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BEHANDLUNGSINFORMATION
Lymph- und Lip6édem

Warum sind Lymphédempatienten oft so unzureichend versorgt?
Selbst nach einer hervorragenden Therapie in einer lymphologischen Fachklinik scheint da-
nach oft ein Bruch zum Alltag des Patienten zu entstehen.

Griunde hierfur kbnnen sein:
e Die Alltagsverpflichtungen lassen keine ausreichende, kontinuierliche Behandlung
mehr zu.
e Schon leichte Ruckfalle kbnnen nicht mehr abgefangen werden.
e Die Hauséarzte sind in ihren Verschreibungsmoéglichkeiten fur die manuelle Lymph-
drainage limitiert.

Darum muss dem Missstand folgende ,Philosophie® entgegen gesetzt werden:
¢ Nur diejenigen therapeutischen MalRhahmen sind auf Dauer tauglich, die sich in den
Alltag des Patienten integrieren lassen. Dabei gilt wie so oft: so viel wie nétig, so we-
nig wie moglich! Die Kunst scheint darin zu bestehen, die richtigen Mittel im richtigen
Maf3 zu finden, um eine bestimmte Person ausreichend zu versorgen. Wie kann das
erzielt werden?

Vorstellbar sind zwei individuell zu gestaltende Konzepte:
Das ,Eskalations-Konzept"

Hier findet sich der Lymph&dempatient mit leichter gradigem Leiden, ohne komplizierende
Begleiterkrankungen oder unglnstige familidre Begleitumstande.

In der Gefal3sprechstunde:

Nach einer arteriell-/vendsen Gefalidiagnostik und der Festlegung des Schweregrades eines
Lymph-/ Lipédems, wird eine Basisversorgung festgelegt, die in der Regel aus Manueller
Lymphdrainage (MLD) und einer geeigneten Kompressionstherapie (Wickelung oder
Strumpf) besteht.

Sollte diese Versorgung nicht ausreichen, so kdme als nachste Eskalationsstufe die Sequen-
tielle Compressionstherapie (SCT) in Frage. Hierbei handelt es sich um eine Luftkammer-
manschette (3-12 Luftkammern), die Uber eine computergesteuerte Pumpe eine ddemattse
Extremitat kdrperwarts ausmassiert. Da Manuelle Lymphdrainage in aller Regel nur 1 bis 2
Mal pro Woche rezeptiert wird, kann mit einer 1 bis 2-maligen Anwendung der Sequentiellen
Compressionstherapie pro Tag, vom Patienten selbst zu Hause durchgefihrt, ein deutlicher,
zusatzlicher Effekt erzielt werden. Die Manschetten kdnnen sogar Uber den Kompressions-
materialien angelegt werden und sind auch fir altere Patienten problemlos zu handhaben.

Das SCT-System wird gegen eine Leihgebihr von unserer Abteilung fur eine zunachst be-
grenzte Zeit zur Verfiigung gestellt.
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Reichen auch diese Mittel fir eine addquate Entstauung nicht aus, oder sind komplizierende
Begleitumstande eingetreten (Hautveranderungen, kardiale Uberlastung, ungiinstige Le-
bensumstande etc.), so kann eine stationare Aufnahme notwendig werden.

Die initiale stationare Entstauungsphase: ,De-Eskalationskonzept*
Wahrend vier stationarer Behandlungstage kommt eine sogenannte Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (KPE) zur Anwendung. Diese besteht aus:

e Lagerungstherapie

e Manuelle Lymphdrainage zwei Mal taglich

e Kompressionswickelung

¢ Individualisierte Bewegungsiibungen unter Kompression

e Hautpflege / eventuell Geschwirsbehandlung (ulcus cruris)

e Sequentielle Compressionstherapie zwei Mal taglich

e Eventuell Erndhrungsberatung / Diabetesberatung

Amb. (Amb.
:"c'-TD Pflege Pflege)
Wickelung
:ﬁ;::gg MLD sl D
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Diabetes Wunde Intervall-OP '8
4 Tage 1 Monat 4 e Mini
Pl bulant inimalmai
stationdr ambulant ambulan der Dauer-
therapie
Sprechstunde Sprechstunde Sprechstunde

Re-Evaluation

Komplizierende Begleitumstande wie arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), eingeschrankte
kardiale Belastbarkeit usw. werden unter stationdaren Bedingungen besser beriicksichtigt als
ambulant. Der Lymphoédempatient (oder seine Angehdrigen) wird/werden z.B. auch fir den
hauslichen Gebrauch der Sequentiellen Compressionstherapie angeleitet.

Der Effekt dieser ,Vier-Tages-Tour” ist in aller Regel beeindruckend. Das Maf} an Entstau-
ung, das in dieser intensiven Phase erreicht wird, ist mit einem ambulanten Behandlungsan-
satz nicht zu vergleichen. Die Patienten sind dann fast immer maximal motiviert, in die ambu-
lante Konsolidierungsphase einzusteigen.

Die ambulante Konsolidierungsphase
Der Patient kehrt in seine hauslichen und beruflichen Alltagsverhaltnisse zuriick. Je nach
korperlicher und psychischer Verfassung wird Uber die ambulanten Pflegedienste die korrek-
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te Kompressionstherapie sichergestellt. Manuelle Lymphdrainage zwei Mal wochentlich wird
von uns rezeptiert und ein SCT-System leihweise ausgehéandigt. Ist zusatzliches Wundma-
nagement (etwa bei ulcus cruris) erforderlich, kommt der Patient kurz- oder mittelfristig in die
GefalRsprechstunde. Ansonsten steht jederzeit medizinische und technische Beratung zur
Verfiigung, so dass eine korrekte, antiddematdse Basistherapie lickenlos tber drei Monate
zustande kommt. Am Ende dieser 3-Monatsphase ist der Patient lAngst mit Strumpfmaterial
komprimiert und es kann ein Auslassversuch fiur die Sequentielle Compressionstherapie un-
ternommen werden.

Verschlimmert sich das Odem ohne Sequentielle Compressionstherapie, so wird tber die
GefaRsprechstunde ein Antrag zur dauerhaften Uberlassung eines geeigneten Gerates an
die Krankenkasse des Patienten gerichtet. Da bis zu diesem Zeitpunkt hin die Datenlage in
Bezug auf Therapie und erreichtem Ergebnis sehr gut ist, lassen sich die Kassen in aller
Regel von unserer Pro-Argumentation Uberzeugen.

Letztlich wird eine Versorgung angestrebt, die dem individuellen Alltag des Lymphddempati-
enten gerecht wird. Diejenigen Malinahmen, die der Patient mit RegelmaRigkeit und mit in-
nerer Uberzeugung (da erfolgreich) in seinen Lebensrhythmus einbezieht, sind mehr wert,
als solche, die abstrakten, aber utopischen Zielen folgen.

Unverzichtbar scheint uns jedoch die liickenlose Aufmerksamkeit von Seiten des behandeln-
den Arztes zu sein:

Die korrekte Diagnose, die Erstellung eines ,Eskalations- oder ,De-Eskalationskonzeptes®,
aber auch die Feinjustierung aller Anwendungen und die Beratung bei auftretenden Proble-
men, versprechen eine dauerhaft gelungene Versorgung von Lymphddempatienten.

Lymphodem (,einfacher” Fall)

Lip- /Lymphddem mit Geschwir
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Ausgangsbefund:
adipositas assoz. lymphatische Dysfunktion Nach Teil-Entstauung & Hautverpflanzung

Zustand nach einem Jahr
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