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1 ANATOMIE LYMPHSYSTEM

LYMPHATISCHE ORGANE

Das lymphatische System setzt sich aus den lympha-
tischen Organen und den Lymphgefaf3en zusammen.
In den lymphatischen Organen findet die Reifung,
Programmierung und Differenzierung von Lympho-
zyten statt. Sie werden in primare und sekundare
lymphatische Organe unterteilt.

Die Bildung und Differenzierung immunkompetenter
Lymphozyten erfolgt in den primaren lymphatischen
Organen, Knochenmark und Thymus. In den sekun-
daren lymphatischen Organen Milz, Lymphknoten und
Mukosa-assoziiertes lymphatisches Gewebe findet
die Reifung und Vermehrung der Lymphozyten statt,
die an der spezifischen Immunantwort beteiligt sind
[Aumdiiller et al. 2010].

Lymphknoten*®

Thymus*

Milchbrustgang*

LYMPHGEFASSSYSTEM

Die LymphgefaBe dienen als Drainagesystem und
sind fur den Abtransport der Lymphflussigkeit
zustandig. Das Lymphgefasystem stellt ein offe-
nes System dar. Es beginnt »blind« im Gewebe und
miundet im Venenwinkel. Sogenannte Kollektoren
verfugen Uber eine eigene Muskulatur, welche durch
Kontraktionen den Transport der Lymphe ermoglicht.
Ein Ruckfluss der Lymphflissigkeit wird dabei durch
die Klappen verhindert.

Venenwinkel*

Von den Kollektoren gelangt die Lymphe in die
Lymphsammelstamme und wird anschlieend in die
beiden Venenwinkel geleitet. Die Wasserscheiden
verhindern Uberwiegend den Lymphfluss von einem
Tributargebiet ins andere [Aumdiiller et al. 2010].

* Darstellungen sind Eigenbestand der Bauerfeind AG

Wasserscheiden*

Lymph-
gefalle




2 LYMPHODEM

Rund eing_ Million Betroffene in Deutschland, davon mehr Frauen als
Ménner [Odemratgeber DGA e.V.]

EINLEITUNG

Bei eine Lymphabflussstorung entsteht eine An-
sammlung von Wasser und Proteinen im Gewebe und
es kommt zu Schwellungen in den Extremitaten. Das
Lymphodem ist eine chronische Krankheit, die sich
unbehandelt weiter verschlechtert. Es gibt in Deutsch-
land rund eine Million Betroffene mit Lymphodem.
Frauen sind weitaus haufiger betroffen als Manner.

PATHOPHYSIOLOGIE UND KLINISCHES BILD

Beim Lymphodem ist die Transportkapazitat des
LymphgefaBsystems so stark reduziert, dass die
Lymphflussigkeit nicht mehr richtig abtransportiert
werden kann. Es kommt zu einer Proteinanhaufung
im Gewebe und zu einer Stauung von Flussigkeit.
Mit zunehmender Proteineinlagerung wird das
Gewebe immer fester. Grundsatzlich konnen alle Kor-
perteile betroffen sein. Haufig treten Lymphodeme
jedoch im Bereich der Arme und Beine auf. Beson-
ders schwierig zu therapieren sind vor allem Lymph-
ddeme der Gesichts- und der Halsregion sowie im
Genitalbereich. Lymphodeme konnen entweder
primar (angeboren) sein oder z.B. nach Operationen
oder Verletzungen erworben werden (sekundar)
[CME-Fortbildung Lymphdodem].

Vom auslosenden Ereignis bis zur
Ausbildung eines Lymphodems
konnen mehrere Jahre vergehen.

PRIMARES LYMPHODEM -
ANGEBOREN UND FORTSCHREITEND

Das primare Lymphodem ist eine angeborene
Lymphabflussstorung. Etwa ein Drittel der Patienten
leidet unter dieser Form, die zu mehr als 90 Prozent
die Beine betrifft.

Zu den Ursachen zahlen:

« zu enge oder zu wenige Lymphgefafe,

» deren Erweiterung oder eine Klappenstorung sowie
» die Fehlanlage der Lymphknoten.

Das Lymphodem breitet sich langsam von distal nach
proximal aus, also von korperfernen Korperteilen,
sprich von den Zehen, in in Richtung Korperstamm.

SEKUNDARES LYMPHODEM -
MEIST EINE FOLGEERKRANKUNG

Das Ursachenbild der Patienten mit einem
sekundaren Lymphodem ist sehr gemischt.
Darunter zahlen zum Beispiel:

Behandlung von Krebserkrankungen
wie Brust-, Blasen-, oder Prostatakrebs
Unfalle

Entzindungen, Verletzungen

nach Operationen

Ein Lymphodem tritt meistens einseitig auf,
beginnt distal und ist in der Regel schmerzfrei.

Werden Lymphodeme nicht
rechtzeit und konsequent behan-
delt, kann dies schwerwiegende
Folgen haben. Das Hautgewebe
wird schlecht durchblutet und
bildet einen Nahrboden fur Bak-
terien und Pilze. Die Haut wird
rissig und durchlassig fur Krank-
heitserreger - schon die kleinste
Verletzung kann zu schweren
entzindlichen Komplikationen
fuhren, welche das Lymphgefal-
system weiter schadigen konnen!

STADIUM 0:
LATENZSTADIUM

STADIUM 1:
SPONTAN REVERSIBEL

STADIUM 2:
NICHT SPONTAN
REVERSIBEL

STADIUM 3:
AUSGEPRAGTE FORM
DES NICHT SPONTAN
REVERSIBLEN STADIUMS

Das Lymphsystem ist geschadigt, doch
liegt noch kein sicht- oder tastbares
Odem vor.

Das Gewebe ist weich und lasst sich
mit sichtbarer Delle leicht eindricken.
Das Lymphodem bildet sich bei Hochla-
gerung der Beine wieder zurlck.

Das Gewebe ist verhartet, eine Delle
lasst sich nur schwer oder gar nicht
mehr eindricken. Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen konnen
auftreten.

Starke Zunahme des Odems an Umfang
mit teilweise extremen Ausmalen.




2.1 ARMLYMPHODEM NACH BRUSTKREBS

SO WENIG WIE MOGLICH, SO VIEL
WIE NOTIG: ENTFERNUNG VON
LYMPHKNOTEN

Bei einer Brustkrebs-Operation wird zunachst einer
der dem Krebs nachstgelegenen Lymphknoten, ein
sogenannter Wachter-Lymphknoten, entnommen,

um auf Befall mit Krebszellen zu untersuchen und
bestenfalls auszuschlieBen. Leider kann es sein,

dass diese Wachter bereits befallen sind und eine
Anzahl angrenzender Lymphknoten entfernt werden
muss, um so eine Streuung der Krebszellen zu verhin-
dern. Wenn notig, mussen die axillaren Lymphknoten
unter der Achsel entfernt werden (siehe links in gelb/
gold). Fir das Lymphsystem bedeutet dieser Eingriff
eine erhebliche Storung der natirlichen FlieBeigen-
schaften und -wege. Das kann zu Irritationen im Kor-
per fuhren. Diese konnen auch nach einer Bestrahlung
entstehen. Zum einen, weil auch das Lymphsystem der
Umgebung gezielt mitbestrahlt wird, und zum anderen,
weil es beim Abtransport der vermehrt auftretenden
Abbauprodukte zu Verlegungen kommen kann.

Sechs bis 20 von 100 Frauen entwickeln nach einer Brustkrebs-
operation ein Lymphodem, Gesundheitsinformation.de

DAS LYMPHSYSTEM IN DER BRUSTKREBSTHERAPIE
Die Brust ist von vielen feinen LymphgefaBen und
kleineren Lymphknoten durchzogen, die Uber ein weit-
verzweigtes Netzwerk die Lymphe in die Lymphknoten
und in den Achseln ableiten. Weil die Lymphe ein wich-
tiges Transportmedium sind, sind die Lymphknoten die
direkt vom Tumor ableiten als Erstes von streuenden
Krebszellen betroffen. Deswegen gilt dem Lymphsys-
tem bei der Operation und Bestrahlung bei Brustkrebs
besondere Aufmerksamkeit.

MOGLICHE FOLGEERKRANKUNG ERFOLGREICH IN
DEN GRIFF BEKOMMEN

Bei mehr als funf Prozent aller Patientinnen und
Patienten tritt nach der Krebs-Operation eine
Schwellung im Bereich der Arme und Hande als
Folge einer Lymphverletzung auf. Man spricht von
einem sekundaren Lymphodem am Arm.

Dazu kann es kommen, wenn bei der vorangegange-
nen Operation Lymphknoten, insbesondere die unter
der Achsel, entfernt werden mussten und die Lymphe
aus dem Arm nicht mehr wie gewohnt abtransportiert
werden kann. Die Flissigkeit sorgt fur eine Schwel-
lung und erhoht auBerdem das Infektionsrisiko. Die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Armlymphodem bei
Brustkrebs auftritt, hangt vom Ausmafl des Eingriffs
ab: Ist die Lymphknotenentfernung sehr umfassend,
so steigt der Anteil der von dieser Nachwirkung der
Brustkrebs-Behandlung betroffenen Frauen auf bis zu
20 Prozent. Studien zufolge wird das Problem durch
Ubergewicht verstarkt. [Tsai et al. 2020]

MEHR ALS NUR UNANGENEHM: SYMPTOME DES
ARMLYMPHODEMS

Direkt nach der Operation sind Schwellungen der
Arme und Hande recht haufig und in gewissem Aus-
maf normal. Sie klingen oft von selbst ab oder lassen
sich gut mit einer Kombination von Lymphdrainage
und Kompressionstherapie behandeln. Patientinnen
und Patienten mussen aufmerksam werden, wenn
die Schwellungen nach der Entlassung wiederkehren
oder anhalten. Innerhalb von kurzer Zeit, aber auch
erst nach mehreren Jahren kann es zur Entwicklung
eines Armlymphodems kommen, dass sich in einer
Brustkrebs-Behandlung begriindet. Oft beginnt die
Erkrankung mit kleinen Anzeichen:

« Kleidung und Schmuck sitzen enger als zuvor

» Arm und Hand fuhlen sich schwer an

« Schwellungen sind messbar und spater auch
erkennbar

» Beweglichkeit ist eingeschrankt

« Schwellungsschmerzen konnen spiirbar sein

Zu Anfang zeigt sich bei Druck mit dem Finger eine
fiir ein Odem typische Vertiefung, die erst langsam
wieder vergeht. Ein Hochlagern und eine leichte
Massage des Arms verschaffen Linderung. Bleibt das
Lymphodem am Arm unbehandelt, so verandert sich
die Schwellung von weich zu hart. Die Haut fiihlt sich
straff an. Es lasst sich keine Delle mehr eindricken,
weil es bereits Proteineinlagerungen gibt und die
Haut stark unter Spannung steht. Haufig zeigen sich
auch deutliche Einschrankungen in der Beweglichkeit.

Nimmt das Lymphodem zu,
steigt das Infektionsrisiko.
Kleine Wunden sollten gut im
Auge behalten werden!




3 LIPODEM

DAS LIPODEM

Das Lipodem ist eine chronische Erkrankung nahezu
ausschlieBlich bei Frauen, die durch eine schmerz-
hafte Fettverteilungsstorung mit deutlicher Dispro-
portion zwischen Korperstamm und Extremitaten
gekennzeichnet ist. Diese ist als fuhrendes Merkmal
bei schlanken Frauen eindeutig zu erkennen, kann
bei zunehmender Adipositas jedoch fehlen. Eine
ausgepragte Adipositas kann ein Lipodem aber auch
vortauschen, besonders bei gleichzeitigem Adipo-
sitasodem. Bei Mannern kommen lipodemahnliche
Veranderungen nur bei ausgepragten Hormonstorun-
gen, hormonell wirksamen Therapien oder Leberzir-
rhose vor.

Das Lipodem entsteht aufgrund einer umschriebenen,

immer symmetrisch lokalisierten Vermehrung des
Unterhautfettgewebes der unteren und/oder oberen
Extremitaten. Zusatzlich finden sich eine gesteigerte
Beruhrungs- oder Druckschmerzhaftigkeit. Fehlen
diese Symptome, handelt es sich um kein Lipodem,
sondern um eine asymptomatische Lipohypertrophie.
[Leitfaden Lipédem - In Abgrenzung zu Lipohypertro-
phie und Adipositas, 2019]

99%

99% der Betroffenen sind weiblich

Das Tragen von orthopadischen
Schuheinlagen unterstitzt das
FuBgewolbe, welches durch das
vermehrte Gewicht stark bean-
sprucht wird.

