uber die HauptsammelgefaBe (Lymphstdamme) wird die
Lymphflissigkeit in den Venenwinkel transportiert und tber
die grofse Korperhohlvene wieder zurlick in den Blutkreis-
lauf eingespeist. Unterschieden werden zwei Lymphstam-
me: der rechte LymphgefdRstamm, der den Transport der
Lymphe aus dem rechten Arm und dem oberen rechten
Korperviertel in den rechten Venenwinkel Gbernimmt, und
der linke LymphgefaRstamm, der die Ubrigen Bereiche des
Korpers entsorgt und die Lymphe in den linken Venenwinkel
befordert.

Die LymphgefdaRbahnen werden auf3erdem von 600 bis
700 linsen- bis bohnengroRen Organen unterbrochen: den
Lymphknoten. In den Lymphknoten wird die Lymphflis-
sigkeit gereinigt. Mikroorganismen und giftige Stoffe wer
den herausgefiltert und vernichtet. Die Lymphknoten haben
somit die Funktion einer Filterstation. AuRerdem bilden sie
Lymphozyten, die bei der Immunabwehr eine Rolle spielen.

Zum Lymphsystem gehoren Uberdies die Milz, die Mandeln
(Tonsillen), der Thymus sowie lymphatisches Gewebe auf
den Schleimhauten, beispielsweise die Peyer Plaques im
Darm.

Aufgabe des LymphgefaRsystems ist es, die Zwischenzell-
flUssigkeit zurlick in das Venensystem zu transportieren.



2. Krankheitsbilder

21 LYMPHODEM

Bei einer Schadigung des Lymphgefal3systems kommt es
zu Transportstérungen der lymphpflichtigen Last. Eiweilde
und Gewebsflissigkeit konnen nicht mehr abtransportiert
werden und sammeln sich stattdessen im Zwischenzellge-
webe. Das flhrt zu einer Schwellung des Gewebes, dem
Lymphédem.

Lymphddeme bilden sich immer an dem Korperteil aus, an
dem der Lymphabfluss beeintrachtigt ist. Besonders betrof-
fen sind Arme und Beine. Lymphddeme kénnen sich aber
auch an Organen, am Kopf oder an den Geschlechtsteilen
manifestieren.

Frauen erkranken zudem haufiger an Lymphodemen als
Manner.

Ausgehend von ihrer Ursache werden priméare und sekunda-
re Lymphodeme unterschieden.

2.1.1 PRIMARES LYMPHODEM

Bei einem primaren Lymphédem handelt es sich um eine
angeborene Fehlbildung des Lymphsystems.

Mdégliche Ursachen eines priméaren Lymphddems kénnen
sein:

e komplettes Fehlen von Lymphgefalien, meist nur in
einzelnen Korperteilen (Aplasie/Atresie).

e Lymphgefale sind zu eng oder zu wenig (Hypoplasie),

e erweiterte GefalRwande (Hyperplasie, Lymphangiektasie),

e \erhartung der Lymphknoten (Lymphknotenfibrose),

e Fehlen von Lymphknoten (Lymphknoten-Agenesie).

12/13



DAS LYMPHODEM - KRANKHEITSBILDER

Primére Lymphddeme bilden sich haufig zwischen der Pu-
bertat und dem 35. Lebensjahr aus. Man spricht in diesen
Fallen von einem Lymphoedema praecox. Sie konnen aber
bereits bei der Geburt vorhanden sein (Lymphoedema con-
genitum) oder auch erst nach dem 35. Lebensjahr auftreten
(Lymphoedema tardum).

Primére Lymphddeme kénnen erblich sein und treten in der
Regel sporadisch (gelegentlich) auf.

Abb.2: Priméres Lymphddem
® © & & 0 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O O O 0 0 0o 0 00



2.1.2 SEKUNDARES LYMPHODEM

Sekundéare Lymphoédeme sind immer die Folge einer Zersto-
rung von Lymphbahnen, LymphgefaRen oder Lymphknoten.
Die Lymphtransportfunktion wird also durch duf3ere EinflUs-
se geschadigt.

14/15
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DAS LYMPHODEM - KRANKHEITSBILDER

Ursachen fur sekundare Lymphoddeme kdnnen sein:

e \erletzungen,

e bosartige Erkrankungen (z. B. maligne Tumore),
e Hautentziindungen (z. B. Erysipel),

¢ |[nsektenstiche,

e Parasiten (lymphatische Filariasis),

e Pilzerkrankungen (Mykosen),

e Operationen und/oder Bestrahlungen.

Hauptursache fur das sekundare Lymphddem in den west-
lichen Industrienationen sind Krebsoperationen, bei denen
Lymphknoten teilweise oder ganz mit entfernt werden, so-
wie strahlentherapeutische Behandlungen.

Die Entstehung sekundarer Lymphoddeme wird durch man-
gelnde Bewegung und Ubergewicht begiinstigt.

2.1.3 STADIEN DES LYMPHODEMS

Lymphddeme entstehen meist nicht Uber Nacht, sondern
entwickeln sich schleichend. Hat die Odematisierung je-
doch einmal begonnen, setzt sich der Prozess unbehandelt
immer weiter fort. Das héngt unter anderem damit zu-
sammen, dass die Abwehrfunktion der Haut aufgrund des
Lymphddems schlechter wird. Bakterielle Hautinfektionen
wie beispielsweise Wundrosen kénnen entstehen, die wie-
derum die LymphgefiaRe weiter beeintrachtigen. Das Odem
verschlechtert sich.

Abb. 4: Frihstadium eines Lymphddems
® © & 0 0 & & & 0 0 0 o & & 0 O 0 O 0 o 0 0 0 0o 0 0o



In frhen Stadien des Lymphoédems kann mit dem Daumen
noch eine sichtbare Delle in die geschwollene Haut gedrickt
werde. Bei gesunden Menschen bilden sich solche Hautdel-
len sofort wieder zurlick. Bei Patienten mit Lymphodem blei-
ben sie hingegen eine Weile bestehen.

Je weiter das Lymphodem fortschreitet, desto ausgepragter
ist auch die Schwellung der betroffenen Gliedmalie.

Es werden vier klinische Stadien des Lymphddems unter
schieden:

STADIUM 0: LATENTES ODEM

Es besteht eine Schadigung der Lymphgefalde, der Lymph-
abfluss verlauft aber noch normal. Ein Odem ist (noch) nicht
vorhanden.

Beispiel:

Patientin nach axillarer Lymphknotenentfernung aufgrund
einer Brustkrebserkrankung. Es besteht nicht unbedingt ein
Odem, aber sicher eine Odemgefahrdung.

STADIUM |: REVERSIBLES ODEM

Der Lymphabfluss ist gestort. Im Laufe des Tages tritt ein
(weiches) Odem auf. Hochlagern der betroffenen GliedmaRe
reduziert das Odem.

STADIUM II: CHRONISCHES IRREVERSIBLES ODEM

Das Odem ist verhartet und bildet sich auch nach Hochlage-
rung nicht zurtck. Eine Hautdelle lasst sich nur ganz schwer
oder gar nicht eindricken.

STADIUM lli: ELEPHANTIASIS

Die Schwellung nimmt extreme Ausmalfse an und ist stark
unférmig. Die Haut ist verhartet, es entwickeln sich warzen-
ahnliche Wucherungen, kleine Blaschen oder Fisteln, aus
denen Lymphe austritt. Aufgrund der Bildung von Lymphsaé-
cken und grofRen Wilsten besteht eine erhéhte Gefahr von
Wundrosen (Erysipele) und tiefen, schlecht heilenden Wun-
den.
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DAS LYMPHODEM - KRANKHEITSBILDER

Abb. 5: Lymphddem Stadium I

Abb. 6: Ausgepragtes Lymphddem im Stadium IlI



2.2. KOMBINATIONSFORMEN

Odeme kdnnen sowohl in ihrer Reinform als auch in Kombi-
nation mit anderen Odemarten auftreten. Die am haufigsten
auftretenden Mischformen sind:

® | ipo-Lymphdédem
® Phlebo-Lymphodem

Beim Lipo-Lymphoédem handelt es sich um eine Mischform
aus Lipédem (siehe Kapitel II) und Lymphoédem. In der Regel
tritt erst das Lipddem auf, zu dem ein Lymphddem hinzu-
kommt. Die Ursache hierfur liegt darin, dass die lymphpflich-
tige Last aufgrund der durch das Lipddem erhdhten Perme-
abilitat der Blutkapillarwédnde gesteigert wird. Gleichzeitig
werden die LymphgefdRe durch die Fettvermehrung in ihrer
Funktion beeintrachtigt und kénnen die lymphpflichtige Last
nicht mehr vollstéandig abtransportieren. Wahrend zunachst
im Stadium | des reinen Lipédems Vorfulriicken und Ze-
hen von der Odematisierung ausgespart bleiben, fiihrt das
Hinzutreten der Lymphabflussstorung (= Lipo-Lymphddem)
dazu, dass sowohl die Sprunggelenksregionen als auch Vor-
full und Zehen anschwellen.

