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1. Das Lymphsystem

1.1 Anatomie

Das lymphatische System besteht aus dem
LymphgefaBsystem und aus den lymphatischen
Organen. Dazu zdhlen

m die Lymphknoten, welche die Lymphe reinigen
und Lymphozyten (Abwehrzellen) bilden.

m der lymphatische Rachenring mit den Rachen-,
Zungen und Gaumenmandeln als Barriere
gegen eindringende Erreger.

m der Thymus, auch als Bries bezeichnet,
welcher die im Knochenmark gebildeten
Stammzellen zu T-Lymphozyten prégt.

m die Milz, ein lymphatisches Gewebe mit
verzweigtem Hohlraumsystem, welches
Lymphozyten speichert.

m die Peyersche Plaques, eine Anhaufung
von Lymphknotchen im Dinndarm,
welches die Immunabwehr im Darm organisiert.

m das Knochenmark, in dem die Lymphozyten als
Stammzellen sowie die Monozyten als Vorldufer
der Makrophagen entstehen.

1.2 Funktion

Aufgaben des lymphatischen Systems sind:
m die Immunabwehr

m die Ableitung der Lymphfliissigkeit
aus dem Interstitium

m der Transport von Nahrungsfetten
aus dem Darm

Die LymphgefaBe bilden dabei das Transportsystem fiir
die sogenannten lymphpflichtigen Lasten, die der
Blutbahn erst zugefiihrt werden diirfen, nachdem sie
in den lymphatischen Organen aufbereitet worden
sind.

die lymphatischen Organe
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Lymphpflichtige Lasten sind:

m die lymphpflichtige Fettlast, die im Darm gebildeten
kleinen Fettpartikel werden tiber LymphgeféBe
abtransportiert.

m die lymphpflichtige EiweiBlast, die die Ver- und Entsor-
gung der Gewebe mit den wasserbindenden Albuminen und
Globulinen sicherstellt.

Bei Entzlindungen ist die lymphpflichtige EiweiBlast patholo-
gisch erhoht, so dass sich die GefaBwande weiten und
auch groBere EiweiBkorper ins Gewebe austreten.

m die lymphpflichtige Zelllast aus kérpereigenen und frem-
den Zelltrimmern, Bakterien und anderen Krankheits-
erregern.

m die lymphpflichtige Wasserlast, die den groBten Teil der
lymphpflichtigen Lasten ausmacht und als Transportmittel
flir die vorgenannten Bestandteile der Lymphe dient.

m Hyaluronsiure

1.3 Lymphkreislauf und
Blutkreislauf

Das Venensystem drainiert zusammen mit dem Lymphsystem
Blut und Plasma aus den Organen und flihrt es wieder zum
Herzen zurtick. Im Gegensatz zum geschlossenen Kreislauf des
BlutgefaBsystems mit seinem arteriellen und vendsen Anteil
bildet das LymphgeféBsystem lediglich einen Halbkreislauf. Es
liegt neben dem arteriellen Hochdrucksystem und dem veng-
sen Niederdrucksystem als drittes GefédBsystem mit eigenem
Transportmechanismus im Korper vor.

Im Oberschenkel- und Oberarmbereich sowie in der Schulter-
gurtel- und Beckenregion flieBt das Blut (iber eine Hauptvene
ab. Der Hauptstrang des LymphgeféBsystems, der aus dem
Zusammentfluss der beiden lumbalen Lymphstdmme und des
Magen-Darm-Lymphstrangs entsteht, sammelt alle Lymph-
strome aus der Bein- und Beckenregion. Er miindet tiber den
Milchbrustgang und den rechtsseitigen Lymphstamm in die
linke Vene des Schultergiirtels. Uber die obere Hohlvene flieBt
dann alles, Venenblut und Lymphflissigkeit, wieder dem
Herzen zu. Die Lymphe aus Kopf,- Hals- und rechter Ober-
korperregion gelangt sowohl (iber den rechten als auch Uber
den linken Venenwinkel in den Blutkreislauf zurtick.

Schema des menschlichen Blutkreislaufs
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Im Endothelbereich vollzieht sich die Mikroperfusion zwischen

Arteriolen und Venolen via Diffusion. Je nach den bestehenden
Druckverhéltnissen wird entlang der Kapillarstrecke Fliissigkeit
abfiltriert und resorbiert.

Beim gesunden Menschen besteht dabei ein anndhernder
Gleichgewichtszustand von Blutdruck und kolloidosmotischem
Druck in den Blutkapillaren, das so genannte ,Starling’sche
Gleichgewicht”. Nettoflussigkeitsverluste aus dem Kapillar-
system in den Extrazelluldrraum mussen iber das Lymphge-
faBsystem abtransportiert werden.

Das LymphgeféBsystem beginnt mit den Lymphkapillaren im
Interstitium, die sich im weiteren Verlauf zu Prékollektoren,
Lymphkollektoren und schlieBlich zu immer groBer werdenden
LymphgefdBen und Lymphstdmmen entwickeln.



1.4 Der Lymphfluss

Die Wande der LymphgeféBe enthalten eine Schicht glatter
Muskelfasern, die sich rhythmisch zusammenziehen und so
die Lymphe aus der Peripherie zu den Venenwinkeln befor-
dern. Bereits kleine LymphgeféBe enthalten Einzel- sowie
Doppelklappen, die einem Riickstau der Lymphe entgegenwir-
ken. Hilfsmechanismen wie die Muskelpumpe und die thoraka-
le Sogwirkung beim Atemvorgang unterstiitzen die Lymph-
angiomotorik.

