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Curriculum Design
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Zusammenfassung

WER


Ärzte, MLD – Fachlehrer

WEN


Ärzte aus dem niedergelassenen Bereich



Allgemeinmediziner



Phlebologen, Angiologen

     

Dermatologen



Internisten, Chirurgen

In erster Linie soll dieses Programm in Deutschland durchgeführt werden, da dort bereits ein lymphologischer Berufsverband gegründet wurde. In den USA bzw. Kanada besteht ebenfalls Interesse an diesbezüglichen Kur​sen. Durch die unterschiedlichen sozialpolitischen Verhältnisse sind län​der​spezifische Anpassungen notwendig.

Die oben zitierten Fachkollegen sind, in der gleichen Reihenfolge gewertet, auf Grund ihrer Funktion die Ansprechpartner für den Patienten mit lympho​logischen Problemen.

WOZU


1. Hauptziel:
Weiterbildungsprogramm zur Qualitätssicherung


2. Detailziel:
Verordnungsoptimierung

HAUPTZIEL ist die Schaffung eines freiwilligen Fortbildungsprogramms um lympho​logische Wissens und Ausbildungsdefizite zu schließen. Die Absol​venten dieses Curriculum sollen durch das Mehrwissen in ihrer täglichen Arbeit eine Qualitätssteigerung zum Wohle des Patienten mit lympho​logi​schen Erkrankungen erreichen. Es soll dadurch die Möglichkeit einer lymphologischen Schwerpunktpraxis entstehen, die auch von Kammern und Kostenträgern akzeptiert werden muss, sodass letztendlich bezüglich der Honorierung der ärztlichen Tätigkeit eine Verbesserung in Form einer Lösung aus Deckelungsverträgen und Änderung der Regress​möglichkeit erzielt werden kann.

DETAILZIEL für den Einzelnen ist das Erlernen und Durchführen einer adä​quaten Verschreibung der einzelnen Therapieformen bei lympho​logischen Erkrankungen unter Berücksichtigung des heutigen wissen​schaft​lichen Standards. Daneben ist der Patientenaufklärung über Art und Möglichkeit von Therapie und Diagnostik durch den Verordner besonderes Augen​merk zu widmen. Darin muss auch eine Beratung über Eigen​maß​nahmen und Verhaltensweisen seitens des Patienten enthalten sein.

Der Arzt als Absolvent dieser Fortbildung muss im Stande sein, die lympho​logischen Erkrankungen in erster Linie aus der klinischen Anamnese und Untersuchung, manchmal unter zu Hilfenahme von technischen Unter​suchungen, zu diagnostizieren und ein entsprechendes Therapie​manage​ment für den Patienten zusammenzustellen. Der Verlauf des Krank​heits​zustandes ist entsprechend zu dokumentieren.

Die Vergangenheit hat gezeigt, dass die lymphologische Versorgung unzu​reichend ist und die Patienten oft einen langen Irrweg durchmachen müs​sen, um zu einer befriedigenden Therapie zu kommen. 

Die Gemeinschaft Patient – Therapeut – Arzt  wird in vielen Fällen durch Angehörige des Patienten erweitert, weshalb eine Führungsperson hiefür notwendig ist. Diese Rolle ist dem begleitenden Arzt zugeordnet.

Diese Führungsrolle beinhaltet auch den Patienten dahingehend auf​zu​klären und zu informieren, dass durch entsprechende Verhaltensweisen Komplikationen der lymphologischen Erkrankung reduziert und vermieden werden können, weil dadurch der Gesamtzustand ansonst langfristig we​sentlich beeinflusst wird.

Der Arzt muss in der Lage sein die Qualität der Therapie absolut und auf den Patienten relativiert zu beurteilen, insbesondere deswegen, weil er diese meist nicht selbst durchführt. Trotzdem muss ein Basiswissen über das genaue therapeutische Procedere und die Technik bestehen. 

WAS - LEHRZIELE

LEHRZIELE: Nachstehend sind die verschiedenen Zielpunkte angeführt, wo​bei bereits implementiert wird, dass die einzelne Fehlerquote des Lehr​ziels nicht höher als zehn Prozent sein darf. Diese Ziele gliedern sich auf in fol​gende Untereinheiten:

1. Die klassischen neun Indikationen unter Berücksichtigung auf eine genesebezogene Einteilung

2. Genese dieser Erkrankungen

3. Anatomisch-Histologische Grundlagen dieser Erkrankungen

4. Pharmakologische Therapieansätze und Wechselwirkungen bei die​sen Erkrankungen

5. Die lymphologischen Therapieformen

a. Manuelle Lymphdrainage (P)

b. Kompressionsbandagierung
 (P)

c. Kompressionsstrumpfversorgung (P)

d. Intermittierende Kompression

e. Lymphödemspezifische Bewegungstherapie

f. Adjuvante physikalische Therapie

g. Adjuvante Medikation

h. Operative Maßnahmen

Die einzelnen Therapieformen müssen nicht nur gelistet werden, sondern auch punktweise dargestellt und erörtert werden kön​nen, weswegen teilweise ein Praktikum  (P) notwendig ist.

6. Zuordnung der lymphologischen Therapieformen 5.a bis h zu den neun Erkrankungen

Bei den einzelnen Krankheitsbildern mit den dazugehörenden The​rapie​formen entstehen Überschneidungen, trotzdem sind sie als einzelne Lehrziele zu sehen.

7. Lymphologisch relevante klinische diagnostische Möglichkeiten

a) Anamnese

b) Inspektion

c) Palpation

d) Fibrosemessung (P)

e) Volumenmessung (P)

8. Lymphologisch relevante technische diagnostische Möglichkeiten

9. Technische Diagnosemöglichkeiten ohne besondere lymphologische Relevanz

10. Zuordnung der diagnostischen Möglichkeiten

11. Komplikationen

12. Epidemiologie

WIE

Die Lehrziele werden in drei Abschnitten vermittelt. Theoretischer und praktischer Unterricht gehen ineinander über. Am Schluss findet eine the​oretische Prüfung statt. Damit ist das Ausbildungsziel „Convent C“ erreicht.

WANN

Die Ausbildung soll in Form von drei Wochenend-Seminaren zu je zwei Tagen durchgeführt werden. Als Alternative wird der Kurs auch im Stück, das heißt in sechs Tagen in Reihe, veranstaltet.

WO

Grundsätzlich ist die Ausbildung an jedem Ort möglich, der über die ent​sprechende Infrastruktur zur Abhaltung eines entsprechenden Seminars verfügt.

WOMIT

Eine Grundlage der Ausbildung ist die Arbeit an entsprechenden Patienten, praktische Übungen werden von den Teilnehmern auch gegenseitig durch​geführt. Für die theoretischen Teile ist eine entsprechende Infrastruktur not​wendig.

WARUM

Ausbildungsmangel: Im universitären und postpromotionellen Bereich fehlt eine gezielte lymphologische Ausbildung, die Lymphologie ist ein inter​disziplinäres Spezialgebiet ohne Fachautorität.

Wen?

In erster Linie soll dieses Programm in Deutschland durchgeführt werden, da dort bereits ein lymphologischer Berufsverband gegründet wurde. In den USA besteht ebenfalls Interesse an diesbezüglichen Kursen. Durch die unter​schiedlichen sozialpolitischen Verhältnisse sind länderspezifische Anpassungen notwendig.

