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Unser neues Aufgabenfeld

Manuelle Lymphdrainage, Kompressionstherapie und

"y B Moderne Wundbehandlung
¥ .

' I
NCx 5 4 5AEA8] 9 !

0. iz




Blutkreislauf und
Zirkulationssystem

Zum Zirkulationssystem
gehoren der
Blutkreislauf mit seinen
Arterien und Venen,
sowie das

Lymphgefal3system
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Die Lymphgefal3-Kontraktion wird durch den
Fullungszustand der Lymphgefalie gesteuert.

Quelle: Foldi

Und genau dieses kann durch die MLD gesteigert werden
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Quelle: v. Rautenfeld

Das vollige Fehlen dieses Abtransportes
(Lymphabflusses)
ISt mit dem Leben unvereinbar,
es fuhrt zum Tode.

Quelle: Clodius / Foldi Lehrbuch der Lympholgie
o [



CGEFASS-SYSTEM DES MENSCHEN

Quelle: Google Bilder

DAS LYMPHSYSTEM DES MENSCHEN
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Die Wirkungskette der manuellen Lymphdrainage
wird von

Prof. Foldi zusammenfassend folgendermal3en beschrieben:

Durch die Manuelle Lymphdrainage wird
die Lymphbildung gesteigert

Das grof3ere Lymphvolumen dehnt die
Lymphangionwand

Die Gefaltidehnung fuhrt zu einer
verstarkten Lymphangiomotorik
(Kontraktion der Lymphgefalde)

Das Lymphzeitvolumen steigt

Es ist die Aufgabe der Lymphknoten, die Lymphe zu filtern und durch Phagozytose
von Mikroorganismen und Toxinen zu befreien.

@Quelle: Dr. J. Dissemond  Ulcus Cruris-Genese Diagnostik u. Therapie 2007 ®
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Der Behandlungsverlauf




Behandlung von Lymphodemen:
Mittels Manueller Lymphdrainage

Durch die Manuelle
Lymphdrainage

kann Lymphfllssigkeit aus den
geschwollenen Bereichen in
vorher frei aktivierte,
funktionsttichtige Bereiche des
Lymphgefal3systems
aufgenommen werden.
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Kompressionstherapie

Quelle:Cornelsen




Abb. 86 Anwendung des
Gesetzes von Laplace bei
nichtzylindrischen Formen.

a) Im Bereich einer Prominenz
sind fiir den Kompressions-
druck verschiedene Radien
maBgeblich (r, und r,). Uber
der stirker gekriimmten Vor-
woélbung mit dem kleineren
Radius (r,) ist der Druck hGher
als im iibrigen Bereich (r,).
Auf die Vertiefungen wirkt
dagegen kein Druck.

b) Nach Auffiillen der Vertie-
fungen wird ein anndhernd
kreisférmiger Querschnitt mit
dem Radius r; erzielt und der
Druck gleichméaBig verteilt.

Quelle:Cornelsen



Quelle: Cornelsen



Gesetz nach Laplace

Abb. 85 Nach dem Laplace-
schen Gesetz ist — eine gleich-
bleibende Dehnung der Binde
vorausgesetzt — der Druck im
Bereich des Unterschenkels
aufgrund des geringeren
Radius (r,) hGher als in der
Wadenregion mit groBBerem
Durchmesser (r,). Dadurch
wird das physiologisch er-
forderliche Druckgefalle
gewahrleistet.
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Die abgestufte, langfristige Kompressionstherapie gilt als der
wichtigste Indikator zur Behandlung vendser — lymphatischer

Unterschenkelgeschwire

Quelle: Asmussen
o



Kompressionstherapie / Bestrumpfung

Rundgestrickt vorrangig Phlebologisch
Flachgestrickt vorrangig Lymphologisch

Quelle:Cornelsen / medi




Anforderung an den Druckverlauf

\ T 40%
—  50%

70%

Y

| —100%

uelle :Cornelsen / medi
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Es geht auch ohne zirkularen Haftrand

Quelle:Cornelsen / medi




OSG - Mobi - Gefald - Krankengymnastik

Quelle:Cornelsen



Wir mussen der Kompression die Funktionalitat geben
Das bedeutet nicht nur feeeeeeeeeeeeeeeeesssssst
sondern:

Wie lange darf / sollte die Kompression getragen werden
Welches Material vertragt der Pat.