ATIOPATHOGENESE

Die Ursache des Lipodems ist weitestgehend unbe-
kannt. Die genauen Pathomechanismen sowie die
spezielle Rolle der Hormone und ihrer Rezeptoren
sind ungeklart. Der Einfluss eines erhéhten Ostro-
genspiegels gilt aufgrund der typischen Manifes-
tationszeitraume, der Verschlechterung bei Ge-
wichtszunahme und der proinflammatorischen und
6demfdérdernden Eigenschaften der Ostrogene als
gesichert. In bis zu 60 Prozent der Falle wurde eine
genetische Komponente mit familiarer Haufung des
Lipddems beschrieben. [S1-Leitlinie Lipddem, AWMF
Registernummer 037-012]

KLINIK UND VERLAUF

Das Lipodem beginnt in der Regel in einer Phase
hormoneller Veranderungen, meistens wahrend der
Pubertat, wahrend oder nach einer Schwangerschaft,
seltener im Klimakterium.

Das Lipodem tritt immer symmetrisch an den Beinen
und/oder Armen auf. Die Fettvermehrung kann sich
homogen Uber Ober- und Unterschenkel bzw. Ober-
und Unterarm verteilen oder seltener nur die Ober-
oder Unterschenkel betreffen. [S1-Leitlinie Lipodem,
AWMF Registernummer 037-012]

Typisch sind der Kalibersprung an Hand- oder Fuf3-
gelenken (»Suavenphanomen«, »Kragenbildung«),
sowie im spateren Verlauf umschriebene Wulst-
bildungen (Wammen) an den Oberschenkel-, Knie
oder Unterschenkelinnenseiten, die oft besonders
druckdolent (schmerzempfindlich) sind. Speziell der
Gewebeliberschuss an den medialen (mittig; die Mitte
bildend) Oberschenkeln verursacht zusatzlich Scheu-
ereffekte und Hautirritationen. In den Hautfalten

kann es zu Mazerationen und Infektionen kommen.
Die Wulstbildungen an den Oberschenkelinnenseiten
fihren zu Gangbildveranderungen mit Achsfehlstel-
lung und erhohtem Risiko fur orthopadische Kompli-
kationen (vorwiegend Valgusgonarthrosen). [Leitfaden
Lipodem - In Abgrenzung zu Lipohypertrophie und
Adipositas, 2019]

Die Stadien des Lipodems dienen lediglich der
Beschreibung und geben nicht den Beschwerdegrad
insbesondere der Schmerzhaftigkeit wieder.

STADIUM 1: Die Hautoberflache ist glatt, das
Unterhautfettgewebe verdickt und
die Fettstruktur feinknotig.

STADIUM 2: Die Hautoberflache ist uneben und
die Fettstruktur grobkornig.

STADIUM 3: Das Gewebe ist zusatzlich derber
und harter. Zudem gibt es grof3flachig
deformierte Fettlappen.




4 UNTERSCHEIDUNG MISCHFORMEN
UND ADIPOSITAS

LIPODEM UND ADIPOSITAS

Weniger als 35 Prozent der Lipodem-Patientinnen
sind normalgewichtig, ca. 55 Prozent sind adipos. Als
Ursachen fur die Gewichtszunahme werden multiple
Diaten, Diatfrust, aber auch eine genetische Dispositi-
on beim Lipodem diskutiert.

Die Adipositas beeinflusst auf unterschiedlicher
chemischer Ebene die Symptomatik negativ.

Die vermehrt freigesetzten Hormone, wie z.B.
Ostradiol, wirken 6demfordernd und lipogenetisch.
Das zusatzlich bedingte Fettgewebe an den Beinen
fihrt zu Gangbildveranderungen und somit zu einem
Mobilitatsverlust.

Eine stark ausgepragte abdominale Adipositas kann
ein sekundares Lymphddem verursachen (sog.
Adipositas-Odem).

Das Ausmalf des Lipodems und der damit verbun-
denen Beschwerden lasst sich oft erst nach einer
Ernahrungsumstellung und einer Anpassung an das
Normalgewicht feststellen. Es ist deshalb unbedingt
notwendig, eine gleichzeitig vorliegende oder sich
entwickelnde Adipositas zu erkennen und in ihrem
Verlauf zu dokumentieren.

Hierfur sollten neben den Extremitatenumfangen das
Gewicht und der Taillenumfang festgehalten und in re-
gelmafigen Abstanden kontrolliert werden. Aus dem
Taillenumfang dividiert durch KérpergréBe (in cm)
errechnet sich die sogenannte »Waist-Height-Ratio
(WHtR)«. Sie sollte bis zum Alter von 50 Jahren unter
0,5 danach unter 0,55 liegen und bildet nicht nur die
Adipositas deutlicher ab als der BMI, sondern gilt auch
als der zuverlassigste Parameter zur Abschatzung
des kardiovaskularen Risikos.

Vor allem beim Lipodem ist die WHtR zur Dokumenta-
tion einer Adipositas deutlich besser geeignet als die
»Waist-Hip-Ratio«, die durch den oft erheblich erhohten
Huftumfang einen normalen Wert vortauschen kann.
[Leitfaden Lipddem - In Abgrenzung zu Lipohypertro-
phie und Adipositas, 2019]

Mehr als 50% der Betroffenen sind adip6s.

LIPODEM MIT SEKUNDAREM LYMPHODEM

(SOG. LIPO-LYMPHODEM)

Ein Fortschreiten zum Lipodem mit sekundarem
Lymphodem ist in jedem Stadium maoglich, entwickelt
sich aber haufig bei gleichzeitiger Adipositas, vor allem
in Kombination mit einer zunehmenden Immobilitat.

Hierbei kann ein positives Stemmer'sches Zeichen
vorliegen. Ein negatives Stemmer’'sches Zeichen
schlieBt ein Lymphddem jedoch nicht aus. Das Odem
greift allmahlich auf die FiRe bzw. FuB3riicken Uber
(verstrichene Kulissen, Gberhdngende Wammen),
wobei ein Lipodem nicht am FuB auftritt. Es treten
Indurationen (Gewebsverhartungen) und Fibrosierun-
gen auf. Im weiteren Verlauf konnen sich die fur ein
Lymphodem typischen Hautveranderungen (Papil-
lomatosis cutis, Lymphzysten, Lymphfisteln) sowie
Komplikationen (v.a. Erysipele) entwickeln. [CME-
Fortbildung Lymphddem]

Lipolymphodem bei
gleichzeitiger Adipositas

LIPODEM UND LIPOHYPERTROPHIE

Die Problematik der Abgrenzung des Lipodems

von der Lipohypertrophie liegt in der weitgehenden
Subjektivitat der Symptome, vor allem in Bezug auf
die Spontan- und Druckschmerzhaftigkeit, die eine
objektive Beurteilung kaum moglich macht. Vor allem
bei einer gleichzeitig vorliegenden Fibromyalgie, die
gar nicht selten sowohl bei einer Adipositas als auch
beim Lipodem vorkommt, sind generalisierte Schmer-
zen bei der Palpation ebenfalls typisch. Die tastbare
Vermehrung des subkutanen Fettgewebes oberhalb
der Sprunggelenke ist flr die Lipohypertrophie eben-
so typisch wie fur das Lipodem.

Die Schmerzhaftigkeit kann sich im Laufe der Zeit

in beide Richtungen verandern. So berichten viele
Frauen, dass sie zwar von fruher Jugend an »dicke
Beine« hatten, die Druckempfindlichkeit jedoch zum
Beispiel erst nach einer erheblichen Gewichtszunah-
me auftraten. Eine Beschwerdelinderung, vor allem im
Bereich der Druckschmerzhaftigkeit des subkutanen
Fettgewebes, kann durch eine erfolgreiche Ernah-
rungsumstellung und Gewichtsreduktion positiv be-
einflusst werden. [Leitfaden Lipddem - In Abgrenzung
zu Lipohypertrophie und Adipositas, 2019]



5 DIAGNOSTIK

DIAGNOSE

Eine frihzeitige Diagnose ist anzustreben. Die Diag-
nose ist in erster Linie durch sorgfaltige Anamnese
(auch Familienanamnese), Inspektion und Palpation
zu stellen. Andere Odemursachen, die moglicher-
weise auch in Kombination mit dem Lymphodem
vorliegen konnen, mussen ausgeschlossen werden.
Hierzu konnen weitere apparative Untersuchungen
notwendig werden.

KLINISCHE BASISDIAGNOSTIK

Anamnese: frihere Erkrankungen, Krank-
heitsbeginn, psychosoziale Faktoren,
Familienanamnese, Odemverlauf, bishe-
rige Therapien, Positions-, Tageszeit-,
Belastungsabhangigkeit, Begleiterkran-
kungen (Niereninsuffizienz, Arthrose,
postthrombotisches Syndrom,
Hypothyreose, Herzinsuffizienz)

@\ Inspektion: Odem lokalisiert oder
generalisiert, symmetrisch oder asymmet-
risch, ein- oder beidseitig, langsam
oder rasch entstanden, Hautveranderun-
gen, Hautfarbe, Varikose, Vertiefung
naturlicher Hautfalten, Narbenverlaufe,
Angiodysplasie, Adipositas

% Korperliche Untersuchung: Haut-
temperatur, Gewicht, Puls, Lymphknoten-
veranderungen, Palpation (Ertasten von
Korperstrukturen) und Odemuntersuchung
(Dellbarkeit, Ausdehnung, Prallheit,
Stemmer-Zeichen, Fibrosierung), Haut-
faltendicke, begleitende Beschwerden,
Schmerzhaftigkeit

@ Umfangsmessung: Einfachste Art der
Odemmessung und -kontrolle (feste Mess-
punkte sind obligatorisch!), auBerdem
Waist-Height-Ratio (normal bis 0,5).

[Leitfaden Lipédem — In Abgrenzung zu
Lipohypertrophie und Adipositas, 2019]

Das Lymphodem ist typischerweise hautfarben

und es kommt zur Ausbildung vertiefter Hautfalten,
insbesondere beim distalen (kérperfernen) Odem sind
Kastenzehen typisch. Bei der Palpation werden die
Odemkonsistenz (teigig weich, prall elastisch, derb
fibrotisch oder hart induriert), die Dellenbildung, das
Schmerzempfinden und das Stemmer’'sche Zeichen
untersucht.

Stemmer-Zeichen bei sekundarem Lymphodem

Das Stemmer'sche Zeichen zahlt zu den wichtigsten
klinischen Anzeichen fur das Vorliegen eines Lymph-
odems. Wahrend das Stemmer’sche Zeichen bei
primaren Lymphodemen auf Grund ihrer meist dis-
talen Ausrichtung bereits frihzeitig auftritt, ist es bei
Lipodemen mit sekundaren Lymphodemen mit ihrer
meist proximalen Ausrichtung erst spat erkennbar.

Die Duplexsonographie und die Ultraschalluntersu-
chung werden insbesondere zur Differentialdiagnose
eingesetzt. So ist die hochauflosende Duplexsonogra-
phie geeignet, um verschiedene andere Odemformen
(Phlebddem, Lipddem) auszuschlieBen und Odem-
Mischformen zu beurteilen [Marshall und Schwahn-
Schreiber 2008]. Ultraschall, MRT oder CT kénnen
vor allem zum Ausschluss eines Tumorgeschehens
indiziert sein [ReiBhauer et al. 2009]. Die friher Ubli-
che direkte Lymphographie unter Verwendung oliger
Kontrastmittel ist heute obsolet.

6 THERAPIE

Unbehandelt schreitet das Lymphodem immer
weiter fort. Nach der ersten Phase mit Uberwiegend
weichem, geschwollenem Gewebe folgt eine Ver-
hartung des Gewebes, eine maogliche schmerzhafte
Straffung der Haut und die splrbare Einschrankung
der Beweglichkeit. AuBerdem steigt das Infektions-
risiko deutlich an. Deshalb ist die Behandlung einer
Lymphabflussstorung unverzichtbar.

Die Therapie hat zum Ziel, die Beschwerden zu bes-
sern und Komplikationen zu verhindern, da mit der
Zunahme der Volumina das Risiko von dermatologi-
schen (z.B. Mazerationen, Infektionen), lymphatischen
(z.B. Erysipelen, Lymphodem) und orthopadischen
Komplikationen (Gangbildstorungen, Achsenfehlstel-
lungen) steigt. Da eine kausale Therapie nicht bekannt
ist, bleiben nur symptomatisch wirksame MafBnahmen.

Es ist ganz entscheidend, diese stadiengerecht und an-
gepasst an die individuelle Situation der Patientin oder
des Patienten einzusetzen. Dabei ist die Notwendigkeit
und Effektivitat der einzelnen Mafinahmen, aber auch
die Compliance regelmafig zu tUberprifen.

DIE FUNF SAULEN DER PHYSIKALISCHEN
ENTSTAUUNGSTHERAPIE

Fur die Therapie von Lymphodemen hat sich
ein Behandlungsprinzip etabliert, das als
aussichtsreichstes Versorgungsmodell fur
Lymphpatienten empfohlen wird: Die Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (KPE).

Sie besteht aus funf Saulen, die in zwei Phasen
(der Entstauungsphase und der anschlieBenden
Erhaltungsphase) nacheinander zum Einsatz
kommen.