Ärzte

Die Zielgruppe umfasst im Grund alle niedergelassenen Ärzte, die mit der Diagnose von Lymphödemen gleich welcher Genese konfrontiert sind. Dies sind insbesondere Allgemeinmediziner, die die Therapie eines bereits an​therapierten Lymphödems (Phase I stationär) fortsetzen müssen, oder im Rahmen der ambulanten Betreuung von Patienten, deren Grunderkrankung zu einem Lymphödem führen kann, mit der Diagnose eines Lymphödems konfrontiert sind. Ferner sind Dermatologen, Phlebologen, Angiologen, Internisten und Chirurgen als jene Gruppe von Fachärzten, in deren Fach​gebiet die Lymphologie zum Teil aus geschichtlicher, aber im wesentlichen aus funktioneller Sicht fällt, als Ansprechpartner, nach Zuweisung oder auch direktem Patientenkontakt, gefordert.

Fachärzte für Physikalische Medizin stellen per se nicht die Zielgruppe dar, da die entsprechenden Therapieregime Teil ihrer Facharztausbildung sind, oder zumindest sein sollten.

Warum?

Das „Convent C“ erstellt ein Qualitätsprofil um schlussendlich eine lympho​logische Schwerpunktpraxis zu etablieren. Dafür sind detaillierte Kennt​nisse über die Therapie und Diagnostik der lymphologischen Erkrankungen unabdingbar. Es muss bei den in lymphologische Entitäten involvierten Ärzten ein profundes Wissen bezüglich der unterschiedlichen Therapie​möglichkeiten vorhanden sein. Die manuelle Lymphdrainage, die komplette Kompressionstherapie sowie erweiterte internistische, chirurgische, physio​therapeutische und pharmakologische Möglichkeiten müssen be​herrscht werden, einschließlich der dazugehörigen Verschreibungspraxis und Aufklärungsarbeit am Patienten. Diesbezüglich soll der komplette wissenschaftlich fundierte Status  beim einzelnen entsprechend ausgebil​deten Arzt abrufbar sein, die praktische Durchführung der Therapieschritte ist hier nicht inkludiert und auch nicht notwendig. Trotzdem muss ein Grundwissen über die praktische Therapie bestehen, da ansonst sie Pati​entenaufklärung nicht suffizient erfolgen kann. 

Siehe auch: Allgemeine Lehrziele, p. 17
Problemstellung und Bedarfserhebung

Das chronische Lymphödem ist eine Erkrankung, welche die Arbeitsfähig​keit und die Lebensqualität der Betroffenen in hohem Maße beeinträchtigen kann (ÖBIG, 1999,Neuhüttler und Brenner 2006). Im Rahmen der neun lymphologischen Diagnosefelder (aktuelle Konsensuskonferenzen der Deutschen Gesellschaft für Lympho​logie) kommt es zu schmerzhaften und/oder funktionseinschränkenden Zuständen - mit drohender oder manifester Invalidität. Ein nach sorgfälti​ger Ist-Analyse (häufig kommen die Patienten mit einer dicken Akte zum Spezialisten) geplantes langfristiges Therapiemanagement kann hier Funk​tion, Arbeitsfähigkeit und soziale Integration wiederherstellen sowie hohe Medikamenten-, Krankenhaus- und Folgekosten vermeiden.

Die Praxis zeigt, dass Qualitätsmerkmale wie richtige Vorbehandlung im Sinne der Aktivierung der Lymphabflussgebiete durch Manuelle Lymph​drainage, korrekter lymphologischer Kompressionsverband, entstauende Bewegungstherapie, weiterführende Krankengymnastik, konsequentes Tra​gen in erster Linie flachgestrickter Nahtware, nötige Complianceförderung, aber auch Dokumentation und Komplikationsüberwachung im Alltag jedoch eher die Ausnahme sind. Eine geeignete Therapie wird oft erst nach jahre​langen Wartezeiten verordnet. Dabei wird die rein körperliche Beeinträch​tigung der Patienten zudem in der Regel von psychischen, finanziellen und sozialen Problemen begleitet (ÖBIG, 1999, Neuhüttler 2005). Hier ist die gezielte Indikati​onsstellung (Anamnese und Diagnose), Dosierung, Therapiekontrolle sowie Dokumentation der Physikalischen Ödemtherapie/KPE unter Ausschluss ihrer Kontraindikationen zwingend notwendig und sollte zunehmend von lymphologisch weitergebildeten Ärzten wahrgenommen werden. Dabei kommt im interdisziplinären Fach Lymphologie gerade dem niedergelasse​nen Arzt eine wichtige Rolle zu. „Von einer bundesweiten flächendecken​den qualifizierten Versorgung sind wir allerdings noch weit entfernt“ - so die übereinstimmende Meinung von Fachgesellschaften, Berufsverbänden und Kostenträgern. Während die Ausbildung der Therapeuten zumeist be​reits gut etabliert ist, ist der Stand des Wissens um das Lymphödem und seine Therapie bei den Ärzten vielerorts unzureichend, in der (Basis-) Aus​bildung der Ärzte gibt es erhebliche Mängel bezüglich des Umganges mit lymphologischen Patienten (OBIG, 1999).

In Österreich müssen jährlich etwa 6.000 Patienten lymphologisch behan​delt werden (ÖBIG, 1999). Etwa die Hälfte davon ist, zumindest initial, sta​tionär zu behandeln. Bei einer Behandlungsdauer von 21 Tagen resultiert daraus ein Österreichweiter Bedarf von 250 Betten. Basierend auf dieser Studie des ÖBIG (1999) errechnet sich für eine Einwohnerzahl von einer Million Individuen für postonkologische lymphologische Erkrankungen eine Notwendigkeit für 42 stationäre Einheiten und eine zusätzliche Versorgung außerhalb der Krankenhäuser zur konsekutiven ambulanten Versorgung, da insgesamt gesehen alle Patienten, spätestens ab der Phase II der Thera​pie von einem niedergelassenen Arzt betreut werden sollten. Da pro einer Million Individuen eine postonkologische Inzidenz von  680 Lymphödemer​krankten im fortgeschrittenem Stadium besteht, ist unter Berücksichtigung der weiteren Lymphödeme (14% primäre Lymphödeme zusätzlich, post​operative und sonstige lymphologische Erkrankungen) ein enormer Bedarf  gegeben.

Eine weitgehende Flächendeckung ausgebildeter niedergelassener Ärzte ist umso wichtiger, da jene Patienten mit Lymphödemen der unteren Extremi​tät in ihrer Beweglichkeit derart stark eingeschränkt sind, dass für Sie die Erreichbarkeit des Behandlungsangebotes oft zu einer zentralen Frage wird. Die Studie zeigt zudem auf, dass die Dokumentation des Lymph​ödems und seiner Behandlung größtenteils unzureichend ist.

Auf die BRD übertragen ergibt dies eine jährliche Patientenzahl von etwa 60.000. Die Zeitschrift „LymphActive“ kommt in ihrer Ausgabe 02/2000 sogar auf eine Zahl von 3-4 Mio. Menschen allein in Deutschland, die an lymphologischen Erkrankungen leiden. Daraus ergibt sich die Notwendig​keit eines einheitlichen qualifizierenden Weiterbildungsangebotes. 