Das Phlebo-Lymphodem ist ein mit einer Venenerkrankung
kombiniertes Lymphoédem, wobei die Venenerkrankung zu-
erst auftritt. Bei einer chronisch vendsen Insuffizienz oder ei-
ner Varikosis fallt vermehrt GewebsflUssigkeit an. Dies flhrt
langfristig zu einer Uberlastung des Lymphsystems und ei-
ner Uberschreitung der Transportkapazitat. In der Folge ent-
wickelt sich zusatzlich ein Lymphddem.
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DAS LYMPHODEM - DIAGNOSE

3. Diagnose

Lymphddeme lassen sich in der Regel mit einer ausfihr
lichen Anamnese und einer klinischen Untersuchung (Ins-
pektion, Palpation) schnell diagnostizieren.

Anzeichen fir ein Lymphodem, auf die der behandelnde Arzt
achten muss, sind:

e Die Hautfarbe ist normal bis leicht braun-grau verfarbt.

¢ Die Gewebskonsistenz ist erhoht.

¢ Die Hautfalten sind verbreitert.

e Im Anfangsstadium des Odems kénnen Dellen
eingedrickt werden, die nicht sofort wieder
verschwinden. Dies ist in spateren Stadien aufgrund von
Fibrosierungen nicht mehr maglich.

e Es ist nicht mdglich, eine Hautfalte Gber dem
Zehenricken oder den Fingern abzuheben
(positives Stemmer’sches Zeichen).

Achtung: Ein negatives Stemmer’sches Zeichen ist kein
eindeutiges Indiz daflr, dass kein Lymphodem vorliegt
(deszendierende Form).

Ist eine eindeutige Diagnose aufgrund der Anamnese und
der klinischen Untersuchung nicht moglich, kdnnen weitere
diagnostische Mafinahmen ergriffen werden. Dazu zédhlen
beispielsweise die Funktionslymphszintigraphie, mit der der
Lymphabfluss quantifiziert werden kann, sowie die indirekte
Lymphographie, bei der mit Hilfe von wasserloslichen Kon-
trastmitteln die Lymphbahnen untersucht und dargestellt
werden kénnen.



Zur Abklarung von Kontraindikation flr die Therapie, vor allem
bezlglich Manueller Lymphdrainage (MLD) und Kompres-
sion, wird eine Untersuchung mit dem Doppler durchge-
fuhrt. Vor allem bei Phlebo-Lymphddemen kommen zudem
die Lichtreflexionsrheographie und die (Farb-)Duplexsono-
graphie zum Einsatz.

Liegt der Verdacht auf ein malignes Lymphédem vor, muss
ein tumoroses Geschehen mit bildgebenden Verfahren, wie
Computertomographie oder Kernspintomographie, ausge-
schlossen werden.
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DAS LYMPHODEM - THERAPIE

4. Therapie

Lymphddeme heilen nicht von selbst. Unbehandelt schrei-
tet die Erkrankung fort, im schlimmsten Fall kommt es zu
den beflrchteten extremen Schwellungen von Beinen und
Armen.

Um ein fir die Patienten ertragliches MaRR des Odems zu
schaffen, ist in den meisten Féllen eine Langzeitbehandlung
indiziert. Ziel der Behandlung ist es, das Odem in ein leichte-
res Stadium zurtckzufthren. Je friher die Therapie einsetzt,
desto erfolgreicher kann sie sein. So kénnen Lymphdédeme
des Stadiums | unter Beibehaltung verschiedener Therapie-
bausteine haufig in das Latenzstadium zurlckgefihrt wer
den. Aber auch spater begonnen kann meist eine deutliche
Verbesserung des Zustandes erreicht werden.

Die Therapie des Lymphodems verfolgt dabei folgende Ziele:

e Entstauung des 6dematésen Gewebes,

e Erhdhung des Lymphabflusses,

e Erweichen der fibrosklerotischen Gewebsverdanderungen,

e Reduzieren der Bindegewebsvermehrung,

¢ \lerbessern der Funktionsdefizite der Gliedmalden, damit
die Wirksamkeit der Waden-Muskel-Pumpe erhéht wird.

Im Zentrum der Behandlung des Lymphodems steht die
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE).



41 KOMPLEXE PHYSIKALISCHE
ENTSTAUUNGSTHERAPIE

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie besteht
aus zwei Phasen.

In der Phase I, der Entstauungsphase, geht es vornehmlich
darum, die vorhandene Schwellung so weit wie mdglich zu
vermindern. Je nach Schweregrad dauert die Phase | drei
Wochen oder aber auch deutlich langer. Sie wird entweder
ambulant oder stationar durchgefthrt. Auch ist dies abhan-
gig davon, in welchem Stadium des Lymphddems mit der
Behandlung begonnen wird.

Die Phase ll, die Erhaltungsphase, dient dazu, das Ergebnis
der Phase | zu konservieren und gegebenenfalls vorhande-
ne Fibrosen und Sklerosen zu verbessern. Diese Phase wird
in der Regel lebenslang durchgefiihrt. Denn wird die Thera-
pie unterbrochen, kommt es erneut zu einer Zunahme des
Odems.

In beiden Phasen der Komplexen Physikalischen Entstau-
ungstherapie kommen vier Elemente zum Einsatz:

e Manuelle Lymphdrainage (MLD)
e Kompressionstherapie

e Hygiene/Hautpflege

e Gymnastik/Bewegungsibungen

Eine Erganzung des Therapiespektrums mit einer Ernah-
rungsberatung bzw. -umstellung und psychotherapeutischer
Begleitung verbessert haufig Compliance und Therapieer
gebnis.

22/23
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4.2. MANUELLE LYMPHDRAINAGE

Ein Bestandteil der Komplexen Physikalischen Entstauungs-
therapie ist die Manuelle Lymphdrainage (MLD). Dieses
nicht mit einer herkdmmlichen Massage zu verwechselnde
Verfahren wird von spezialisierten Therapeuten durchgefihrt
und besteht im Wesentlichen aus bestimmten Kreisbewe-
gungen sowie Pump-, Schopf- und Drehgriffen.

Abb.7: Manuelle Lymphdrainage ist Teil des Behandlungskonzeptes

beim Lymphédem
® © & 0 0 & & & 0 0 0 o & & 0 O 0 O 0 o 0 0 0 0o 0 0o
Mit der Manuellen Lymphdrainage kann der Therapeut die
lymphgefaliwandeigene Pulsation anregen. Dadurch wird
in den noch funktionierenden Lymphgefaflien der Lymphab-
fluss erhoht.

Die Manuelle Lymphdrainage beginnt immer im Halsbereich
und im oberen Korperviertel, was eine Sogwirkung auf die
unteren Lymphgefalie bewirkt. Der Lymphtherapeut ver
schiebt dann die Odemfliissigkeit aus den 6demreichen in
6demarme Gebiete, drlickt sie in die LymphgefalRe hinein
und lockert das verhéartete Bindegewebe.

In der Phase | der KPE wird die Manuelle Lymphdrainage
ein- bis zweimal taglich durchgefihrt. In der Phase Il wird sie
dann auf ein- bis dreimal wdchentlich reduziert.



Kontraindikationen flr die Manuelle Lymphdrainage sind:

e dekompensierte Herzinsuffizienz,

e akute Entziindungen, die durch pathogene Keime
verursacht werden (z. B. Phlegmone),

¢ Hyperthyreose (Schilddriiseniberfunktion),

e Phlebothrombose,

e unklarer Tumorstatus.

4.3 KOMPRESSIONSTHERAPIE

Neben der Manuellen Lymphdrainage ist es vor allem die
Kompressionstherapie, der bei der Behandlung von Patien-
ten mit Lymphoédemen oder deren Mischformen eine ent-
scheidende Bedeutung zukommt. Die Kompressionsthera-
pie hat deshalb sowohl in der Phase | als auch in der Phase
Il der KPE eine wichtige Funktion.