SELBSTMANAGEMENT
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MANUELLE -
LYMPHDRAINAGE (

Vorrangiges Ziel der manuellen Lymphdrainage, die
nur von speziell ausgebildeten Therapeuten durchge-
fuhrt wird, ist die temporare Entlastung des Lymph-
systems. Die sanften Drainagegriffe ermoglichen die
Lymphknoten »frei zu machen«, um den Widerstand
fur den Abfluss der Lymphe zu verringern.

Die Aktivierung der funktionierenden Lymphgefafe ist
das zweite Ziel. Die GefaBe sollen Uber einen lange-
ren Zeitraum trainiert werden, um vermehrt Lymphe
abzutransportieren. Ebenso konnen passive Lymph-
gefaBe wieder angeregt werden und zunehmend ihre
Funktion wiederaufnehmen.

Zur Unterstutzung der manuellen Lymphdrainage
empfiehlt sich erganzend die Anwendung eines IPK-
Gerats. Nach der Lymphdrainage sollte zwingend eine
Kompressionsbehandlung erfolgen um das Ergebnis
der Drainage zu erhalten.

IPK - WAS IST DAS?

In der modernen Therapie venoser und lym-
phatischer Erkrankungen ist die intermittie-
rende pneumatische Kompression (kurz IPK)
fest integriert. Hierbei wird durch eine luftge-
fullte Manschette Druck auf die zu behandeln-
de Korperregion ausgeubt. Dieser Druck wird
durch eine angeschlossene Pumpe in Inter-
vallen gesteuert. Dieses Auf- und Abpumpen
des Gerats unterstutzt den Mechanismus der
Muskelpumpe und sorgt fur eine Forderung
des Blut- und Lymphflusses.

KOMPRESSIONS-
THERAPIE

Die Kompressionstherapie verhindert den Ruckfluss
der Lymphe nach der Lymphdrainage.

Phase 1: zur Entstauung mit kurzzugelastischen
Kompressionsverbanden.

Phase 2: zur Erhaltungstherapie mit
flachgestrickten Kompressionsstrimpfen

Das permanente Tragen von Kompressionsstrimpfen
in der Erhaltungsphase verbessert den Lymphabfluss
in dem betroffenen Gewebe und verhindert so die
Weiterentwicklung des Odems. Zudem sind sie dehn-
fahiger als Kompressionsverbande und erleichtern die
Beweglichkeit im Alltag.

HAUTPFLEGE

Die Versorgung der betroffenen Hautpartien mit
fetthaltigen Cremes verhindert das Austrocknen der
Haut und sorgt so fiir den notigen Schutz. Da die Haut
bei lymphatischen Erkrankungen empfindlicher ist
und eher zu Infektionen neigt, sollte sie regelmafig
gepflegt werden. Beim Tragen einer Kompressions-
bestrumpfung sollte am Morgen die Haut aber mit
speziellen Hautpflegeprodukten gepflegt werden, da
anderenfalls der Kompressionsstrumpf durch den
Fettgehalt in den Cremes beschadigt wird.

Bauerfeind-Pflegeschaum

» schutzt und pflegt die Haut mit Panthenol ohne
zu fetten

* Kompressionsstrimpfe lassen sich leichter
anziehen

- bildet einen unsichtbaren Schutzfilm “

» besonders geeignet fur Diabetiker und Allergiker

PFLEGESCHAUM
CARE FOAM

BT
e

BEWEGUNGS-
THERAPIE

Besonders zu empfehlen sind sportliche Aktivitaten
im Wasser (Schwimmen, Aqua-Jogging, Aqua-Aerobic,
Aqua-Cycling), auch wenn viele Betroffene Schwimm-
bader scheuen. Hier konnen Hinweise auf spezielle
Kurse helfen. Durch den Wasserauftrieb werden die
Gelenke entlastet, durch den umgebenden Wasser-
druck der Lymphabfluss unterstitzt.

Besonders interessant scheint in diesem Zusammen-
hang das Aqua-Cycling zu sein, das sich bei einer
wachsenden Anzahl von Lip- und Lymphodempatien-
tinnen und -patienten grofBer Beliebtheit erfreut, weil
sie nicht nur eine deutliche Besserung ihrer Beschwer-
den bemerken, sondern auch eine Uberdurchschnittlich
gute Gewichtsabnahme erleben. Durch die sitzende
Position mit aus dem Wasser herausragendem Ober-
korper kommt es zu einer Blutvolumenverschiebung
aus den Beinen in den Oberkorper und in der Folge zu
einem Druckanstieg im rechten Vorhof. Dies fuhrt zu
einer Erhohung des Schlagvolumens des Herzens bei
gleichzeitiger Senkung der Herzfrequenz. Zudem ent-
steht durch die Bewegung unter Wasser eine Verwir-
belung die einen Massageeffekt hat. [Burger 2019)]

Wichtig ist, dass der Patient eine Bewegungstherapie
findet, die ihm SpaB macht. Daflr gibt es eine Vielzahl
von Moglichkeiten wie zum Beispiel:

» Nordic Walking

+ Radfahren

» Jumping Fitness

» Sportgruppen

CHIRURGISCHE THERAPIE BEI LIP- UND
LYMPHODEM

Chirurgische MaBnahmen spielen bei der Lymp-
hodemtherapie eine untergeordnete Rolle. Diese
sollten erst in Betracht gezogen werden, nachdem
die konservative KPE von mindestens sechs
Monaten zu keinem Erfolg gefuhrt hat.

Weitere Informationen sowie unsere zertifizierte CME-Fortbildung Lymphddem stellen wir Ihnen gern zur Verfiigung.

Artikelnummer 27120103000011

SELBST-
MANAGEMENT

Mit der Diagnose Lymphodem geht eine lebenslange
Therapie einher. Das gelingt nur bei motivierten, gut
informierten Patienten. Deshalb ist eine intensive
Aufklarung Uber die Erkrankung und Schulungen zu
den TherapiemafBnahmen sehr wichtig. Selbstma-
nagement ist die Basis in der komplexen physikali-
schen Entstauungstherapie und essentiell fur einen
erfolgreichen Therapieverlauf. Des Weiteren konnen
folgende Aspekte dem Betroffenen helfen, der eigene
»0demmanager« zu werden:

+ curaflow App: Die Anwendung enthalt ein Bewe-
gungsprogramm sowie ein Tagebuch zur Dokumen-
tation von Kompressionstragezeiten und Umfangs-
messungen und wird mit vielen Expertentipps zum
zuverlassigen taglichen Begleiter. Die curaflow-App
ist ein CE-gekennzeichnetes Medizinprodukt

» Ernahrung: gesunde und ausgewogene Ernahrung
ist ein wichtiger Baustein

+ Stressfallen vermeiden: regelmaBige kleine
Ruhepausen schaffen und Belastungen wie langes
Stehen und Sitzen reduzieren. Zusatzlich helfen
aktive Entspannungs- und Atemubungen.

+ Unterstitzung durch Selbsthilfegruppen, Online-
portale und Communities: Erfahrungen mit an-
deren Betroffenen rund um Lymph- und Lipodem
austauschen

+ Kleidung: generell auf bequeme Kleidung achten,
die nicht einengt/einschnirt und eher weit

Magliche chirurgische Mainahmen sind:

« rekonstruktive Verfahren (bspw. LymphgefaB-
transplantation)

« deviierende (ableitende) Verfahren (lymphovendse,
lymphonodulovendse Anastomosen)

« resektionsverfahren (Liposuktion, Geweberesektion)

g ﬂ
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B
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Hilfe beim
Selbstmanagement
leistet die curaflow-App




7 KOMPRESSION ALLGEMEIN: RAL

KOMPRESSIONSSTRUMPF

Medizinische Kompressionsstrimpfe kommen
hauptsachlich zur Langzeitbehandlung von venosen
und lymphologischen Erkrankungen, aber auch beim
Lipodem zum Einsatz.

Bei Lymphodemen sollte ein Kompressionsstrumpf
am entstauten Bein angemessen werden. Medizinische
Kompressionsstrimpfe konnen von den Patienten,
nach Demonstration der Anziehtechnik, in der Regel
ohne fremde Hilfe angelegt werden. [S2K Leitlinie:
Medizinische Kompressionstherapie AWMF Reg.-Nr.:
037/005]

DER STANDARD RAL-GZ 387

Medizinische Kompressionsstrimpfe (MKS) werden
in Deutschland nach strengen Regeln gefertigt, die
in der deutschen RAL-GZ 387 niedergelegt sind.

MKS, die diesem Standard entsprechen, tragen

das »GUtezeichen fir Medizinische Kompressi-
onsstrimpfe«. Dieses bildet unter anderem die
Grundlage daflr, dass der Strumpf in das Hilfsmittel-
verzeichnis aufgenommen werden kann und damit
erstattungsfahig wird.

WAS SIND DIE WESENTLICHEN INHALTE

DIESES STANDARDS?

 Einteilung der Starke des MKS in Kompressions-
klassen (Ccl). Diese definieren den sogenannten
Ruhedruck, den der MKS aus eigener Kraft auf
das Bein auslibt, z.B. beim Sitzen. Im deutschen
Markt dominiert die Ccl 2 mit Gber 90 Prozent aller
Verordnungen.

» Definition eines »Druckprofiles«, das an der Fessel
den hochsten Druck vorgibt (dieser Druck wird
als »100 Prozent-Wert« fur die Einstufung in Ccl
verwendet) und eine Vorgabe macht, wie er in pro-
ximaler Richtung abzufallen hat (siehe Abb.)

« Messpunkte am Bein (A, B, ... G) und daraus abge-
leitet Strumpftypen, die angeben welche Beinhohe
der Strumpf versorgt. Wadenstrimpfe haben z.B.
deshalb die Bezeichnung »AD«, Schenkelstrimpfe
»AG« usw.

» Mindestfadenstarken und weitere Angaben zum
Aufbau, die eine Tragedauer von einem halben
Jahr absichern.

» Vorgabe der ausschlieBlichen Nutzung von human-
okologisch unbedenklichen Materialien.

» Vorgabe der Art und Weise der Kennzeichnung der
MKS im Einnahetikett und auf der Verpackung.

proximal
— G=20-50%
C=50-70%
—>
B=100%
— distal

Stufenlos abfallender Druckverlauf

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

Kompressionsklasse

RAL

GUTEZEICHEN

oo o
o000 0
versorgtes Bein - Seite  CE-Kennzeichen o000
(]
Produktname RAL-Zeichen Pflegesymbole e
| STRUMPFE
e —y =
VenbTrain® curaflol l% §oRACE c 08 Fgl g
5k GEY=
Q ol &
EE AD CCL2 © 38| 2 1% Poiyamic |
| MaB"nfert}gung 2 3?7'*”?'-'" g"‘-i‘“"
Patientenname Material-
zusammensetzung

Produktname

Auftrags-/Chargennummer

Hersteller

ELASTIZITAT UND ARBEITSDRUCK

Die Kompressionsklasse beschreibt das Druck-
verhalten eines MKS nicht vollstandig. Neben dem
Ruhedruck gibt es eine zweite Komponente, die
dynamisch wirkt: der Arbeitsdruck. Man spricht vom
»Massageeffekt«, der sich in der Bewegung einstellt,
da die Muskulatur den Beinumfang beeinflusst und
die Kompressionswirkung verstarkt. Moglicherweise
wirkt der Massageeffekt starker als der Ruhedruck.

Technisch wird die Starke des Arbeitsdruckes Uber

den Parameter »Stiffness« zum Ausdruck gebracht,
der aussagt, wie stark der Anpressdruck bei Veran-
derung der Dehnung variiert.

In der Abbildung sind beispielhaft die Kraft-
Dehnungs-Kurven von drei unterschiedlichen MKS
dargestellt: ein kurzzugelastischer (Lila), ein mittel-
elastischer (Cyan) und ein hochelastischer (Blau). Als
Faustregel kann man sagen, dass fur fortgeschritte-
ne Krankheitsbilder MKS mit Kurzzugcharakter einen
besseren therapeutischen Effekt versprechen.

Flachstrickversorgungen werden grundsatzlich nach
Maf3 gefertigt, um individuelle Anatomien berlcksich-
tigen zu konnen.

Druck in mmHg

Toleranzkanal einer
Kompressionsklasse

atan = Stiffness

Kraft-Dehnungs-Kurven von drei

unterschiedlichen MKS

Dehnung in %

Achtung!

Bei der Versorgung von Lymphodempatienten wird
oft Flachstrickmaterial wegen der hoheren Stiffness
gefordert. Allerdings wird der Begriff hier anders,
namlich im Sinne einer hohen Wandsteifigkeit ver-
wendet, was fur die Formung des odemgeschadigten
Beines und die Vermeidung von Schnurfurchen
notwendig ist.
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DRUCKVERTEILUNG UND LAPLACE

Der Standard RAL-GZ 387 gibt eine Druckabnahme
des MKS von distal nach proximal vor. Dabei geht er
davon aus, dass der Querschnitt des Korperteils (des
Beins) kreisrund ist. Davon gibt es aber gravierende
Abweichungen. So ragt der Knochel im Sprunggelenk
aus dem Kreis deutlich heraus, die um den Knochel
liegenden »Bisgaardschen Kulissen« sind konvex.