Basierend auf einer Umfrage in niedergelassenen Arztpraxen in Deutschland und Österreich (Neuhüttler, Brenner 2006) mit standardisiertem Anamnese und Untersuchungsbogen wurden primäre und sekundäre LÖ jeden Alters (( 57,%), männlich und weiblich ermittelt. LÖ-Formen bei CVI (chronisch venöser Insuffizienz), CRPS oder CIS wurden ebenso ausgeschlossen wie gleichzeitig bestehende andere Ödemformen. Die größte Einzelgruppe weltweit dürften die durch Filarien induzierten LÖ sein, wofür es aber nur die Dunkelziffer von 80 Mio. gibt. In den Industriestaaten ist die größte Einzelgruppe die der postonkologischen Lymphödemen. Die EU-weite Tumorinzidenz für eine Population von 100.000 ergibt bei der jeweiligen LÖ-Inzidenz folgende LÖ- Fallzahlen für die 15 EU Staaten. (12)

	Tumor:
	Tu-Inzidenz:
	LÖ-Inzidenz
	LÖ-Fälle

	Ovar 
	11,1
	50,0%
	17.708

	Melanom
	7,9
	44,6%
	19.066

	Mamma
	78,2
	23,9%
	57.204

	Prostata
	52,9
	17,8%
	31.790

	Cervix uteri
	9,1
	13,5
	3.216

	Harnblase
	13,1
	10,0%
	9.792

	Hoden
	5,9
	7,0%
	821

	Corpus uteri
	12,0
	5,0%
	2.111

	Niere
	7,3
	1,0%
	477


Daraus ergeben sich alleine für Deutschland etwa 960.000 postonkologische LÖ.

Die Geschlechtsverteilung beim LÖ liegt heute bei männlich:weiblich bei 1:3,4, bezüglich des betroffenen Tributargebietes axillär:inguinal bei 1:3,4 und bezüglich primär:sekundär bei 1:1,4.

Das Ziel des vorliegenden Curriculums ist es daher, ein freiwilliges Aus- bzw. Weiterbildungsprogramm zu entwerfen, um lymphologische Wissens- und Ausbildungsdefizite zu schließen. Die Absolventen sollen durch das Mehrwissen in ihrer täglichen Praxis eine Qualitätssteigerung zum Wohle des Patienten mit lymphologischen Problemen erreichen. Es soll dadurch die Möglichkeit einer lymphologischen Schwerpunktpraxis entstehen, die auch von Kammern und Kostenträgern akzeptiert werden muss, sodass letztendlich auch bezüglich der Honorierung der ärztlichen Tätigkeit eine Verbesserung in Form einer Lösung aus Deckelungsverträgen und Ände​rung der Regressmöglichkeit erzielt werden kann.

Das Curriculum soll in der Folge dem Weiterbildungsnachweis für die or​dentliche Mitgliedschaft im „Berufsverband der Lymphologen e.V.“ dienen (für den Bereich der BRD). Ein Transfer auf andere Staaten, sowohl inner​halb der Europäischen Union wie auch außerhalb, ist durchaus vorstellbar und wünschenswert. Die Anerkennung der Absolvierung des Curriculums im Sinne eines Fortbildungsdiploms durch die Ärztekammern und/oder die Krankenkassen, etwa durch die Etablierung von Schwerpunktpraxen, ist auf alle Fälle anzustreben.

Qualifikationsprofil

Die oder der durch das Curriculum qualifizierte Ärztin oder Arzt ist in der Lage, aufgrund einer angemessenen Anamnese sowie einer klinischen und - wenn notwendig - apparativen Befundung, rasch eine fundierte lympho​logische Diagnose unter Berücksichtigung des heutigen wissenschaftlichen Standards zu stellen. Sie oder er kann die der Erkrankung sowie deren Grunderkrankung unter Berücksichtigung des heutigen wissenschaftlichen Standards entsprechende(n) Therapieform(en) indizieren und in ausrei​chendem Maß verschreiben bzw. etwa im Falle der adjuvanten medika​mentösen Therapie, der Lokaltherapie und der Infektionsprophylaxe auch selbst durchführen. Zudem führt er eine laufende Therapiedokumentation und -evaluation durch. Sie oder er ist in der Lage, die Qualität der Therapie absolut und auf den Patienten relativiert zu beurteilen, insbesondere des​wegen, weil er diese meist nicht selbst durchführt. Gerade deshalb besitzt sie oder er ein Basiswissen über das genaue therapeutische Procedere und die Technik(en).

Der oder dem durch das Curriculum qualifizierten Ärztin oder Arzt obliegt die Führung der Therapiegemeinschaft (Patient - (Lymph-)Therapeut - Arzt), eventuell unter Einbeziehung weiterer Personen (z.B. Familienmit​glieder, Psychotherapeut, u.a.). Sie oder er ist in der Lage, den Patienten über Art und Möglichkeit von Therapie und Diagnostik unfassend aufzu​klären und zu informieren, dass durch entsprechende Verhaltensweisen Komplikationen der lymphologischen  Erkrankung reduziert und vermieden werden können, weil dadurch der Gesamtzustand ansonst langfristig we​sentlich beeinflusst wird.

Die oder der durch das Curriculum qualifizierte Ärztin oder Arzt vertritt die Lymphologie auch in und gegenüber Fachgesellschaften, politischen Gre​mien und Entscheidungsträgern sowie Sozial- und Gesundheitseinrichtun​gen. Besondere Ziele in dieser Funktion sind es, die allgemeine Kenntnis über die Existenz angemessener Therapien des Lymphödems in allen Fa​cetten zu heben sowie zur Schaffung extramuraler Versorgungseinrichtun​gen beizutragen. 

Die oder der durch das Curriculum qualifizierte Ärztin oder Arzt ist bereit, den wissenschaftlich gesicherten Kenntnisstand über alle Aspekte der Lymphologie durch die Teilnahme an kontrollierten klinischen Studien zu fördern.

Literatur

Folgende Quellen wurden für die Entwicklung des gegenständlichen Curri​culums verwendet:

· AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften): http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/, Leitlinienseiten

· Berufsverband der Lymphologen e.V.

· Földi M. und Kubick S. (1999) Lehrbuch der Lymphologie. Fischer Verlag

· Guilbert J.-J. (1998) Educational Handbook for Health Personnel. WHO Offset Publication No. 35, WHO

· Kasseroller R., Brenner E., (2007) Kompendium der Lymphangio-logie, Thieme Verlag

· Kern D.E., Thomas P.A., Howard D.M. und Bass E.B. (1998) Curricu​lum Development for Medical Education. Johns Hopkins University Press

· ÖBIG (1999) Versorgungssituation und Versorgungsbedarf von Lymphödempatienten - Endbericht.

· Neuhüttler S. Epidemiologie des Lymphödems. Division für klinische und funktionelle Anatomie. Innsbruck: Medizinische Universität Innsbruck (2005); Dissertation.

· Weissleder H., Schuchhardt Chr. (2000) Die Erkrankungen des Lymph​gefäßsystems. Viavital Verlag

Wozu?