Unter normalen Bedingungen besitzen auch die BlutgeféBe der
Endstrombahn eine myogene Autoregulation.
In Wellen verlaufende, rhythmische Kontraktionen losen die

Vasomotion aus: Mikrobewegungen, die eine zwar geringe,
doch klar gerichtete Strémung um die Zellen herum aufrecht-
erhalten. Die Flussigkeit wird in Richtung Venen, sowie in das
LymphgefdBsystem ausmassiert.

Der gesunde Organismus produziert etwa 0,1 | Lymphe pro
Stunde. Davon werden etwa 10% der Flissigkeitshelastung
(iber das Lymphsystem abtransportiert.

Im Notfall kann das Lymphsystem sein Lymphzeitvolumen bis
auf das Zehnfache erhdhen. Wird noch mehr Plasma mit hoch-
molekularen EiweiBen ins Interstitium abfiltriert, beginnen
Folgereaktionen und ein Odem entstent.

2. Definition Lymphodem

Das Lymphddem ist eine teigig blasse Gewebeschwellung, am
haufigsten der Arme und Beine, die durch die anomale An-
sammlung von Lymphflussigkeit hervorgerufen wird.

Lymphddeme sind meistens eiweiBhaltiger als andere Odeme.
Dieser EiweiBreichtum fiinrt bei allen beteiligten Gewebe-
strukturen zu chronischen Entziindungsreaktionen. Dazu geho-
ren in erster Linie die Haut und das Unterhautgewebe.

Ein chronisches Lymphddem veréndert das Bindegewebe um
die Lymphkapillaren der Haut pathologisch, wodurch sie die
Féhigkeit verlieren, auf wechselnde Druckverhéltnisse der Um-
gebung zu reagieren.

3. Epidemiologie

Das Lymphddem wird vielfach als seltenes Leiden betrachtet.
Demgegentiber sprechen neuere epidemiologische Unter-
suchungen flr eine weitaus héhere Prévalenz. Aufschllissen
aus der ,Bonner Venenstudie* zufolge zeigen 1,8 % der méann-
lichen und 2,4% der weiblichen Bevolkerung in Deutschland

2.1 Primares Lymphodem

Beim priméren Lymphodem liegt anlagenbedingt eine patho-
logisch reduzierte Transportkapazitat des LymphgefaBsys-
tems vor.

2.2 Sekundares Lymphdodem

Die meisten Lymphodeme werden durch iatrogene Ursachen
oder maligne Erkrankungen ausgelost. Haufigste Ursache ist
die Nebenwirkung einer Entfernung von Lymphknoten in der
Achselhdhle und/oder Strahlenbehandlung bei Tumorpa-
tienten. Weitere Ausloser konnen Verletzungen mit Gewebe-
zerstorungen, infektiése Entziindungen der Lymphbahnen
oder andere entzlindliche Erkrankungen sein.

ausgeprdgte Anzeichen eines Lymphddems. Schwache
Anzeichen eines mdglicherweise beginnenden Lymphddems
liegen sogar bei 14% der Gesamtbevélkerung vor.
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Faktoren, die zum Entstehen eines Lymphddems beitragen kénnen, sind:

m Operationen und/oder Strahlentherapie m Adipositas
m postoperative Infektionen m Infektionen durch z.B. Insektenstiche, FuBpilz,
Nagelbettentziindung

m Tragen einer schweren Brustprothese
m beengende Kleidung und einengender Schmuck

m rezidivierendes Tumorleiden
m (iberwiegend sitzende Lebensweise

m Trauma an residualen LymphgefaBen

9. Stadieneinteilung

Die Einteilung des Lymphddems nach Stadien erfolgt nach der Auspragung der Gewebeverdnderungen mit Krankheitswert.

Stadium 0 Latenzstadium Pathologisch verandertes LymphgefaBsystem/Kompensationsmechanismen
verhindern noch die Entstehung eines Lymphédems. Es liegt noch kein
sicht- oder tastbares Odem vor.

Stadium 1 spontan reversibles Lymphédem  Die Schwellung ist weich und Iasst sich leicht eindriicken.

Stadium 2 spontan irreversibles Lymphddem Die Schwellung bleibt bestehen und I&sst sich nur schwer eindriicken.
Die Haut verhértet.

Stadium 3 irreversibles Lymphédem Die Schwellung ist kompliziert und massiv bis hin zur Elephantiasis. Es treten
Hautverhértungen auf sowie Papillomatosen, Zysten und offene Fisteln.
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Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3



6. Fruhsymptome

Haufige Frithsymptome des benignen
Lymphddems

m Konturenverlust an Knochen und Muskeln, der im
Seitenvergleich leicht an der Differenz des Umfangs der
betroffenen gegenuber der nicht betroffenen Extremitat zu
messen ist

i
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Verstrichene Konturen an den Gelenken weisen auf
ein Lymphddem hin.