Der Anpressdruck eines MKS unterliegt dem
Laplace-Gesetz, wonach derselbe ansteigt, wenn sich
der Krimmungsradius verringert. Umgedreht fallt
der Druck ab, wenn die bedeckte Flache flach ist. Auf
konvexe Flachen, wie der Bereich der Bisgaardschen
Kulissen um den Knochel, wird deshalb gar kein
Druck ausgeubt.

r'=1 D'=100%
r2=4 D?=25%

=2 D*=50%

Im nebenstehenden Bild sind realistische Verhalt- ré=co D=0%
nisse dargestellt, die zeigen, wie unterschiedlich am

Bein Radien sind und damit auch die Druckverteilung
schwankt.

Um dennoch notwendigen Druck z.B. um den
Knochelbereich herum aufzubringen, werden Unter-
polsterungen mit speziellen Pelotten angeboten. Das
ist insbesondere dann wichtig, wenn im Knochelbe-
reich bereits Schwellungen vorhanden sind. Durch
den Kndchel ist der MKS nicht in der Lage, das Odem
alleine zu beseitigen, hier Bedarf es den Einsatz von
Pelotten.

Druckverteilung am Querschnitt eines Beines 0.4. aus ReiBauer et al.:
»Kompendium der Lymphologischen Kompressionsversorgung«, BUFA 2009

GESETZ VON LAPLACE
S
D~7

D = Druck auf das Kaorperteil

S = Spannung bzw. Dehnung des elastischen
Gewebes

r = Oberflachenradius des komprimierten Bereiches

VenoTrain curaflow mit Pelotte in der Bisgaardschen Kulisse

GESTRICK UND MATERIALIEN

Hanen
i
N

Kompressionsgestrick

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

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

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

Dreidimensional ergibt sich fur ein Kompressions-
gestrick folgendes Bild:

der Maschenfaden

elastischer Kern des Maschenfadens

,—‘7 texturiertes Umwindegarn (zweifach)

I— der Schussfaden

elastischer Kern des Schussfadens

,7 texturiertes Umwindegarn (einfach)
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Generelle Anforderungen an die bei MKS eingesetz-
ten Garne sind: Strapazierfahigkeit, Hautfreundlich-
keit und Bestandigkeit gegeniiber Substanzen (z.B.
Chlor) und Umwelteinflissen.

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

Einfachumwindung in —l

S- oder Z-Richtung

elastischer Kern

Doppelumwindung in
der Regel gegenlaufig
zur unteren Umwindung

Kernfaden: Eingesetzt werden Elastomere (Gum-
mifaden, Latexfaden) oder Elastane (versponnenes
Polyurethan). Zur Vermeidung moglicher Latex-Aller-
gien werden bei VenoTrain nur latexfreie Elasthane
eingesetzt.

Umwindefaden: Hier kommen vorwiegend syn-
thetische Materialien, insbesondere texturiertes
Polyamid-Filamentgarn — bekannt als Helanca, zum
Einsatz. In geringerem Umfang werden auch Baum-
wolle und Zellulose verarbeitet. Eine Sonderform ist
Mikrofasergarn. Dieses ist kein eigenstandiges Mate-
rial, sondern ebenfalls Helanca; mit besonders feinen
Filamenten, deren Querschnitt 1 dtex nicht Uberstei-
gen sollte (1 dtex = 1 Gramm auf 10.000 m Lange).



8 UNTERSCHIED RUNDSTRICK UND
FLACHSTRICK

HERSTELLUNG

Flachstrickmaschine Rundstrickmaschine

FLACHSTRICKVERFAHREN RUNDSTRICKVERFAHREN

Historisch gesehen ist das Flachstrickverfahren Der heutige Kompressionsstrumpfmarkt wird durch
die urspringliche Art der Herstellung von MKS. rundgestrickte MKS dominiert. Diese kommen in

Es bestehen in dieser Technologie circa 100 Jahre erster Linie bei Erkrankungen des venosen Systems
Erfahrung. zum Einsatz. Technologisch sind rundgestrickte MKS

die jungere Variante. Ihre Herstellung als kompri-
+ in flachen Reihen gestrickt mierende Strimpfe begann in den 50er Jahren des
+ variable Maschenanzahl, d.h. Zu- und Abnehmen letzten Jahrhunderts, MaBBanfertigungen in rund-
von Maschen an beiden Seiten madglich gestrickter Art folgten in den 60er Jahren.

« mit Naht

« jede beliebige Form und Grofe » auf rundem Zylinder gestrickt

+ gut geeignet bei Extremitaten mit grof3en » konstante Maschenanzahl, d.h. keine Zugabe oder
Umfangsdifferenzen Wegnahme von Maschen maoglich

* ohne Naht

» Moglichkeiten der Formgebung sind begrenzt

« der groBte Umfang der zu versorgenden Glied-
mafen kann circa das Dreifache des kleinsten
Umfangs betragen

9 KOMPRESSIONSKLASSEN

KOMPRESSIONSKLASSEN

Die Entscheidung fur die einzelnen Kompressions-
klassen (Ccl) richtet sich nach dem Krankheitsbild
und den individuellen Beschwerden. Damit ein
Kompressionsstrumpf die gewtnschte medizinische
Wirkung erzielen kann, muss die Kompression dem
Grad der lymphologischen Erkrankung und der
taglichen Belastung des Patienten angepasst sein.

Grundsatzlich muss die Kompression so stark sein,
dass das Krankheitsbild kompensiert wird. Dabei ist
eine strenge Zuordnung einzelner Krankheiten zu
den Kompressionsklassen nicht sinnvoll, weshalb die
Therapie individuell auf den Patienten abgestimmt

sein sollte.

Die Zuordnung eines Kompressionsstrumpfes zu
einer der vier Kompressionsklassen erfolgt durch

die Angabe des Anpressdruckes im Fesselbereich

in mmHg. Die unterschiedlichen Kompressionsklas-
sen ermoglichen die Auswahl eines medizinischen
Kompressionsstrumpfes, der mit moglichst geringem
Anpressdruck die Beschwerden lindert, die fur die

Patienten im Vordergrund stehen.
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Ccl Eigenschaft

Druck im Fesselbereich

« leichte Kompression

! « leichte Oberflachenwirkung 18-21 mmHg
2 iters Obertschamuirkung 23-32 mntig
3 : t;z::gz g?)?r?gcshs;zr\:virkung 34-46 mmHg
4 « extrakraftige Kompression ab 49 mmHg

Medizinische Kompressionsstrimpfe der Kompressionsklasse 1 sind
nachgewiesen wirksam in der Besserung venos bedingter Beschwerden
und moderater vendser Odeme. Sie kdnnen seit 2006 uneingeschrankt zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet werden.

[Eurocom, Kompressionsklasse |, 2018]



10 FLACHGESTRICKTE

KOMPRESSIONSVERSORGUNG
10.1 LYMPHOLOGISCHE VERSORGUNG

Versorgungsiibersicht Lyphologie

Lymphdédem Latenz-
stadium

Produktempfehlung

VenoTrain impuls
rundgestrickt
VenoTrain curaflow
flachgestrickt

VenoTrain curaflow strong
flachgestrickt

Spontan Irreversibles Ausgepragte
reversibles Stadium Form des
Stadium irreversiblen
Stadiums
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
. =
) I

Die Wahl des Kompressionsstrumpfes sollte immer die jeweilige individuelle Patientensituation sowie

die Bedurfnisse des Patienten beriicksichtigen.

VenoTrain® curaflow

Mit den mafBgefertigten Flach-
strickprodukten VenoTrain

curaflow konnen Lymph-Patienten

mit Gber 1.000 Kombinations-

moglichkeiten von Produkten und
Zusatzen ganz individuell versorgt

werden. Therapeutische Vorzige

sind der hohe Mikrofaser-Anteil im
Gestrick, flache Sensitivnahte und

spezielle Funktionszonen wie die
extraweiche Kniekehle*.

» geschmeidige Mikrofaser fur
komfortables Anlegen

* hautfreundliches Mikrofaser-
material macht das Produkt
atmungsaktiv und sorgt fur
Klimaregulierung

- flache Sensitivnahe

- extra weiche FuBspitze

» anatomische, extra weiche
Kniekehle fur volle Bewe-
gungsfreiheit

VenoTrain® curaflow strong

Der flachgestrickte Kompressi-
onsstrumpf VenoTrain curaflow
strong unterstutzt die Therapie
von Betroffenen mit Lymph- oder
Lipodemen* sowohl bei sehr
weichem als auch bei verharte-
tem Bindegewebe. Dank seiner
Festigkeit bleibt der Strumpf
angenehm glatt und legt sich
nicht in Hautfalten. Die spurbare
Kompression mit hohem Arbeits-
druck verbindet er mit einem
angenehmen Tragegefuhl.

« starkes Gestrick fur sicheren
Halt des Odems

* hoher Arbeitsdruck zur opti-
malen Komprimierung

- flache Sensitivhahe

« extra weiche FuBlspitze

» anatomische, extra weiche
Kniekehle fur volle Bewe-
gungsfreiheit

VenoTrain® soft Arm
(Rundstrick)

Der rundgestrickte Arm-
strumpf VenoTrain soft
steht im Allgemeinen fur
leichte Armlymphodeme
sowie prophylaktisch bei
drohenden Armlympho-
demen, nach Entfernen
des Lymphknotens in
der Achsel oder bei
Bestrahlungstherapie zur
Auswahl*.

VenoTrain® impuls
Kurzzugelastischer
Strumpf fir Menschen
mit fortgeschrittenen
Venenleiden und bei
leichten lymphatischen
Erkrankungen®.

*Die vollstandige Liste der Indikationen ist in der beiliegenden VenoTrain-Gebrauchsanweisung zum Produkt einsehbar.

10.2 GETEILTE VERSORGUNG

Griinde fiir geteilte Versorgungen:

1. Nutzen fiir Patienten:
» leichtes Anziehen
* besser im Alltag umsetzbar

2. Nutzen aus therapeutischer Sicht:

+ individuelle Versorgungsmoglichkeiten
in Problembereichen

» mehr Wandstabilitat und damit hohere
Kompression bei Uberlappung

Allgemeine Information zur Vermessung:

» Das untere Teil der Versorgung muss immer auch
alleine tragbar sein, deshalb wird dieses standard-
maBig vermessen.

» Beigeraden Abschlissen nach unten wie bei BT
oder ET wird der untere Umfang nur Hautmaf
genommen.

« In Uberlappungsbereichen, die nicht zur doppelten
Kompression dienen, nur Hautmafe in der darlber
liegenden Versorgung.

. Sei gewunschter doppelter Kompression den
Uberlappungsbereich nach eigenem Ermessen mit
eher leichtem Zug messen.

Definition der Umfangsmessung:

@ phlebologische Messung = Hautmal3

9 leichter lymphologischer Zug =
i.d. Regel bei weichem Gewebe:
bis zum ersten Hautwiderstand
bei cD und bei Abschlussmafen

i.d. Regel bei festem (prallem) Gewebe

* Anmessen idealerweise nach Lymphdrainage
» Fotodokumentation in schwierigen Fallen hilfreich
» nichtin Hautfalten messen

Beispiele fiir geteilte Versorgungen:
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keine doppelte Kompression AD B1T
AD mit B1T Hose Y )
« AD Strumpf ®
* Hautmafl
@
leichtes Zugmal3 o
* B1T Hose P
e nur HautmaR
von B bis D ( X ] o
« ab E Hautmaf und ® Y
: o o
leichtes Zugmal o
doppelte Kompression AD B1T
AD mit B1T Hose o0
« AD Strumpf Y
* Hautmafl
: [ )
leichtes Zugmal o
* B1T Hose °
e nur Hautmal bei B
» B1 bis D-Hautmal und ( X ] o0
Leichtes Zugmal3 je nach Y o0
Odem (eher leichteres ZM) P PY
» ab E standart - ®
Hautmal und
keine doppelte Kompression AG ET
AG mit ET Hose Y}
» AG Strumpf Y
* Hautmafl
: o0 @
leichtes Zugmal ® Y
* ET Hose
o o
e nur Hautmaf von E bis G
« ab HHautmafl und o0
: o
leichtes Zugmal3 [ ®
F 4 . ‘B .
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10.3 LYMPHPADS UND PELOTTEN

Der Einsatz von Pelotten und Polsterungen in Form
von Lymphpads dient dazu, um eine optimale Versor-
gung der lymphologischen Kompressionstherapie zu
erzeugen. Da elastisches Material nur auf konvexen
Formen Kompressionsdruck austben kann, dienen
Pelotten und Lymphpads dazu, eine moglichst zylin-
drische Form der Extremitaten zu erzeugen. Somit
wird der punktuelle Druck durch beide erhoht und
Odeme und Verhartungen vermieden.

