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Zusammenfassung

In der ambulanten Lymphoédemtherapie ist der funktionelle lymphologische Kompressi-
onsverband (LKV) ein unverzichtbarer Teil der Komplexen Physikalischen Entstauungsthe-
rapie (KPE). Um den auch wahrend der Entddematisierungsphase berufstatigen Patienten
in seiner Alltagsmobilitdt sowohl orthopéadisch sinnvoll wie auch witterungsbedingt verlet-
zungspraventiv zu versorgen, ist ein geeignetes Schuhwerk erforderlich. Die aktuellen ver-
flgbaren innerhduslichen Verbandschuhe gentigen den Anforderungen nicht. Die Pilotstu-
die mit elf Patienten im funktionellen lymphologischen Kompressionsverband (LKV),
welche in Zusammenarbeit mit der Orthopadieschuhtechnik Firma Schaub, Freiburg, von
Oktober 2010 bis Juni 2012 stattfand, lie8 uns wichtige Erkenntnisse und Grundlagen der
FuBorthopéadie und deren Verdnderungen im LKV in Verbindung mit unterschiedlichen
Odemauspragungen und Anforderungskriterien von Lymphddempatienten gewinnen.

Schliisselworter: funktioneller lymphologischer Kompressionsverband (LKV), Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (KPE), berufstatige Patienten, Pilotstudie
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Zur Situation

Der funktionelle lymphologische Kom-
pressionsverband ist ein bedeutender
Bestandteil der Komplexen Physikalischen
Entstauungstherapie (KPE) und wird in
mannigfach modifizierter Art bei Lymph-
6demen und deren Kombinationsformen
angewendet. Eine aktuelle Pilotstudie aus

der physiotherapeutischen lymphologi-
schen Schwerpunktpraxis zeigt, dass die
Phase I (Entddematisierungsphase) der
KPE ambulant mdglich ist [1]. Im Gegen-
satz zu hospitalisierten Patienten ist der
Lymphodempatient, der sich ambulant
entodematisieren lasst, auf seinen Wegen
zur Therapie, zum Arbeitsplatz und bei
den Besorgungen fiir seinen Lebensunter-

halt mit unterschiedlichen Herausforde-
rungen beziiglich Witterung, Untergrund,
offentlichen Verkehrsmitteln und vielem
anderem mehr konfrontiert. Dafiir ist ein
unfallpraventives, orthopadisch sinnvolles
und witterungsbestdndiges Schuhwerk
erforderlich.

Die Palette der Indikationen, die in der
ambulanten physiotherapeutischen Praxis
mit Manueller Lymphdrainage (MLD)
beziehungsweise KPE behandelt werden, ist
vielfaltiger als die in der lymphologischen
Fachklinik. Neue Ergebnisse zeigen, dass
die Entédematisierung in der ambulanten
physiotherapeutisch lymphologischen
Schwerpunktpraxis im Durchschnitt 9,75
KPE-Behandlungen benétigen und 30 %
der Patienten berufstitig, 14 % krankge-
schrieben, 46 % Rentner waren und 10 %
Urlaub beantragt haben. Diese Phase-I-
Behandlung des Lymphddems wurde bis-
her meist stationér durchgefiihrt [1].

Die bisherige Schuhversorgung von
Lymphodempatienten in der entédemati-
sierenden Phase I und der erhaltenden
Phase I der KPE in der ambulanten Praxis
ist ungeniigend und stellt daher eine Ver-
sorgungsliicke dar (Abb. 1).

Das von den Kostentragern bisher noch
iibernommene ,,Bandagenschuhwerk® ist
als Langzeitverbandschuh gemif3 dem
Indikationsbereich des Hilfsmittelver-
zeichnisses (PG 31.03.03.4) wie folgt defi-
niert:

»Beschreibung: Verbandschuhe fiir den
langzeitigen Einsatz sind waschbare FufSbe-
kleidungen aus Leder oder textilen Materi-
alien, die ausreichend weit zu é6ffnen sind
und gentigendes Volumen zur Aufnahme
des mit einem Wundverband versehenen
FufSes und eventueller Bettungen besitzen.
Das Obermaterial erlaubt Anpassungsar-
beiten; Klettverschliisse ermdoglichen die
notwendige Weitenregulierung. Das Mate-
rial ldasst bedingt auch eine Benutzung
aufSerhalb geschlossener Riume zu.