Allgemeine Lehrziele

Die oder der durch das Curriculum qualifizierte Ärztin oder Arzt ist in der Lage:

· aufgrund der Anamnese und der erhobenen Befunde rasch eine fun​dierte lymphologische Diagnose zu stellen;

· die der Erkrankung sowie deren Grunderkrankung entsprechende(n) Therapieform(en) indizieren und in ausreichendem Maß verschrei​ben bzw. im Falle der adjuvanten medikamentösen Therapie, der Lokaltherapie und der Infektionsprophylaxe auch selbst durchfüh​ren;

· eine laufende Therapiedokumentation und -evaluation zur Qualitäts​sicherung durchzuführen;

· die Therapiegemeinschaft (Patient - (Lymph-)Therapeut - Arzt), eventuell unter Einbeziehung weiterer Personen (z.B. Familienmit​glieder, Psychotherapeut, u.a.) zu führen;

· die Lymphologie auch in und gegenüber Fachgesellschaften, politi​schen Gremien und Entscheidungsträgern sowie Sozial- und Ge​sundheitseinrichtungen zu vertreten, um die allgemeine Kenntnis über die Existenz angemessener Therapien des Lymphödems in al​len Facetten zu heben und zur Schaffung von Versorgungseinrich​tungen außerhalb der Krankenhäuser beizutragen;

· den wissenschaftlich gesicherten Kenntnisstand über alle Aspekte der Lymphologie durch die Teilnahme an kontrollierten klinischen Studien zu fördern.

Intermediäre Lernziele

Die oder der durch das Curriculum qualifizierte Ärztin oder Arzt

· besitzt Kenntnisse über die anatomischen, histologischen und phy​siologischen Grundlagen der Lymphologie;

· besitzt Kenntnisse über die pathophysiologischen und pathologi​schen Mechanismen der lymphologischen Erkrankungen;

· kann eine der Lymphologie angemessene Anamnese erheben;

· kann der Lymphologie angemessene klinische Befunde erheben;

· kann - wenn notwendig - der Lymphologie angemessene apparative Befunde erheben bzw. angemessene technische Untersuchungen anordnen;

· kann eine lymphologische Diagnose stellen;

· kann die angemessene Therapieform indizieren;

· kann den Patienten über die Diagnose, die Therapie sowie Eigenmaß​nahmen und Verhaltensweisen aufklären;

· kann diese Therapieform verschreiben, sofern sie oder er sie nicht selbst durchführen kann;

· kann eine standardisierte Therapiedokumentation führen;

· kann die Therapiegemeinschaft führen;

· kann die Lymphologie nach außen vertreten;

· kann an kontrollierten klinischen Studien mitwirken oder derartige Stu​dien selbst durchführen.

Was?

Nachstehend sind die einzelnen spezifischen Lehrziele angeführt, wobei bereits implementiert wird, dass die einzelne Fehlerquote des Lehrziels nicht höher als zehn Prozent sein darf. 

spezifische Lehrziele

Die spezifischen Lehrziele stellen jene Fragestellungen dar, die ein Absol​vent des gegenständlichen Curriculums erreicht haben soll. Insgesamt wurden bisher 167 spezifische Lehrziele (Stand: 26.06.2007) definiert.

Die neun lymphologischen Diagnosefelder

1) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die neun lymphologischen Di​agnosefelder (nach den aktuellen Konsensuskonferenzen der Deutschen Gesellschaft für Lymphologie) anzuführen. Dabei ist insbesondere die Abgrenzung gegenüber kardialen und renalen Ödemen wichtig. 

Kriterium: Sie/er soll aus einer Liste von 15 Diagnosefeldern zu​mindest acht der neun lymphologischen Diagnosefelder auswählen können.

2) Die/der Absolvent ist in der Lage Lymphödeme genesebezogen einzuteilen.

3) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, wichtige bekannte Fakten zur Epidemiologie der Lymphödem-Erkrankungen anzuführen.

sekundäre Lymphödeme

4) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „sekundäres Lymphödem“ zu definieren.

Grundlagen

5) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des sekundären Lymph​ödems zu erläutern.

Genese

6) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen (Lymphonodek​tomie, Radiatio, Maligne Prozesse, Venenentnahme zur Bypass-Operation, posttraumatisch, postinfektiös, artifiziell, Endstadium der CVI, Kapillaropathien bei internistischen Erkrankungen) und Patho​mechanismen des sekundären Lymphödems zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

7) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des sekun​dären Lymphödems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

8) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „sekun​däres Lymphödem“ notwendigen diagnostischen Maßnahmen durch​zuführen, anzuordnen bzw. anzufordern.

9) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „sekundäres Lymphödem“ zu stellen.

Patientenaufklärung

10) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „sekundäres Lymphödem“ unter besonderer Be​rück​sichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu er​wartenden Therapiedauer, der möglichen Komplikationen der Er​krankung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und ange​messene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

11) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „sekun​däres Lymphödem“ einen angemessenen Therapieplan zu er​stellen, die entsprechenden Therapiemaßnahmen zu verordnen und gegebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Patienten zur Durch​führung einzelner Maßnahmen an den entsprechenden Spe​zialisten zu überweisen.

primäre Lymphödeme

12) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „primäres Lymph​ödem“ gemäß Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Physikalische Medizin und Rehabilitation (AWMF-Leitlinien-Regis​ter Nr. 036/004) als angeborene Fehlentwicklungen des Lymph​gefäß​systems (sehr selten bei der Geburt bereits manifest (Nonne-Milroy-Syndrom); Überwiegen des weiblichen Geschlechts; häufig Auf​treten im 2. - 3. Lebensjahrzehnt; meist einseitig, asymmet​risch; selten doppelseitig) zu definieren.

Grundlagen

13) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des primären Lymph​ödems zu erläutern.

Genese

14) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen (Apla​sie/ Atresie, Hypoplasie, Hyperplasie, Lymphknotenfibröse, Lymph​knoten-Agenesie) und Pathomechanismen des primären Lymph​ödems zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

15) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​ab​reicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des primä​ren Lymphödems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

16) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „primä​res Lymphödem“ notwendigen diagnostischen Maßnahmen durch​zu​führen, anzuordnen bzw. anzufordern.

17) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „primäres Lymphödem“ zu stellen.

Patientenaufklärung

18) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „primäres Lymphödem“ unter besonderer Be​rück​sichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu erwar​tenden Therapiedauer, der möglichen Komplikationen der Erkran​kung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und angemes​sene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

19) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „pri​märes Lymphödem“ einen angemessenen Therapieplan zu erstel​len, die entsprechenden Therapiemaßnahmen zu verordnen und ge​gebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Patienten zur Durch​führung einzelner Maßnahmen an den entsprechenden Spe​zialisten zu überweisen.

Lipödem

20) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „Lipödem“ zu de​finieren.

Grundlagen

21) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des Lipödems zu erläu​tern.

Genese

22) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen und Patho​mecha​nismen des Lipödems zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

23) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des Lipö​dems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

24) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „Lipö​dem“ notwendigen diagnostischen Maßnahmen durchzuführen, an​zuordnen bzw. anzufordern.

25) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „Lipödem“ zu stellen.

Patientenaufklärung

26) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „Lipödem“ unter besonderer Berücksichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu erwartenden Therapie​dauer, der möglichen Komplikationen der Erkrankung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und angemessene Verhaltensmaß​nahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

27) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „Lipö​dem“ einen angemessenen Therapieplan zu erstellen, die ent​sprechenden Therapiemaßnahmen zu verordnen und gegebe​nen​falls selbst durchzuführen bzw. den Patienten zur Durchfüh​rung einzelner Maßnahmen an den entsprechenden Spezialisten zu überweisen.

zyklisches idiopathisches Ödem-Syndrom

28) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „zyklisches idio​pathisches Ödem-Syndrom“ zu definieren.