PELOTTEN

In der lymphologischen Kompressionsstrumpfver-
sorgung findet keine komplette Unterpolsterung
statt, sondern zur besseren Druckverteilung und
gezielten Druckerhohung werden Perlotten lokal
eingesetzt.

Verwendung:
« FuBinnen-/AuBenknochel

LYMPHPADS

Anatomische Abweichungen konnen durch Lymph-
pads ausgeglichen werden. Durch die strukturierte

Oberflache der Pads wird der Lymphabfluss erhoht.

Patientensituation:

« Lokal verstarktes Odem und/oder Verhartung
am Bein (groBflachigere Versorgungen, wie z.B.
Oberschenkel)

» Handrucken: handgelenksibergreifend um Ein-
schnirungen zu vermeiden

» Genitallymphodem: Pelotten in Form von
Slipeinlagen um zusatzlichen Druck auf Labien
auszulben

Wirkung:
+ Erhéhung des punktuellen Drucks
» Vermeidung von Odemen und Verhartungen

10.4 INDIKATIONEN UND KONTRAINDIKATIONEN

INDIKATIONEN

LYMPHODEME WIE z.B.

e primares Lymphodem

» sekundares Lymphodem

» Mischformen: Lipo-Lymphodem

» Phlebo-Lymphodem,
adipositasassoziertes Lymphodem

« untere, obere Extremitat, Kopf,
Hals, Thorax, Genitalbereich

LIPODEME WIE z.B.
» Mischformen: Lipo-Lymphodem
» Lipodem mit begleitender Adipositas

WEITERE INDIKATIONEN

» Adipositas mit funktioneller
venoser Insuffizienz

» Zustand nach Verbrennungen

» Narbenbehandlung

« Stauungszustande infolge von Immobilitaten
(arthrogenes Stauungssyndrom, Paresen und
Teilparesen der Extremitat)

KONTRAINDIKATIONEN

» Fortgeschrittene periphere arterielle Verschluss-
krankheit (wenn einer dieser Parameter zutrifft
ABPI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg,
Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg
FuBricken). Bei Verwendung unelastischer Mate-
rialien kann eine Kompressionsversorgung noch
bei einem Knaochelarteriendruck zwischen 50 und
60 mmHg unter engmaschiger klinischer Kontrolle
versucht werden.

+ Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Il + 1V)

» Septische Phlebitis

» Phlegmasia coerulea dolens

In folgenden Féllen sollte die Therapie-
entscheidung durch den behandelnden Arzt unter
Abwdgen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl
des am besten geeigneten Kompressionsmittels
getroffen werden:

» ausgepragte nassende Dermatosen
» Unvertraglichkeit auf Kompressionsmaterial
« schwere Sensibilitatsstorungen der Extremitat
» fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z.B. bei Diabetes mellitus)
e primar chronische Polyarthritis

Die vollstandige Liste der Indikationen ist in der beiliegenden VenoTrain Gebrauchsanweisung zum Produkt einsehbar.
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10.5 ANMESSEN VON VenoTrain® CURAFLOW

Die gezielte Kompression formt die betroffenen
Korperregionen und unterstutzt so einen naturlichen
Druckaufbau. Fur den Erfolg der Therapie mit medi-
zinischen Kompressionsstrimpfen ist das korrekte
Vermessen der Patienten unbedingte Voraussetzung.
Allgemeine Hinweise:

+ Definition der Umfangsmessung:
« Phlebologische Messung = Hautmal
» leichter lymphologischer Zug = i.d. Regel bei
weichem Gewebe
» fester lymphologischer Zug = i.d. Regel bei
festem (prallem) Gewebe
« Anmessen idealerweise nach Lymphdrainage
» Fotodokumentation in schwierigen Fallen hilfreich
+ nichtin Hautfalten messen!
+ der Patient sollte befundgerecht gelagert werden
» bei Thoraxversorgungen moglichst Uber einen
gutsitzenden BH anmessen

Fur den Erfolg der Therapie mit medizinischen Kom-
pressionsstrimpfen ist das korrekte Vermessen der
Patientenbeine unbedingte Voraussetzung.

ERSTELLEN EINES
KURZBEFUNDES DES PATIENTEN
UND SEINER VERSORGUNG DURCH
GESCHULTES FACHPERSONAL

Abfragen/Angaben des Anamnesebogens:

1. versorgendes Haus

2. Angaben zum Patienten

3. Angaben zur Therapie

4. versorgungsrelevante Zweiterkrankungen,
Kontraindikationen oder Therapie

5. bisherige Versorgung

6. Palpationsbefund/ Sichtbesuch,
positives Stemmersches Zeichen

7. Hautbild

8. Odemkonsistenz

Download: Anamnesebogen Lymphologie
https://www.bauerfeind.de/fileadmin/user_upload/

bf-germany_bf-international/_downloads/
anamnesebogen_lymphologie-DE.pdf

In Ergdanzung zu dieser Schulungsbroschiire sind folgende Broschiiren mit detaillierten

Messanleitungen empfehlenswert:

BAUERFEIND

MESSANLEITUNG
ARMVERSORGUNG

MIT HANDSCHUH UND
ORGUNG

Messanleitung Armversorgung
Artikelnummer: 271 4210 2020 003

')’

4 £
MESSANLEITUNG
BEINVERSORGUNG

I|D ZEHENKIPPEN l

Messanleitung Beinversorgung
Artikelnummer: 271 4210 2020 002

Anmessfilm Bein:

=]y e

ANMESSEN BEIN

» Umfangsmessung kann vom Messpunkt Y bis F
im Liegen erfolgen und sollte fur die
* Messpunkte A und G bis T im Stehen erfolgen

« Langenmafe im Lot

« LANGE IMMER INNEN MESSEN!

BEIN

Hinweise:

Eine flachgestrickte
Kompressionsversor-
gung sollte moglichst
unmittelbar nach erfolg-
ter Entstauungstherapie
gemessen werden.

Bitte nicht in Hautfalten
messen.

Die Umfange werden
auBer bei cY immer lym-
phologisch gemessen.

LEIBTEIL

Hinweise:

Stellen Sie sich seitlich
zum Patienten. So konnen
Sie mehrere Langen- und
Umfangmafe in einem
Arbeitsgang erfassen.

Ist eine ausgepragte
Bauchform vorhanden, so
geben Sie diese bitte bei
der Bestellung mit an. Bei
ausgepragter Gesalform
die hintere Leibteillange
nicht zu knapp messen,
sonst rutscht die Hose bei
Bewegung.

Umfang (Bein und FuB)

@ @@ ©@ @& @

Abb. 1

Die Umfange cY bis cF werden im Liegen genommen.

« MaBpunkt Y: Gber Ferse und Spann
« MaBpunkt B: ein Fingerbreit oberhalb des

Innenknochels

« MaBpunkt B1: s der Strecke BD
« MaBpunkt C: % der Strecke BD

« Mafpunkt D: ein Fingerbreit unterhalb der Kniekehle

« MaBpunkt E: oberer Rand der Patella
« MaBpunkt F: 2 der Strecke FG

Lange und Umfang

Abb. 3

Abb. 4

o [T, lH: seitlich von
Markierung bis zum
Boden messen

e cT/IT: Abschluss der
Strumpfhose (Abb. 3, 4)

e cH/H: grofter Um-
fang Po

o LK2=IG: Pofalte zum
Boden (Abb. 5)

e cG: dickste Stelle am
Oberschenkel (Abb. 4)

Auszug aus Massbestellblock VenoTrain curaflow — Bein (Bestellnummer: 271 4220 7000 001)

Lange

y

)

Abb. 5

vorn die Leibteillange IK1T:
- kérpernah messen (Abb. 5)

hinten die Leibteillange IK2T:

— Taille bis Pofalte
- kérpernah messen (Abb. 6)

— Patient leicht nach vorne blicken lassen

®E® 666G 6

Abb. 2

Die Langen IB bis IF werden im Stehen an der
Beininnenseite lotgerecht genommen.
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Anmessfilm Bein:

[m] 5 [m

ANMESSEN BEIN

Abb. 1

ANMESSEN FUSS / ZEHENKAPPEN

FUSS

Hinweise:

Lange und Umfang
des FuBles im Stehen
messen

ZEHEN

Hinweise:

Die Zehe 5 (kleiner Zeh)
ist nur in Ausnahmefallen
zu bestrumpfen (falls
odematos)

Umfang

Abb. 3

Abb. 5

geschlossene Spitze:

» gerader Abschluss: [Z
und LA

» schrager Abschluss: IZ,
(A & LA

offene Spitze

» gerader Abschluss: (A

» schrager Abschluss: IA
und LAi

» Messpunkt cA entlang
der Zehengrundgelenke
messen

* Messpunkt cAT am An-
satz FuBspann messen

Umfangsmale cX und cZ
der Zehen 1 bis 5 nehmen

» Umfang cX an der
Schwimmhaut messen

» Umfang cZ an der
vorher festgelegten
Zehenlange messen

Auszug aus Massbestellblock VenoTrain curaflow - Zehen (Bestellnummer: 271 4220 7000 002)

Pelotten

Lange

Linnen

Abb. 4

Lange

< ®

Abb. 6

Messpunkt P1:

Umfang vom Innen-
knochel Uber Achilles-
sehne zum AufBenknochel

Messpunkt P2:
Umfang vom Innen-
knochel Uber FuBsohle
zum AuBenknochel

L auBen:
» Kleinzehengrundgelenk
bis Ansatz FuBspann
_ (mind. 6 cm)
L innen:
» GroBzehengrundgelenk
bis Ansatz FuBspann
L auBen (mind. 8 cm)

@ Messpunkte fur IXZ der
Zehen 1 bis b festlegen

@ « Langenmal von der
Schwimmbhaut bis
zum festgelegten Ende
messen und notieren
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Anmessfilm Hand / Arm:

ANMESSEN ARM

ARM Umfang Lange

OO ©®®

3,
r 4

I Y,

Die Umfangsmessungen werden bei Odem-Erkran-

kungen individuell von Hautmaf bis leichter Zug « MaBband von der Handgelenkfalte

durchgefuhrt: bis zum jeweiligen MaBpunkt fihren

« MaBpunkt C: auf Odemansatz bzw. Knochenvorsprung  + Langenmesspunkte C bis G markieren und notieren
des Handgelenks

» MaBpunkt C1: ¥3 der Strecke CE

» MaBpunkt D: %3 der Strecke CE

» Mafpunkt E: kurz oberhalb der Ellenbeuge

« MaBpunkt F: %2 der Strecke EG

» MaBpunkt G: unterhalb der Achselfalte

» Langenmesspunkte am Innenarm festlegen

SCHULTER Befestigung
@ Schulterkappe Schultergurt
/ @ Standard @ b Lange Gurt
[GH von cG bis zirkular messen

Ansatz des BH

Tragers messen,

dabei ist H die

Verlangerung der

Achselfalte nach

Abb. 3 oben (gestrichelte Abb. 4
Linie)

Auszug aus Massbestellblock VenoTrain curaflow - Arm (Bestellnummer: 271 4220 7000 003)
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Anmessfilm Hand / Arm:

ANMESSEN HAND

» Fingerlangen nicht zu kurz abmessen, Fingerlange bis Nagelbett
* beim Handschuh ohne Finger mit Daumenansatz
(Arbeitshandschuh) muss der Handschuh Gber die Fingergrund-

gelenke reichen

HAND

Hinweise:

Die Lange | AB betragt
selten mehr als 4cm.
Die HandmaBe bei flach
aufliegender Hand ab-
nehmen.

FINGER

Hinweise:
Messen Sie den Finger-

umfang niemals fest. Die
Durchblutung der Finger-
kuppe ist sonst gefahrdet.

Alle Fingerumfange

zirkular messen und Dau- @

menlange beachten.

Umfang

®® &

Abb. 1

- Mafband um die

breiteste Stelle der
Hand legen, Position
markieren und gleich-
zeitig Umfangmal cA
erfassen

» Vorgang an der

Daumengrube wieder-
holen, Position mar-
kieren, Umfangmaf
cB erfassen Umfang
messen und notieren

Umfangsmafe cX und ¢Z
der Finger 1 bis 5 nehmen

« Umfang cX an der

Schwimmhaut messen

« Umfang cZ an vorher

festgelegter Finger-
lange messen

Auszug aus Massbestellblock VenoTrain curaflow - Arm (Bestellnummer: 271 4220 7000 003)

Download aller Bestellblatter fir Lymphologie unter:

https://www.bauerfeind.de/de/kundenservice/downloadbereich/

Lange

Lange

O

* [AB, LAC, IACT abmessen

und notieren

cC Umfang an der Hand-
gelenkfalte messen

cC1 (Abschluss Hanschuh)
Umfang messen und
notieren

Messpunkte fur [ XZ der
Finger 1 bis 5 festlegen

« Langenmaf von der

Schwimmbhaut bis zur
gewdunschten Lange
markieren, messen
und notieren

Anmessfilm Thorax:

IEFE'I'I

ANMESSEN THORAX

Thoraxversorgungen sind immer Uber einem gut sit-
zenden BH (ohne Polster) anzumessen. Die Umfangs-
malfe sind jeweils vorn und hinten zu markieren. Die
Langen und Strecken werden korpernah gemessen.