Wie ist die beste Funktionalitat gegeben (OSG)

Wie fest darf ich komprimieren
Darf ich komprimieren
Wenn ich das nicht individuell weil3

Quelle: Google Bilder
o




ABI / KADI - Messung / Bestimmung

Systolischer Blutdruck  Systolischer Blutdruck ABI = Syst. BD Knéchel
im Arm im Knochelbereich

Syst. BD Arm

Nachweis einer pAVK:
ABI < 0,9

Katzenschlager R Duplexsonographie der Gefalle 2005 © Quelle:Cornelsen

Quotient von 0,9 bis 1,2 gilt als normal,
Werte unter 0,9 gelten als Hinweis auf eine PAVK



ABIl-Kategorien zur S—3 Leitlinie 2012

Abschéatzung Klassifikation _der PAVK n.
des PAVK Schweregrades Fontaine
>1,3 falsch hohe Werte | Asymptomatisch
(Verdacht auf Mediasklerose) la Gehstrecke > 200 m
>0,9 Normalbefund

Il b Gehstrecke <200 m
0,75-0,9 leichte PAVK

0,5-0,75 mittelschwere PAVK

<0, schwere PAVK
(kritische Ischamie)

1l Ischamischer Ruheschmerz
\Y} Ulcus Gangran
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Freitag, 25. Januar 2013

STREITFALLE

AUS DER ARZTLICHEN
SCHLICHTUNGSSTELLE

-----------------------------------------------------------------------------------

Durchblutungsstorung
'nicht untersucht

DER VORGANG: Bei dem S5jihrigen Patienten
wird zur Krampfader-Behandlung ein Stiick
der Beinvene Vena saphena magna entfernt.
Drei Wochen nach dieser sogenannten Cros-
sektomie entwickeln sich Geschwiire am Un-
terschenkel, die stationr konscrvativ behan-
delt werden. Nach unbefriedigender Heilung
und mehrere Krankenhausaufenthalten stellen
Arzre anderthalb Jahre spiter erhebliche Ver-
inderungen des arteriellen Systems mit Ver-
schluss der Arteria femoralis superficialis fest.
Es folgen mehrere Operationen. Die Geschwil-
re werden konservativ weiterbehandels.
Schlussendlich muss das Bein amputiert wer-
den. Der Patient fordert Schadenersatzund
meint, dass die Crossektomie unnotig war.,

[y

DAS GUTACHTEN: Vor der Crossektomie wur-
de fehlerhaft kein GefiilRstatus erhoben, stellt
der Gutachter fest. Dadurch wurden die arteri- |
ellen Durchblutungsstdrungen nicht eckannt, |
die eine Crossektomie verbieten. Die fest-
gestellten arteriellen Verandcrungen seien so
schwerwiegend gewesen, dass per sc die Ge-
fahr ciner Amputation bestanden habe. Des-
halb kénne er nicht sicher sagen, ob der Verlauf
hitte vermieden werden kdnnen.

DIE ENTSCHEIDUNG: Die Schlichtungsstelle
schlicft sich dem Gutachten an, Es liege eine
unzureichende Befundernebung vor, deshalb
kehre sich die Beweislast zugunsten des Patien-
ten um. Wenn man den Gefaflstatus erhoben
hatte, wire dic Durchblutungsstorung erkannt
worden und hiltte hinreichend wahrscheinlich
behandelt werdenkdnnen. Die Beschwerden
iiber],5 Jahre, Operationen und die Amputation
seien daher als fehlerbedingt anzusehen.