Indikation: Postoperative oder sonstige
Wunden, auch versorgt mit ausgedehnten,
evtl. gepolsterten Verbinden, deren Hei-
lungsvorgang iiber einen lingeren Zeitraum
verlduft und zumindest eine Teilbelastung
des FufSes beim Gehen, auch aufler Haus,
zuldsst. Eine zusdtzliche Bettung ist nicht
erforderlich.“ [2]

Diese Verbandschuhe sind nicht wet-
terbestidndig, weisen eine erhebliche Sei-

LymphForsch 16 (2) 2012



Abb. 1:

Gemdls Hilfsmittelverzeichnis genehmigter
und Ubernommener Verbandschuh mit PU-
Sohle (Polyurethane).

teninstabilitdt auf und sind aufgrund des-
sen weder fiir den Einsatz ,,aufler Haus*
noch zum Tragen wihrend der Arbeit aus-
reichend. Es ist wesentlich fir die ambu-
lante Entstauungstherapie, dass der Pati-
ent in seinem Alltag im Rahmen des
Patienten-Krankheits-Selbstmanagements
unterstiitzt wird. Im Sinne des therapeuti-
schen Qualititsmanagements liegt der
langfristige Erfolg der Odemtherapie
unter anderem darin, grofiere Einschran-
kungen in den Alltagsaktivititen oder gar
Invaliditdt zu vermeiden [3]. Die Neufas-
sung der Hilfsmittelrichtlinien zum
01.04.2012 trdgt diesem Rechnung.

Im Verbandschuh kann aufgrund der
PU-Sohle (Polyurethane) (Abb. 1) nur ein-

u

Abb. 2:

Provisorischer” Turnschuh eines Patienten, mit
deutlicher Aufweitung und (berdurchschnittli-
cher Beanspruchung des Materials durch die
bandagierten Ftil3e.
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Abb. 3:
Hausschuh eines Patienten, der auch als Stra-
Benschuh Verwendung fand.

geschrankt mit dem Fufd abgerollt werden,
was jedoch fiir die Therapie mit einem
funktionellen ,lymphologischen Kom-
pressionsverband“ (LKV) im Rahmen der
KPE dringend erforderlich ist, um die
Fufl-Gelenk-Muskelpumpe zu unterstiit-
zen und zu trainieren. Der damit verbun-
dene Trainingseffekt der Muskel-Gelenk-
Pumpe fihrt zu einer verbesserten
Mikrozirkulation; der vendse und lympha-
tische Abtransport sowie die arterielle
Versorgung aller Gewebsstrukturen wird
optimiert und fithrt somit zu einer deutli-
chen Verbesserung des Krankheitsbildes.

Der Langzeitverbandsschuh gemifd
Hilfsmittelverzeichnis ist des Weiteren
sehr labil, was eine erhebliche Instabilitit
und eine fehlende achsengerechte Fixie-
rung des Kalkaneus zur Folge hat. Hier-
durch wird unter anderem das Verlet-
zungsrisiko erhoht.

Auch das normale Schuhwerk wie
Turnschuhe oder Sandalen, welche die
Patienten {iblicherweise ein bis zwei
Schuhnummern grofier als die eigentliche
Schuhgrofle verwenden, erfiillen in keiner
Weise die notwendigen Voraussetzungen.

Daraus wird ersichtlich, dass diese
Hilfsmittel in der klinischen und ambu-
lanten Lymphodemtherapie unsachgemaf3
eingesetzt werden und allenfalls einen
Kompromiss darstellen (Abb. 2 u. 3).