Hilfsmittel zur Kompressionstherapie wie Bandagen oder
flachgestrickte medizinische Kompressionsstrimpfe nach
Mald Uben von aufRen Druck auf das Gewebe und die Mus-
kulatur der betroffenen Extremitat aus. Dadurch wird der
Ruckfluss der Lymphe aus dem Gewebe in die Lymphge-
falRe und die Venen unterstitzt. Die Kompressionstherapie
tragt damit entscheidend dazu bei, das entstandene Odem
zu verringern, und beugt wirkungsvoll einem erneuten An-
schwellen vor,

Leitsatz bei der Behandlung von Lymphédem-Patienten
ist daher: keine Manuelle Lymphdrainage ohne Kom-
pressionstherapie!

In der Phase | der KPE erfolgt die Kompressionstherapie in
der Regel mit speziellen Kompressionsbandagen, die mit
Polstermaterialien kombiniert werden. In der Phase Il wird
auf medizinische Kompressionsstrimpfe gewechselt.

Eine zuséatzliche Behandlungsoption bietet die intermittie-
rende pneumatische Kompression (IPK).
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Sie unterstltzt wirkungsvoll die Entstauungs- und Erhal-
tungstherapie (siehe auch Kapitel 1.4.3.3).

4.3.1 KOMPRESSIONSVERBANDE

Ziel der Phase | der KPE ist es, die betroffene Kérperregion
soweit wie moglich zu entstauen. Deshalb werden in dieser
Phase Kompressionsverbande gewahlt, die im Gegensatz
zu Kompressionsstrimpfen den Vorteil haben, dass sie dem
sich taglich verandernden Bein oder Arm kontinuierlich ange-
passt werden konnen.

Abb 8: Kompressionsverbande kommen in der Phase | der KPE zum Einsatz
® © & 0 0 & & & 0 0 0 o & & 0 O 0 O 0 o 0 0 0 0o 0 0o

Die Kompressionsverbdnde werden mit einer speziellen
Wickeltechnik direkt nach der Manuellen Lymphdrainage
angelegt, um den Rickfluss der LymphflUssigkeit in die ent-
staute Extremitat zu verhindern. Es kommen ausschlieRlich
Kurzzugbinden zum Einsatz, die einen hohen Arbeitsdruck
bei niedrigem Ruhedruck besitzen. Sie bieten der Muskula-
tur einen festen Widerstand und férdern bei Bewegung den
Abfluss der Lymphe.



Durch den Druck, den der Kompressionsverband auf das
Gewebe auslbt, werden der Durchmesser der GefalRRe
verkleinert und die Flie3geschwindigkeit beschleunigt. Die
erschlafften Klappen der Venen und LymphgefdRe kénnen
sich wieder aneinander annéghern. Mit Hilfe spezieller Druck-
polster werden auRerdem die flr Lymphddeme typischen
Bindegewebsverhartungen gelockert. In problematischen
Korperregionen mit anatomischen Unebenheiten wie z. B.
im Bereich der FuRkndchel, Fuld- oder Handriicken werden
Pelotten oder Schaumstoffinlays verwendet, um eine ge-
zielte Druckerhdhung in diesen Korperstellen zu erzeugen
(Laplace-Gesetz).

26/27
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Abb. 9: Voraussetzung flr den Erfolg der Behandlung ist, dass der Therapeut die
Wickeltechnik beherrscht

® © & 0 0 & & & 0 0 0 o & & 0 O 0 O 0 o 0 0 0 0o 0 0o
Voraussetzung flr den Erfolg der Kompressionsverbande
ist zum einen, dass der Lymphtherapeut die Wickeltechnik
beherrscht. Zum anderen ist die Compliance der Patienten
von entscheidender Bedeutung. Sowohl der behandelnde
Arzt als auch der Therapeut kdnnen hier mafdgeblich posi-
tiv einwirken, in dem sie den Patienten genau Uber seine
Erkrankung und die Notwendigkeit der Therapie aufklaren.
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Der Kompressionsverband darf weder ein- noch abschniren
und die Beweglichkeit der Gelenke nicht zu stark einschrén-
ken.

4.3.2 MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Um das in der Phase | der KPE erreichte Entstauungsergeb-
nis dauerhaft zu halten, einer erneuten Reddematisierung
vorzubeugen und die Weiterentwicklung des Odems zu ver
hindern, wird in der Phase Il von Kompressionsverbanden
auf medizinische Kompressionsstrimpfe gewechselt.

Kompressionsstrimpfe haben den Vorteil, dass sie fir die
Patienten einfacher zu handhaben sind. Der Patient kann sei-
ne Strimpfe selber wechseln. Die Strimpfe sind aulRerdem
angenehmer zu tragen. Die Alltagsschuhe passen weiterhin,
so dass die Patienten mobil bleiben und sich unter Kompres-
sion besser bewegen kénnen. Dadurch wird die Compliance
wesentlich verbessert.

Abb. 10: Flachgestrickter Kompressionsstrumpf
® © & 0 0 & & & 0 0 0 o & & 0 O 0 O 0 o 0 0 0 0o 0 0o



Kompressionsstrimpfe fir Lymphddem-Patienten sind mal-
angefertigt. Das hangt damit zusammen, dass Lymphddeme
haufig sehr unterschiedlich ausgepragt sind und die Propor
tionen stark schwanken. AuRerdem werden ausschlief3lich
flachgestrickte Kompressionsstrimpfe verwendet.

Flachgestrickte Strimpfe sind in der Herstellung aufwandi-
ger als rundgestrickte Produkte, die Uberwiegend bei der
Behandlung von Venenerkrankungen zum Einsatz kommen.
Diese Strimpfe besitzen durch ihre besondere Herstellungs-
weise aber zahlreiche Vorteile, die sie bei der Behandlung
von Lymphodem-Patienten unersetzlich machen.

Beim Flachstrickverfahren entsteht im Gegensatz zum Rund-
strickverfahren ein flaches, zweidimensionales Gestrick. Bei
diesem Strickverfahren ist es maglich, Maschen zu- oder
abzunehmen und die Form des Strumpfes dadurch auf alle
denkbaren Umfangsvariationen abzustimmen. So wird auch
bei extremen Odemformen ein optimaler Druckverlauf er
moglicht.

Abb. 11: Flachgestrickter Kompressionsarmstrumpf
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Flachgestrickte Kompressionsstrimpfe sind auf Grund ihrer
Stricktechnik spannungsfrei und auRerdem formstabiler als
rundgestrickte Strimpfe. Sie legen sich nicht in die Haut-
falten von Odempatienten, unerwiinschte Einschniirungen
werden dadurch verhindert. Der Massageeffekt, den die gro-
bere Struktur der flachgestrickten Produkte auf das subku-
tane Bindegewebe auslost, hat einen positiven Einfluss auf
die Kontraktion der Lymphgefafie. Die hohere Luftdurchlas-
sigkeit und Atmungsaktivitat des Gestricks erhéhen zudem
die Patientencompliance.

Ein weiterer Vorteil der Flachstrickprodukte in der lympho-
logischen Versorgung besteht darin, dass der Arbeitsdruck
— also der physikalische Druck, den das Gestrick gegen die
Bewegung der Muskulatur erzeugt — wesentlich hoher ist.
Bei Odempatienten wird dadurch die Gefahr einer Reddema-
tisierung deutlich verringert. Rundgestrickte Kompressions-
strimpfe hingegen, die aufgrund ihres weicheren und elasti-
scheren Gewebes einen geringeren Arbeitsdruck aufweisen,
kénnen eine erneute Odembildung nicht verhindern.

Flachgestrickte Kompressionsstrumpfversorgungen gibt es
far Arme, Hande, Beine, Zehen, Thorax und Kopf sowie in
vier verschiedenen Kompressionsklassen. Die Wahl der ge-
eigneten Kompressionsklasse, das heifst des Drucks, den
der Strumpf auf die jeweilige Kdrperregion auslbt, ist ab-
hangig von der individuellen Auspragung des Odems.

Die Qualitat medizinischer Kompressionsstrimpfe garantiert
das RAL-GUtezeichen.

™ GUTEZEICHEN

L MEDIZINISCHE
@0 0 ® @ onveressions-
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Um es zu erlangen, mussen die Hersteller strenge Bestim-
mungen hinsichtlich Produktqualitat und medizinischer An-
forderungen einhalten. Das RAL-GUtezeichen erhalten nur
Produkte, die von einem unabhéngigen, staatlich zertifizier
ten PriUfinstitut auf Qualitdt und Sicherheit schon bei der
Herstellung untersucht wurden.