Grundlagen

29) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des zyklischen idiopathi​schen Syndroms zu erläutern.

Genese

30) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen und Patho​mecha​nismen des zyklischen idiopathischen Syndroms zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

31) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des zykli​schen idiopathischen Syndroms zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

32) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „zykli​sches idiopathisches Ödem-Syndrom“ notwendigen diagnosti​schen Maßnahmen durchzuführen, anzuordnen bzw. anzufordern.

33) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „zyklisches idiopathisches Ödem-Syn​drom“ zu stellen.

Patientenaufklärung

34) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „zyklisches idiopathisches Ödem-Syndrom“ unter besonderer Berücksichtigung der therapeutischen Konse​quenzen, der zu erwartenden Therapiedauer, der möglichen Kom​plikationen der Erkrankung selbst sowie der einzelnen Therapie​formen und angemessene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

35) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „zykli​sches idiopathisches Ödem-Syndrom“ einen angemessenen Therapieplan zu erstellen, die entsprechenden Therapiemaßnah​men zu verordnen und gegebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Patienten zur Durchführung einzelner Maßnahmen an den entsprechenden Spezialisten zu überweisen.

posttraumatisches (Lymph-)Ödem

36) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „posttraumati​sches (Lymph-)Ödem“ zu definieren.

Grundlagen

37) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des posttraumatischen (Lymph-)Ödems zu erläutern.

Genese

38) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen und Patho​mecha​nismen des posttraumatischen (Lymph-)Ödems zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

39) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des post​traumatischen (Lymph-)Ödems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

40) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „post​traumatisches (Lymph-)Ödem“ notwendigen diagnostischen Maß​nahmen durchzuführen, anzuordnen bzw. anzufordern.

41) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „posttraumatisches (Lymph-) Ödem“ zu stellen.

Patientenaufklärung

42) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „posttraumatisches (Lymph-)Ödem“ unter be​sonderer Berücksichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu erwartenden Therapiedauer, der möglichen Komplikationen der Erkrankung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und an​gemessene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

43) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „post​traumatisches (Lymph-)Ödem“ einen angemessenen Thera​pie​plan zu erstellen, die entsprechenden Therapiemaßnahmen zu verordnen und gegebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Pa​tienten zur Durchführung einzelner Maßnahmen an den entspre​chenden Spezialisten zu überweisen.

postoperatives (Lymph-)Ödem

44) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose postoperatives (Lymph-)Ödem“ zu definieren.

Grundlagen

45) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des prostoperativen (Lymph-)Ödems zu erläutern.

Genese

46) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen und Patho​mecha​nismen des prostoperativen (Lymph-)Ödems zu er​läutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

47) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des prost​operativen (Lymph-)Ödems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

48) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „post​ope​ratives (Lymph-)Ödem“ notwendigen diagnostischen Maß​nahmen durchzuführen, anzuordnen bzw. anzufordern.

49) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „postoperatives (Lymph-) Ödem“ zu stel​len.

Patientenaufklärung

50) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „postoperatives (Lymph-)Ödem“ unter beson​derer Berücksichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu er​wartenden Therapiedauer, der möglichen Komplikationen der Erkrankung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und ange​messene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

51) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „post​operatives (Lymph-)Ödem“ einen angemessenen Therapie​plan zu erstellen, die entsprechenden Therapiemaßnahmen zu ver​ordnen und gegebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Pa​tienten zur Durchführung einzelner Maßnahmen an den entspre​chenden Spezialisten zu überweisen.

postischämisches (Lymph-)Ödem – Kompartment​syndrom

52) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „postischämi​sches (Lymph-)Ödem“ zu definieren.

Grundlagen

53) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des postischämischen (Lymph-)Ödems zu erläutern.

Genese

54) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen (Kompartment​syndrom) und Pathomechanismen des postischämischen (Lymph-) Ödems zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

55) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des posti​schämischen (Lymph-)Ödems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

56) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „posti​schämisches (Lymph-)Ödem“ notwendigen diagnostischen Maß​nahmen durchzuführen, anzuordnen bzw. anzufordern.

57) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „postischämisches (Lymph-) Ödem“ zu stellen.

Patientenaufklärung

58) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „postischämisches (Lymph-)Ödem“ unter be​sonderer Berücksichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu erwartenden Therapiedauer, der möglichen Komplikationen der Erkrankung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und an​gemessene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

59) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „posti​schämisches (Lymph-)Ödem“ einen angemessenen Thera​pieplan zu erstellen, die entsprechenden Therapiemaßnahmen zu verordnen und gegebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Pa​tienten zur Durchführung einzelner Maßnahmen an den entspre​chenden Spezialisten zu überweisen.

venöses (Lymph-)Ödem

60) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „venöses (Lymph-)Ödem“ zu definieren.

Grundlagen

61) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des venösen (Lymph-) Ödems zu erläutern.

Genese

62) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen (Veneninsuffi​zienz) und Pathomechanismen des venösen (Lymph-)Ödems zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

63) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des venösen (Lymph-)Ödems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

64) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „venö​ses (Lymph-)Ödem“ notwendigen diagnostischen Maßnahmen durch​zuführen, anzuordnen bzw. anzufordern.

65) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „venöses (Lymph-)Ödem“ zu stellen.

Patientenaufklärung

66) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „venöses (Lymph-)Ödem“ unter besonderer Be​rück​sichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu er​wartenden Therapiedauer, der möglichen Komplikationen der Er​krankung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und ange​messene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

67) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „venö​ses (Lymph-)Ödem“ einen angemessenen Therapieplan zu erstellen, die entsprechenden Therapiemaßnahmen zu verordnen und gegebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Patienten zur Durch​führung einzelner Maßnahmen an den entsprechenden Spe​zialisten zu überweisen.

rheumatisches (Lymph-)Ödem

68) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Diagnose „rheumatisches (Lymph-)Ödem“ zu definieren.

Grundlagen

69) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die anatomischen, histologi​schen und physiologischen Grundlagen des rheumatischen (Lymph-)Ödems zu erläutern.

Genese

70) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Ursachen (Rheumatologi​sche Erkrankungen) und Pathomechanismen des rheumatischen (Lymph-)Ödems zu erläutern.

Pharmakologische Wechselwirkungen

71) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Wechselwirkungen von Pharmaka, die einem Patienten aufgrund anderer Diagnosen ver​abreicht wurden oder werden, mit dem Krankheitsbild des rheu​matischen (Lymph-)Ödems zu erkennen und zu beschreiben.

Diagnostik (2 LZ)

72) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Diagnose „rheuma​tisches (Lymph-)Ödem“ notwendigen diagnostischen Maß​nahmen durchzuführen, anzuordnen bzw. anzufordern.

73) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund erhobener bzw. vor​liegender Befunde und unter Berücksichtigung der Differential​diagnosen die Diagnose „rheumatisches (Lymph-)Ödem“ zu stel​len.

