Skript zur Patientenfortbildung

Warum kann die klassische Manuelle Lymphdrainage und
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie chronische Odem-
und Lymphodemerkrankungen in den meisten Fallen nicht deutlich
verbessern oder symptomfrei gestalten?
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Fortbildungsthemen

2 Anatomischer Aufbau des LymphgefédBsystems und seine Funktion

> Update klassische Manuelle Lymphdrainage und Komplexe physikalische
Entstauungstherapie

“» Madglichkeiten und Wirksamkeit der Dreidimensionalen Manuelle Lymphdrainagetechnik und
der Komplexen physikalischen Entstauungstherapie

>» (Odem- oder Lymphddemerkrankungen? Die Diagnose bestimmt den gezielten Einsatz der
Dreidimensionalen MLD / KPE oder weitere physiotherapeutische MaBnahmen

> Einsatz von faszientherapeutischen MaBnahmen zur Lockerung der GefaBumgebung

> Einflihrung in den Behandlungsablauf der Dreidimensionalen Manuellen
Lymphdrainagetechnik an zwei Fallbeispielen

> Workshop: Wie behandele ich mich mit der Dreidimensionalen Manuelle
Lymphdrainagetechnik selbst?

> Neu: Vorstellung des Lymphdrainagefingerhandschuhs
> Neu: Lymph- und Venentee intensiv

» | ymphtaping, angelegt in neuer Dimension, setzt die Lymphdrainage des oberflachigen
LymphgefaBsystems in Therapiepausen fort und lockert lymphostatische Fibrosen

> Workshop: Dreidimensionalen Manuelle Lymphdrainagetechnik
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Dreidimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik nach Blecker

Lympholon®

Vorwort

Ich werde oft gefragt, was die Dreidimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik
nach Blecker mit angepassten lymphologischen Kompressionsverbanden ist.

Ich habe seit dem Jahr 2016 die klassische Manuelle Lymphdrainage und Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (MLD / KPE) deutlich optimieren und technisch weiter-
entwickeln konnen. Die daraus entstandene Dreidimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik
behandelt das LymphgefaBsystem nicht nur an der Oberfldche, sondern bezieht das tiefe
LymphgefaBsystem in die Behandlung mit ein, in der Hohe, Lange und Breite und in allen
Anatomieschichten. Durch faszientherapeutische MaBnahmen wird die GefaBumgebung
gelockert und lymphostatische Fibrosen gelost.

Dadurch komme ich zeitlich besser und schneller zu meinem Therapieergebnis und
koénnte es eigentlich schon Vierdimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik nach
Blecker nennen.

Meine Behandlungstechniken sind auf die LymphgeféBanatomie und deren Typen
abgestimmt, so dassich alle 0dem- und Lymphddemerkrankungen unseres bekannten
Indikationskataloges erfolgreich therapieren kann (ahnlich dem Schliissel-Schloss-Prinzip).

AnschlieBend erhalte ich meinen Behandlungserfolg durch an das Krankheitsbild
angepasste lymphologische Kompressionsverbande.

lhre

L Bhibr

Emili Blecker
Lympholon - Schule ©®
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Anatomie

Lympholon’
Blutkreislauf
~4

Abb. 1.19 Blut- und LymphgefaBsystem. Wahrend das Blutgefabsystem

mit dem systemischen und dem Lungenkreislauf zwei geschlossene Kreis-

ldufe bildet, beginnt das LymphgefaBsystem mit den Lymphkapillaren blind

in der Kdrperperipherie und bildet somit einen , Halbkreislauf”. 1 A. pulmo-

nalis 2 V. pulmonalis 3 Herz 4 AortafArterien 5 Blutkapillarbett 6 Venensys-

tem 7 LymphgefaBe mit Lymphknoten. [L 134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,

7. A_, Elsevier GmbH 2010
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Anatomie

Lympholon®

Anatomischer Wandaufbau von Arterien, Venen und LymphgefaBen

Arterien:

a) Arterien

b)

c)