Die RAL:Bestimmungen regeln unter anderen folgende
Punkte:

e Fr die Prifverfahren nach RAL GZ 387/1 gelten strenge
Richtlinien, die zur Absicherung des Kompressionsdrucks
die Priifung an einem Mindest- und einem maximalen
Umfangmald vorsehen.

e Die Hersteller von medizinischen Kompressionsstriimpfen
mUssen Uber ein zertifiziertes Qualitdtsmanagement
ihres Unternehmens verfligen (zum Beispiel nach DIN
EN ISO 9001).

e Die Hautvertraglichkeit der Kompressionsstrimpfe muss
nachgewiesen sein. Bestimmte Normen (zum Beispiel
Oko-Tex) garantieren, dass in Kompressionsstriimpfen
keine gesundheitsschadlichen Stoffe enthalten sind.

e Die RAL-Bestimmungen definieren die Messpunkte flir
Umfang und Laéngenmalf3.

e Strimpfe und Verpackungen missen so gekennzeichnet
sein, dass Herstellungs- oder Verfallsdatum ersichtlich sind
(Ruckverfolgbarkeit, Herstellerkennung).

e Jeder Packung muss eine Gebrauchsanweisung beiliegen,
die Informationen zum Produkt, zur Zusammensetzung, zu
Indikationen und Gegenanzeigen, aber auch zur Aufbewah-
rung und Pflege enthalt.

e Alle Produkte, die das RAL-Gltezeichen tragen, werden
regelmaRigen Qualitatskontrollen unterzogen, die weit
Uber die gesetzlichen Bestimmungen des Medizinproduk-
tegesetzes in Deutschland und der EU-Richtlinie flr
Medizinprodukte hinausgehen.

¢ Die Produktherstellung nach der RAL-=Norm ist Vorausset-
zung fur die Aufnahme medizinischer Kompressions-
strimpfe in das Hilfsmittelverzeichnis und somit fir die
Kostenlibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen.
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4.3.3 INTERMITTIERENDE PNEUMATISCHE
KOMPRESSION

Als unterstltzende Therapie sowohl in der Entstauungs- als
auch in der Erhaltungsphase hat sich die intermittierende
pneumatische Kompression (IPK) bewahrt.

Bei dieser Behandlungsmethode werden die Extremitaten
sowie die unteren und oberen Rumpfquadranten von spezi-
ellen Behandlungsmanschetten umschlossen, die durch ein
Steuerungsgerat betrieben werden.

Abb. 12: Begleitende Therapie beim Lymphddem: Intermittierende
Pneumatische Kompression
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Die verschiedenen Gerate unterscheiden sich mafRgeblich
durch den Auf- bzw. Abbau des Druckes, also der Dauer und
der Art der einzelnen Druckzyklen, durch das Material der
Manschetten, die Anzahl der Luftkammern, die Passformen,
die Grofienangebote usw.



Die Gerate erzeugen durch abwechselndes, sequentielles
Beflllen und Ablassen von Luft einen vorher definierten
intermittierenden Behandlungsdruck. Durch diese abwech-
selnden Druckbewegungen simulieren sie die natlrliche
Muskelpumpe und unterstltzen die Arbeit der Venen und
LymphgefiaRe. Odeme werden entstaut, der vendse und
lymphatische Rlckfluss wird nachhaltig geférdert. In der
Lymphddem-Therapie werden 12-KammerSysteme einge-
setzt, deren Luftkammern einander Uberlappen.

|IPK-Systeme zahlen wegen der Art ihrer Anwendung zu den
Medizinprodukten der Risikoklasse lla. Sie sind mit dem CE-
Zeichen inklusive Nennung der Benannten Stelle gekenn-
zeichnet.

4.4 HYGIENE/HAUTPFLEGE

Bei Lymphdédemen wird die Haut stark in Mitleidenschaft
gezogen. Sie neigt zu Infektionen, Entziindungen und Wund-
heilungsstérungen. Vor allem Erysipele (Wundrosen) gelten
als haufige Komplikation, die zudem das Odem noch ver
schlimmern konnen.

Unter dem Kompressionsverband und dem Kompressions-
strumpf kann die Haut zusétzlich austrocknen, schuppig und
rissig werden, was eine Eintrittspforte flr Erreger darstellt.

Die tagliche griindliche Hautpflege ist fir die Patienten daher
ein absolutes Muss. Morgens und abends sollten die betrof-
fenen Extremitaten sorgfaltig gereinigt und mit rickfetten-
den und feuchtigkeitshaltigen Lotionen eingecremt werden.
Dabei muss darauf geachtet werden, dass pH-neutrale Pro-
dukte verwendet und diese nicht zu fest in die Haut einmas-
siert werden.

Die Hersteller von Kompressionsstrimpfen bieten eine Rei-
he von Pflegeprodukten an, die zum einen die Haut vor dem
Austrocknen schitzen, zum anderen das Material der Kom-
pressionsstrimpfe nicht angreifen.
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45 GYMNASTIK/BEWEGUNGSUBUNGEN

Gymnastische Entstauungstbungen unter Kompression,
d.h. entweder mit Kompressionsverbdnden oder mit Kom-
pressionsstrimpfen, stellen die vierte Sdule der Komplexen
Physikalischen Entstauungstherapie dar. Denn nur in der
Bewegung kann sich die Wirkung der Kompressionstherapie
voll entfalten. Sie bildet dann ein Widerlager fir die kontra-
hierende Muskulatur und unterstitzt so effektiv die Wirkung
der Muskelpumpen. Dadurch kommt es zu einer weiteren
Entstauung der betroffenen Gliedmafie.

Je nach Lokalisation des Odems wahlt der Therapeut indivi-
duell auf den Patienten zugeschnittene Ubungen aus. Die-
se Bewegungsiibungen muissen besonders bewusst und
kontrolliert ausgefiihrt werden und dirfen auf keinen Fall
Schmerzen bereiten. Die nicht betroffene Seite wird in die
Gymnastik mit einbezogen.

Ratsam ist es, wenn der Patient seine Bewegungsibungen
mehrmals téaglich — empfohlen werden zwei- bis dreimal —
durchflhrt. Klrzer, aber haufiger ist die Devise.

Neben den Gymnastikibungen ist beispielsweise auch Nor
dic Walking unter Kompression gut geeignet, um die Ent-
stauung des Odems zu unterstitzen.



5. Weitere

Behandlungsmethoden

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie steht im
Zentrum der Behandlung von Lymphddemen. Daneben gibt
es noch weitere Behandlungsmethoden, die in der Regel
begleitend zur KPE oder in Kombination mit ihr durchgefthrt
werden.

Bei der medikamentosen Therapie werden pflanzliche
Medikamente aus der Gruppe der Benzopyrone (Cumari-
ne, Flavonoide) nicht mehr eingesetzt, seit eine erhebliche
Lebertoxizitat nachgewiesen wurde. Selen und Enzyme
sollen hingegen das Immunsystem starken und Entztindung-
en hemmen. Eine Uberdosierung von Selen muss jedoch
unbedingt vermieden werden, damit es nicht zu schweren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommt. Bei hochaku-
ten Entzliindungen, beispielsweise einem Erysipel, missen
zuséatzlich Antibiotika verordnet werden. Treten Eryispele
haufiger als zwei Mal im Jahr auf, sollte prophylaktisch fir
die Dauer von mindestens einem halben Jahr mit einem
Depot-Penicillin therapiert werden, das ein Mal monatlich
eingenommen wird.

Bei Lymphoédemen werden chirurgische MaRnahmen oft
erst dann durchgeflhrt, wenn zuvor erfolgte konservative
Therapien (KPE, medikamentdse Behandlung) keinen ausrei-
chenden Erfolg zeitigten oder wenn nur eine lokale Lymph-
bahnunterbrechung vorliegt.

Bei letzterem sind mikrochirurgische Rekonstruktionen,
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beispielsweise Lymphgefaldtransplantationen, Erfolg ver
sprechend.

Erste Erfahrungen existieren inzwischen fir den Einsatz
der Liposuktion (,Fettabsaugung”) bei denjenigen Lympho-
dem-Patienten, bei denen anstelle einer Fibrose eine Fett-
neubildung entstanden ist. Durch die Entfernung des Uber
schussigen Fettgewebes und der Verhartungen kénnen die
LymphgeféalRe wieder besser arbeiten und die Lymphflissig-
keit abtransportieren. Die Liposuktion ist nur flr eine kleine
Patientengruppe als Therapiemafinahme geeignet und wird
von den gesetzlichen Krankenkassen bislang in der Regel
nicht erstattet.