Patientenaufklärung

74) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen (simulierten) Patienten über die Diagnose „rheumatisches (Lymph-)Ödem“ unter beson​derer Berücksichtigung der therapeutischen Konsequenzen, der zu erwartenden Therapiedauer, der möglichen Komplikationen der Erkrankung selbst sowie der einzelnen Therapieformen und ange​messene Verhaltensmaßnahmen umfassend aufzuklären.

Therapieplan

75) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, aufgrund der Diagnose „rheu​matisches (Lymph-)Ödem“ einen angemessenen Therapie​plan zu erstellen, die entsprechenden Therapiemaßnahmen zu verordnen und gegebenenfalls selbst durchzuführen bzw. den Pa​tienten zur Durchführung einzelner Maßnahmen an den entspre​chenden Spezialisten zu überweisen.

Die lymphologischen Therapiemaßnahmen (3 LZ)

76) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, als Ziele der Therapie die Krankheit in das Latenzstadium oder zumindest in das Stadium II zurückzuführen (durch Mobilisierung der zurückgestauten ei​weiß​reichen Ödemflüssigkeit, Verbesserung des Lymphabflusses durch Be​günstigung der Ausbildung kollateraler Lymphgefäße, Er​weichung und Resorption fibrosklerotischer Gewebsveränderun​gen, Reduktion der Bindegewebsvermehrung, Aufhebung oder Ver​besserung der Funktionsdefizite der Gliedmaßen, um die Wirk​samkeit der Muskel- und Gelenkspumpe zu erhöhen; min​destens die Vorbeugung der Progression und Komplikationen des Lymph​ödems) anzugeben.

77) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologischen Thera​pien aufzulisten.

78) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Kontraindikationen der Therapie (Absolute Kontraindikationen: Entzündungen mit Beteili​gung pathogener Keime (Erysipel, Pilzinfektionen), Akute Throm​bophlebitis / Phlebothrombose, Herzinsuffizienz, Arterielle Ver​schlusskrankheit; keine MLD-Halsbehandlung bei Hyperthyreose, Überempfindlichkeit des Sinus caroticus, Herzrhythmusstörungen sowie bei geriatrischen Patienten, keine Bauch-/ Bauch​tief​be​handlung in der Schwangerschaft, bei ent​zündlichen Darm​er​krank​ungen, Aneurysmen, bei Strahlenschäden, keine Kom​pres​sions​behandlung bei arteriellen Durchblutungs​störungen oder kardialem Ödem) aufzulisten.

Manuelle Lymphdrainage (2 LZ)

79) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, wesentlichen Techniken, Anwendungsgebiete und Risiken der Manuellen Lymph​drainage (MLD) nach Vodder (aufgrund der Richtlinien der „Gesellschaft für Manuelle Lymphdrainage nach Vodder“) zu be​schreiben.

80) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) eine ausrei​chende MLD unter Berücksichtigung der Indikation und der Kontra​indikationen zu verordnen.

Kontraindikationen

81) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die absoluten und relativen Kontraindikationen für eine MLD anzuführen.

Lokaltherapie

82) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) die wesentlichen Maß​nahmen der Lokaltherapie (Hautpflege, Kontrolle der Interdi​gitalbereiche und Hautfalten, Anwendung von Pflegesalben, An​wendung von Austrocknenden Lösungen/Sprays) zu verordnen und zu demonstrieren.

Kompressionsbandagen (2 LZ)

83) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, Techniken, Anwendungsgebiete und Risiken lymphologischer Kompressions​bandagen (Phlebologischer Kompressionsverband, PKV) gemäß den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 037/005) zu beschreiben.

84) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) unter Berück​sichtigung der Indikation, der Kontraindikationen sowie der we​sentlichen Prinzipien eine Kompressionsbandage zu verordnen und anzulegen.

Absolute Kontraindikationen

85) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die absoluten Kontraindikatio​nen der Kompressionsbestrumpfung (fortgeschrit​tene periphere arterielle Verschlusskrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens) aufzulisten.

Relative Kontraindikationen

86) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die relativen Kontraindikatio​nen der Kompressionsbestrumpfung (nässende Dermatosen, Un​ver​träglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial, Sensibilitäts​störungen der Extremität, fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. Diabetes mellitus, primär chronische Polyarthritis) aufzulis​ten.

Materialien (2 LZ)

87) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Kom​pressions​ban​dage verwendeten Materialien/Bindentypen (wie​der​ver​wend​bare Materialien: Idealbinde nach DIN 61631 (1985), textil​elastische Binde, dauerelastische Binde, kohäsive (auf sich haftende) Binde; nichtwiederverwertbare Materialien: adhäsive (klebende) Materialien; Halbstarrbinde (Alginatbinde),Starrbinde (Zinkleimbinde)) aufzulisten und deren Vor und Nachteile zu beschreiben.

88) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die für die Kom​pressions​ban​dage verwendeten Materialien/Bindentypen nach ihrer Elastizität in unelastische Binden, Kurzzugbinden (bis 60 % Dehn​bar​keit), Mittelzugbinden (bis 140 % Dehnbarkeit) und Lang​zug​binden (über 140 % Dehnbarkeit) einzuteilen.

wesentliche Prinzipien

89) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die wesentlichen Prinzipien beim Anlegen eines Kompressionsverbandes wiederzugeben und zu demonstrieren:

· Der Verband sollte möglichst nur angelegt werden bei einer Sprunggelenksstellung im Winkel von 90 ° 

· Die Ferse wird miteingebunden 

· Der Verband deckt die Zehengrundgelenke mit ab 

· Der Unterschenkelkompressionsverband (zwei Binden) wird bis zum Fibulaköpfchen, der Oberschenkelkompressions​verband bis zum proximalen Oberschenkel ausgeführt 

· Der Druck des Verbandes nimmt von distal nach proximal ab 

· Der Verband darf weder Druckstellen, Schürfurchen noch Schmerzen verursachen 

· Das Material des PKV und die Anlegetechnik müssen der je​weiligen Krankheit (wie Ulkus, Stauungsdermatose, Derma​to​liposklerose) angepasst werden 

· Zur Vermeidung von Druckstellen muss ggf. gemäß dem LaPlace-Gesetz lokal aufgepolstert oder unterpolstert wer​den

Kompressionsbestrumpfung (2 LZ)

90) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, Techniken, Anwendungsgebiete und Risiken lymphologischer Kompressions​bestrumpfungen (Medizinischer Kompressionsstrumpf, MKS) ge​mäß den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 037/004) zu beschreiben.

91) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) eine adäquate Bestrumpfung zu verordnen. Dabei ist insbesondere auf die Be​rücksichtigung eventueller Kontraindikationen, die richtige Maß-Abnahme und die Auswahl der richtigen Kompressionsklasse zu achten.

Absolute Kontraindikationen

92) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die absoluten Kontra​indikatio​nen der Kompressionsbestrumpfung (fortgeschrit​tene periphere arterielle Verschlusskrankheit, dekompensierte Herz​insuffizienz, septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens) aufzulisten.

Relative Kontraindikationen

93) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die relativen Kontraindikatio​nen der Kompressionsbestrumpfung (nässende Dermatosen, Un​verträglichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial, Sensibilitäts​störungen der Extremität, fortgeschrittene periphere Neuropathie (z. B. Diabetes mellitus), primär chronische Polyarthritis) aufzulis​ten.

