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Der Stellenwert de

Die schweizerische Wundfachgesell-
schaft SAfW ist Kooperationspartner der
Careum Hochschule Gesundheit. Die
SAfW steht in stetigem Austausch mit
Christian Conrad, dem Leiter des Master
of Advanced Studies Lehrgangs, MAS
FH in Wound Care. Die SAfW-Prési-
dentin Doris von Siebenthal und weite-
re Vorstandsmitglieder sind als Dozen-
ten involviert. Im Rahmen des MAS er-
werben Studierende Kompetenzen, For-
schungsliteratur in die Praxis zu trans-
ferieren und evidenzbasierte Konzepte
zu erstellen und evaluieren. Am Beispiel
des Themas der Masterarbeit von Mari-
on Benz mit dem Titel ,,Der Stellenwert
des Lymphgefd3systems in der Wund-
versorgung” wird dies aufgezeigt:

Abstract der Arbeit

Hintergrund

Eine Wunde ist weit mehr als ein Defekt
von Gewebestrukturen. Um eine chro-
nische Wunde zur Abheilung zu bringen,
braucht es einen ganzheitlichen Blick
auf den Menschen. Die Wundheilung
wird von vielen Faktoren beeinflusst,
z.B. den Grunderkrankungen, den Me-
dikamenten und den physiologischen
Faktoren. Das Lymphsystem spielt eine
entscheidende Rolle, weil es fiir den Zu-
stand des Wundrands und die Wundum-
gebung Hinweise gibt, wie das Lymph-
gefd3system arbeitet.

Zielsetzung

Die Arbeit geht der Frage nach, in wel-
chem Zusammenhang das Lymphgefa3-
system der Haut und die Wundheilung
stehen. Es soll aufgezeigt werden, wie
man erkennen kann, ob und wie das
LymphgefdBsystem unterstiitzt werden
muss, um sich positiv auf die Wundhei-
lung auswirken zu koénnen.
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Mittels strukturierter, fokussierter Li-
teraturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Livivo, Chochrai, und PEDro
soll die Fragestellung beantwortet wer-
den. Mit drei Experten (Angiologe,
Lymphdrainagetherapeutin, Wundex-
pertin) wurde anhand von leitfadenge-
stlitzten Befragungen eine Diskussion
und Evaluation der Forschungsergebnis-
se durchgefiihrt. Die Ergebnisse aus der
Literatur und den Expertengespréchen
wurden analysiert und diskutiert.

Resultate

Aus 10 Studien und drei Expertenge-
sprachen konnte herausgearbeitet wer-
den, dass das Lymphgefd(3system einen
grollen Einfluss auf die Wundumge-
bung, den Wundrand und die Wundhei-
lung hat. Besteht ein chronisches Odem,
muss dieses erst erkannt werden, um die
geeignete Therapie einzuleiten.

Schlussfolgerungen

Es besteht ein Handlungsbedarf bei der
Schulung von involvierten Personen in
der Behandlung von chronischen Wun-
den, damit die Aufmerksamkeit auch auf
den Wundrand und die Wundumgebung
gerichtet wird. Die Erkennung und Be-
handlung des Odems ist eine komplexe
Angelegenheit, die eine interdisziplina-
re Zusammenarbeit erfordert und viel
Wissen benétigt. Ebenso muss bei der
komplexen Behandlung von Odemen das
Gesundheitssystem Anpassungen vor-
nehmen, damit die Patienten jene Be-
handlung bekommen, die ihnen zuste-
hen wiirde.

Einleitung

Wunden mit Wundheilungsstérungen
koénnen sich zu chronischen Wunden
entwickeln. In der Fachliteratur besteht
weitgehend Einigkeit, Wunden als chro-
nisch zu bezeichnen, wenn diese inner-
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halb von vier bis zwolf Wochen nach
Wundentstehung und fachgerechter
Therapie keine Heilungstendenzen zei-
gen [2]. Chronische Wunden stellen fiir
das Gesundheitswesen weltweit ein
wachsendes medizinisches und 6kono-
misches Problem. Jockenhofer hat eine
Erhebung in Deutschland gemacht und
schitzt, dass zwei bis vier Millionen
Menschen an chronischen Wunden lei-
den [7]. Das Lymphgefa3system hat bei
allen Wunden einen starken Einfluss, da
es fiir den Abtransport von Fliissigkeit
im Interstitium und von Gewebstriim-
mern eine zentrale Rolle spielt [4]. Der
Zusammenhang von Lymphgeféa3system
und Wundheilung ist somit gegeben,
weil die Versorgung des Gewebes in en-
gem Zusammenhang mit der Regulie-
rung des Lymphabflusses steht.

Theoretischer Bezugsrahmen

Das Blutgefa3system der Arterien und
Venen bildet einen geschlossenen Kreis-
lauf, welcher durch das Herz angetrie-
ben wird [4]. Das Lymphgefa3system
hingegen ist ein Halbkreislauf, der im
Bindegewebe blind beginnt und iiber die
Lymphbahnen kurz vor dem Herz in das
Venensystem einmiindet [6].