m Druck- und Spannungsgefiinl im Einzugsgebiet eines aus-
gerdumten Lymphknotens

m verbreiterte Dicke der Hautfalten des lymphatischen
Einzugsgebiets gegentiber der nicht betroffenen Seite

m Kleidungsstlicke (z.B. Biistenhalter) hinterlassen im
Seitenvergleich unterschiedlich tiefe Einschniirungen

m langsame, allméhliche Volumenzunahme der Extremitét, die
sich unter Stress oder Warmeeinwirkung beschleunigt, mit
stérkerer Betonung an der Peripherie der Extremitat

Haufige Friihsymptome des malignen
Lymphdodems

m sehr schnelle Volumenzunahme, z.B. innerhalb weniger
Wochen, mit zentraler Betonung

m massive Schmerzzustande innerhalb der betroffenen Region

m neurale Ausfalle wie Kraftlosigkeit, Sensibilitatsverlust,
Kribbeln, L&hmungen, intermittierende Fieberanfélle

m einseitige Verkiirzung des Abstands zwischen Schultern und
Hals bzw. einseitiges Anschwellen der Schiiisselbeingrube
(z.B. Morbus Hodgkin)

m besonders hervortretende oberflachliche Venenzeichnungen
der Kollateralvenen im Seitenvergleich

m fleckige Verfarbungen der Haut, auch verbunden mit sicht-
und tastbaren Knoten oder Gewebeeinziehungen und nés-
senden Stellen.

Hautverdnderungen bei malignem Beinlymphddem
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7. Diagnostische Mafinahmen

7.1 Basisdiagnostik

Die Basisdiagnostik besteht aus Anamneseerhebung, Inspek-
tion, Palpation und Volumenmessung. Dabei ist auch auf Ver-
letzungen der Hautoberfldche zu achten.

Als typischer Befund fiir ein Lymphdédem gilt ein ausgepragtes,
positives Stemmer’sches Zeichen, eine teigige, 6dematdse
Schwellung des zweiten Zehenriickens, die zu einer nicht ab-
hebbaren Hautfalte fiihrt.

Analog zum Stemmer’schen Zeichen an den Zehen kdnnen an
den Fingern ebenfalls schwer abhebbare Hautfalten auftreten.

7.2 Differentialdiagnostik

Eine umfassende Labordiagnostik ist bei gutartigen Formen
des Lymphodems nicht erforderlich, jedoch bei infektidsen und
malignen Erkrankungen.

An bildgebenden Verfahren werden Ultraschall-Doppler zur Be-
urteilung von Lymphknoten und GefaBverdnderungen sowie
von Haut- und Unterhautverdnderungen eingesetzt. Dazu kom-
men die Moglichkeiten der Lymphographie und Lymphszinti-
graphie.

Stemmer’sches Erkennungszeichen an den Zehen bzw. analog Hautfaltenzeichen an Fingern



8. Stadiengerechte Basistherapie

Weil das chronische Lymphddem das Bindegewebe um die einer Synergie ineinandergreifender, therapeutischer Ver-
Lymphkapillaren der Haut pathologisch veréndert, besteht die fahren. Der Einsatz erfolgt auf das Stadium der Erkrankung
Behandlung des primdren und sekundéren Lymphddems aus bezogen.

Stadium 0 Therapie ist weder mdglich noch notig.

Stadium 1 Das volistiandige Konzept der physikalischen Entstauungstherapie ist noch nicht erforderlich.

Die erforderlichen TeilmaBnahmen sind individuell von Arzt und Physiotherapeut festzulegen.

Stadium 2 Komplexe physikalische Im Friihstadium Ruckfihrung ins Stadium 1 mdglich.
Entstauungsherapie erforderlich. Bei insuffizienter Therapie Weiterentwicklung in Stadium 3.
Stadium 3 Intensive komplexe physikalische Entstauungstherapie erforderlich.

Lymphdrainage mehrmals pro Woche.

8.1 Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

Im Mittelpunkt steht die kurz KPE genannte komplexe physika- ~ Wird eins dieser Verfahren vernachldssigt, bleibt der ange-
lische Entstauungstherapie, die auf 4 Saulen beruht: strebte Erfolg aus.

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

IE———_

Manuelle Lymphologischer Physiotherapie Hautpflege
Lymphdrainage Kompressionsverband

Medizinische Ziele der KPE sind die:

m Verbesserung des Lymphabflusses m Lockerung der fibrosklerotischen Gewebeveranderungen
m Beseitigung des Proteinstaus und Verh(itung der m Rickbildung der Bindegewebe-Proliferation
Reakkumulation

m Aufhebung oder Verbesserung von Funktionsdefiziten der
m Volumenreduktion des lymphddematdsen Gewebes GliedmaBen, um die Muskel- und Gelenkpumpen zu férdern
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8.2. Die lymphologische
Kompressionstherapie

Die lymphologische Kompressionstherapie hat im Rahmen der
KPE die Aufgabe, die durch die manuelle Lymphdrainage er-
zielte Odemminderung aufrechtzuerhalten.

Das heiBt: Ohne Kompression ist kein Dauererfolg maglich.
Kontraindikationen fir eine starke Kompression sind:

m arterielle Verschlusskrankheit (AVK)

m dekompensierte Herzinsuffizienz

m unbehandelte tiefe Beinvenenthrombose

m Erysipel (Wundrose)

8.2.1 Therapiephasen

Zu unterscheiden sind zwei Therapiephasen, die auch die Aus-
wahl der Kompressionsmaterialien bestimmen.

