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akuter und chronischer Lymphoédeme in Deutschland
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Zusammenfassung

Auf der Grundlage der inzwischen 15-jdhrigen Erfahrung mit Lymphnetzwerken in
Deutschland hat sich gezeigt, dass diese eine sehr wirkungsvolle Organisationsform fiir die
Behandlung lymphostatischer Odeme darstellen. Das Teamwork in den Netzwerken ist
einer Diagnosestellung und Therapieplanung durch isoliert agierende Arzte, die friiher die
Standortversorgung sicherstellten, iberlegen. Die Vorteile der Arbeit in einem Netzwerk
kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

Die kontinuierliche Schulung aller einbezogenen Mitglieder fihrt zu einer standigen Aktu-
alisierung bezlglich zeitgemal3er Diagnostik und Therapie. Die allen zur Verfiigung stehen-
den Behandlungsleitlinien, die gleichartig konzipierten Behandlungsabladufe, die effektive
Kommunikation und die nach innen und aufen gerichteten Uberpriiftungsmechanismen
haben sich als sehr erfolgreiche MalSnahmen erwiesen. Letztlich kénnen dadurch gute
Behandlungs- und Rehabilitationsergebnisse und die damit verbundene Steigerung der
Lebensqualitat fur die Patienten in kirzerer Zeit erreicht werden. Auch die engmaschige
Langzeitversorgung bietet zusatzliche Vorteile. Zudem werden auch die Behandlungser-
gebnisse der unterschiedlichen Patientengruppen vergleichbar.

Schliisselwérter: Lymphnetzwerke, Behandlungsrichtlinien, Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse

Lymphedema networks — Long-term experience with treating
patients with acute and chronic lymphedema in Germany

Summary

After 15 years of experience, the German lymphedema networks have proven to be an
effective tool for managing all forms of lymphedema. This kind of network-based teamwork
is superior to the management of lymphedema by a single individual as practiced in the
past. The advantages of lymphedema networks can be summarized as follows: The con-
tinuous training of all members involved guarantees up-to-date knowledge of modern
lymphedema diagnostic and treatment procedures. Standardized treatment guidelines,
controlled treatment procedures and effective communication, as well as intra- and inter-
disciplinary control mechanisms have proven to be extremely helpful tools. Moreover, the
networks enable good treatment and rehabilitation results to be achieved more quickly,
with the resulting improvement in quality of life. Other benefits include the close supervi-
sion of long-term patients and the better comparability of treatment outcomes of different
patient groups.

Keywords: lymphedema networks, treatment guidelines, improvement of treatment
results

Einleitung

Durch die Einfithrung (1999) einer von
der Arztekammer anerkannten curricula-
ren lymphologischen Fortbildung fiir kli-
nisch und ambulant titige Arzte konnte
die Umsetzung effektiver Diagnostik und
Therapie bei Patienten mit chronischen
Lymphodemen im Unterschied zu ande-
ren Lindern [1] in Deutschland grundle-
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gend verdndert werden. Diese durch Lym-
phologic® med. Weiterbildung initiierten
und organisierten Fortbildungskurse ste-
hen unter der Schirmherrschaft der Deut-
schen Gesellschaft fiir Lymphologie
(DGL).

Mit den inzwischen iiber 500 fortgebil-
deten Arzten aus nahezu allen medizini-
schen Fachgebieten wurden in tiber 70
Regionen Deutschlands ambulante

Lymphnetze gegriindet. In diesen Netz-
werken arbeiten die in der Lymphologie
geschulten Physiotherapeuten mit Arzten
und Mitarbeitern lymphkompetenter
Sanitdtshduser in qualitdtsgesicherten
Teams zusammen [2].

Voraussetzung fiir ein
Netzwerk

Die erweiternde Schulung aller in die
ambulante Versorgung einbezogenen
Berufsgruppen ist verbindlich.