Aufbau der Pilotstudie

Unser Ziel war es, Patienten im funktionel-
len LKV und in der maf3gefertigten Kom-
pressionsversorgung mit einem ,witte-
rungsbestindigen und orthopédisch
unterstiitzenden Bandageschuh - gerade
auch fiir die Bewegung im Freien — mehr
Mobilitdt und Funktionalitit zu ermogli-
chen und damit eine Versorgungsliicke in
der ambulanten Lymphodemtherapie zu
schliefen. Daraufhin entwickelten wir ein
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umfangreiches Anforderungsprofil, welches
auch als Leitfaden zum spiteren Patienten-
fragebogen bei der Schuhanprobe diente.

Nach sorgfiltiger Auswahl unter ver-
schiedenen lymphologischen Krankheits-
bildern, Geschlechts- und Altersgruppen
sowie internistischer und orthopédischer
Begleiterkrankungen wurden von elf
Lymphodempatienten in der Entédemati-
sierungsphase Gipsabdriicke im LKV
genommen. Zusétzliche Vergleiche im ban-
dagierten und unbandagierten Zustand
waren fir die Grundlagenforschung, die
nachfolgende Leistenherstellung und den
Probeschuh sehr wichtig, um spiter
anhand der Ergebnisse eine ,,Universallo-
sung” anbieten zu kénnen (Abb. 4).
Die nachfolgenden messtechnischen
Hilfsmittel wurden zur qualifizierten und
prézisen Erfassung der Randbedingungen
verwendet:
Podograph/Trittspur = Ermittlung von
Belastungszonen, Fuf3fehlstellungen, Fuf3-
maflen
Maf3band = Erfassung der Zehen-, Ballen-
und Vorfufimafe
Fufimessgerit = Bestimmung der Fuf3wei-
te und Schuhgrofle
Orthopidische Schieblehre = Messung
Beckenstand

Wir stellten fest, dass es bei Patienten
durch das einseitige Beinlymphodem und
zusétzlich durch den entsprechenden LKV
mit den Polster- und Bindenmaterialien
zu einem provozierten Beckenschiefstand
von bis zu 2-4 cm kam. Der Schiefstand
kann bis zu einer Hoéhe von 1 cm mit einer
entsprechenden Einlage im Schuh ausge-
glichen werden, ab einer Differenz von
2-4 cm bedarf es einer Erh6hung aufler-
halb des Schubhs.

fl i \,.%f?%]? |
Y

Abb. 4:
Probeschuh mit Differenzen in der Schuhweite.
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Odemauspragung | SchuhgroBe | SchuhgroBe | Schuhweite Schuhweite provozierter
unbandagiert | bandagiert | unbandagiert | bandagiert Beckenschiefstand

beidseitig bds. 41 bds. 44
einseitig rechts 47,5 rechts 50
links 45 links 45
Tab. 1:

bds. w

rechtsw
links m

bds. xw nein
rechts xw rechts 2,3 cm
linksm

Variationsméglichkeiten eines optimierten Bandageschuhs bei unterschiedlichen Odemvolumina.

Schon bei der Anprobe des Pro-
beschuhs konnte man aufgrund der
Zehen- und Vorfuflédeme gravierende
Abweichungen von bis zu 6 cm in der
Schuhweite sehen und dokumentieren.
Auch die Odemausprigung retromalleo-
lar fithrte bei unserer Schuhkonzeption zu
einer Volumenproblematik.

Tabelle 1 ist beispielhaft anhand von
unterschiedlichen Odemausprigungen
und deren erforderlichen Variationsmog-
lichkeiten fiir einen optimierten Bandage-
schuh mit folgenden industriell angebote-
nen Schuhweiten: medium (B/C/D), wide
(E/EE), xwide (EEE/EEEE).