Il Das Lipodem
1 Krankheitsbild

Beim Lipédem handelt es sich um eine disproportionale
Fettverteilungsstérung, die mit Odemen, Schmerzen und
einer Hamatomneigung nach Bagatelltraumen einhergeht.
Bei dieser Erkrankung sind die Fettzellen einerseits vergro-
Rert, andererseits vermehren sie sich. Die Erkrankung be-
trifft Uberwiegend Frauen, sie tritt vorzugsweise in Phasen
hormoneller Veranderungen auf (Pubertét, Schwangerschaft,
Menopause).

Das Lipédem erscheint immer symmetrisch an den Beinen
und/oder Armen. Die Fettvermehrung kann sich homogen
Uber Ober und/oder Unterschenkel (,S&ulenbein”) bzw.
Ober und/oder Unterarm verteilen. Charakteristisch ist, dass
das Lipoédem an Knécheln bzw. Handgelenken aufhort. Fifde
und Zehen bzw. Hande und Finger sind verdickungs- bzw.
odemfrei.

EINTEILUNG DES LIPODEMS NACH LOKALISATION

Oberschenkeltyp Oberarmtyp
Ganzbeintyp Ganzarmtyp
Unterschenkeltyp Unterarmtyp

Quelle: AWMF: S1-Leitlinie 037/012: Lipédem, aktueller Stand 10/2015.
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Abb. 13: Lipédem
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Vielfach ergeben sich auch Mischbilder der genannten Typen.
Ein Lipédem der Arme ohne Beteiligung der Beine ist selten.

Das Lipddem darf nicht mit der Adipositas verwechselt wer-
den, wenngleich beide Formen der Fettgewebsvermehrung

haufig zusammen auftreten und mitunter schwer voneinan-
der abzugrenzen sind
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Abb. 14: Lipédem
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Im Gegensatz zu der Adipositas, bei der es sich um eine
generalisierte, v. a. auch stammbetonte Fettgewebsvermeh-
rung des gesamten Korpers handelt, fihren bei Lipddem-
Patienten Diaten oder vermehrte Bewegung nicht zur Redu-
zierung des krankhaften Fettgewebes.

Bei der Diagnose muss auch eine reine Lipohypertrophie
ausgeschlossen werden, da diese mit den fir das Lipédem
geeigneten Therapien nicht zu behandeln ist.



DAS LIPODEM - DIAGNOSE

Bei der Lipohypertrophie besteht zwar die gleiche Fettver
teilungsstérung wie beim Lipddem. Die Lipohypertrophie ist
jedoch nicht schmerzhaft, die betroffenen Patientinnen sind
beschwerdefrei. Gegen die Fettgewebsvermehrungen hilft
hier nur die Liposuktion, eine in diesem Fall kosmetische
Operation, bei der die Uberschissigen Fettzellen entfernt
werden. Diese Behandlung wird von den gesetzlichen Kran-
kenkassen nicht Gbernommen.

Eine Lipohypertrophie kann sich jederzeit zu einem Lipddem
entwickeln.

Beim Lipddem kommen neben der Fettgewebsvermeh-
rung erhebliche Beschwerden hinzu, die sich in Spannungs-
geflihlen, Berstungsschmerzen, erhohter Prallheit sowie
Druck- und Berthrungsempfindlichkeit aufRern. Die Ursache
fur diese Beschwerden liegt in einer Odematisierung des
Fettgewebes. Diese wird einerseits durch eine erhohte Ka-
pillarpermeabilitat, andererseits durch eine leichte Lympho-
Phlebostase infolge einer mechanischen Kompression der
Venolen und Praekollektoren durch die Fettmassen ausge-
|8st.

Das Lipédem ist eine chronische Erkrankung mit progredien-
tem Verlauf. 15 bis 18 Jahre nach der Priméarerkrankung ma-
nifestiert sich in der Regel ein Lipo-Lymphddem (s. Kapitel
1.2.2). Es wird in drei Stadien eingeteilt, wobei diese nicht
zwangslaufig mit dem Ausmafd der Symptome (Schmerzen)
verknilpft sind:

STADIUM CHARAKTERISTIKA

1 Glatte Hautoberflache mit gleichmafig verdick-
ter, homogen imponierender Subkutis

2 Unebene, Uberwiegend wellenartige Hautober
flache, knotenartige Strukturen im verdickten
Subkutanbereich

3 Ausgepragte Umfangsvermehrung mit Uber

hangenden Gewebeanteilen (Wammenbildung)
Quelle: AWMEF: S1-Leitlinie 037/012: Lipédem, aktueller Stand 10/2015.



2. Diagnose

Lipédeme lassen sich in der Regel leicht durch eine klinische
Untersuchung (Inspektion und Palpation, vgl. hierzu auch Ka-
pitel |.3) diagnostizieren. Im Gegensatz zu der nicht behand-
lungsbedurftigen Lipohypertrophie, bei der ebenfalls das
typische Verteilungsmuster der Fettpolster an Armen und
Beinen mit Freibleiben von FufRen und Handen auftritt, lei-
den Lipddem-Patientinnen zusétzlich unter Berlhrungs- und
Druckschmerz, Himatomneigung und Odemen.

Eine ergdnzende Untersuchungsmaglichkeit besteht in der
Ultraschallsonografie, mit der das Unterhautfettgewebe
sichtbar gemacht werden kann. Bei Verdacht auf ein beglei-
tendes Lymphodem (Lipo-Lymphddem) empfiehlt sich eine
Funktionslymphszintigrafie.

TYPISCHE KLINISCHE MERKMALE ZUR ABGRENZUNG
VON LIPODEM, LIPOHYPERTROPHIE, ADIPOSITAS UND
LYMPHODEM

LIPODEM LIPOHYPERTROPHIE
Fettvermehrung +4++ b
Disproportion +++ +4+
Odem* ot %)
Druckschmerz +++ (0]
Hamatom- +++ (+)

neigung

Symbolerklarung:
+ bis +++ vorhanden; (+) moglich; @ nicht vorhanden
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ADIPOSITAS | LYMPHODEM

+++
(+)
(+)
1%}
%)

* Die Odemauspragung ist variabel und jeweils abhdngig vom AusmaR der Vortherapie

sowie vom Stadium der Erkrankung.
Quelle: AWMF: S1-Leitlinie 037/012: Lipddem, aktueller Stand 10/2015.
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3. Therapie

Die Therapie des Lipddems verfolgt zwei Ziele: die Beseiti-
gung oder Besserung der Beschwerden sowie die Verhinde-
rung von Komplikationen. Es gibt konservative und operative
Behandlungsoptionen, die allein oder kombiniert eingesetzt
werden konnen. Initial sollte immer ein konservativer Be-
handlungsversuch unternommen werden.

Im Mittelpunkt der Behandlung steht — wie beim Lymph-
6dem - die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie
(KPE), eine Kombinationstherapie aus Manueller Lymph-
drainage, anschliefender Kompressionsbehandlung und
Bewegungstherapie (s. Kapitel 1.4.1). Sie bewirkt, dass die
krankheitstypischen Wassereinlagerungen (Odeme) redu-
ziert werden und fhrt dadurch sowohl zu einer Umfangsver-
minderung als auch zu einer Reduktion der 6dembedingten
Druck-, Spannungs- und Beriihrungsschmerzen. Die Betrof-
fenen werden durch diese Behandlung, vor allem durch die
Therapie mit flachgestrickten, malRangefertigten Kompressi-
onsstrimpfen, von ihren Schmerzen befreit.

Unterstltzend wird die Intermittierende Pneumatische Kom-
pression (IPK) eingesetzt.

Die Fettdepots bilden sich unter der Komplexen Physikali-
schen Entstauungstherapie nicht zurlick. Bei Patientinnen,
bei denen trotz konsequenter konservativer Therapie die Be-
schwerden nicht zurlickgehen, ist deshalb eine Liposuktion
angezeigt.



Bei der Liposuktion werden zunadchst groRere Mengen an
ortlichen Betaubungsmitteln in einer Tragerlosung in das
Fettgewebe eingespritzt (Tumeszenzlokalandsthesie). Die ei-
gentliche Entfernung des Fettgewebes erfolgt mit Hilfe einer
stumpfen Mikrokantle, die mit hoher Frequenz vibriert (Vi-
brationsliposuktion). Durch die Vibration wird das Fettgewebe
leichter verflUssigt und kann besser abgesaugt werden. Um-
liegende Nerven und GefdRe werden geschont.

Nach der Liposuktion sollten die Patientinnen flr einige Zeit
eine Kompressionsstrumpfversorgung tragen. Je nach Be-
fundauspragung sollten Manuelle Lymphdrainagen (MLD)
erfolgen. Der langfristige Erfolg der Behandlung héngt dabei
wesentlich von der Compliance der Betroffenen ab.