Venen:

a)

b)

c)

d)

LymphgefaBe:

a)

b) Ve

c) /

d) \

7

PK

Abb. 1.22 Wandschichten der verschiedenen LymphgefaBiabschnitte. K
Kapillare Pk Prakollektor Ko Kollektor bzw. Lymphstamm 1 Endothel 2 An-
kerfilamente 3 Basalmembran 4 Bindegewebsschicht 5 Langsmuskulatur 6
Ringmuskulatur 7 Intima 8 Media 9 Adventitia. [L 134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,

7. A., Elsevier GmbH 2010
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Lympholon
Anatomischer Wandaufbau von Arterien und Venen

Tunica externa

Tunica media ‘
|

|
Tunica interna

Venenklappen

|

Abb. 2
Arterien / Blutkapillaren / Venen
Kapillarbett

Arteriole Venol

Muskelschicht

der Venolenwand

Blutkapillare
Weifles Blutkorperchen

rotes Btkprchen Abb.3
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Anatomie

Lympholon®

Oberflachiges LymphgefaBsystem

L“ L N

N

Abb. 1.36 Schematische Darstellung der Haut-
schichten mit den Blut- und LymphgefaBen.

1 Epidermisabschnitt 2 Epidermiskamme 3 Buch-
ten der Koriumpapillen 4 Koriumpapillen mit
Kapillarschlingen 5 Stratum papillare 6 Blutkapil-
larschlingen 7 GefdBmaschen der subpapilldren
Artericlen und Venulen 8 Lymphkapillamaschen
9 Prakollektoren im Stratum reticulare der Dermis
10 Subkutis 11 subkutaner Kollektor. [L134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A., Elsevier GmbH 2010

12

Abb. 1.38 Drainage eines Hautterritoriums,

1 Ableitender Prakollektor 2 subkutaner Kollektor 3 Haut 4 Rete cutaneum superficiale (Kapillarschicht) 5 Rete cutaneum profundum (Prakollektoren)
6 Subkutis 7 Faszie 8 subfasziale Schicht 9 Arterie 10 tiefe perivaskulire LymphgefaBe

11 Verbindung zwischen Prakollektor und tiefem Kollektor 12 direkte Verbindung zwischen Prakoflektoren und tiefen LymphgefaBen. [L 134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A., Elsevier GmbH 2010
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Anatomie

LymphgefaB

Lympholon®

Abb. 4

Aufbau eines Lymphknotens

interdigitierende
dendritische Zelle (IDC)

Trabekel ) afferentes
Radiarsinus LymphgefaR

follikulare dendritische
Zelle (FDC)

Makrophage.

sekundarer
Lymphfollikel :
(B-Region) : N :
3 Makrophage Sinus-
: endothel

parakortikale
Zone
(T-Region)
hochendotheliale
', Venole a 3
e ° :
U 1y mphozyten s \\

! Kap'sel Lymphozyt
fibroblastische
Retikulumzelie

(A

0

Y i Marksinus$ /.
‘\‘ P o Markstrange*
4 efferentes Lymphgefal--#--

fibroblastische
Retikulumzelle

¥ Arterie

b
Abb. 1.15b Schematische Darstellung eines Lymphknotens zur Verstandlichkeit in vier Sektoren gegliedert. | lymphatisches Gewebe mit Sekundarfollikeln
(B-Zellregion), parafoliikuliren Zonen {T-Zellregion) und hochendothelialen Venolen, Il Makrophagen und Antigen prasentierende Zellen (dendritische inter-

digitierende Zellen), Il Blutversorgung, IV Follikel und Retikulumzellen. [R 120]
Féldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A, Elsevier GmbH 2010

Abb.5
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Anatomie

Lympholon®

Oberflachiges LymphgefaBsystem
mit lymphatischen Wasserscheiden

Abb.6
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Oberflachiges LymphgefaBsystem
mit lymphatischen Wasserscheiden
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Anatomie