Quielle:
Hamburg Abendblatt
Extrabeilage Gesundheit u. Medizin 25.01.2013




Strukturiertes Gefaldtraining

Quelle:Cornelsen

Gefaldtraining: 3 — 7 x wochentlich 60 oder 2 mal 30 Minuten tagl.
Belastung bis kurz vor den Schmerz - Pause und wieder von Neuem
Anregung von Kollateralkreislauf



PAVK — Training am Arm Ergometer

Durch das Training am

Arm - Ergometer

wird die Kardio-Pulmonale
Leistungsfahigkeit verbessert,
welches auch einen positiven
Einfluss auf die arterielle
Durchblutung der unteren
Extremitaten hat.

AVK — Fibel :
Prof .Dr. C. Diehm,
Dr. T. Weiss 2000

Quelle:Cornelsen



PAVK - Zeichen

Kalte blasse Haut

Keine Korperbehaarung
Hypertrophe Zehennagel

Keine oder verminderte Beinpulse
Eher laterale Wunden

Schmerzen beim Gehen

Schmerzen beim Schlafen u. Beine hoch lagern

Umherlaufen ¢ Reduzierung



Lympholife Pat. Magazin

Ausgabe 13 01/2013

» Experten antworten

> Woran erkennt man eine fachmannische
Vermessung ?

Beim Messen selbst ist ein deutlicher Zug am
Mal3band zu splren

» Falsch:

Ein leichter Kontakt, das Material hat von
sich aus schon (Gummianteil)
das Bestreben sich zusammen zu ziehen




Die beste
Kompressionstherapie
wirkt nur,
wenn sie vom Patienten
akzeptiert,

d.h. getragen wird !!!



Unser neues Aufgabenfeld

Manuelle Lymphdrainage, Kompressionstherapie und
Sl Moderne Wundbehandlung
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Aussagen zur Lymphologie u.
Wundbehandlung

» Es ist die Aufgabe der Lymphknoten, die Lymphe zu filtern und
durch Phagozytose von Mikroorganismen und Toxinen zu
befreien.

Quelle:Dr. J. Dissemond  Ulcus Cruris-Genese Diagnostik u. Therapie 2007

> Das Odem ist der Hemmfaktor fiir die Heilung von Bein-Ulcera.

Quelle: Erasmus Medizin Centrum Rotterdam

> Jedes Odem beeintrachtigt die Wundheilung.

Dr. Konrad Meyne Handbuch Arterielle Verschlusskrankheit 2003 ISBN 3-87706-694-1  Seite 81

S — 3 Leitlinie 2012 & Expertenstandard 2015
Haben Aussagen Uber lymphologische Mal3nahmen



W. Hepp - U.V. Brunner - A.GuBmann

Herausgeber

Lymphologische
Gesichtspunkte
in der

Gefifdchirurgie

STEINKOPFF

| Grundlagen

| Ursachen von Odemen

Wie von Orth [2] deutlich dargestelly, sind die urséchlichen Ausloser von Ode-

men vielfiltig und immer mit dem lymphatischen System in Verbindung zu

bringen. Die Folge einer Insuffizienz des Lymphgefilisystems ist stets ¢in

{)dem und umgekehrt (Abb. 1), Jedes Odem ist somit mit einer Insuftizienz

des LymphgefiBsystems gleichbeceutend [1].

Ein erfolgreiches Management dieser klinischen Bilder beinhaltet den Ein-
setz der komplerten Mafnahmen der XPE unter stringenter Berilcksichtigung
der Vorgange und Druckverh@ltnisse im interstitiellen Raum. Vereinfacht dar-
pestellt umfassen die Lymphkapillar- und Mikrozirkulationsfunktionen in die-
sem Raum:

I Ernihrung des Gewebs gleichbedeutend mit arterieller Yersergung.
Absorption nicht lymphpflichtiger Flissigkeit erfolgt durch das venise Sys-
em.