Die initiale Entstauungsphase dient der Entodematisierung.
Hier ergdanzen Kompressionsverbénde die Arbeit des Lymph-
therapeuten. Zum Einsatz kommen Kurzzugbinden wie
Rosidal K, die der Muskulatur ein festes Widerlager entgegen-
setzen und deren rlickflussfordernde Pumparbeit unterstiitzen
(Massage-Effekt, natiirliche dynamische Kompression ,NDC).
Langzugbinden sind hierzu von ihrer Druckcharakteristik her
weniger geeignet. Zusétzlich verringert die externe Kompres-
sion das GeféBvolumen, was die FlieBgeschwindigkeit sowonhl
in den Venen als auch in den LymphgeféBen erhoht.

Nach erfolgter Entddematisierung schlieBt die Erhaltungsphase
an, in der das durch die KPE hergestellte Ergebnis zu sichern
und zu verhindern ist, dass ein Riickfluss der Lymphe in Arme
und Beine stattfindet.

8.2.2 Wirkprinzip

Bei erhohtem Filtrationsdruck im Endothelbereich erfolgt ein
vermehrter Ubertritt von Fliissigkeit und gelésten Stoffen aus
dem Kapillarbereich ins Gewebe. Gleichzeitig wird durch den
geminderten kolloidosmotischen Druck die vendse Ruckre-
sorption beeintrichtigt, so dass ein erheblicher Uberschuss
von lymphpflichtigen Lasten im Zwischenzellraum verbleibt.
Die Kompression erhoht den Gewebedruck, der bei der Ultra-
filtration dem Blutkapillardruck entgegensteht. Die Flissigkeits-
und Druckbalance von Blutkapillaren, Interstitium und
Lymphkapillaren wird optimiert.

Lokal angebrachte Unterpolsterungen verstarken punktuell den
Massageeffekt, den die Kompressionsmaterialien bei Bewe-
gung austiben, was ergénzend zu den physiotherapeutischen
MaBnahmen zur Lockerung selbst hartnéckiger Fibrosen bei-
trégt.

8.2.3 Der lymphologische
Kompressionsverband

Der Kompressionsverband muss von peripher nach zentral stu-
fenlos an Druck abnehmen und stramm sitzen, darf aber nicht
ein- oder abschniiren. Beurteilungskriterium des richtigen
Sitzes ist eine zundchst leicht blduliche Verfarbung der Zehen
oder Finger, die unter Bewegung dauerhaft verblasst. Unter
dem Verband erhélt die empfindliche Haut Pflege und Schutz
durch Anwendung einer pH-gepufferten Lotion und durch
Anlegen eines Unterzugs aus hautfreundlichem tg Schlauch-
material. So vorbereitet, kann sie den Kompressionsverband
und die hohen Driicke von bis zu 60-70 mmHg ohne Be-
schwerden gut tolerieren.

Kurzzugbinden wie Rosidal K eignen sich sowohl fir die Ent-
stauungsphase als auch zur Langzeittherapie in der Erhal-
tungsphase. Sie sind aus hautvertraglicher Baumwolle herge-
stellt, die das Risiko von Allergien und dadurch bedingten
Hautschédigungen minimiert.




Durch Polstermaterialien lassen sich morphologische Uneben-
heiten an den Extremitdten unter dem Verband ausgleichen
und Schniirfurchen verhindern. Dazu dienen Cellona Synthetik-
watte, Komprex Schaumgummi, die Schaumstoffbinde Rosidal
soft sowie Zuschnitte aus Komprex Il Schaumstoffplatten.
Diese lassen sich mit Mollelast Binden fixieren, welche auch
zum Verbinden einzelner Finger oder Zehen eingesetzt werden
kénnen.

Eine Fixierung der Bindenenden mit Porofix Pflaster ist gegen-
iber Verbandklammern zu bevorzugen, um das Risiko von
Hautverletzungen und damit verbundenen Infektionen, die zu
einer Verschlechterung der Situation fiihren konnen, zu ver-
meiden.

8.2.4 Systemlosungen

Rosidal Lymphsets enthalten alle erforderlichen Materialien fiir
die Erstellung eines lymphologischen Kompressionsverbandes
komplett zusammengestellt in einer Packung. Das erleichtert
die Material- und Kostenplanung. Alle Komponenten sind auf-
einander abgestimmt und von hoher, dauerhafter Qualitét. Es
stehen verschiedene Sets zur Verfligung, die jeweils fiir groBe
oder kleine Armverbande sowie groBe oder kleine Beinverbande
mit nach Praferenz unterschiedlich wéahlbaren Polstermateria-
lien zusammengestellt sind. Rosidal K und Rosidal soft sind bis
zu 50-mal bei 95° C waschbar, somit hdufig wieder verwend-
bar und ékonomisch in der Anwendung.




9. Wundversorgung bei Lymphodem

Wird das Lymphédem durch die KPE nicht adéquat behandelt,
kann es zu Ulzerationen kommen. Wegen des reduzierten Im-
munstatus von Lymphpatienten konnen Wundkomplikationen
und Wundinfektionen letal verlaufen. Die Aktivierung der
Wundheilung und eine phasengerechte Wundversorgung erhal-
ten somit in der Behandlung des Lymphddems einen hohen

Stellenwert.