1. Arzte

Niedergelassene Arzte und Klinikirzte
haben die Moglichkeit einer intensiven
lymphologischen Fortbildung von insge-
samt 51 Stunden an drei Wochenenden.
Der Unterricht wird durch lymphologisch
versierte drztliche und physiotherapeuti-
sche Fachlehrer mit langjahriger Erfah-
rung durchgefiihrt. Diese unterrichten an
den von den Krankenkassen anerkannten
Schulen fiir Lymphologie/Kombinierte
Physikalische Entstauungstherapie (KPE)
und sind damit auch ein Bindeglied zwi-
schen den verschiedenen Berufen.

Das Trainingsprogramm konzentriert
sich neben der Erweiterung anatomischer,
physiologischer und pathophysiologischer
Grundlagen der Lymphangiologie und der
interdisziplindren Zusammenarbeit
besonders auf praxisbezogene Themen mit
Diskussionen und Patientenvorstellungen.
Erweiterungskurse werden als Ergdnzung
angeboten und dienen der Aktualisierung
und Optimierung des Teamworks unter
ambulanten Bedingungen.

2. Lymphtherapeuten
In Deutschland muss der ausgebildete

Physiotherapeut eine zertifizierte Weiter-
bildung (180 Unterrichtsstunden inkl.
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Anzahl der Lymphnetzwerke in Deutschland

Abb. 1
NetzwerkUibersicht.

Priifung) absolvieren. Im Anschluss an
diese Grundweiterbildung in der Lym-
phologie/KPE gewinnt der Therapeut in
oft jahrelanger praktischer Arbeit umfas-
sende Erfahrung in der Befundung und
Therapie lymphostatischer Odeme. Ein
besonderer Schwerpunkt ist die Anwen-
dung lymphologischer Kompressionsver-
binde unter ambulanten Bedingungen.
In speziellen Fortbildungsseminaren und
auf den Fachkongressen der DGL erler-
nen die Physiotherapeuten auch die
Kompressionsverbandstechniken bei
Genital- und Brust-/Thoraxwandlymph-
6demen sowie die leicht anzulegenden
Kompressionsmoglichkeiten beim sekun-
diaren Kopflymphddem [3]. In vielen
Regionen Deutschlands haben sich auf
dieser Grundlage lymphologische
Schwerpunktpraxen gebildet, die jeweils
mindestens 2000 Behandlungen pro Jahr
durchfiihren.

3. Lymphkompetente
Sanitdtshduser

Um in der Lymphologie die spezielle Ver-
sorgung mit Kompressionsstrimpfen
durchfiithren zu kénnen, muss der Mitar-
beiter des lymphkompetenten Sanitits-
hauses eine einwdchige Fortbildung an
der Bundesfachakademie fiir Orthopi-
dietechnik im Anmessen von flachge-
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Abb. 2
Erweiterungsfortbildung 2013 in Berlin, Dr. med. Anya Miller.

strickter Bestrumpfung absolvieren.
Zusitzlich werden diese Grundlagen in
speziellen Trainingskursen der Hersteller
medizinischer Kompressionsstriitmpfe
(z.B. medi, Jobst, Juzo) vertieft. Nur Sani-
tatshauser mit langjdhriger lymphologi-
scher Erfahrung kénnen in einem Netz-
werk mitarbeiten.

Netzwerk Programme

In der Griindungsveranstaltung eines
Netzwerks kommen interessierte Arzte,
Lymphtherapeuten und die in der Lym-

phologie spezialisierten Mitarbeiter der
Sanitidtshduser zusammen. Bei diesen
Treffen werden Regeln fiir den reibungs-
losen Ablauf der Zusammenarbeit in der
Versorgung des Patienten festgelegt. Hier-
bei spielt besonders die Umsetzung der
zeitlich begrenzten Entstauungsphase der
KPE (tagliche Behandlung nach Vodder,
Asdonk, Foldi) eine besondere Rolle. Fiir
diese Phase I erhlt der Patient ein Rezept
tiber tagliche Manuelle Lymphdrainage
(60 Min.) mit zusétzlicher Verordnung
des lymphologischen Kompressionsver-
bandes und entstauender Ubungsbehand-
lung.
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Abb. 3
Behandlungsphasen der KPE.