VORDERSEITE
~ —
9
Abb. 1
cOK:  Umfang zwei fingerbreit unter der Achsel (S:
cBU: Umfang auf dem hochsten Punkt der Brust (A

cUBu: Umfang unterer Brustansatz
cT: Umfang in der Taille
cH:  Umfang starkste Stelle Gesal

BRUST

IBrustwarze*

sBrustwarze*

IBrust*

sBrust*

Abb. 3

[Brustwarze: Lange von cOK bis zur
Brustwarze

sBrustwarze: Strecke von der Mitte der
Flanke bis zur Brustwarze

[Brust: Lange von cOK Uber die
Brustwarze zum cUBu
sBrust: Strecke von der Mitte der

Flanke bis zum Brustansatz

(KT:  Lange K1 bis cUBU

sK1: Lange K1 links zu K1 rechts

ARME

Abb. 4

cG:  Umfangin Hohe der Achselfalte

cF: Umfang zwei fingerbreit Uber der
Ellenbeuge

IFG:  Armlange an Arminnenseite von
FzuG

Auszug aus Massbestellblock VenoTrain curaflow — Thorax (Bestellnummer: 2714 1203 0000 03
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Strecke von cOK bis zur Mitte Schulter
Lange cOK bis zum hochsten Punkt des Ausschnitts
(UBU: Lange von cUBU bis cOK

RUCKSEITE
(@)
(W)
- 2
Abb. 5
sS:  Strecke vom hochsten Punkt der Schulter,

sHH:

(T
[H:
K2:

am Ende des Schlisselbeins vorn, bis
zum Halsansatz

Strecke vom hochsten Punkt der Schulter
rechts zum hochsten Punkt der Schulter
links

Lange von cOK bis cT

Lange cOK bis cH

Lange cOK bis GesaBfalte

Zwickellange: Lange von K1 zu K2
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10.6 ANLEGEN UND PFLEGE DER FLACHSTRICKWARE

ALLGEMEIN:

+ Verwendung von Handschuhen oder Anziehhilfe
VenoTrain vereinfacht das Anziehen des sauberen,
gewaschenen Kompressionsstrumpfes

» Kompressionsversorgungen morgens direkt nach
dem Aufstehen anziehen

» zu versorgende Korperpartien sollten trocken
und nicht eingecremt sein

» beim Anziehen keinen Schmuck tragen

* nicht mit spitzen Fingernageln in die Maschen greifen

ANLEGEN BEIN:

Geschlossene FuBlspitze

1. Wenden Sie den Strumpf nach »links« bis zur
Ferse. Streifen Sie das FuBteil Uber die Zehen,
dann Uber den Spann.

2. Das Beinteil wenden und gleichzeitig Uber die
Ferse ziehen. Achten Sie auf einen korrekten Sitz
der Ferse (Naht in der Mitte).

3. Den Strumpf aus der FuBbeuge und Fessel
verstarkt ziehen. AnschlieBend den Strumpf

verstarkt uber die Wade ziehen. Niemals am 1 2 3
oberen Rand oder Haftband ziehen.
4. Im Kniebereich weiter als erforderlich bis Geschlossene FuBspitze | Closed Toe | Pointe du pied fermée | Punta cerrada

Kniescheibe Mitte ziehen.

5. Das Uberschussige Material von der Kniescheibe
Mitte gleichmaBig zwischen Wade oben und Knie
eingearbeitet, bis er faltenfrei sitzt.

6. Den Beinstrumpf verstarkt aus der Kniekehle
ziehen und Uber das Oberbein arbeiten. Im ersten
Schritt das Material ca. 5 cm mehr nach oben
ziehen als erforderlich.

Offene FuBspitze

1. Beiliegende blaue VenoTrain-Anziehhilfe anlegen.

2. Fassen Sie das Beinteil zusammen und streifen
Sie das FuBteil Uber die Anziehhilfe. Achten Sie
auf einen korrekten Sitz der Ferse.

3. Den Strumpf nun etappenweise nach oben S
streifen und gleichmaBig verteilen, bis er faltenfrei
sitzt. Niemals am oberen Rand oder Haftband
ziehen. Nun konnen Sie die Anziehhilfe entfernen,
indem Sie sie durch die offene FuBspitze heraus- 1 2 3

ziehen.
Offene FuBspitze | Open Toe | Pointe du pied ouverte | Punta abierta

ANLEGEN ARM:

1. Drehen Sie lhren Armstrumpf auf links.

2. Stilpen Sie den Armstrumpf Uber das Blindchen
im Handgelenkbereich.

3. Ziehen Sie den Armstrumpf mit dem Uberschlag
uber die Hand.

4. Nun das Gestrick vorsichtig aufen fassen und
passagenweise nach oben streifen, bis es
gleichmafig am Arm anliegt.

5. Achten Sie darauf, dass sich die Einkehren des
Armstrumpfes im Ellenbogenbereich befinden
und keine Falten am Arm vorhanden sind.

Medizinische Kompressions-Armstrimpfe
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HILFSMITTEL ZUM ANLEGEN
UND ZUBEHOR

VenoTrain® glider

Der VenoTrain glider ist die praktische Anziehhilfe fur
medizinische Kompressionsstrimpfe und kann vom
Arzt verordnet werden.

Das strapazierfahige und leichte Material lasst den
Strumpf mihelos tUber den Arm und das Bein gleiten.
Er eignet sich fur Kompressionsstrumpfe mit offener
und geschlossener FuBspitze. Zeit- und platzsparend
ist er der ideale Begleiter fur unterwegs.

Ob offene oder geschlossene Fuf3spitze — mit Veno-
Train glider ziehen Sie jeden Kompressionsstrumpf
im Handumdrehen an:

1. Legen Sie die rutschhemmende Schaumstoff-
Unterlage mit der Spitze nach vorn auf den Boden.

2. Darauf legen Sie den VenoTrain glider mit der
weiflen Seite nach oben.

3. Setzen Sie |hre Fussspitze in den markierten
Halbkreis und schieben Sie den Fuf3 mit leichtem
Druck nach vorn.

4. Lassen Sie lhren Fuf3 in die Anziehhilfe hineingleiten.
5. Streifen Sie den Kompressionsstrumpf (wie gewohnt
von der FuBspitze aus) mitsamt dem VenoTrain glider

Uber den FuB nach oben. Der Strumpf lasst sich nun
problemlos uber Ihr Bein anlegen.

6. Zum Schluss ziehen Sie den VenoTrain glider am
Band nach oben aus dem Strumpf heraus. Fertig!

1. Legen Sie das Zugband in den VenoTrain glider und
schieben Sie Ihren Arm hinein. Die Anziehhilfe zeigt
mit der blauen Seite nach oben.

2. Ziehen Sie nun lhren Armstrumpf tUber die Hand
bis zum Oberarm und richten Sie ihn
(Naht an ArmauBenseite).

3. Hangen Sie die Lasche des VenoTrain glider an einer
sicheren Stelle ein und ziehen Sie ihn, wahrend Sie
den Kompressionsstrumpf mit Ihrem freien Arm
halten, einfach heraus.

Bauerfeind- Spezialhandschuhe
Die Bauerfeind- Spezialhandschuhe machen das

An-und Ausziehen |hrer VenoTrain - Kompressions-

strimpfe besonders einfach. Dank der griffigen Ober-

flache lasst sich das Gestrick gleichmafig am Bein
verteilen. Zugleich werden die Striimpfe besser vor

Beschadigungen (z.B. durch Fingernagel) geschiitzt.
In Kombination mit dem VenoTrain glider sind die
Bauerfeind- Spezialhandschuh die optimale Losung

fur ein einfaches und korrektes An- und Ablegen der

Kompressionsstrimpfe.
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PFLEGE DER VenoTrain®-
KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Medizinische Kompressionsstrumpfe unterliegen
einer hohen Beanspruchung durch Reibung und Ver-

schmutzung, da sie taglich getragen werden mussen.

Die Folge kann ein Nachlassen der Kompressions-
wirkung sein. Neben dem sachgemafBen An- und
Ablegen der Kompressionsstrumpfe ist die richtige
Pflege besonders wichtig. Kompressionsstrimpfe
sollten taglich gewaschen werden.

Dabei ist folgendes zu beachten:

VenoTrain® Waschmittel - fiir die tagliche Pflege
lhrer Kompressionsstriimpfe

Sanfte Reinigung fur alle Strimpfe, ergiebig in

der Wirkung: Das flussige Spezialwaschmittel mit
angenehm frischem Duft fur mindestens zehn An-
wendungen pro Flasche. Auch fir Maschinenwasche
geeignet. Achtung: Niemals Weichspuler verwenden,
da diese die medizinische Wirkung von Kompressi-
onsstrimpfen beeintrachtigen konnen.

» schonende Pflege
» dauerhafter Schutz
« flr alle elastischen Textilien

VenoTrain® Waschenetz

Sicherer Schutz bei der Maschinenwasche: Der
ReiBverschluss-Beutel aus dauerhaftem und beson-
ders feinmaschigem Gewebe hilft beim Sortieren der
Wasche und schont zuverlassig Ihre Kompressions-
strimpfe vor Laufmaschen und Ziehfaden.

+ strapazierfahig

 flr ein bis zwei Paar Strimpfe

« verwenden Sie keinen Weichsptler

+ beachten Sie vor der Wasche die Pflegehinweise
auf dem Einnahetikett

Handwasche oder Schonwaschgang in der Wasch-
maschine bei 30° bzw. 40°C (hier auf das Etikett
des jeweiligen VenoTrain-Produktes achten!)
keinen Weichspller verwenden! Vermeiden Sie
chemisches Reinigen und Bugeln

das Produkt ist bei Anwendung eines Schonpro-
grammes flr den Trockner geeignet (Etikett
beachten)

zum Trocknen nicht auf die Heizung legen oder
direkter Sonnenstrahlung aussetzen

bitte wischen Sie das Silikonhaftband an

der Innenseite einmal am Tag feucht ab

bewahren Sie Ihre VenoTrain-Kompressions-
strimpfe an einem trockenen und lichtgeschutzten
Ort auf

WASCHMITTE
SSIVE LI
ig%s]wDDEL

i
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11 DIE ARZTLICHE VERORDNUNG

VERORDNUNGEN

Die Versorgung von Lymph- und Lipodemen setzt bei
der Kompressionsbestrumpfung ein hohes Maf3 an
Individualitat voraus. Die flachgestrickten Kompressi-
onsstrumpfe mussen auf die jeweilige Anatomie des
Patienten angepasst werden. Nur damit kann eine
gute therapeutische Wirksamkeit gewahrleistet und
der Therapieerfolg gesichert werden. Zur Unterstut-
zung der Wirksamkeit ist das Einarbeiten von medi-
zinisch notwendig Zusatzen hilfreich. Diese beguns-
tigen u.a. einen optimalen Druckverlauf, erleichtern
die Handhabung, verhindern Einschnirungen oder
Faltenbildung. Mit dem Beiblatt zur Verordnung

wird die Rezeptierung der medizinisch notwendigen
Zusatze unterstutzt, da auf das eigentliche Rezept-
formular nicht alle zur Verordnung notwendigen
Angaben passen. Die Hilfsmittelrichtlinie §7 Absatz 2
lasst eine solche gesonderte Beilage zu.

MOGLICHKEIT DER NAMENTLICHEN VERORDNUNG
ENTSPRECHEND DER HILFSMITTEL-RICHTLINIE*

Halt es die verordnende Arztin oder Arzt fiir
erforderlich, kann unter Verwendung der zehnstel-
ligen Positionsnummer eine spezifische Einzelpro-
duktverordnung durchgefuhrt werden.

Eine entsprechende Begriundung ist erforderlich.

Medizinische Hilfsmittel sind unabhangig
vom Budget des Arztes verordnungsfahig
(Kennzeichen Nr. 7 auf dem Rezept).

S 8

LI

NEU: Hilfsmittelrichtlinie § 6a Verordnung von Hilfsmitteln im Rahmen des Entlassmanagement (Verordnung von Hilfsmitteln)

*87 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
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HINWEISE ZUR VERORDNUNG

Bei moderater Beanspruchung muss ein wirksamer
Kompressionsdruck fur die Dauer von 6 Monaten
gewahrleistet sein. Deutliche Veranderungen im
Korperbau oder hohe korperliche Beanspruchung,
z.B. durch Sport konnen aber die Passform nachteilig
verandern. Nimmt der Patient an Gewicht/Umfang
zu oder auch ab, kann die Kompressionswirkung
unzureichend oder die Kompression zu stark sein.
In beiden Fallen fehlt die medizinische Wirkung.
Patienten haben einen Anspruch auf eine wirksame
Versorgung. Eine abermalige und vorzeitige Ver-
sorgung kann in diesen Fallen begriindet sein. [S2k
Leitlinie Diagnostik und Therapie der Lymphodeme,
AWMF Reg.-Nr. 058-001]

DAS REZEPT MUSS ENTHALTEN

. Hilfsmittelnummern

. Diagnose

. Anzahl der Strimpfe (Stlick / Paar), Produktname

. Kompressionsklasse (Ccl), Lénge bzw.