Lympholon®

GroBe Lymphstamme des Korpers

angulus venosus dexter ‘
truncus jugularis sinisler

ductus lymphaticus dexter )
angulus venosus sinisler

truncus bronchomedia -
stinalis dexler.sinister

truncus subclavius
lymphonodi axillares
ductus !horacicus

cisterna chyli
truncus intestinalis

truncus lumbalis dexter truncus lumbalis sinister

lymphonod: iliacales

~— ly.:.pnonoaé ‘nruinales
superliciales
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Anatomie

Abb. 1.115 LymphgefaBbiindel und Lymphteritorien in der Dorsalflache
der oberen Extremitdt. a Schema der Ausdehnung der Lymphterritorien b
Injektionspraparat 1 ulnares Biindel 2 radiales Biindel 3 lange Querkollate-
rale zwischen radialen und ulnaren Handriickenkollektoren b Territorium
des radialen Biindels ¢ Territorium des ulnaren Biindels e dorsomediales
Oberarmterritorium f dorsolaterales Oberamterritorium g oberes Rumpf-
territorium. [L 134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,

7. A, Elsevier GmbH 2010

Abb. 1.116 LymphgefaSibindel und Lymphteritorien der oberen Extremi-
tat (Volarseite). a Schema der Ausdehnung der Lymphterritorien mit den
trennenden Wasserscheiden b Injektionspraparat (Foetus 20 cm SSL)

a mittleres Unterarmterritorium mit medianem Vorderarmbiindel b Territo-
rium des radialen Bindels ¢ Temitorium des ulnaren Biindels d mittleres
Oberarmterritorium e dorsomediales Oberarmterritorium f dorsolaterales
Oberarm- und Schultertemitorium g oberes Rumpfteritorium

1 Nil. dehoideopectorales 2 laterales Oberarm- oder Deltoidblndel (kurzer
Typ) 3 Nl supraclavicularis 4 NII. axillares 5 medianes Oberarmbindel 6 NI
cubitalis superficialis. [L 134)

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,

7. A., Elsevier GmbH 2010

Abb. 1.114 Lymphdrainage der Finger

1 Rete palmare 2 kutanes LymphgefiBnetz des

Endgliedes

3 Rete dorsale 4 Kollektoren der radialen Seite des
_ Zeigefingers 5 Handrilckenkollektoren, [L 134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A., Elsevier GmbH 2010

Aufl.
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Anatomie

Abb. 1.118 Tiefe LymphgefaBe und interkalare Knoten des Armes und des
Schultergiirtels. 1 Vas lymphaticum (V. ly.) digitale proprium 2 V. ly. digita-
le commune 3 V. ly. metacarpale 4 Lymphgefal des Handrickens 5 Arcus
lymphaticus palmaris superficialis 6 Arcus lymphaticus palmaris profundus
7 V. ly. radiale 8 V. ly. interosseum dorsale 9 V. ly. ulnare 10 V. ly. interos-
seum volare 11 Kollektor des ulnaren Biindels 12 Rete cutaneum 13 NII.
cubitales profundi distales 14 NIi. cubitales profundi proximales 15 NIL. cu-
bitales superficiales 16 NI. brachialis 17 Tr. brachialis 18 V. ly. brachiale
profundum 19 V. ly. collaterale ulnare 20 laterales Oberarmbindel 21 V. Iy.
circumflexum humeri 22 LymphgefaB des Schultergelenkes 23 NI. deltoi-
deopectoralis 24 NI. suprascapularis 25 NI. supraclavicularis 26 NI. infra-
clavicularis 27 NII. axillares 28 V. ly. circumflexum scapulae. [L 134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,
7. A, Elsevier GmbH 2010