bis zur K-Strumpfversorgung

z.B 1 x wéchentlich

(Quelle: H. Pritschow, C. Schuchhardt (Hrsg.). Das Lymphddem und Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie, 4. Aufl. Viavital Verlag, Kéin 2014).
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Im zweiten Schritt erfolgt die bedarfs-
gerechte Rezeptierung und Gestaltung der
Erhaltungs- und Optimierungsphase
(Phase II). Der gesamte Behandlungsver-
lauf wird durch einen kontinuierlichen,
standardisierten Zustandsbericht, ein-
schliefllich Umfangsmessung und Bilddo-
kumentation festgehalten.

Zur Qualititsverbesserung der Ergeb-
nisse in der Entodematisierung finden fiir
die Netzwerkpartner regelméflige Fortbil-
dungen in der KPE mit besonderem
Schwerpunkt auf den funktionellen lym-
phologischen Kompressionsverband statt.
Der Teilnehmer lernt in diesen Kursen die
funktionellen Verbiande den besonderen
Anforderungen des personlichen Alltags
anzupassen.

Diese mehrschichtigen Kompressions-
verbiande bestehen aus waschbaren und
wiederverwendbaren Materialien:

o Schlauchverband (Hauthygiene)
o Schaumstoffbinden (Erhéhung des

Ruhedrucks, Polsterung)

o Kurzzugbinden (niedriger Ruhedruck,
hoher Arbeitsdruck)

Diese intensiven Kenntnisse und prak-
tischen Erfahrungen beim Anlegen der
Arm- und Beinverbinde sind die wich-
tigste Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Entstauungsphase (Phase I). Sie vergro-
Bern den Umfang der lymphodematésen
Extremitdt nur geringfiigig, und durch
den Einsatz von Schaumstoftfbinden wird
ein Abrutschen des Verbandes wirkungs-
voll verhindert. Alle Bindenmaterialien
werden von deutschen Krankenkassen
bezahlt.

Der individuell angemessene, flachge-
strickte medizinische Kompressions-
strumpf als unverzichtbarer Bestandteil
der Erhaltungs- und Optimierungsphase
in Verbindung mit der Verordnung
bedarfsgerechter MLD gehort heute zum
Standard des ambulanten Lymphédem-
managements in Deutschland. Die Kosten
werden im Gegensatz zu anderen Lindern
von den Krankenkassen tibernommen.
Durch die tber Jahre gewachsene hohe
Qualitdt der ambulanten Lymphodemver-
sorgung konnen teure Aufenthalte in ent-
sprechenden Fachkliniken hiufig vermie-
den werden [4, 5].

In jedem Netzwerk werden regelmaflig
fachliche Treffen in Abstinden zwischen
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Anzahl Patienten zu Aktivitat (N=158)
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Abb. 4
Statistische Ergebnisse.
(Quelle: H. Pritschow, C. Schuchhardt, 2012 [4])

drei Monaten und einen halben Jahr fest-
gelegt. In diesen Treffen werden die
Arbeitsablaufe zwischen den medizini-
schen Berufen weiter optimiert und
zusitzliche fachliche Fortbildungen mit
Schwerpunkt auf der speziellen Krank-
heitslehre, den unterschiedlichen lympho-
logischen Kompressionsverbanden und
der Motivation der Patienten veranstaltet.
Innerhalb der Netzwerke haben sich
inzwischen weit tiber 100 physiotherapeu-
tische Schwerpunktpraxen gebildet. Aktu-
ell werden spezielle, digitalisierte Doku-
mentationssysteme durch das Zentrum fiir
KPE in Waldkirch und den gemeinniitzi-
gen Verein Lymphologicum deutsches
Netzwerk e.V. erprobt, mit dem Ziel,
deutschlandweit krankheitsbildspezifische
Daten zu erfassen und wissenschaftlich
auswerten zu konnen.