Effektive Wundbehandlung schlieBt bei Lymphddempatienten
immer auch die Kompressionstherapie ein. Ohne dass eine
Reduktion der EiweiBlast im Interstitium hergestellt wird, kann
keine Wundheilung erfolgen.

Die Reduktion des Odems hat in der Regel einen positiven Ef-
fekt auf die Wundheilung, da so die Zellen wieder besser mit
Nahrstoffen, Lymphozyten und Wachstumsfaktoren versorgt

und Abbauprodukte rascher entfernt werden. Entziindliche Pro-

ziert.

zesse werden zurtickgedrangt und das Infektionsrisiko redu-

Eine anhaltende Odemreduktion ist essenziell, um Wundhei-

Haut erfolgen.

lungsstorungen zu vermeiden.

Vor jedem Bandagieren sollte eine griindliche Inspektion der

Der Reiniger

Suprasorb® (.}
Calciumalginat-Verband

bei stark exsudierenden,
tiefen wie oberflachlichen
Wunden in der Reinigungs-
und Granulationsphase

Reguliert die Exsudation,
schmiegt sich hervorragend
an den Wundgrund und
bewahrt die Wunde durch
Gelbildung vor dem
Austrocknen.

Der Reiniger
antimikrobiell

Suprasorb® [V + Ag
Calciumalginat-Verband

bei stark exsudierenden,
tiefen wie oberflachlichen,
infizierten Wunden in der
Reinigungs- und Granula-
tionsphase

Durch die Kombination
der Eigenschaften von
Suprasorb A mit Silber
erfolgt eine sichere
Versorgung kritisch koloni-
sierter und infizierter
Wunden durch ein breites
antimikrobielles Spektrum
und eine schnelle Wirkung
gegen MRSA und VRE.

Der Intelligente

Suprasorb®,¢
HydroBalance-
Wundverband

bei schwach bis mittel
exsudierenden, tiefen wie
oberflachlichen Wunden

in allen drei Wundheilungs-
phasen
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Erkennt ob Feuchtigkeit an
die Wunde abgegeben bzw.
ob Exsudat aufgenommen
werden oder beides
gleichzeitig erfolgen muss.
Es reduziert wéhrend der
Therapie die Wund-
schmerzen und schmiegt
sich hervorragend an den
Wundgrund an.

Der Intelligente
antimikrobiell

Suprasorb®?,¢+ PHMB
HydroBalance-
Wundverband

bei schwach bis mittel
exsudierenden, tiefen wie
oberflachlichen, infizierten
Wunden in allen drei
Wundheilungsphasen
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Durch die Kombination

der Eigenschaften von
Suprasorb X mit PHMB
erfolgt eine sichere Ver-
sorgung kritisch kolonisierter
und infizierter Wunden durch
ein breites antimikrobielles
Spektrum und eine schnelle
Wirkung gegen MRSA und
VRE. PHMB ist gut vertrag-
lich, besonders zellschonend
und daher auch fiir den
langeren Einsatz geeignet.

Der Aktive

Suprasorb® (9
Kollagen-Wundverband

bei schwach bis mittel
exsudierenden, tiefen wie
oberflachlichen Wunden

in allen drei Wundheilungs-
phasen

Vi

Ist vielseitig einsetzbar —
von der Verbrennung bis
zur komplizierten Defekt-
wunde. Der Wundverband
bindet besonders schnell
und effizient Exsudat
sowie entziindungsinduzie-
rende Proteasen und
Radikale. Er unterstiitzt
Kollagensynthese sowie
Proliferation und Migration
epidermaler Zellen.




9.1 Lokaltherapie offener Wunden 9.2 Modernes Wundmanagement

mit System

Je nach Wundzustand ist eine entsprechende Wundauflage zu
wahlen, um Wundkomplikationen und die hdufig damit assozi-
ierten Infektionen mit mdglicherweise letalen Folgen zu verhin-
dern. Dabei sind Sachverhalte wie Exsudatbildung, Wund-
stadium, Wundtiefe und auch Schmerzen zu beriicksichtigen.

Suprasorb Wundauflagen fordern und beschleunigen die pha-
sengerechte, feuchte Wundheilung. Je nach Exsudationsgrad
steht das Aufnahmevermdgen oder die Fahigkeit der Fllissig-
keitsabgabe im Vordergrund. Die Wundauflagen verkleben
nicht mit dem Wundgrund und bewahren neu gebildetes Ge-
webe vor Verletzung.

Der geeignete Wundverband muss ein physiologisches Wund-
milieu sowie Schutz vor mechanischen Einfliissen gewahren
und eine Barriere gegen ein- und austretende Mikroorganis-
men bilden.

Suprasorb bietet ein System indikationsgerechter Wundauf-
lagen fiir das phasengerechte Wundmanagement.