Die Erndhrung der Korperzellen fin-
det im Interstitium statt. Die nieder-
molekularen Substanzen werden iiber
die vendsen Kapillaren abtransportiert,
wéhrend die makromolekularen Stoffe
iiber die Lymphe abtransportiert werden
[41.

Um den Stoff- und Fliissigkeitsaus-
tausch zwischen den Kapillaren, dem in-
terstitiellen Raum und den Zellen zu
verstehen, ist die Kenntnis einiger phy-
sikalischer Grundbegriffe wie Diffusion,
Osmose, Filtration und weitere notig [4].

Die Endstrombahnen sind das Zent-
rum des Stoffaustausches [1]. Wenn die
Funktionseinheit aus Blut- und Lymph-




kapillaren intakt ist, kénnen Ent- und
Versorgung des Gewebes und die Immu-
nabwehr geregelt verlaufen. Therapie-
ziel ist daher immer die Normalisierung
der Mikrozirkulation.

Ein insuffizientes Lymphgefa3system
ist nicht mehr in der Lage, die anfallen-
de lymphpflichtige Last zu bewaltigen
und seine Sicherheitsventilfunktion aus-
zuiiben [4]. Die lymphpflichtige Last ist
also grofer als die Transportkapazitét.

Somit kommt es zu einem Odem, wel-
ches in 4 Stadien eingeteilt wird [4].
Eine Odem-Einteilung ist sinnvoll, da sie
einen Vergleich ermoglicht und so fiir
standardisierte Therapien angewendet
werden kann [6]. Richtlinien erleichtern
die Einschétzung, wie oft, wie lange und
mit welcher Kompressionsstdrke ein
Odem behandelt werden muss. Dabei
spielt die Komplexe Physikalische Ent-
stauungstherapie (KPE) eine wichtige
Rolle. Sie enthilt folgende vier Kompo-
nenten [4]:

e Manuelle Lymphdrainage (ML)

* Kompressionstherapie

* Hautpflege

* Bewegungsiibungen

Therapieziel ist die Entstauung des be-
troffenen Gebietes. Die manuelle Lymph-
drainage regt den Lymphriickfluss an.
Mit der Kompressionstherapie wird der
effektiv ultrafiltrierende Druck gesenkt.
Durch die Verteilung des Odems kommt
es zu einer grofSeren Resorptionsflédche.
Die Haut braucht durch die gestorte Mi-
kro- und Makrozirkulation eine derma-
tokurative oder dermatoprotektive Pfle-
ge. Mit der Bewegungstherapie steigt
der Arbeitsdruck der Bandage [5].

Literaturrecherche

Die strukturierte, fokussierte Recherche
erfolgte in den Datenbanken PubMed,
Medline, Livivo, Cochrane und PEDro
sowie in Journals iiber Wunden, Der-
matologie und Lymphologie (s. Abb. 1).
Die konzeptuellen Begriffe des theore-
tischen Rahmens bildeten die Schliissel-
worter. Ausgewéahlt wurden die Studien
anhand der Titeliiberschrift und dem Le-
sen der Abstracts. Die Relevanz zur Fra-
gestellung war ausschlaggebend fiir die
Beurteilung.

Zusammengefasst gibt die Literatur
Hinweise, welche Folgen chronische
Odeme haben kénnen und warum der
Bedeutung der Reduktion von Odemen
mehr Beachtung beigemessen werden
sollte.
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Abbildung 1 Flow-chart ,Selektion der Studie”
Adaptiert nach: Moher et al. Improving the quality of reports of meta-analyses of
randomised controlled trials: the QUOROM statement. Lancet 1999; 354: 1896-1900.

Expertinnen-/Expertengesprach
Um die Resultate der Literaturrecherche
zu {iberpriifen, wurden leitfadengestiitzt
drei Expertengespriche (ein Angiologe,
eine Lymphdrainagetherapeutin und
eine Wundexpertin) gefiihrt, welche ei-
nen fachlichen und praktischen Bezug
zum Thema haben. Die Fragen lieSen
sich in drei Hauptbereiche gliedern:

1. Eigene Erfahrungen mit dem
LymphgefidRsystem und Wunden
und der Umsetzung in die Praxis

Beziiglich der Versorgung von chroni-

schen Odemen sind sich alle Experten

einig, dass die Patienten oft einen lan-
gen Weg hinter sich haben, bis das chro-
nische Odem erkannt wird.

2. Vorkommen von chronischen
Odemen und deren Behandlung
Wiirde die Diagnose frither gestellt,
konnten schwere Odemschéden wie die

Fibrosklerose gar nicht entstehen und
der gefiirchteten Komplikation des Ery-
sipels wiirde besser entgegengewirkt
werden.