Ausfihrung des Strumpfese

5. Alle medizinisch notwendigen Zusatze
(schrdge Abschliisse, Befestigungen, Haftband-
stlicke, Pelotten etc.)

6. Angabe zur MaBanfertigung (z.B. flachgestrickt)

M~ N —

Da es in jeder Kompressionsklasse unterschiedliche
Materialien mit unterschiedlicher Elastizitat gibt,

ist oft eine Produktangabe sinnvoll. Es ist arztliche
Aufgabe, das Hilfsmittel entsprechend auszusuchen.
Reicht der vorgesehene Platz auf dem Rezept nicht
aus, ist ein Zusatzblatt zum Rezeptblatt zu verwenden.

Bei mittelgradiger Beanspruchung sollte ein wirk-
samer Kompressionsdruck fur die Dauer von sechs
Monaten gewahrleistet sein. Bei schwerer korperli-
cher Arbeit sowie signifikanter Veranderung der ana-
tomischen MafBe kann eine Neuverordnung allerdings
auch schon zu einem friheren Zeitpunkt erforderlich
werden [S2k Leitlinie Diagnostik und Therapie der
Lymphodeme, AWMF Reg.-Nr. 058-001].

REZEPTBEISPIEL
VenoTrain curaflow

2 Paar AG, VenoTrain curaflow nach Maf, Ccl2

im Beiblatt angegebene Zusatze sind medizinisch zwingend
erforderlich leitliniengerechte Wechselversorgung
E88.21,189.01

HiMi-Nr: 17.06.16.1019

Fur ausfihrliche Informationen zur Verordnung wenden
Sie sich gern jederzeit direkt an uns. Wir stellen Ihnen
entsprechende Materialien zur Verfugung.

Die entsprechenden Beiblatter sind unter folgenden
Artikelnummern bestellbar:

Verordnerblock Bein

Artikelnummer 27120102010001

Verordnerblock Arm / Thorax

Artikelnummer 27120102010002

MEHRFACH-/WECHSELVERSORGUNG
§ 6 ABS. 8 HM RICHTLINIEN

Mehrfachausstattung mit Hilfsmitteln

kann nur dann verordnet werden, wenn dies aus
medizinischen, hygienischen oder sicherheitstech-
nischen Grinden notwendig oder aufgrund der
besonderen Beanspruchung durch die oder den
Versicherten zweckmafig und wirtschaftlich ist. Als
Mehrfachausstattung sind funktionsgleiche Mittel
anzusehen. Hinweise hierzu ergeben sich aus dem
Hilfsmittelverzeichnis.

Download Hilfsmittelnummern fiir Lymphologie unter:

WANN IST DIES DER FALL?

» Produkte, die z.B. korpernah getragen werden.

+ die besonders »belastet« werden mussen
(Nutzungszeit, Cremes, Wundsekret, Blut,
Erstversorgung ...)

ERNEUTE VERORDNUNG ERFORDERLICH UND
MOGLICH (ZU EMPFEHLEN)

» patientenbezogene Begrundung auf die Umstande

+ ggf. bei Erstversorgung mit zeitlichem Verzug
(z.B. Lymphpatienten oder Kompressions-
versorgung) von zwei bis vier Wochen nach Erst-
versorgung

https://www.bauerfeind.de/de/kundenservice/downloadbereich/

Jedem Patienten stehen zwei Paar medizinische Kompressionsstrimpfe

pro Jahr zu. Jeweils eine Wechselversorgung pro Versorgung aus hygienischen
Grunden ist laut der Leitlinie zur Medizinischen Kompressionstherapie moglich.
[S2k Leitlinie Diagnostik und Therapie der Lymphédeme, AWMF Reg.-Nr. 058-001]
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12 ABRECHNUNG

Der Patient hat einen Anspruch auf ein Hilfsmittel nach § 33 SGBV, § 3 Hilfsmittelrichtlinie

Nur was verordnet wird, wird auch bezahlt — dies betrifft auch die Zusatze.

Bei der Wahl der Zusatze bei der Kompressionsversorgung sollte immer die individuelle Patientensituation berucksichtigt
werden, bspw. ob der Patient viel sitzt oder welche anatomischen Besonderheiten er aufweist. Zusatze konnen dabei die
optimale anatomische Passform erhchen, welche sich nicht nur in einem besseren Tragekomfort duf3ert und somit die
Therapietreue steigert, sondern auch medizinisch forderlich ist.

ABLAUF EINER ABRECHNUNG
8 o 8
Patient/
@‘Am Patientin

ABLAUF DER VERSORGUNG
ABLAUF EINER ABRECHNUNG
(OHNE RECHTSWEG)

REZEPT etc.

—

©)

erztl Kranken- - 0T-
Arztin % GKV versicherung Betrieb

Datenschutz!? § 275 SGB
Patienteninfos direkt zum MDK!

1 ggf. Abstimmung
2 Genehmigung/Vertrag

3 ggf. Priifung: Erforderlichkeit

gesetzliche Zuzahlung &
ggf. Eigenbeteiligung i.S.v.
§33 Abs.1,S.5SGBV

HILFSMITTEL

geschlossene FuBspitze

antomisch abgewinkelter FuB3

(T-Ferse, 90° Ferse)

schrage Abschliisse FuB3

schrage Abschliisse Bein

Hallux

Spannerweiterung

Haftband

Haftbandstiicke

Hiiftbefestigung

Pelotte

Lymphpad

ReifBverschluss

Zehenkappe
angendhte Zehen

Zwickel kompressiv

mehrteilige Versorgung

Futterstoff

mobiler/ aktiver Patient
Zehen- und Fuf3fehlstellung

Hautfalten im Spann-/Ristbereich (bei »Y«)
ausgepragte anatomische Ferse
Rollstuhlfahrer

Zur Austbung der ADL

odematoser FufBirticken
Zehenfehlstellungen
konische anatomische Form
weiches Hautgewebe

Schiefstand des GroBzehs (Hallux valgus)

Uberhange im Spannbereich

zur Befestigung von Knie- und Schenkel-
strimpfen

ausgepragte konische Beinform
sehr weiches Gewebe

Haftbandunvertraglichkeit
Odeme und Verhartungen im Knéchelbereich

lokal verstarktes Odem oder Verhartung
Abweichung vom anatomischen Standard

Nebenerkrankungen wie Rheuma, Arthritis,
Inkontinenz

VorfuB3- und Zehen-Lymphodem
FuBrickenodeme

Genitalodem
Funktions- und Bewegungseinschrankung

Hautirritation in den Beugebereichen wie
Sprunggelenk und Knie, Pergamenthaut

Verhinderung des Rutschens des Strumpfes/
der Ferse nach hinten wahrend des Gehens

Verminderung der Faltenbildung auf dem
Spann und somit Verhinderung der Abschni-
rung

Gewahrleistung des erforderlichen Druck-
verlaufes bis in die Zehengrundgelenke und
der antomischen Passform, Vermeidung der
zirkularer Abschnirungen

Verminderung von Druckstellen

Verminderung der Faltenbildung auf dem
Spann und somit Verhinderung der
Abschnurung

Haltefunktion

zusatzlicher Halt und Verminderung des
Rutschens des Strumpfes

Haltefunktion

optimale Druckverteilung, Vermeidung von
Odembildung in den Bisgaardschen Kulissen

optimale Druckverteilung, lokale Druckerho-
hung, Vermeidung von Odembildung, Locke-
rung von Fibrosierungen

Erleichterung des funktions- und passgerech-
ten An- und Ablegen der Versorgung

Verringerung der Odembildung im Zehenbe-
reich und Reodematisierung

Ermoglichung der Druckverstarkung

Ermoglichung des funktions- und passgerech-
ten Anlegens der Versorgung

Schutz empfindlicher Haut vor Uberlastung,
Verringerung von Reibung und mechanischer
Belastung

Die vollstandige Liste der verfligbaren Zuséatzen finden Sie im PRODUKTKATALOG LYMPHOLOGIE (Art.Nr. 271 4210 1000 001



13 REKLAMATIONSABLAUF

O
.

-3
o
a
o

Anprobe

-
0

OPTIMALER REKLAMATIONSABLAUF

1. Befragung des Kunden

2. Anziehverhalten des Kunden

3. Bewertung der angezogenen Versorgung

4. Fotodokumentation

5. Uberpriifen der MafBe

6. Einschicken der Ware mit Bildern und Erklarung

Versorgung passt

—

Versorgung passt
nicht perfekt

zwei Wochen
Tragen und é

Waschen

Versorgung passt nicht

Reklamation

WAS KANN ZU PASSFORM-
PROBLEMATIKEN FUHREN?

Befragen Sie den Kunden zu folgenden Themen

* wie, wo und wann treten die Probleme auf

« Gewichtsschwankungen

» Nebenerkrankungen

* hormonelle Veranderungen

« Pflege der Strimpfe

» Essverhalten bzw. Diaten

» manuelle Lymphdrainage und Bandagierung

» falsches Anziehverhalten und Verteilen des
Gestrickes

« psychische Komponenten wie Stress, Ablehnung
der Versorgung etc.

» Medikamente

%

o

O

ood

ANZIEHVERHALTEN DES KUNDEN

Lassen Sie den Kunden das Produkt vor lhren
Augen anlegen

Achten Sie dabei auf Folgendes:

« wird der Strumpf richtig angelegt

« wird das Gestrick richtig verteilt

+ sitzt die Ferse richtig

 sitzen die Zonen an der richtigen Stelle
« sitzen die Nahte an den richtigen Stelle

BEWERTUNG DER ANGEZOGENEN
VERSORGUNG

« bewerten Sie die angezogene Versorgung, nehmen
Sie hierzu das Anprobeprotokoll

« achten Sie auf alle verwendeten Zusatze, sind sie
wirklich notwendig oder fehlt noch ein Zusatz

« geben Sie genau die Passformproblematik und
den Anderungswunsch an

FOTODOKUMENTATION

machen Sie bitte jeweils vier Bilder ohne und
mit Versorgung

e vonvorne

» von hinten

= von der linken Seite

- von der rechten Seite

achten Sie darauf die gesamte Versorgung zu
fotografieren

UBERPRUFEN DER MASSE

» je nach auftretender Problematik uberprufen
Sie die Mafe

- falls sich die MafBe insgesamt geandert haben,
nehmen Sie die Maf3e komplett neu

EINSCHICKEN DER WARE MIT
BILDERN UND ERKLARUNG

» wir holen die Ware kostenfrei bei lhnen ab

« legen Sie die genaue Erklarung der Reklamation, die
Fotodokumentation und das Anprobeprotokoll bei

» zur Vereinfachung der Reklamationsbearbeitung
konnen Sie gerne vorab Kontakt mit unserem
Kundenservice aufnehmen

REKLAMATION

Gewahrleistungsanspriche wegen offensichtlicher
Mangel erléschen, wenn Sie uns gegeniber nicht un-
verziglich gemafl § 377 HGB uns gegenlber schrift-
lich geltend gemacht werden. Im Ubrigen verjahren
Gewshrleistungsanspriiche 1 Jahr nach Ubergabe
des Kaufgegenstandes.

Ist die Ware mangelhaft, so liefern wir nach unserer
Wahl Ersatz oder bessern nach. Reparaturen konnen
aus hygienischen Grinden nur an gewaschenen bzw.
hygienisch einwandfreien Artikeln ausgefuhrt wer-
den. Bei der Einsendung von ungewaschener Ware
behalten wir uns die Berechnung einer angemesse-
nen Aufwandspauschale vor. Solange wir unseren
Verpflichtungen zur Nacherfillung nachkommen,
insbesondere zur Behebung von Mangeln oder zur
Lieferung einer mangelfreien Sache, hat der Kunde
kein Recht, eine Herabsetzung der Vergutung zu ver-
langen oder den Rucktritt vom Vertrag zu erklaren,
sofern nicht ein Fehlschlagen der Nacherfullung
vorliegt. Nicht unter die Gewahrleistung fallen Fehler,
die auf normalen VerschleiB und Uberbelastung,
missbrauchliche Verwendung, Vernachlassigung der
Pflege sowie Nichtbeachtung der Gebrauchsanlei-
tung zuruckzufihren sind.
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14 LYMPHOLOGISCHES GLOSSAR

Adipositas eine mehr als 20 Prozent vom Normalgewicht (oder
BodyMass-Index grofer als 30) Vermehrung der Kérpermasse.