Lympholon®
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Anatomie

Lympholon®

Abb. 1.107 Efferente LymphgefaBe und regio-
nale Lymphknoten der Brustditise. 1 NI. jugularis
internus 2 Skalenusknoten 3 Tr. subclavius 4 D.
tymphaticus dexter 5 Tr. parastemalis 6 NI inter-
pectoralis 7 NIl parastemalis 8 NI prepericardia-
cus 9 Lig. falciforme hepatis mit Leberkollektoren
10 epigastrischer Weg 11 M. rectus abdominis 12
Leber 13 NI, paramammaris 14 NI premammans
15 NII. pectorales 16 Nil. subscapulares 17 Ober-
ambiindel 18 Deltoidbindel 19 NIl axillares late-
rales 20 NII. axillares centrales 21 Nil. subpecto-
rales 22 NII. infraclaviculares 23 NI supraclavicu-
lares 24 Plexus brachialis. [L 134]

Faldi: Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A., Elsevier GmbH 2010

Abb. 1.112 Asxillire Lymphknotengruppen (Achselhhle von vome erdffnet, Mm. pectoralis major und minor teilweise entfemt). 1 NII. axillates centrales
2 NIL axillares laterales 3 Nil. subscapulares 4 NIl pectorales (obere Gruppe) 5 Soigius-Knoten 6 NIl pectorales (untere Gruppe) 7 R. pectoralis von 29
8 Nn. pectorales 9 V. thoracoepigastrica 10 Nil. axillares apicales 11 Nii. subpectorales 12 M. pectoralis minor 13 NI interpectorales 14 M. pectoralis
major 15 A. thoracica lateralis 16 M. sematus anterior 17 M. abliquus abdominis externus 18 N. thoracicus longus 19 M. latissimus dorsi 20 Nn. inter-
costobrachialis 21 V. axillaris 22 A. axillaris 23 V. cephalica 24 A. subscapulanis 25 N. thoracodorsalis 26 Nil. deltoidepectorales 27 N. subscapularis 28
Plexus brachialis 29 A. thoracoacriomialis. [L 134]

Faldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A., Elsevier GmbH 2010

1. Aufl.
®© Emili Blecker 16



Anatomie

Lympholon®

Abb. 1.113 Afferente LymphgefaBe, intemodale verbindungen und efferente LymphgefaBe der axillaren Lymphknotengiuppen. 1 NIl axillares laterales 2
NII. subscapuares 3 NIl. axillares centrales 4 NIl pectorales {obere Gruppe) 5 Nil. pectorales (untere Gruppe) 6 NI interpectorales 7 NI subpectorales 8
NII. axillares apicales 9 NIl. supraclaviculares 10 Tr. subclavius 11 D. lymphaticus dexter 12 medianes Oberarmbiindel 13 laterales Cberarmbindel 14 NI
deltoideopectoralis. [L 134]

Falidi: Foldi: Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A, Elsevier GmbH 2010

1. Aufl.
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Anatomie

Lympholon®

AN S \‘\\ /f

Abb. 1.122 Drainagegebiete der oberflachigen

inguinalen und der poplitealen Lymphknoten

1 NIl inguinales superficiales

NI. prepubicus

NI. penis

NII. poplitei

Plexus lymphaticus plantaris

Vasa plantaria medialia

Vasa plantaria interdigitalia

Kollektoren des Darsum pedis

ventromediales Biindel

a poplitealer Abschnitt des ventromedialen Bin-
dels: physiologischer Flaschenhals

10 dorsolaterales Biindel

11 Fascia cruris supericialis

12 Hiatus canalis adductorii

13 Vasa lymphatica femoralia

14 Sulcus genitofemoralis

a, b Glutealregion ¢ Perineum, Anus, Skrotum d

3uBere Genitale e vordere Bauchwand f Riicken.