Der Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) priift derzeit in
einem Bewertungsverfahren, ob die Liposuktion beim Lip-
6dem als Kassenleistung in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung aufgenommen werden sollte.
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lll. Tipps fir den
Behandlungserfolg und
die Patientencompliance

Die Grinde daflr, dass Patienten die Therapie unter oder
gar abbrechen, sind vielféltig. Dabei ist es gerade flr Lymph-
und Lipédem-Patienten unabdingbar, dass sie die Behand-
lung konsequent durchflhren, ihre Kompressionsstrimpfe
taglich tragen, die gymnastischen Ubungen absolvieren und
auf eine grlindliche Hautpflege achten. Tun sie dies nicht,
besteht die Gefahr einer Reddematisierung oder gar einer
deutlichen Verschlechterung des Krankheits- und Beschwer-
debildes.

Um die Patientencompliance zu erhéhen und damit zu ei-
nem guten Behandlungserfolg zu kommen, sollten zunachst
alle an der Therapie Beteiligten — der behandelnde Arzt, der
Lymphtherapeut und die Mitarbeiter im Sanitatshaus, die
die Kompressionsversorgung anpassen — eng zusammenar-
beiten und sich regelmafig austauschen.

An erster Stelle steht zudem die grindliche Aufklarung des
Patienten. Der behandelnde Arzt sollte ihn Uber das Krank-
heitsbild Lymph- bzw. Lipddem genau informieren und erlau-
tern, was die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie
bewirkt und warum es so wichtig ist, dass sie konsequent
durchgeflhrt wird. Da viele Patienten anfangliche Vorbehalte
gegenlber den Kompressionsstrimpfen haben, missen sie



darauf hingewiesen werden, wie die Strimpfe wirken, wes-
halb nur flachgestrickte und keine rundgestrickten Strimp-
fe in Frage kommen und warum es so wichtig ist, dass die
Strimpfe regelmallig getragen werden. Dem Patienten
muss bewusst werden, dass er Vorteile davon hat, wenn er
seine Kompressionsstrimpfe tragt. Nur dann wird er dies
auch tun.

Ein Grund fir den Abbruch der Therapie ist, dass viele Pati-
enten sich schwer damit tun, die Strimpfe alleine an- und
auszuziehen. Fur diese Falle gibt es An- und Ausziehhilfen,
die das Handling mit den Strimpfen deutlich erleichtern und
ebenfalls zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
verordnet werden kdnnen.

Passt der Kompressionsstrumpf nicht richtig, kneift er oder
schnirt ein, wird der Strumpf nur ungern getragen. Zudem
ist dann der Behandlungserfolg in Frage gestellt. Wichtig
ist deshalb, dass der Arzt bereits bei der Verordnung da-
rauf achtet, dass der Patient den richtigen Strumpf, also die
richtige Strumpfqualitédt, die richtige Kompressionsklasse
und Strumpfform erhalt. Auf der Verordnung muss fir die
Kompressionsstrumpfversorgung bei Odem-Patienten der
Zusatz ,flachgestrickt, Mal3" vermerkt werden.

Die Wahl der richtigen Kompressionsklasse und der Lange
des Strumpfes richten sich zudem immer nach der Lokalisa-
tion und individuellen Auspragung des Odems.

Die Mitarbeiter im Sanitatshaus, die die Auswahl der geeig-
neten Kompressionsstrimpfe Ubernehmen, sollten in der
Versorgung von Patienten mit Lymph- oder Lipédem ge-
schult sein und Uber entsprechende Erfahrung verfligen. Die
betroffenen Gliedmalien des Patienten mussen in jedem
Fall sorgfaltig vermessen werden. Dabei missen die indi-
viduelle Situation des Patienten sowie sein Therapiestatus
beachtet werden. Entscheidend ist hier der Zeitpunkt, an
dem die Male der zu versorgenden Gliedmafien genom-
men werden: Das Abmessen der Kdrpermalfde sollte nur
an entstauten Gliedmafden und nach den BUFA-Richtlinien
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NUTZUNG UND WIRKSAMKEIT VON MEDIZINISCHEN KOMPRESSIONSSTRUMPFEN

(Richtlinien zum Anmessen von lymphologischen Kompres-
sionsstrumpfversorgungen der Bundesfachschule fir Ortho-
padie, Dortmund) erfolgen.

Entscheidend dafir, dass die Therapie des Odems erfolg-
reich verlauft und einer weiteren Verschlimmerung der Er
krankung effektiv vorgebeugt wird, ist auch, dass der Patient
einige Regeln fir das alltdgliche Leben beachtet und dartiber
informiert wird:

MEDIZINISCHE BEHANDLUNGEN AN DER BETROFFENEN
EXTREMITAT:

e keine Blutdruckmessungen, keine Akupunktur und keine
Injektionen,

¢ keine Warmebehandlungen (z. B. Fango),

e keine sich erwarmenden Salben, wie z. B. Rheumasalben.

ALLTAG:

® \lermeiden von Stress,

e Schutz vor Hautverletzungen (Schirfungen, Schnitte,
Kratzer und Bisse durch Haustiere) und Insektenstichen,

¢ \lermeiden von Nagelverletzungen,

e \orsicht bei Saunabesuchen, Sonnenbadern und heiRen
\ollbadern,

e keine Extrembelastungen bei sportlichen Aktivitaten.

KLEIDUNG:

e \erzicht auf einengende oder einschnirende Kleidung,
e Wahl lockerer Kleidung und bequemen Schuhwerks mit
flachen Absatzen.

ERNAHRUNG:

e ausgewogene Erndhrung mit viel frischem Obst, GemUse
und Vollkornprodukten,

e kochsalzarme Kost,

e ausreichende Flissigkeitsaufnahme (mindestens zwei
Liter pro Tag),

e Abbau von Ubergewicht.



IV. Nutzung und Wirksam-

keit von medizinischen

Kompressionsstrumpfen

Uber die Nutzung von medizinischen Kompressionsstrimp-
fen durch die Patienten und ihre von diesen empfundene
Wirksamkeit gibt eine im Friihjahr 2014 durchgefiihrte repra-
sentative Umfrage des Instituts fiir Demoskopie Allens-
bach unter mehr als 400 Patienten Aufschluss.

Demnach nutzen insgesamt 7 Prozent der Bevolkerung ab
16 Jahren, das sind 4,7 Millionen Menschen, vom Arzt ver-
ordnete medizinische Kompressionsstrimpfe. Dabei nimmt
die Nutzung mit dem Alter zu, wobei Frauen in allen Alters-
klassen haufiger medizinische Kompressionsstrimpfe ver
ordnet bekommen als Ménner.

Als Anlass fur die Verordnung medizinischer Kompressions-
strimpfe gaben 55 Prozent der Befragten an, an einer Ve-
nenerkrankung zu leiden, 26 Prozent nannten als Indikation
eine Erkrankung der Lymphgefafde, 16 Prozent litten sowohl
unter einer Venen- als auch unter einer LymphgeféaRerkran-
kung.

Die Mehrheit der Befragten tragt bereits seit vielen Jahren
medizinische Kompressionsstrimpfe. Zudem tragen 60 Pro-
zent der Patienten ihre Strimpfe taglich, sieben Prozent an
sechs Tagen pro Woche und 13 Prozent an finf Tagen pro
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Woche. Das bedeutet eine durchschnittliche Tragehaufig-
keit von 6,2 Tagen pro Woche. Medizinische Kompressions-
strimpfe werden im Schnitt elf Stunden am Tag getragen.
Die Compliance der Patienten ist somit ausgesprochen gut.

Die Nutzer von medizinischen Kompressionsstrimpfen sind
zudem ganz Uberwiegend, ndmlich zu 85 Prozent, zufrieden
bis sehr zufrieden mit ihren Hilfsmitteln. Einhergehend mit
der hohen Zufriedenheit attestieren sie den Kompressions-
strimpfen auch einen hohen Nutzen. 52 Prozent gaben an,
dass ihnen ihre Strimpfe viel, immerhin 33 Prozent, dass
sie ihnen sogar sehr viel geholfen haben. Besonders hervor-
gehoben wird dabei, dass die Beschwerden nachgelassen
haben. 51 Prozent sagten, dass ihre Schwellungen zurlick-
gegangen seien und 38 Prozent berichteten von einer bes-
seren Durchblutung.

Kompressionsstrimpfe bringen den Patienten ein Stlick Le-
bensqualitét zurlick. Dieser Aussage stimmten immerhin 74
Prozent der Befragten zu.