Der Unkomplizierte Der Vielseitige Der Flexible Der Transparente Der Feuchtigkeits-
spender

Suprasorb®(y) Suprasorb® Suprasorb® (JJ) Suprasorb®(3 Suprasorb® (&

PU-Schaumverband Hydrokolloid-Verband PU-Membran Folien-Wundverband Gel-Verbédnde

bei mittel exsudierenden,
oberflachlichen Wunden

in allen drei Wundheilungs-

phasen

Die Tragerschicht aus
Polyurethan gewahrt
einen zuverlassigen
Gasaustausch, ist dabei
keim- und wasser-
abweisend und schafft
ein hervorragendes
feuchtes Wundmilieu.

bei schwach bis mittel
exsudierenden, oberflachli-
chen Wunden in allen drei
Wundheilungsphasen

Ist selbstklebend und
schafft ein feuchtes Wund-
milieu bei gleichzeitig guter
Exsudataufnahme.

bei schwach exsudierenden,
oberflachlichen Wunden in
der Granulations- und
Epithelisierungsphase

Ist &uBerst flexibel und
dehnbar und lasst sich
auch auf schwierig zu
versorgenden Korperstellen
leicht applizieren.

bei schwach exsudierenden,
oberflachlichen Wunden in
der Epithelisierungsphase

Unterstiitzt ein feuchtes
Wundmilieu und ermoglicht
eine visuelle Wundkontrolle.

bei nekrotischen und
trockenen, tiefen wie
oberflachlichen Wunden

Schafft ein anhaltend
feuchtes Wundmilieu
und lost Nekrosen
schonend auf.
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2GR 10. Fallbeispiele

Im Rahmen einer als Langzeitbeobachtung angelegten Pilot- Fallbeispiel 1
studie zum Thema Lymphddem und Wunde wurde ein Patien-
tenkollektiv mit ulzerierendem Lymphoddem als klinischem 66-jahriger Patient mit
Ausgangsbefund iiber 56 Tage kontrolliert und nach weiteren ulzerierendem Phleblymphddem Stadium Il
4-6 Monaten kontrolliert. im AuBenknéchelbereich
Da das Lymphdodem keine eigensténdige chronische Wunde Odemreduktion an Messpunkt C
bildet, ist in diesen Fallen immer die Beteiligung des entspre- wahrend der Studie: nach 56 Tagen
chenden Venenabschnitts mit zu bedenken und eine entspre- Beinumfang: 93% des Ausgangswerts
chende Therapie — systemisch wie lokal — einzuleiten.

UlkusgroBe
Entsprechend wurde eine Kombination aus Kompressions- Ausgangswert: 35cm?
therapie und phasengerechter Wundversorgung angewandt. nach 56 Tagen: 20cm?
Die Behandlung erfolgte mittels zum Nachkontroll-Termin:

Ulkus geschlossen

m Kurzzug-Kompressionshinde Rosidal® K

m Unterzug aus tg® Schlauchverband

m Komprex®/Komprex®ll Schaumstoff

m Suprasorb® Wundauflagen

m Manuelle Lymphdrainage

m Hautpflege

m qgf. systemische Analgetika und Antibiotika

In der Pilotstudie wurde eine durchschnittliche Reduktion des
Ulkusdurchmessers auf weniger als 2/3 der Ausgangsfldache
nach 14 Tagen und auf weniger als 1/4 der Ausgangsfléche
nach 56 Tagen registriert.

Dartiber hinaus wurde im Rahmen der Pilotstudie eine deutli-
che Schmerzlinderung bis hin zur Schmerzfreiheit durch An-
wendung von Rosidal Kurzzugkompression und phasengerech-

tem Wundmanagement mit Suprasorb Wundauflagen beobach-
tet.




Fallbeispiel 2

77-jéhrige Patientin mit
ulzerierendem Phleblymphddem Stadium II
im Unterschenkelbereich

Odemreduktion an Messpunkt C
wahrend der Studie: nach 56 Tagen
Beinumfang: 93% des Ausgangswerts

UlkusgréBe
Ausgangswert: 22,8cm?
nach 56 Tagen: 1cm?

zum Nachkontroll-Termin:
Ulkus geschlossen

Fallbeispiel 3

74-jéhrige Patientin mit
ulzerierendem Phleblymphddem Stadium Il
im Kndchelbereich

Odemreduktion an Messpunkt C
wahrend der Studie: nach 56 Tagen
Beinumfang: 93% des Ausgangswerts

UlkusgroBe
Ausgangswert: 12cm?
nach 56 Tagen: 3cm?

zum Nachkontroll-Termin:
Ulkus geschlossen




Produktubersicht

Suprasorb® Wundauflagen

Suprasorb® [}
Calciumalginat-Verband

Kompresse steril, einzeln eingesiegelt

Suprasorb®
Hydrokolloid-Verband

standard steril, einzeln eingesiegelt

GroBe | REF | PZN(D) PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
10x10cm 20403 0226767 3025851 10 Stiick / 660 Stiick
15x15¢cm 20401 0432679 2203210 5 Stick/ 50 Stiick
20x20cm 20402 0432828 2203227 5 Stick/ 50 Stiick

GroBe | REF | PZND) | PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
5x 5cm 20440 0432917 2203322 10 Stiick / 100 Stiick
10x10cm 20441 0432923 2203339 10 Stiick / 100 Stiick
10x20cm 20442 0432946 2203345 10 Stiick / 100 Stiick
Tamponade steril, einzeln eingesiegelt
30cm,2g 20445 0432952 2203351 5 Stiick / 50 Stiick

diinn steril, einzeln eingesiegelt

Suprasorb®[}+ Ag
Antimikrobieller Galciumalginat-Verband

Kompresse steril, einzeln eingesiegelt

HydroBalance-Wundverband
Kompresse steril, einzeln eingesiegelt

GroBe | REF | PZN(D) | PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
5x 5cm 20570 4829511 3070343 10 Stiick / 100 Stiick
10x10cm 20571 4829528 307 0366 10 Stick/ 50 Stiick
10x20cm 20572 4829534 3070372 5 Stuck/ 20 Stlick
Tamponade steril, einzeln eingesiegelt
30cm,2g 20573 4829540 307 0389 5 Stiick / 20 Stiick
Suprasorb®) 4