Aufnahme lymphpflichtiger EiweiBilast erfolgt ausschlieflich ther das lym

phatische System,

Die Rolle, die dem initialen Lymphgefif zur Wahrung der Flissigkeits

homéostase und damit der Odemprivention zufillt, besteht zum einen in der
ausreichenden Aufnahme von Gewebefliissigkeil, zum anderen im Ablransport
der anlallenden Lymphe.

Abb. 1. Insuffzlenz der fymphatischen Kampansztion,
- eiweiliraiches Odem



MLD & Moderne Wundbehandlung ?

» Konnen wir die Wundbehandlung

» Aber auch wenn nicht,
konnen die MLD und KB,
Odem reduzierend wirken
und somit die Mikro- u.
Makrozirkulation verbessern.
Demzufolge eine bessere
Wundheilung

Quelle:Cornelsen



Aussagen zur Lymphologie u.
Wundbehandlung

In der Tat fuhrt die manuelle Lymphdrainage initial zu
einer Aktivierung der (Rest-) Aktivitat des
Lymphsystems, die durch die
Kompressionsbehandlung im weiteren Verlauf genutzt
werden kann. Die interstitielle Druckentlastung, u.a.
durch Lymphdrainage, ist entscheidend in der
Therapie chronischer Wunden.

Dr. Christoph Hirche
Berufsgenossenschatftliche Unfallklinik Ludwigshafen 04.02.2015



Die Wirkungsmechanismen der Manuellen
Lymphdrainage
auf chronische Beinwunden

» Reduzierung des eiweiRreichen Odems

> Erhaltung und / oder Wiedergewinnung der
Gewebselastizitat

» Wiederherstellung der Schutzfunktion der Haut

» Die Odemreduktion bewirkt eine Verklirzung der
Diffusionstrecke im Interstitium und somit eine
verbesserte Mikro- u. Makrozirkulation, also eine
Verbesserung des Zelltransportes, sowie eine bessere

Sauerstoffversorgung



Keine Behandlung sofort
INs KH oder zum Arzt

Quelle: Hauke Cornelsen / 08.2015



Hier kann die Behandlung




Eine Wunde ist immer eine Schadigung des
Lymphgefal3systems (LG)
Im Ulcus befinden sich keine LG mehr,
sondern erst wieder am Wundrand

Prof. Partsch Sept 2012 Berlin

uStehende Krelsas
auBlerhalb des
Wundwalls

Wundgrund

b Wondwall

Quelle:Cornelsen Quelle: Foldi



Das Behandlungskonzept chronischer Wunden
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nach Hauke Cornelsen®
( Komplexe Lymphdrainage Wundtherapie )

Verband entfernen

Hygienische Hautwaschung

Wund und Odeminspektion

Nassphase ca. 20 Min. PPW / APW

In dieser Zeit die MLD

Mechanische Wundreinigung APW
Trockenphase ca.15 Min.

In dieser Zeit die MLD, anschlieRend APW
Fotodokumentation (alle 2 Wochen)
Lokale Wundversorgung

Begleitende therapeutische Mallhahmen
z.B. OSG - KG, Erndhrungsscreening, Gefaldtraining, ABI Messung

LKV / PKV
Dokumentation erstellen o



1. Verband entfernen

Quelle:H.Cornelsen



5 -
. Hygienische Hautwaschung

Quelle:H.Cornelsen

MDRO-DekoIon’mu’nn
MDRO Decolonization
Décontamination des MORO
Decolonizzazion® dei MDRO
MDRO Dekolonisatie
Descolonizacion ¢ MDRO
Descolonizasio de MORO

550W [ 1Min.

Microwaveable




3. Wund- und Odeminspektion




4. Nassphase ca. 20 Min- PPW

° Quelle:H.Cornelsen




5. In dieser Zeit die MLD

Quelle:H.Cornelsen



6. Mechanische Wundreinigung
APW




/. Trockenphase ca.15 Min.