Die Ergebnisse der Patientenumfrage stehen auf der Inter
netseite von eurocom unter www.eurocom-info.de/studi-
en zum Download zur Verfligung.



V. Verordnungshinweise

Medizinische Kompressionsstrimpfe gehdren zu den Hilfs-
mitteln und sind damit zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung verordnungsfahig (8 33 SGB V). Die Verordnung
von Hilfsmitteln belastet das Arznei- und Heilmittelbudget
nicht.

Das Rezept muss folgende Angaben enthalten:

e Diagnose,

e Anzahl der Strimpfe (1 Paar oder 1 Stlck),

e | ange der Strimpfe (Wadenstrumpf AD, Halbschenkel-
strumpf AF, Schenkelstrumpf AG, Kompressionsstrumpf-
hosen AT),

e Kompressionsklasse (1-4),

e falls erforderlich zusétzliche Verordnung von
Befestigungen (Haftband, Hiftbefestigung, Hautkleber),

e falls erforderlich weitere Zusatze (Reifdverschluss,
Pelotten, Hosenschlitz etc.),

e Zusatz ,Malanfertigung” (bei Lip- und Lymph&édem-
Patienten in der Regel erforderlich),

e Zusatz ,flachgestrickt” (bei Lip- und Lymphodem-
Patienten immer erforderlich),

e falls erforderlich \Wechselversorgung,

e falls erforderlich separate Verordnung von An- und
Ausziehhilfen bei Patienten, die nicht in der Lage sind,
ihre Kompressionsstriimpfe an- und auszuziehen.
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Seit dem 1. Juli 2015 mUssen auf dem Rezeptblatt Muster
16 bzw. auf dem Arztstempel auRerdem folgende Angaben
enthalten sein:

e Nachname des Arztes,

¢ \lorname (ausgeschrieben) des Arztes,

e Berufsbezeichnung,

e Anschrift der Praxis oder Klinik der verschreibenden
arztlichen Person einschlieRlich einer Telefonnummer zur
Kontaktaufnahme.

Im Rahmen der Erstversorgung steht dem Patienten aus
hygienischen Grliinden ein zweites Paar zum Wechseln zu,
ansonsten dirfen neue Kompressionsstrimpfe immer nur in
einfacher Stlickzahl bzw. paarweise verordnet werden.

Die Produktgruppe 17 (Hilfsmittel zur Kompressionsthe-
rapie) des Hilfsmittelverzeichnisses gibt als ,Regelversor
gungszeitraum” flr medizinische Kompressionsstrimpfe
sechs Monate an.

UbermaRiger VerschleiR (z. B. starke berufsbedingte Abnut-
zung der Strimpfe) oder Umfangsveranderungen der be-
troffenen Extremitat kénnen eine frihere Folgeverordnung
rechtfertigen.

In der Regel ist der Arzt gehalten, auf dem Rezept die so
genannte Produktart (7-Steller des Hilfsmittelverzeichnisses)
zu benennen. Die Auswahl des konkreten Einzelproduktes
erfolgt dann bei Abgabe der Verordnung im medizinischen
Fachhandel (z. B. Sanitatshaus). Die Hilfsmittel-Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses sehen aber auch
vor, dass der Arzt im Rahmen seiner Therapiefreiheit und
-hoheit entscheiden kann, dass ein spezielles Hilfsmittel
erforderlich ist. In diesen Fallen kann er eine spezifische
Einzelproduktverordnung durchfihren. Die erforderliche Be-
griindung muss nicht schriftlich vorliegen.



Um Nachfragen durch die Krankenkassen und damit Mehrar
beit in der Praxis zu vermeiden, ist es — insbesondere bei zu
genehmigenden Hilfsmitteln — empfehlenswert, die Einzel-
produktverordnung auf dem Rezept zu begrinden. Ein Grund
fur eine Einzelproduktverordnung kann dabei beispielsweise
sein, dass nur ein bestimmtes Produkt die fir die Behand-
lung medizinisch notwendigen funktionalen Eigenschaften
besitzt oder dass der Arzt bei einer spezifischen Indikation
hiermit die besten Erfahrungen gemacht hat.

Weichen Fachhandel oder Krankenkasse von einer arztlichen
Einzelproduktverordnung ab, ohne dass die Zustimmung
des verordnenden Arztes hierzu vorliegt, geht die Haftung
auf diese Uber.

Zur qualitdtsgesicherten éarztlichen Versorgung gehort au-
Rerdem, dass der Arzt prift, ob das abgegebene Hilfsmittel
seiner Verordnung entspricht und den vorgesehenen Zweck
erfillt.
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V1. Anhang
1. Glossar

ADIPOSITAS:

eine vom Normalgewicht um mehr als 20% (oder Body-
Mass-Index gréRer als 30) abweichende Vermehrung der
Kdérpermasse durch Zunahme des Depotfetts.

ANGIODYSPLASIE:
Gefaldfehlbildungen.

ANKERFILAMENTE:
Bindegewebsstrange, verankern die Lymphkapillaren im Ge-
webe.

APLASIE:
fehlende Ausbildung eines Organs bei vorhandener Anlage.

ATRESIE:
angeborenes Fehlen einer natlrlicherweise vorhandenen
Offnung von Hohlorganen.

CHRONISCHE VENOSE INSUFFIZIENZ (CVI):

Schaden der Haut und Unterhaut am Unterschenkel, verur
sacht durch ein Krampfaderleiden oder Zustand nach Bein-
venenthrombose. In besonders schweren Féllen kann die
CVI bis zum offenen Bein (Ulcus cruris) fihren.



DERMATOLIPOSKLEROSE:

chronisch venéser Hochdruck kann zu einer Verschwielung
im Unterschenkelbereich flihren (so genannte harte Beine
= Dermatoliposklerose).

DERMATOSE:
Hautkrankheit.

DIURETIKA:
Medikamente, die eine verstarkte Entwasserung (harntrei-
bend) bewirken.

EKZEM:
entzlndliche, anfangs néssende, spater schuppende Haut-
veranderung unterschiedlicher Ursachen.

ELEFANTIASIS:

extreme Form des Lymphddems (= Lymphstauung). Glied-
maRen sind unférmig geschwollen und kénnen im Extrem-
fall ein Vielfaches ihrer urspriinglichen GréRe erreichen.

ERYSIPEL:
bakterielle Infektion der oberen Hautschichten und Lymph-
wege, zeigt sich als scharf begrenzte starke Rdtung (auch:
Wundrose).

FIBRIN:
stabiler Eiweil3korper, der bei der Blutgerinnung entsteht.

FIBRINOLYSE:
Auflésung eines Blutgerinnsels durch Einwirken von Enzy-
men.

FILARIASIS:

Infektion durch dinne, zwirnartige Wirmer (Filarien), die
das Lymphsystem des Menschen besiedeln, und dadurch
schwere Krankheitsbilder hervorrufen.
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FISTEL:
nicht vorgeformte Korperéffnung.

FUNKTIONSLYMPHSZINTIGRAPHIE:

Szintigraphie, bei der die Aufnahme der Teilchen in den
Lymphknoten nach einem vorgegebenen Bewegungsablauf
gemessen wird. Mit dieser Untersuchungsmethode kann
festgestellt werden, ob bereits ein begleitendes Lymph-
o6dem vorliegt.

HEPARIN:
Medikament, das die Blutgerinnung hemmt.

HYPERPLASIE:
VergroRerung eines Gewebes oder Organs durch Zunahme
der Zellzahl.

HYPOPLASIE:

genetisch bedingte Unterentwicklung eines Organs, Organ-
teils oder Gewebes mit daraus resultierendem Funktions-
ausfall.

INTERSTITIELL:
im Zwischengewebe liegend

KAPILLARPERMEABILITAT:
Durchlassigkeit (Permeabilitat) der Blutkapillaren flr Wasser
und die in ihm enthaltenen Stoffe bzw. Zellen.

KPE:
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie.

LIPODEM:
Fettverteilungsstérung mit orthostatischem Odem und
Schmerzen.

LIPOHYPERTROPHIE:
Fettzellenvergrof3erung.



LYMPHANGIOMOTORIK:
Eigenbewegung der einzelnen Lymphabschnitte.

LYMPHANGIOSIS CARCINOMATOSA:
Wachstum von Krebszellen in den Lymphkapillaren.

LYMPHKNOTEN-AGENESIE:
vollstéandiges Fehlen von Lymphknoten aufgrund der Tatsa-
che, dass diese genetisch nicht angelegt worden sind.

LYMPHSYSTEM:
transportiert eiweillreiche Gewebefllssigkeit ab.