[L134]

Foldi; Féldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A., Elsevier GmbH 2010

- W

OYowow,m

1. Aufl.
®© Emili Blecker 18



Anatomie

Lympholon®

Abb. 1.130 Drainageterritorium der unteren Extremitat und die angren-
zenden Rumpfteritorien. a Vorderansicht b Dorsalansicht

a unteres Rumpfterritorium b Temitorium der duBeren Genitale und des
Damms ¢ dorsomediales Oberschenkelterritorium d dorsolaterales Ober-
schenkelterritorium e Territorium des ventromedialen Biindels f Territorium
des dorsolateralen Blndels. [L 134]

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,

7. A, Elsevier GmbH 2010

1. Aufl.
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Abb. 1.129 Bautypen des ventromedialen Biindels. Die eingerahmten Zahlen geben die Anzahl der Hauptkollektoren, die anderen die Gesamtzahi der
GefaBe an (Erlauterung im Text). [L 134]
Féldi; Féldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, 7. A, Elsevier GmbH 2010

5

Abb. 1.128 Ventromediales Biindel in der Knieregion (Injektionsprapara- geféBreiCher Typ gefa Barmer Typ
te). a GefaBarmer Typ b gefaBreicher Typ. [M 124]
Féldi; Féldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie, Abb. 8
7. A., Eisevier GmbH 2010
1. Aufl.
20
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Anatomie
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Therapie

Lympholon™
L]

Grundariffe der Manuellen Lymphdrainage

»
»
»
»

»

Spezialgrifftechniken der Dreidimensionalen Manuellen Lymphdrainagetechnik
nach Blecker

»
»

»

Wirkungsweise der Manuellen Lymphdrainage

»

»

»

»

»

1. Aufl.
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Therapie

Wippschaltung nach Blecker Lympholon®

A\

1. Durchbewegen des Schultergirtels
Beginnend nach dorsal, im Sekundenrhythmus, 3 Mal

1. Aufl.
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Therapie

Lympholon®
Bauchbehandlung

Indikationen:

Als Bestandteil der Behandlung von:

» Primaren und sekundaren Bein- und / oder Genitallymphédemen
» Beidseitig sekundaren Armlymphddemen

» Phlebo-lymphostatischen Odemen CVI I, Il

» Zyklisch-idiopathischen Odemsyndromen

» Lipédemen/ Lipo-Lymphddemen

» Lymphostatischer Enteropathie

Kontraindikationen:

» AllgemeineKI

» Schwangerschaft

» Divertikulose

» Morbus Crohn und Colitis ulcerosa(entziindliche Darmerkrankungen)

» Nach Strahlentherapie im Bauch- und Unterbauchbereich,
Strahlenzystitis, Strahlenkolitis

» Bauchaortenaneurysma, auch nach dessen operativer Behandlung

» Zustand nach lleus (Darmverschluss)

» Massive arteriosklerotische Verédnderungen bei z.B. Diabetes mellitus
» Starke Verwachsungen nach operativen Eingriffen

» Z.n.Beckenvenenthrombose

» Wahrend der Periode

» Spirale

Die Bauchbehandlung darf niemals Schmerzen bereiten!

1. Aufl.
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Therapie

Kl ausschlieBen

1. Wippschaltung
2. Effleurage am Bauch

3. Abgewandelte Colonbehandlung
4. Schmetterling/ Welle (Moonwalk)

5. Beckenpumpe

B
B

Lympholon®

Abb. 1.74 Skeletale Orientierungslinien (nach Wirth).

1 Obturatorlinie 2 Inguinallinie

3 fliosakrallinie 4 lliolumballinie

a untere Gruppe der Inquinalknoten

b obere Gruppe der Inguinalknoten

¢ vordere lliakalknoten d hintere lliakalknoten e lumbale Knotengruppe

e, NIl lumbales sinistri {latero-retro-preaortici) e; Nil. lumbales intermedii
(interaorticocavales) ey NIl lumbales dextri (latero-pre-retrocavales).

Foldi; Foldi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,
7. A, Elsevier GmbH 2010

1. Aufl.
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Therapie

Beinbehandlung

Indikationen:

»

»

»

»

»

»

Traumatische Odeme, z.B. nach Supinationstrauma
Pra- und postoperative Odeme

Odeme bei Ldhmungen

CVII=+II

Distal betonte primére Beinlymphodeme

Lipodem / Lipolymphédem

Kontraindikationen:

»

Lympholon®

Aligemeine Kl (Interdigitalmykosen beachten!) Akute Beinvenenerkrankungen, z.B.