3. Versorgung und Anerkennung der

Storungen des Lymphsystems

Die Anerkennung von Lymphédemen
kann erst stattfindet, wenn diese auch
diagnostiziert werden. Den Arzten wird
in ihrer Ausbildung wenig Wissen iiber
das Lymphgeféd(3system vermittelt, wes-
halb das Odem oft nicht friihzeitig dia-
gnostiziert wird. Die Sensibilisierung
auf die chronischen Odeme finden, trotz
deren Héufigkeit, in den therapeuti-
schen Bereichen zu wenig Beachtung.
Gerade die ML ist eine spezifische Me-
thode der Entstauung und braucht Wis-
sen und praktische Erfahrung, um die-
se korrekt auszufiihren. Dasselbe gilt fiir
die richtige Wickeltechnik der mehr-
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schichtigen Bandage. Die Experten se-
hen selten richtig angelegte Bandagen.
Meist ist der Druck nicht ideal verteilt,
es kann so mehr Schaden als Nutzen ent-

stehen.

Zusammenfassung und

Beantwortung der Fragestellung

Die ausgewdhlten Studien, die Aussagen
der Experten und die Literatur zeigen,
dass das Lymphgefidf3system der Haut
und die Wundheilung in einer Wechsel-
beziehung zueinander stehen. Ist das
LymphgefaRsystem iiberlastet, entste-
hen verdnderte Bedingungen fiir die
Wunde und das umliegende Gewebe, die
zu einer schlechteren Wundheilung fiih-
ren konnen. Die Forschung setzt auf
mehr Wissen zum Lymphgefa3system.
Die Therapieform der KPE, welche die
Odeme reduziert, ist anerkannt, muss
mit mehr Forschung im Zusammenhang
mit Wunden untermauert werden. Die
Unterversorgung von chronischen Ode-
men muss weiter erforscht werden, da
aufgrund der demographischen Ent-
wicklung mit noch mehr chronischen

Odemen zu rechnen ist.

Schlussfolgerungen und Heraus-

forderungen fiir die Zukunft

Der Zustand des Interstitiums spielt fiir
die Wundheilung eine zentrale Rolle.
Eine Hauptaufgabe bei diesen Vorgin-
gen hat das LymphgefaBsystem. Die ex-
akten Vorgange sind noch nicht wissen-
schaftlich belegt. Vereinfacht gesagt:
»,Geht es dem Interstitium gut, steht der
Wundheilung weniger im Wege.“ Von
grofler Bedeutung ist das Erkennen des
Odems. Die neue grof angelegte Studie
zur Auswirkung und Prédvalenz von
Lymphddemen ist wichtig, um die Pro-
blematik Lymphddem auch im Gesund-
heitswesen zu erkennen [8]. Jeder Pati-
ent sollte die Moglichkeit haben, dass
seine Krankheit nach evidenzbasierten
Kriterien behandelt wird. Gerade in der
KPE spielt es eine sehr grol3e Rolle, wie
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gut die ML gemacht wird und wie gut
die Bandage angelegt ist. Es konnen
auch Komplikationen durch falsche Wi-
ckeltechniken entstehen.

Empfehlungen fiir die Praxis

Die Patienten sollten eine addquate Be-
handlung erhalten. Die Diagnose stellt
der Arzt. Sie miissen aufgeklart und in-
formiert sein, damit sie den Sinn _der
Therapie erkennen. Das Therapieange-
bot fiir den Patienten sollte in einem in-
terdisziplindren Setting stattfinden. Dies
konnte z.B. mit einem Angiologen, ei-
nem Wundexperten, einem Lymphdrai-
nagetherapeuten und einem Physiothe-
rapeuten sein.

Arzte

Im anspruchsvollen und breiten Studi-
um der Medizin wird dem Lymphgefa(3-
system nicht die Aufmerksambkeit gege-
ben, die es verdient hat. Arzte sollten
mehr auf das Symptom Odem geschult
werden, auch in Zusammenhang mit
Wunden.

Wundexperten

Die Wundexperten bekommen ein fun-
diertes Wissen iiber Wunden, deren Ent-
stehung und Behandlung. Die Ausbil-
dung ist jedoch eine theoretische. Das
Anwenden des Gelernten und die Um-
setzung in die Praxis brauchen Ubung,
Erfahrung und eine gute Vernetzung mit
den interdisziplindren Playern.

Pflegefachpersonen

In der Ausbildung der Pflegefachperso-
nen hat die Wundbehandlung einen fes-
ten Platz. Die Autorin wiinscht sich, dass
beim Lehren der Wundbehandlung mehr
auf den Fokus Wundrand und Wundum-
gebung eingegangen wird.

Krankenversicherungsgesetz (KVG)

Das KVG zeigt in der Behandlung von
Odemen einige Liicken auf. Laut Mittel-
und Gegenstédndeliste gilt eine Limitati-
on fiir maximal zwei Paar Konfektions-
kompressionsstriimpfe pro Jahr [2]. Wie

soll die Hygiene, welche bei Odempati-
enten sehr wichtig ist, mit zwei Paar
Striimpfen {iber ein Jahr bei téglichem
Tragen und empfohlener Bewegungsthe-
rapie gemeistert werden?
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