LYMPHODEM:

blasse, teigige, eiweifdreiche, nur zum Teil eindrickbare,
nicht schmerzhafte Schwellung. Sie wird verursacht durch
eine Stérung des Lymphabflusses.

LYMPHPFLICHTIGE LASTEN:
Eiweil3, Zellen, Wasser und Fett.

LYMPHZEITVOLUMEN:
Lymphmenge, die pro Zeiteinheit transportiert wird.

MYKOSEN:
durch Pilze verursachte Infektionskrankheiten.

ODEM:
aus einem GefalR ausgetretene Ansammlung von Flissigkeit
im umliegenden Gewebe.

ODEMPROTEKTIVA:
gefaRabdichtende Medikamente, die Wassereinlagerungen
im Gewebe verhindern sollen.
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PALPATION:

gehort zu den arztlichen Basistechniken und bezeichnet die
manuelle Untersuchung eines Patienten durch Ertasten von
Kérperstrukturen mit einem oder mehreren Fingern bzw.
Handen.

PAPILLOMATOSE:
warzenahnliche Gebilde der Haut und Schleimhaute.

ZYSTE:
blaschenartige Vorwdélbung.
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3. eurocom e.V.

eurocom (european manufacturers federation for compres-
sion therapy and orthopaedic devices) ist die Hersteller-
vereinigung flir Kompressionstherapie und orthopadische
Hilfsmittel. Der Verband versteht sich als Gestalter und Di-
alogpartner auf dem Gesundheitsmarkt und setzt sich daflr
ein, das Wissen um den medizinischen Nutzen, die Wirksam-
keit und die Kosteneffizienz von Kompressionstherapie und
orthopadischen Hilfsmitteln zu verbreiten. Zudem entwickelt
eurocom Konzepte, wie sich die Hilfsmittelversorgung ak-
tuell und in Zukunft sicherstellen lasst. Dabei vertritt euro-
com die gemeinsamen Interessen der Hersteller gegentber
anderen Akteuren in der Gesundheitspolitik, beispielsweise
der Arzteschaft, den Krankenkassen, politischen Entschei-
dern sowie dem Fachhandel.

Zur Erflllung ihrer Aufgaben initiiert und unterstltzt euro-
com wissenschaftliche Studien und sto6f3t den Wissenstrans-
fer an. Sie gestaltet politische Prozesse aktiv mit, gibt einen
Uberblick tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklun-
gen und schafft Branchentransparenz durch vierteljahrliche
Marktanalysen.

eurocom wurde 1998 zunachst als Vereinigung der im deut-
schen und europaischen Markt agierenden Hersteller von
Kompressionstherapie gegriindet. Seit 2003 vertritt euro-
com auch Hersteller von Einlagen, Bandagen, Orthesen so-
wie Prothesen und Hilfsmitteln zur modernen Brustversor

gung.
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Dem Verband gehoren nahezu alle im deutschen Markt ope-
rierenden europaischen Unternehmen aus den Bereichen
Kompressionstherapie und orthopadische Hilfsmittel an.

MITGLIEDER IM FACHBEREICH KOMPRESSIONSTHERAPIE

Bauerfeind AG, Triebeser Strafde 16, 07937 Zeulenroda,
Tel.: 03 66 28/66-20 00, Fax: 03 66 28/66-29 99,
Internet: www.bauerfeind.com

BSN-Jobst, Beiersdorfstralde 1, 46446 Emmerich,
Tel.: 0 28 22/607-0, Fax: 0 28 22/607-191,
Internet: www.jobst.com

Bosl Medizintechnik GmbH, Charlottenburger Allee 13,
52068 Aachen, Tel.: 02 41/9 00 77-0, Fax: 02 41/9 00 77-10,
Internet: www.boesl-med.de

Cizeta Medicali S.p.A., via IV novembre, 46, | - 20012 Cuggi-
ono (MI), Tel.: +39 02/97 21 81-1, Fax: +39 02/97 24 07 34,
Internet: www.cizetamedicali.it

Compressana GmbH, BoéhmerwaldstraRe 3, 93073 Neu-
traubling, Tel.: 0 94 01/92 26-0, Fax: 0 94 01/92 26-20,
Internet: www.compressana.de

Egertina GmbH, Kuhlenkamp 8, 38640 Goslar,
Tel.: 053 21/3 47 60, Fax: 0 53 21/34 76 25,
Internet: www.egertina.de

GLORIA MED S.p.A., Via A. Diaz 7, | - 22017 Menaggio (CO),
Tel: +39 03 44/3 21 23, Fax: +39 03 44/3 20 35,
Internet: www.gloriamed.com

Julius Zorn GmbH (JUZO), Juliusplatz 1, 86551 Aichach,
Tel.: 082 51/90 11 42, Fax: 0 82 51/90 12 05,
Internet: www.juzo.de



medi GmbH & Co. KG, Medicusstra’e 1, 95448 Bayreuth,
Tel.: 09 21/9 12-111, Fax: 09 21/9 12-57,
Internet: www.medi.de

OPED GmbH, Medizinpark 1, 83626 Valley/Oberlaindern,
Tel.: 0 80 24/60 81 82-10, Fax: 0 80 24/60 81 82-99,
Internet: www.oped.de

Sigvaris GmbH, Dr.-Karl-Lenz-StraRe 35, 87700 Memmin-
gen, Tel.: 0 83 31/757-0, Fax: 0 83 31/757-111,
Internet: www.sigvaris.de

THUASANE DEUTSCHLAND GmbH, Im Steinkamp 12,
30938 Burgwedel, Tel.: 0 51 39/9 88-0, Fax: 0 51 39/9 88-1 77
Internet: www.thuasne.de

Villa Sana GmbH & Co. medizinische Produkte KG,
Hauptstraf3e 10, 91798 Weiboldshausen,

Tel.: 091 41/85 46-0, Fax: 0 91 41/85 46-26,
Internet: www.villa-sana.de

Stand: Januar 2016
Die aktuelle Mitgliederliste der eurocom finden Sie auch
unter www.eurocom-info.de.
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4. Adressen

Bundesinnungsverband fir Orthopéadie-Technik (BIV), Rein-
oldistrafse 7-9, 44135 Dortmund,

Tel.: 02 31/5 57 05 00, Fax: 02 31/55 70 50 40,

Internet: www.ot-forum.de

Bundesverband Lymphselbsthilfe e.V., Schulstr. 28, 91074
Herzogenaurach, Tel.: 0 91 32 / 74 58 86,
Internet: www.lymphselbsthilfe.de

Deutsche Gefallliga e.V., Mihlenstral3e 21-25, 50321 Briihl,
Tel.: 022 32 /7699 790, Fax: 022 32 /76 99 899,
Internet: www.deutsche-gefaessliga.de

Deutsche Gesellschaft fir Lymphologie, LindenstralRe 8,
79877 Friedenweiler,

Tel.: 0 76 51/97 16 11, Fax: 0 76 51/97 16 12,

Internet: www.dglymph.de

Deutsche Gesellschaft fir Phlebologie, c/o Universitatsklinik
Bonn, Klinik und Poliklinik fir Dermatologie, Sigmund-Freud-
Str. 25, 53105 Bonn, Tel.: 02 28 / 28 71-69 59,

Internet: www.phlebology.de

Deutsche Gesellschaft Venen e.V., Postfach 18 10, 90007
Nurnberg, Tel.: 09 11/5 98 86 00, Fax: 09 11/59 12 19,
Internet: www.dgvenen.de



Deutsche Venenliga, Sonnenstralle 6, 56864 Bad Bertrich,
Tel.: 0 26 74/14 48, Fax: 0 26 74/91 01 15,
Internet: www.venenliga.de

Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen, RofRlehof-
weg 2-6, 79856 Hinterzarten,

Tel.: 0 76 52/12 40, Fax: 0 76 52/124 116,

Internet: www.lymphologie.org

NAKOS Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anre-
gung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen, Otto-Suhr-
Allee 115, 10585 Berlin-Charlottenburg,

Tel.: 030/31 01 89 80, Fax: 030/31 01 89 70,

Internet: www.nakos.de
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5. Bildnachweis

Die in dieser Informationsbroschire abgedruckten Bildmoti-
ve wurden von Mitgliedsfirmen der eurocom e.V. wie folgt
zur Verflgung gestellt:

Bauerfeind AG: Titelbild

BSN-Jobst GmbH: Seiten 10, 16, 18 oben, 24, 26, 27, 38, 39
Juzo GmbH: Seite 18 unten

medi GmbH & Co. KG: Seiten 14, 15, 28, 29

Villa Sana GmbH & Co. medizinische Produkte KG: Seite 32
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