GroBe | REF | PZND) | PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
5x 5cm 20534 3490803 3065170 5 Stiick / 90 Stiick
9x 9cm 20531 3126807 306514 1 5 Stiick / 80 Sttick

14x20cm 20532 3317996 3065158 O Stiick /65 Stiick
Tamponade steril, einzeln eingesiegelt
2x21cm 20533 3490795 3065164 5 Stiick / 130 Stlick

Suprasorb®) ¢+ PHMB
Antimikrobieller HydroBalance-Wundverband

Kompresse steril, einzeln eingesiegelt

5x 5cm 20424 0226655 3025868 10 Stiick / 1650 Stiick
5x10cm 20410 0432834 2203233 10 Stiick / 480 Stiick
5x20cm 20411 0432840 2203256 10 Stick/ 250 Stiick
10x10cm 20412 0432857 2203262 10 Stiick/ 720 Stiick
15x15cm 20413 0432863 2203279  5Stick/ 50 Stiick
20x20cm 20414 0432836 2203285  5Stick/ 50 Stiick
sacrum steril, einzeln eingesiegelt
14x16cm 20430 0432900 2203316 5 Stiick / 200 Stiick
border steril, einzeln eingesiegelt
14x14cm 20420 0432892 2203291 5 Stiick / 200 Stiick
Suprasorb® (]}
PU-Membran
steril, einzeln eingesiegelt
GroBe | REF | PZN(D) PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
10x10cm 20450 0432969 2203368 5 Stiick / 250 Stlick
10x20cm 20451 0432975 2203374 5 Stiick / 140 Stlick
20x20cm 20452 0432981 2203380 5 Stiick / 110 Stiick
Suprasorb®(@

Folien-Wundverband
steril, einzeln eingesiegelt

Kollagen-Wundverband
aseptisch hergestellt steril, einzeln eingesiegelt

GroBe | REF | PZND) | PZNQ |

GroBe | REF | PZND) | PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
5x 5cm 20540 3490826 3065187 5 Stick /90 Stiick
9x 9cm 20541 3490832 3065193 5 Stick / 80 Stiick

14x20cm 20542 3490849 306 520 1 5 Stiick / 65 Stiick
Tamponade steril, einzeln eingesiegelt

2x21cm 20543 3501725 3065218 5 Stiick / 130 Stiick
Suprasorb® (9

Verpackg.-Einheiten

GroBe | REF | PZN(D) | PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
5x 7cm 20460 0432998 2203397 10 Stiick/ 380 Stiick
5x 7cm 20461 0433006 2203405 100 Stiick /1000 Stick

10x12cm 20462 0433012 2203411 10 Stick/ 100 Stiick
10x12cm 20463 0433029 2203428 50 Stick/ 200 Stiick
10x25cm 20464 0433035 2203434 10 Stick/ 140 Stiick
15x20cm 20465 0433041 2203440 10 Stick / 400 Stiick
20x30cm 20466 0433058 2203457 10 Stiick / 180 Stiick

4x 6x08cm 20481 0433130 220 3552
6x 8x08cm 20482 0433147 2203569
8x12x0,8cm 20483 0433153 220357 5

5 Stiick / 225 Stiick
5 Stiick / 180 Stiick
5 Stilick /90 Stiick

Folienverband
gerollt, unsteril

Suprasorb®(3)
PU-Schaumverband

selbstklebend steril, einzeln eingesiegelt
GroBe | REF | PZN(D) PZN(A) |

Verpackg.-Einheiten

GroBe | REF | PZN(D) PZN(A) | Verpackg.-Einheiten
10cmx 1m 20467 1806248 3043903 1 Stiick / 16 Stiick
10cmx10m 20468 2650185 2630283 1 Stiick / 16 Stiick
15cmx10m 20469 2650191 2630308 1 Stiick / 10 Stiick

75x 7,5cm 20416 1876148 257 5503
10 x10 cm 20417 1876266 257 552 6
15 x15 com 20418 1876289 257 553 2
15 x20 cm 20419 1876303 257 5549

10 Stiick / 100 Stiick
10 Stiick / 100 Stiick
5 Stiick /50 Stiick
5 Stiick /50 Stiick

nicht klebend steril, einzeln eingesiegelt

5 x 5 om 20405 1876355 2575555
75x 7,5cm 20406 1876332 257556 1
10 x10 cm 20407 1876415 257557 8
15 x15 om 20408 1876421 257 558 4
15 x20 cm 20409 1876438 2575590