Anamnese Erhebung der Krankheitsvorgeschichte des Patienten.
Anatomie Lehre vom inneren Bau der Organismen.

Angiodysplasie Bezeichnet allgemein die Fehlbildung von GefafRen
und kann bei Arterien (arterielle Dysplasie), Venen (vendse
Dysplasie) und LymphgefaBen (lymphatische Dysplasie) auftreten.

Arbeitsdruck Druck, den der Kompressionsstrumpf bzw. eine
Bandage auf die Haut wahrend muskularer Kontraktion ausubt.

Arterie vom Herzen wegflhrende, das Gewebe versorgende
Blutgefale.

Cisterna chyli Die Lendenzisterne sammelt die gesamte Lymphe
der unteren Extremitaten und des unteren Bauchraumes und geht
nach oben in den Milchbrustgang (Ductus thoracicus), das grofite
Lymphgefa3 des Menschen, lber.

Doppler-Ultraschall Verfahren der Gefa3diagnostik, um mit
Ultraschallwellen von auf3en das Stromungsverhalten des Blutes in
den GefaBen zu beurteilen.

Ductus thoracicus Aufgrund der weif3lichen Farbung der Flussig-
keit auch als Milchbrustgang bezeichnet, ist es das grofte Lymph-
gefal des Menschen (Lénge etwa 40 cm, Durchmesser 5 mm). Das
Gefal beginnt in der sogenannten Cisterna chyli im Abdomen und
sammelt die Lymphe der gesamten unteren Korperhalfte sowie im
oberen Bereich die des linken oberen Korperquadranten. Der
Ductus thoracicus mindet abschlieBen in den linken Venenwinkel.

Elephantiasis abnorme VergroBBerung eines Korperteils durch
Lymphstauungen im Bindegewebe.

Epidemiologie wissenschaftliche Disziplin, die sich mit der Ver-
breitung sowie den Ursachen und Folgen von gesundheitsbezoge-
nen Zustanden und Ereignissen in Bevolkerungen oder Populatio-
nen beschaftigt.

Erysipel durch Bakterien (hauptsachlich Streptokokken) hervorge-
rufene Hautinfektion, umgangssprachlich auch Wundrose genannt.

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

Fibromyalgie chronische Muskelschmerzen

Fluoreszenz-Mikrolymphographie Bezeichnet eine bildgebende
Methode um eine Lymphabflussstorung bei einem Lymphodem
genauer abzuklaren, wobei ein Fluoreszenzfarbstoff injiziert wird.
Hautlasionen Hautveranderungen

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

Hypothyreose bezeichnet die Unterfunktion der Schilddrise, wobei
nach primérer (die Funktion der Drise selbst ist gestort) oder
sekundarer (mangelnde Aktivitat von Thyrotropin (TSH), einem
Hormon der Schilddrise) Hypothyreose unterschieden wird. Im
Rahmen einer Hypothyreose kann insbesondere an Handen und
FiiBen ein Odem auftreten, ein sogenanntes Myxddem.

Induration -> Verhdrtungen Eine Induration bezeichnet eine
krankhafte Verhartung von Gewebe, der oft eine Vermehrung des
Bindegewebes und seiner Faserelemente zugrunde liegt, wobei der
Ausldser eine Entziindung oder ein chronisches Odem sein kann.

Inspektion Ansehen/Anschauen wahrend der Anamnese

Insuffizienz schwache bzw. ungentigende Leistung eines Organes
oder Organsystems.

Intermittierende pneumatische Kompression (IPK) Komprimie-
rung der GliedmaBen (Bein/Arm) durch lufgefillte mehrkammeri-
ge pneumatische Manschetten.

Interstitium Als Interstitium bezeichnet man im Allgemeinen den
Zwischenraum zwischen Geweben oder Zellen, den sogenannten
interstitiellen Raum. Oft wird der Begriff verwendet, um das
Bindegewebe von Organen zu benennen, das interstitielle Bindege-
webe — ein schwammartiger Zell- und Faserverband durch den
BlutgefaBe, LymphgefaRe und Nerven eines Organs verlaufen.

Isotopenlymphszintografie bezeichnet eine nuklearmedizinische
bildgebende Methode um z.B. bei Tumorerkrankungen Lymphkno-
ten zu untersuchen, aber auch eine Lymphabflussstorung bei
einem Lymphodem genauer abzuklaren.

Kapillaren sind feinste Blutgefal3e unseres Organismus.
ie verbinden den arteriellen mit dem venosen Teil des Blutkreis-
laufs.

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

Gesetz nach Laplace der Anpressdruck eines MKS steigt an, wenn
sich der Krimmungsradius verringert. Umgedreht fallt der Druck
ab, wenn die bedeckte Flache flach ist.

Lipogenese ist der Aufbau von Fett im Fettgewebe.

Lipohypertrophie Eine Lipohypertrophie ist eine starke Fettge-
websvermehrung an Beinen und Armen, tritt ahnlich wie beim
Lipodem fast nur bei Frauen auf und betrifft ebenfalls hauptsach-
lich Oberschenkel und Oberarme. Im Gegensatz zum Lipodem
verursacht diese Hypertrophie (= Vermehrung) jedoch nicht den
typischen Druckschmerz.

Lymphknoten haben eine Filterfunktion und sie sind ein wichtiger
Bestandteil unseres Immunsystems. In Lymphknoten flieBen
LymphgefaBe zusammen, sie verteilen sich im gesamten Korper
und in regionalen Lymphknotengebieten, wie die inguinalen
Lymphknoten in der Leistengegend oder die axillaren Lymphknoten
in der Achselhohle.

Lymphografie bezeichnet ein strahlendiagnostisches Verfahren zur
Darstellung von Lymphgefaf3en und Lymphknoten mittels Kontrast-
mittel und Rontgen.

Medizinischer Kompressionsstrumpf (MKS) ein in seiner Wirkung
dem Kompressionsverband entsprechendes Therapiemittel,
bestimmende Faktoren dabei sind z.B.: der Arbeits-/Ruhedruck,
Druckverlauf und Kompressionsklasse.

MRT Die Magnetresonanztomographie stellt ein dreidimensionale
bildgebendes Verfahren dar und ist geeignet auch tiefliegende
Gefale sichtbar zu machen. Zur Abklarung einer Lymphabflusssto-
rung bei einem Lymphodem kann mit und ohne Kontrastmittel
untersucht werden.

Mucosa-assoziiertes lymphatisches Gewebe Mucosa bezieht sich
auf die Schleimhaut als Barriere zwischen AuBenwelt und Korper-
innerem. Dies bedeutet auch einen besonderen Schutz durch das
Immunsystem und damit verbunden dem Lymphsystem: organi-
siert als MALT (Mucosa-Associated Lymphatic Tissue), teils formiert
als Tonsillen, Peyer-Plaques oder solitare Lymphfollikel.

Odem Flissigkeitseinlagerung in das Gewebe. Beim vendsen Odem
wird die Flussigkeit durch den Blutrickstau in den Venen aus dem
GefaBsystem herausgepresst. Beim Lymphodem verursacht der
fehlend Abtransport der Lymphfliissigkeit das Odem.
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Palpation Fiihlen/Ertasten wahrend der Anamnese.

Papillomatosis cutis lymphostatica bezeichnet eine Hautverande-
rung zumeist an FiBen/Beinen, die sich durch Lymphstau verur-
sacht wird. Dabei bilden sich hautfarben bis braun verfarbte teils
grofB3flachige verhartete Geschwulste.

progredient bedeutet »fortschreitend«, synonym kann auch
progressiv verwendet werden. Somit zeigt eine progrediente
Erkrankung einen mit der Zeit zunehmend schweren Verlauf und
wird bei langanhaltenden Erkrankungen auch als chronisch-pro-
gredient bezeichnet.

RAL-GZ 387 Standard-Regelwerk zur Herstellung und Zulassung
von medizinischen Kompressionsstrumpfen

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

Tributargebiet ist eine bestimmte Kdorperregion die durch be-
stimmte Lymphknoten bzw. Lymphknotengruppe gefiltert wurde.

Tunica Intima, Tunica Media, Tunica Externa (Adventitia)
bezeichnet die Gewebsschichten von BlutgefaBen (Venen und
Arterien) von innen (T. intima) nach auBen (T. externa, Adventitia).
Die Intima besteht aus einer Schicht Zellen (Endothelzellen) und
dient dem direkten Stoffaustausch zwischen dem transportierten
Blut und dem Gewebe. Die Media besteht aus glatter Muskulatur,
die bei Venen nicht so stark ausgepragt ist wie bei Arterien. Die
Adventitia umgibt das Gefal3 von aufBen und ist in ihrer Auspragung
an die GroBe des GefaBes angepasst und kann z.B. kleinere
Ernahrungsgefale mitfihren.

Varikose Oftmals auch Varikosis, Varize oder Krampfader
benannt, ist eine von auBen gut sichtbare, sackartig erweiterte
und geschlangelte oberflachliche Vene, zumeist an den Beinen.

Vena subclavia bezeichnet die paarigen Schlisselbeinvenen, die
jeweilig links- und rechtsseitig das Blut der Kopfseite und des
Armes abfuhren.

Venenwinkel Durch die Vereinigung der Vena subclavia mit den
entsprechenden Venen (Vena jugularis interna) zur Vena brachioce-
phalica entsteht so der rechte bzw. linke Venenwinkel (Angulus
venosus dexter bzw. sinister). Links befindet sich die Miindung des
Ductus thoracicus. Rechts befindet sich entsprechend nur der
Abfluss des rechten oberen Korperquadranten.



Wir bieten Ihnen qualifizierte Trainings mit hohem
Praxisbezug in ganz Deutschland zu folgenden
Kategorien:

MEDIZINISCHES WISSEN UND
FACHLICHE KOMPETENZ

»Basistraining Lymphologie«
»Refreshworkshop Lymphologie«

MARKETING / VERKAUF

»Erfolgreich beraten & empfehlen -

praxisnahe Argumentationshilfen fur hoherwerti-
ge Hilfsmittel«

SPEZIALTHEMEN
»Fachberater BODYTRONIC«

PERSONAL
»Grundlagentraining Sanitatshaus - Machen Sie [he
Phlebologie, Orthopadie, FuBBorthopadie« neues Personal

. schnell fit fiir
»Azubi-Camp« den Alltag.

Buchen Sie lhr Training
jetzt online im
Werbemittelshop:
werbemittelshop.
bauerfeind.de

Das komplette Trainingsprogramm
finden Sie

« im aktuellen Trainingskatalog 2022 und
+ unter bauerfeind.de/akademie
* im Werbemittelshop

Weitere Informationen und Anmelde-
unterlagen erhalten Sie bei lhrem
zustandigen AuBendienstmitarbeiter
oder der Bauerfeind Akademie:

T 08000 01 05 01
F 08000010502
E akademie@bauerfeind.com

VORTEILE AUF EINEN BLICK

© TRAININGS MIT HOHEM PRAXISBEZUG

Die Trainings unserer Akademie beinhalten stets einen
medizinischen Anteil fur ein besseres Verstandnis und
mehr fachliche Kompetenz. Gut ausgebildete Trainer wie
Orthopadietechniker, Physiotherapeuten und Lymph-
therapeuten fuhren Sie professionell und zielgruppen-
spezifisch durch die unterschiedlichen Themenbereiche.

© INHOUSETRAININGS _
GANZ NACH IHREN WUNSCHEN

Mochten Sie ein individuelles, speziell auf Ihre Bedurfnisse
zugeschnittenes Training? Sie konnen bei uns ein Training
ganz nach Ihren Winschen buchen. Dabei konnen Sie zum
Beispiel das Thema, den Ort und die Zeit frei wahlen.
Sprechen Sie uns an!

©

©
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It fir Qualgisichersmg wed
AGOS Arbeitsgemeinschaft
I g Orthopadieschuhtechnik
Gesundheit « Technik « Kompetenz

Leistungsbereich Bildung
Leviicrumg i e Oy Tk,

ONLINE-TRAININGS

Sie mochten Zeit- und kosteneffizient lernen? - Dann buchen
Sie ein Online-Training aus unserem Standardportfolio. Sie
konnen ein individuelles Online-Training buchen und
bestimmen den Inhalt und das Thema ganz individuell nach
Ihren Bedurfnissen.

ZERTIFIZIERUNG
Unsere Trainings sind nach 1QZ, AGOS und ZVOS zertifiziert.

FACHBERATER BODYTRONIC UNSER BESONDERER TIPP

Werden Sie zum »Fachberater BODYTRONIC« und begeistern
Sie lhre Kunden mit digitalen Messsystemen in der taglichen
Kunden arbeit. Lernen Sie, digitale Messtechnik souveran in
die Beratung und den Verkauf einzubinden. Sie konnen lhre
anspruchs vollen Kunden passgenau vermessen und mit
fortschritt licher Technologie beeindrucken.
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