Thrombose

Kl ausschlieBen

1. Wippschaltung, Bauchbehandlung

2. Effleurage am gesamten Bein (Oberschenkel, Knie, Unterschenkel, FuB

3. St. Kr. NIl inguinales

1. Aufl.

© Emili Blecker
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Therapie

10.

1.

12,

Lympholon®

By

1. Aufl.
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Therapie

3 Lympholon®

Ay

15.

16.

17. Abschlusseffleurage

1. Aufl.
© Emili Blecker 30



Therapie

, : Lympholon®
Wirkung der Kompressionsbandage

» Durch die Bandage erhéht man den Gewebedruck (interstitieller Druck)
und kann somit eine krankhaft erhéhte Ultrafiltration reduzieren, beziehungsweise
die effektive ultrafiltrierende Kraft senken.
(Effektive ultrafiltrierende Kraft = BKD - ID)

» Die Wirksamkeit von Muskel- und Gelenkpumpen verbessert sich (die ,elastische
insuffiziente” Haut der 6dematisierten GliedmaBen bietet der sich kontrahierenden
Muskulatur ohne Kompressionsbandage kein ausreichendes Widerlager).

» Die durch die MLD verschobene Flissigkeit kann nicht zurlckflieBen
(die ,elastische Insuffizienz” der Haut und die Reduktion des Odemvolumens
begiinstigt einen solchen Riickfluss).

» Beilokalen Schwellungen (z.B. Himatome, traumatische Odeme) vergréBert man
die Reabsorptionsflache.

» Durch das Einlegen spezieller Schaumgummi- und Komprexteile in die Bandage erzielt
man eine lokale Druckerhohung und damit eine bessere Fliissigkeitsverdrangung.
Bei Bewegung kommt es auBerdem zu einer mechanischen Reizung an diesen Stellen.
Man versucht so, die durch den Proteinrlickstau ,proliferierten Stellen zu lockern”.

» Als spezielle Wirkungen auf die Venen sind zu nennen:

a) Der zirkulare Druck auf die Bandage verengt das Lumen der Venen und wirkt so
einer Venenklappeninsuffizienz entgegen.

b) Die Verengung der vendsen Strombahn bedingt eine Stromungsbeschleunigung
(Thromboseprophylaxe).

c) DasBlutvolumen in den Venen(sogenannter ,Vendser Pool”) der bandagierten

Extremitat verringert sich.

Kontraindiziert ist die Kompressionsbandage bei arteriellen Durchblutungsstoérungen,
Bluthochdruck, kardialem Odem und Neuropathien.

1. Aufl.
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Therapie

=)
-
@

Was muss ich beim Anlegen eines Lymphologischen Lympholon®
Kompressionsverbands (LKV) beachten? ’

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

N 1. Aufl.
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Therapie

Lympholon®
Lymphologischer Kompressionsverband am Bein (LKV)

Material:
(z.B.: mittleres Beinlymphddem)

iﬁ"ﬁ Verordnungshilfe fiir den LKV

Lymphologischer Kompressionsverband - ein unverzichtbarer Bestandteil der 1. Phase der MLO/KPE

Sehr geehrtefr Frau | Herr Dr. med.

vielen Dank fur die Verordnung bei Frau [Herrn vom

Rosidal (@ K Binde tg (A Schlauchverband {20-m-wolie}) Komprex (B Kompresse (hierenfGrang)
dcmx5m st CroBe 7 St. Grole 0 .
Grmx5m st. - Groke 9 St

gcmxS5m St 1 tg soft (@ Schlauchverband; Kompresx @ Schaumgummi-Binde
WemxsSm St 4 GriBe L St.__ 10 x 1 m Starke 1¢m St..
Wemx0Om St GroBe M st