Quelle:H.Cornelsen



. In dieser Zeit MLD

Quelle:H.Cornelsen



9. AnschlielRend - APW




10. Fotodokumentation (alle 2 wochen)

] L ﬁ’
\

Quelle:H.Cornelsen



11. Lokale Wundversorgung




o Quelle:H.Cornelsen




12. Begleitende therapeutische Maldnahmen

Z.b.: 0SG - KG, Ernahrungsscreening, Gefaldtraining, ABI-
Messung, tcp-O2-Messung u. Schallwellentherapie




12. a.Begleitende therapeutische Maldnahmen




13. Dokumentation erstellen

FEHE
Quelle:H.Cornelsen



Moglichkeiten der therapeutischen
Wundreinigung

Nass-Trocken-Therapie 20 Minuten
Nass -15 Minuten Trocken wahrend der MLD

Eine suffiziente Wundreinigung ist die Voraussetzung fur die Abheilung einer Wunde

Unter Wundreinigung versteht man die Abtragung von avitalem Gewebe, Nekrosen,
Belagen und/oder Entfernung von Fremdkorpern bis an intakte anatomische

Strukturen heran, unter Erhalt von Granulationsgewebe s .eiine 2012
o o



Das Arthrogene Stauungssyndrom
In der Wundtherapie oft unterschatzt

Therapie : Krankengymnastik
Mobilisierung des Sprunggelenks
Optimale Nutzung der Muskel-Gelenk Pumpe
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Pat.: w, geb.:13.10.1964, Diag : Phlebo — Lymphédem bds.Ulcus Cruris bds,
Therapie : MLD - Moderne Wundbehandlung - Kompressionstherapie - bds US - A-D —

GefalRkrankengymnastik 40 Behandlungen, 2 — 3 x die Woche.

Quelle:Cornelsen




Quelle: Cornelsen
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Der Behandlungsplan

Tatigkeiten - Manuelle Lymphdrainage — Moderne Wundbehandlung

Verband entfernen WT®cert Tatigkeit

Wund- und Odeminspektion WT®cert Tatigkeit

Nassphase ca. 20 Min APW WT®cert MLD wird zeitgleich durchgeflhrt
MLD  MLD Therapeutische Tatigkeit

Mechanische Wundreinigung APW  WT®cert Tatigkeit
Trockenphase gegebenenfalls M. Wundreinigung  WT®cert Tatigkeit
MLD  MLD Therapeutische Tatigkeit

Fotodokumentation (ca. alle 2 Wochen) WT®cert Tatigkeit

Lokale Wundversorgung WT®cert Tatigkeit

LKV / PKV MLD Therapeutische Tatigkeit WT®cert Tatigkeit
Dokumentation erstellen ~ WT®cert Tatigkeit

Quelle: Hauke Cornelsen
() ()



Die Manuelle Lymphdrainage und die
dazugehorige Kompressionstherapie ist

lediglich ein neuer Baustein im Gesamtkonzept
der Wundbehandlung.

Den es bei verschiedenen Krankheitsbildern zu
berucksichtigen qilt, hervorzuheben ist diese
Therapiemoglichkeit bei Wunden und Odematisierungen
aufgrund venoser / lymphatischer Genese.

Sehen wir doch die

Manuelle Lymphdrainage (MLD)

und Kompressionstherapie (KP),

um es zu verdeutlichen,

als neue Wundauflage.

_ _ _ '
® ®
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Zusamenfassung:.

Die Enstauung durch die MLD

Die Bandagierung mit und fur den Patienten

Die Erhohung des Gelenkspiels

Die konusformige flachgestrickte Kompressionstherapie

Die arterielle Versorgung gleichzeitig zusatzlich zu verbessern
Das Verstandnis der Patienten flr das Behandlungsschema

Die sichtbare Verbesserung und die dadurch gesteigerte
Compliance der Pat.



weltere Infos unter
www.cornelsen-lymphe.de

Rubrik: Fachliteratur — Filme — Moderne Wundbehandlung
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