10 Stiick / 100 Stiick
10 Stiick / 100 Stiick
10 Stiick / 100 Stiick
5 Stiick / 50 Stiick
5 Stiick / 50 Stiick

sacrum, selbstklebend, steril, einzeln eingesiegelt

18x20,5cm 20415 4759093 3063202 5 Stiick / 50 Stlick

Suprasorb® ()
Amorphes Gel
in Applikationsspritze steril
GroBe | REF | PZN(D) PZN(A) Verpackg.-Einheiten
6g 20478 1600593 2494489 10 Stiick / 500 Stlick
20g 20479 160 0630 2494495 10 Stlick / 240 Stlick
Gel-Kompresse
steril, einzeln eingesiegelt
5x 7,5cm 20470 0433064 2203463 5 Stick / 25 Stick
10x10 cm 20471 0433070 2203486 5 Stiick / 25 Stiick
20x20 cm 20472 0433087 2203492 3 Stiick / 15 Stiick
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i'—'.I? Produktubersicht Rosidal® Lymphsets

Lymphset 1 Lymphset 2 Lymphset 3 Lymphset 4 Lymphset 5 Lymphset 6

Bein klein Bein groB Arm klein Arm grofB3 Bein klein Bein groB

PZN (D) 066 676 2 PZN (D) 066 677 9 PZN (D) 066 678 5 PZN (D) 066 679 1 PZN (D) 105 948 4 PZN (D) 105959 0
PZN (A) 258 952 0 PZN (A) 258 926 7 PZN (A) 258 927 3 PZN (A) 258 929 6 PZN (A) 271 526 9 PZN (A) 271 527 5
REF 59 795 REF 59 796 REF 59 797 REF 59 798 REF 16 838 REF 16 839

tg® Schlauchverband - Als Hautschutz unter dem entstauenden Kompressionsverband.

GroBe 7 (1% GroBe 9 (1% GroBe 5 (1% GroBe 7 (1% GroBe 9 (1x | GroBe9 (1%

Mollelast® Binde - Angenehm weiche, sehr elastische Fixierbinde zur Kompression von Fingern und Zehen beim lymphologischen Kompressionsverband.

4cmx4m  (20%) 4cmx4m  (20x) 4cmx4m (20X 4emx4m  (20%) 4cmx4m  (20%) | 6cmx4m (20 X)

Komprex® Schaumgummi-Binde - Zum Zuschneiden von U- und L-Stiicken (Innenseite anschrégen) fir die Auspolsterung und Druckerhéhung am
Malleolus. Des Weiteren als Grundmaterial zur Anfertigung von Schneiderpacks (Spaghetti oder Noppen) zur ortlichen Gewebelockerung.

10cmx1m (1% 10cmx1m (1x 10cmx1m (1% 10cmx1m (1% gcmx1m (1% | 10cmx1m (1x
Stérke 1 cm Stérke 1 cm Stérke 1 cm Stdrke 1 cm Stérke 0,5 cm Stérke 1 cm

Cellona® Synthetikwatte - Als Polster unter dem Kompressionsverband zur gleichméBigen Druckverteilung sowie zur Verhinderung von
Abschnlrungen und Druckstellen.

6emx3m  (8x 10cmx3m (8% 6emx3m  (4x 6emx3m  (4x
10cmx3m (8% 15emx3m (8% 10cmx3m (4% 10cmx3m (4%

Rosidal® soft - Hautfreundliche und luftdurchldssige Schaumstoffbinde zur Polsterung unter dem Kompressionsverband.
Verhindert das Rutschen des Verbandes.

10cmx25m (2x | 10emx25m (3%

Stérke 0,3 cm Starke 0,3 cm
15cecmx25m 2% [ 15cmx25m (3X)
Stérke 0,4 cm Stérke 0,4 cm

Rosidal® K Binde, kréftig - Kraftig komprimierende Kurzzugbinde aus 100% Baumwolle zur kréftigen Kompression in der lymphologischen Therapie.

6ecmx5m (2% 6ecmx5m (22X 6emx5m (2% 6ecmx5m (2% 6ecmx5m (2% 6emxb5m (2%
gcmxb5m (2% gcmxbm (22X 10cmx5m (2% 10cmx5m (2% gcmxb5m (2% 8cmx5m (2%
10cmxb5m (2% 10cmxb5m (4% 12cmxbm (2% 12cmx5m (3% 10cmx5m (2x [ 10cmx5m (4%
12cmxb5m (4% 12cmx5m (6% 12cmxb5m  (4x | 12cmx5m (6%

Idealbinde - Zur kraftigen Kompression und Verbandsstabilisierung im Bereich des Oberschenkels und des Abdomens.

20cmx5m (1x | 20cmx5m (2%

Alle Komponenten kénnen auch einzeln bezogen werden.




— 7L
2% Systematische Behandlung
von Lymphodem und Wunde

mit aufeinander abgestimmten Produkten

Suprasorb® m phasengerechtes Wundmanagement
Wundauflagen

Rosidal°Kurzugprodukte | W Odemreduktion mit Kurzzug-Kompression
Rosidal®Lymphsets

Lohmann & Rauscher
GmbH & Co. KG

Postfach 23 43

D-56513 Neuwied

Telefon: +49 2634 99-0
Telefax: +49 2634 99-6467
E-Mail:info@de.LRmed.com
www.lohmann-rauscher.de

Lohmann & Rauscher GmbH
Postfach 222

A-1141 Wien

Telefon: +43 1 57670-0
Telefax: +43 1 5771799
E-Mail: info@at.LRmed.com
www.lohmann-rauscher.at

Lohmann & Rauscher AG
Badstrasse 43

CH-9230 Flawil
www.lohmann-rauscher.ch

_ LOHMANN & RAUSCHER

30949/1208