1Zemx5m St 6 Collona @ Synthetilwatte: Curafix & {10-m- Rolle}

idealbinde Wemx3im st & 15¢m - 50—
0emx5m St 1Semx3m s 4

Moilelastg Binde (Anstalispackung) Roesidal 3 seft Cellona & Polster

4cmx4Am 5t 1 Demx03x25m St Gerellt im Spenderkarton 5t
Bomx4m 5t Becmx4x25m 5t

Sonstiger Verbandsmittelbedarf:

Komprex Schaumgummi-Binde 10cm x Tem

Morwes Aul der oot feslon Sic cme angoisesse ne Aegalie tur Voaordinung Sed Verbandywaticd

iResnget Muvtler 15), Er als Hgtam At el oun Ertodensstiasrung FPhade Bir: MLDY K sotwend:g sesd
Dhas Palslanmnatemil s dor g -schi s hver band sodd ma der Vergraagsvedeiabasnen berels abgepalien

1
|
|
1i
i
i
i
Praxisstempel {Unterschrift |

LOH P'AANN & RAUSCHER Portfach 23 43 56513 Neuwied infe@de LRmed. com

“;"
“1 Cellona’
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Therapie

Lympholon®

Verbandtechnik Lymphologischer Kompressionsverband am Bein

Schritt 1
» Hautpflege mit pH-Wert-neutralen Mitteln, in der LymphgeféaBanatomie von distal
nach proximal auftragen

Schritt 2

» Schlauchverband liber das Bein stiilpen und bis ca. 10cm tber das Ligamentum inguinale
Ziehen, Handtellerbreit (iber den Zehen abschneiden (Abb. 1)

—

Schritt 3

» Schlauchverband nach hinten umschlagen, so dass die Zehen frei sind

» mit der 4cm-Elastomull-Binde 1Haltetour an den Zehengrundgelenken (Abb. 2)

» die Elastomull-Binde von der linken Seite kommend in Richtung GroBzeh fihren,
diesen so oft bandagieren, bis keine Haut mehr zu sehen ist (ca. 4-5 Lagen). AnschlieBend
die Binde nach rechts laufen lassen. (Abb. 3/ 4)

» nun die Binde erneut Uber die linke Seite in Richtung Digitus pedis Il fihren, diesen so oft
bandagieren, bis keine Haut mehr zu sehen ist (ca. 4-5 Lagen). Wichtig: Passgenauigkeit
beachten! (Abb. 3/ 4)

» Die restlichen Zehen werden in gleicher Verbandtechnik wie beim Digitus pedis Il verbunden,
der§kleine Zeh kann frei bleiben (Abb. 5/ 6)

1. Aufl.
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Therapie

Schritt 4 Lymph0|0n®
» Schlauchverband zuriickziehen
» Eine 30cm lange Polsterung auf dem FuBriicken und Sprunggelenk anfertigen
» Diese mit einer Haltetour fixieren und weiter nach oben halb tiberlappend abpolstern.
Ggf. Komprex U-Form in die Sprunggelenksregion mit der Watte fixieren (Abb. 7/ 8).
» weiter nach oben halb (iberlappend abpolstern, Sandwich in der Fossa poplitea, dann
weiter bis oben abpolstern (bis zum Ligamentum inguinale)

Schritt5

» mit der 8cm-Kurzzugbinde (schréger Ansatz) oberhalb der Zehengrundgelenke
mit drei Kompressions-Touren beginnen (in Anspannungsphase bandagieren)
AnschlieBend die Bandage in Richtung Fersenspitze laufen lassen, von der Ferse zuriick in
Richtung Zehengrundgelenk (Abb. 8)

» nach der ersten Kornéhre wird in der Anspannungsphase nach proximal weiter bandagiert
(Korndhrenabsténde 2-3 cm)(Abb. 9)

» die Binde kann verklebt werden

» die Kompression durchtasten, dabei Gberpriifen, ob der Druck distal héher ist und
nach proximal leicht abnimmt

N 1. Aufl.
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