Nach diesen Voruntersuchungen wird
klar, dass eine ,,Universallosung® bei den
zeitlich und finanziell beschrankten Res-
sourcen nicht umsetzbar war, erstens, was
die rasche Verfiigbarkeit eines optimalen
Bandageschuhs angeht und zweitens, was
die Kosten einer industriellen Fertigung
dieses Schuhs betrifft. Durch unsere Kon-
takte wurden wir auf einen in Deutschland
noch weitgehend unbekannten Schuh auf-
merksam: Dr. Comfort 4.

Es handelt sich um ein Produkt einer
amerikanischen Firma, deren Schuhe fiir
den Einsatz bei adipdsen, rheumatischen
und diabetischen Patienten konzipiert
wurden. Es gibt drei unterschiedliche Wei-
ten (Tab. 1) und mehrere Modelle, die fir
lymphologische Patienten mit jhren unter-
schiedlichen Odemausprigungen und fiir
verschiedene Einsatzgebiete geeignet sind.
Im Hinblick auf leichtes Anziehen, Sicher-
heit, Wetterbestdndigkeit, Leichtigkeit und
Optik entspricht dieser Schuh unserem
Anforderungsprofil zu 90 %.

Dies veranlasste uns, das Projekt mit
den Patienten fortzufithren und geeignete
Modelle, Gréflen und Schuhweiten auszu-
wihlen. Auch die optischen Vorteile, wel-
che unseren Patienten im beruflichen und
privaten Alltag sehr wichtig waren, erfullt
der Schuh mit voller Zufriedenheit und
unterstiitzt damit die Compliance in der
Lymphodemtherapie.

Die Patienten selber berichteten, dass
das Tragen der Kompressionsstriimpfe mit
den mitgelieferten zusitzlichen Einlagen
des Schuhs méglich und sehr bequem ist.
Auch bei einer Zehenkappen- und Kom-
pressionsstrumpfversorgung im normalen
Schuh kommt es zu einer Weitendifferenz
und einem damit verbundenem Engege-
fithl, sowie zu einer Einschrinkung des
Abrollverhaltens und des Tragekomforts.

Folgende Aussage einer Patientin wih-
rend der Schuhanprobe hat uns dabei
besonders bewegt und motiviert: ,Jetzt
kann ich endlich mit meinen Kindern
wandern gehen. So toll bin ich seit meiner
Erkrankung nicht mehr gelaufen.®

In einer nachfolgenden Gang- und
Laufbandanalyse im lymphologischen
Kompressionsverband im eigenen Schuh,
im herkémmlichen Verbandschuh und im
Dr.-Comfort-Schuh zeigten sich die quali-
tativen Unterschiede in Hinblick auf Stabi-
litét, Sicherheit, Abrollverhalten und Lauf-
komfort sehr deutlich. Die hohe
qualitative Verarbeitung der Schuhe eroft-
net auch Lymphddempatienten mit akuten
oder abgeheilten Ulzerationen neue Mog-
lichkeiten ihren Bewegungsradius zu ver-
grofern und damit ihre Alltagsanforde-
rungen leichter zu bewiltigen.

Fazit

Der funktionelle lymphologische Kompres-
sionsverband kann seine Wirkung nur in
Verbindung mit Bewegung entfalten. Kor-
perliche Bewegung wirkt sich nicht nur
positiv auf das Lymphodem und die Kondi-
tion aus, sondern hat ebenso positive Aus-
wirkungen auf die Psyche und auf das
Immunsystem des Patienten [4, 5, 6]. Um
diese Bewegung in der Kompression
ermoglichen zu kénnen, benétigen wir eine
geeignete Schuhversorgung, welche den
Patienten in der rehabilitierenden Phase im
Rahmen des Patienten-Krankheits-Selbst-
managements langfristig unterstiitzt.

Laut Patienten-Foren ist der Einsatz
eines geeigneten Bandageschuhs dringend
notwendig und sollte fiir die lymphologi-
sche Fachklinik und andere angrenzende
Fachbereiche diskutiert werden.
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