Ergebnisse

Mehrere Netzwerke haben damit begon-
nen, ihre Untersuchungs- und Therapieer-
gebnisse systematisch auszuwerten. Erste
Studienergebnisse wurden bereits publi-
ziert [4]. Diese zeigen, dass primire und
sekunddre Lymphodeme in durchschnitt-
lich zehn Behandlungen (60 Min.) mit der
KPE erfolgreich entstaut werden konnen
(Zweijahresstudie, 158 Patienten).

Die vorliegenden Ergebnisse bestitigen
die Moglichkeit, die ambulante Lympholo-
gie effektiv und wirtschaftlich durchzu-
fithren. So konnte in der Studie gezeigt
werden, dass 30 % der Patienten die Ent-
stauungsphase I in ihren beruflichen All-
tag integrieren konnten. Nur 14 % aller
Patienten wurden in dieser Zeit krankge-
schrieben oder waren im Mutterschutz
und 10 % hatten in dieser Zeit Urlaub. Die
restlichen 46 % der ausgewerteten Patien-
ten waren bereits im Rentenalter [4, 5].

Aktuelle Ergebnisse des Brustzentrums
am iBB Boblingen/Sindelfingen und der
Wannseeschule Berlin, in Zusammenar-
beit mit der University School of Physical
Education, Wroclaw, zeigen, dass durch
den frithzeitigen, postoperativen Einsatz
der KPE bei Patientinnen mit Mammakar-
zinom die Haufigkeit sekundérer Arm-,
Brust- und Thoraxwandlymphodeme
reduziert werden kann [6, 7].

Diskussion

Probleme im ambulanten Management
von Lymphodemen sind nicht nur aus den
USA, Kanada, England und anderen Lén-
dern bekannt [1, 8]. Auch in Deutschland
fehlte in der Vergangenheit das Bewusst-
sein fir ein effektives Lymphodem-
Management. Den sich daraus ergebenden
Konsequenzen, wie eine verzogerte Diag-
nose und ungeniigende Behandlung, wird
seit mehr als 15 Jahren durch ein spezielles
lymphologisches Training und die Bildung
von Lymphnetzwerken erfolgreich entge-
gen gesteuert.

Voraussetzung fiir den Aufbau eines
Lymphnetzes ist, dass alle beteiligten
Berufsgruppen miteinander kommunizie-
ren und die gleiche Fachsprache sprechen.
Unter diesen Voraussetzungen ist es mog-
lich, Missverstandnisse zu vermeiden.
Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit,
Lymphoédempatienten/innen entspre-
chend zu motivieren und zu begleiten. Auf
diese Weise kann der volkswirtschaftliche
Schaden durch unzureichend behandelte
Patienten mit primaren und sekundéren
Lymphodemen und deren Kombinations-
formen wirkungsvoll eingeddmmt werden.
Die bisherigen Ergebnisse ambulanter
Schwerpunktpraxen haben eindrucksvoll
gezeigt, dass eine stationdre Therapie, wie
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in speziellen Kliniken und multidiszipli-
néren Zentren praktiziert [1], nicht unbe-
dingte Voraussetzung fir eine effektive
Betreuung von Patienten mit chronischen
Lymphddemen ist [4, 5].

Auf der Grundlage internationaler Ver-
bindungen sind das Lymphologic®-Team
und die kooperierenden medizinischen
Fachgesellschaften gerne bereit, diese in 15
Jahren gewachsenen Erfahrungen im Rah-
men von Vortrdgen auf nationalen und
internationalen Kongressen sowie Schulun-
gen und Veroffentlichungen weiterzugeben.

Zukunftsaspekte

Zukinftig werden in Deutschland auch
Personen, die im Wundmanagement und
Pflegebereich arbeiten, durch spezielle
Schulungen in die ambulante Lympholo-
gie mit einbezogen. Bei der erfolgreichen
Behandlung chronischer Wunden ist das
lymphologische Know-how unverzichtbar,
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da jede Wunde mit einem lokalen lym-
phostatischen Odem einhergeht. Ambu-
lant titige Wundmanager und Pflegebe-
rufe sollen in Zukunft auch in der Lage
sein, lymphologische Kompressionsver-
béande anzulegen.
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