Kompressionsklassen (KKI)

94) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Kompressionsklassen nach geltender GZG-Norm aufzulisten.

Lehrinhalt: Kompressionsklassen nach GZG-Norm.

	KKI I
	18,4 mm Hg (2,45 kPa) bis 21,2 mm Hg (2,80 kPa)
	

	KKI II
	25,1 mm Hg (3,35 kPa) bis 32,1 mm Hg (4,30 kPa)
	

	KKI III
	36,4 mm Hg (4,85 kPa) bis 46,5 mm Hg (6,20 kPa)
	zumeist Maßanferti​gung

	KKI IV
	Über 59 mm Hg (über 7,85 kPa)
	immer Maßanfertigung


Der Andruck der Kompressionsstrümpfe muss von distal nach pro​ximal abfallen. Die Überprüfungen der Druckverhältnisse erfolgen nach GZG-Norm.

Apparative intermittierende Kompression (2 LZ)

95) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, Techniken, Anwendungsgebiete und Risiken der apparativen intermittierenden Kompression (AIK) in der Lymphologie gemäß den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 037/007) zu beschreiben.

96) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) unter Berück​sichtigung der Indikation, der Kontraindikationen sowie der we​sentlichen Prinzipien eine AIK-Therapie mit angemessenen Druck​zeiten (Druckaufbau und Druckabbau), Druckstärken, Pau​sen, so​wie angemessener Behandlungszeit pro Sitzung und Be​handlungs​dauer zu verordnen und durchzuführen.

Absolute Kontraindikationen

97) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die absoluten Kontra​indikatio​nen der AIK (frischer Myokardinfarkt, dekompen​sierte Herz​insuffizienz, Lungenödem, kardial und renal bedingte Ödeme, Thrombo​phlebitis, Thrombose oder Thromboseverdacht, Erysipel, malignes Lymphödem, Unterschenkeltrauma) aufzulisten.

Relative Kontraindikationen

98) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die relativen Kontraindikatio​nen (Tumoren im proximalen Abflussbereich, Schmerzen während der AIK) aufzulisten.

lymphödemspezifische Bewegungstherapie (2 LZ)

99) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, Techniken, An​wendungsgebiete und Risiken der lymphödemspezifischen Be​wegungstherapie in der Lymphologie gemäß den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 037/007) zu beschreiben.

100) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) unter Berück​sichtigung der Indikation, der Kontraindikationen sowie der we​sentlichen Prinzipien eine lymphödemspezifische Bewegungsthe​rapie zu verordnen und durchzuführen.

Adjuvante physikalische Therapie (2 LZ)

101) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, wesentlichen Techniken und Anwendungsgebiete der adjuvanten physikalischen Therapie auf Grundlage der Leitlinien der Gesellschaft Deutsch​sprachiger Lymphologen (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 058/001 Entwicklungsstufe: 1; je nach klinischem Befund z.B. Gelenkmo​bilisationen, PNF usw.) zu beschreiben.

102) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) unter Berück​sichtigung der Indikation, der Kontraindikationen sowie der we​sentlichen Prinzipien eine adjuvante physikalische Therapie zu verordnen.

Adjuvante pharmakologische Therapie (2 LZ)

103) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, wesentlichen Mechanismen, Anwendungsgebiete und Beschränkungen der ad​juvanten Pharmakotherapie gemäß der Leitlinien der Gesellschaft Deutsch​sprachiger Lymphologen (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 058/001 Entwicklungsstufe: 1; Benzopyrone, Diuretika, Antibio​tika) und gemäß ÖBIG (1999; Flavonide, Enzyme, Coumarine, Se​lenpräparate) zu beschreiben.

104) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) unter Berück​sichtigung der Indikation, der Kontraindikationen sowie der In​teraktion der Pharmaka eine adjuvante pharmakologische Therapie zu verordnen.

Adjuvante operative Maßnahmen (2 LZ)

105) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Grundlagen, wesentlichen Maß​nahmen, Anwendungsgebiete, Beschränkungen und möglichen Komplikationen einer adjuvanten operativen Therapie gemäß der Leitlinien der Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 058/001 Entwicklungsstufe: 1; bei einer lokalen Lymphbahnunterbrechung als operative Maßnahme der ersten Wahl die mikrochirurgische Rekonstruktion der Lymph​gefäße, z.B. autologe Lymphgefäßtransplantation; mikrochirurgi​sche lymphvenöse Anastomosierung; Hautresektionen als kom​plementäre Maßnahmen, wenn leere Hautsäcke abgetragen werden sollen; Liposuktion) zu beschreiben.

106) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, für einen gegebenen Patien​ten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) unter Berück​sichtigung der Indikation, der Kontraindikationen sowie der we​sentlichen Prinzipien eine adjuvante operative Maßnahme zu ver​ordnen und zur Durchführung an einen dafür geeigneten Spezia​listen zu überweisen.

Aufklärung

107) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen gegebenen Patienten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) ausführlich über Ver​haltensmaßnahmen, um Verschlechterungen zu vermeiden (z. B. Kleidung, Vermeidung von Überlastung, von Hitzeeinwirkungen, von Verletzungen), aufzuklären.

Psychologische Betreuung

108) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, einen gegebenen Patienten (aktueller/simulierter Patient oder Papercase) angemessen psy​chologisch zu betreuen und verständnisvoll zu führen, entweder selbst oder unter Mithilfe eines Psychotherapeuten, v. a. nach vor​aus​gegangener Malignomerkrankung, bei jugendlichen Patienten, bei Patienten mit Erkrankungen höherer Stadien, die zu einer deutlichen Entstellung führen.

Diagnostische Maßnahmen

109) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, den diagnostischen Ablauf zur Diagnose lymphologischer Erkrankungen zu beschreiben und an einem (simulierten) Patienten durchzuführen.

Anamnese

110) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, an einem (simulierten) Patien​ten eine vollständige lymphologische Anamnese (Zeitlicher Verlauf der Ödementstehung, Chirurgische Eingriffe, Maligne Er​krankungen, Abgelaufene entzündliche Prozesse, Traumatisierun​gen - Weichteilverletzungen, Erkrankungen der Venen und Arte​rien, Schmerzangaben, Erysipelhäufigkeit, Funktionszustand, Be​gleiterkrankungen, Medikamenteneinnahme, Psychosoziale Situa​tion, Familiäre Belastung, Bisherige Lymphödemtherapie) zu erhe​ben.

Klinische Befunderhebung (2 LZ)

111) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Möglichkeiten der klini​schen Befunderhebung aufzulisten und einzeln bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

112) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, an einem (simulierten) Patien​ten eine angemessene klinische Befunderhebung durchzu​führen.

Inspektion (2 LZ)

113) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der Inspektion (z.B. Ein- oder Beidseitigkeit, ektatische Hautlymphgefäße, Lymphzysten, Papillomatose, Haut​faltenbildung, Hautverfärbung, Ödemausdehnung) zu erheben.

114) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der Inspektion (z.B. Ein- oder Beidseitigkeit, ektatische Hautlymphgefäße, Lymphzysten und Fisteln, Papillo​matose, Hautfaltenbildung, Hautverfärbung, Ödemausdehnung) bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Palpation (2 LZ)

115) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der Palpation (z.B. Lymphzysten, Gewebein​durationen, Hautfaltenbildung, Ödemausdehnung) zu erheben.

116) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der Palpation (z.B. Lymphzysten, Gewebein​durationen, Hautfaltenbildung, Ödemausdehnung) bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Fibrosemessung (2 LZ)

117) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, den Hautfalten​test/Stemmersches Zeichen und in Erweiterung die LVF - Bestim​mung durchzuführen.

118) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, den Hautfalten​test/Stemmersches Zeichen bzw. die LVF- Klassifikation bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Volumenmessung (2 LZ)

119) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, eine reproduzierbare Volu​menmessung durchzuführen.

120) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Volumenmessung bezüg​lich ihrer Aussagekraft zu  erörtern.

Internistische Untersuchung (2 LZ)

121) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der internistischen Untersuchung (z.B. Arte​rieller und venöser Gefäßstatus, Herz-Kreislauf-Befund) zu erhe​ben.

122) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der internistischen Untersuchung (z.B. Arte​rieller und venöser Gefäßstatus, Knöchelarteriendruckmessung, Herz-Kreislauf-Befund) bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Dermatologische Untersuchung (2 LZ)

123) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der dermatologischen Untersuchung zu erhe​ben.

124) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der dermatologischen Untersuchung bezüg​lich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Orthopädische Untersuchung (2 LZ)

125) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der orthopädischen Untersuchung (z.B. Bewe​gungsstatus der Gelenke nach Neutral-Null-Methode, Muskelkraft) zu erheben.

126) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen der orthopädischen Untersuchung (z.B. Bewe​gungsstatus der Gelenke nach Neutral-Null-Methode, Muskelkraft) bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Urologische Untersuchung (2 LZ)

127) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, lymphologisch relevante Be​funde im Rahmen einer urologischen Untersuchung anzufordern.

128) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, lymphologisch relevante Be​funde im Rahmen einer angeforderten urologischen Untersuchung bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Gynäkologische Untersuchung (2 LZ)

129) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, lymphologisch relevante Be​funde im Rahmen einer gynäkologischen Untersuchung anzufor​dern.

130) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, lymphologisch relevante Be​funde im Rahmen einer angeforderten gynäkologischen Untersu​chung bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Neurologische Untersuchung (2 LZ)

131) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, lymphologisch relevante Be​funde im Rahmen einer neurologischen Untersuchung (z.B. NLG, EMG) anzufordern.

132) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, lymphologisch relevante Be​funde im Rahmen einer angeforderten neurologischen Untersu​chung (z.B. NLG, EMG) bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Apparative Befunderhebung (2 LZ)

133) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Möglichkeiten der appara​tiven bzw. technischen Befunderhebung aufzulisten und einzeln bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

134) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, an einem (simulierten) Patien​ten eine angemessene apparative Befunderhebung anzufor​dern.

Sonographie (2 LZ)

135) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontrain​dikationen für die Durchführung einer Sonographie (bei Verdacht auf ein malignes Lymphödem, z.B. rasche Progression und Schmerzen zu Tumorsuche; Abdomen, Thorax, Hals, Lymph​knotenvergrößerungen) aufzulisten.

136) Die/ der Absolvent(in) ist in der Lage eine lymphologisch indizierte diagnostische Sonographie durchzuführen.

137) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer sonographischen Untersuchung bezüg​lich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Farbduplexsonographie (2 LZ)

138) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer Farbduplexso​nographie (bei Verdacht auf Erkrankungen bzw. (Mit)Beteiligung der Venen und Arterien) aufzulisten.

139) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer Farbduplexsonographie bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Lymphszintigraphie (2 LZ)

140) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer Lymphszintigraphie (zur Quantifizierung des Lymphabflusses) aufzulisten.

141) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer Lymphszintigraphie bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Kernspintomographie (2 LZ)

142) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer Kernspintomogra​phie (zur Verifizierung der Diagnose Lymphödem (typisches wa​benförmiges Muster in der Subkutis beim Lymphödem); bei Ver​dacht auf ein malignes Lymphödem, z.B. rasche Progression und Schmerzen, zur Tumorsuche) aufzulisten.

143) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer Kernspintomographie bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Angiographie (2 LZ)

144) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer Angiographie als Alter​native zur Farbduplexsonographie (bei Verdacht auf Erkran​kungen bzw. (Mit)Beteiligung der Venen und Arterien) aufzulisten.

145) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer Angiographie bezüglich ihrer Aussage​kraft zu erörtern.

Labormedizinische Untersuchungen (2 LZ)

146) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen für die Durch​führung entsprechender Labormedizinischer Untersuchun​gen (vor allem im Rahmen der internistischen Untersuchung zum Ausschluss anderer Ödemursachen: ASL, CRP, BKS, Stoffwechsel​parameter, Blutbild, Eiweiß, Nierenwerte, Elektrolyte) aufzulisten.

147) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer Labormedizinischen Untersuchung be​züglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Radiographie (2 LZ)

148) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer konventionellen Radiographie (vor allem im Rahmen der Tumorsuche; Kontraindi​kation: bestehendende Strahlenschäden) aufzulisten.

149) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer konventionellen Radiographie bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Computertomographie (2 LZ)

150) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer Computertomogra​phie (vor allem im Rahmen der Tumorsuche; Kontraindikation: be​stehende Strahlenschäden) aufzulisten.

151) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer Computertomographie bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

indirekte Lymphographie (2 LZ)

152) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer indirekten Lympho​graphie (Lymphangiographie, zur Untersuchung und Darstellung der initialen und weiterführenden Lymphbahnen) aufzulisten.

153) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer indirekten Lymphographie bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Biopsie (2 LZ)

154) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Indikationen und Kontra​in​dikationen für die Durchführung einer Biopsie (in der Re​gel aufgrund es Infektionsrisikos kontraindiziert) aufzulisten.

155) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die lymphologisch relevanten Befunde im Rahmen einer Biopsie bezüglich ihrer Aussagekraft zu erörtern.

Basisdiagnostik - erweiterte Diagnostik

156) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die diagnostischen Maßnah​men der Basisdiagnostik aufzulisten und von Maßnahmen zur er​weiterten Diagnostik abzugrenzen.

Stadieneinteilung des Lymphödems

157) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Stadien des Lymphödems gemäß Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Physikalische Me​dizin und Rehabilitation (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 036/004) und der Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen (AWMF-Leit​linien-Register Nr. 058/001 Entwicklungsstufe: 1) anzuführen.

Stadium 0

158) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, das Stadium 0 zu definieren (Keine Schwellung, pathologisches Lymphszintigramm).

Stadium I

159) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, das Stadium I zu definieren (eine weiche, dellenhinterlassende Schwellung, die bei Ruhe oder bei entsprechender Lagerung wieder zurückbilden kann).

Stadium II

160) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, das Stadium II zu definieren (Veränderungen des Bindegewebes im Sinne einer lymphostati​schen Fibrosklerose. Die Gliedmaßen sind dekonturiert, das Ge​webe ist palpatorisch konsistenzvermehrt (schwer eindrückbare Verhärtungen der Haut und des Subkutangewebes), die spontan irreversibel sind).

Stadium III

161) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, das Stadium III zu definieren (unbehandelt Fortschreiten der bindegewebigen Proliferation, Sklerosierung der Haut und säulenförmige Entstellung der Glied​maßen (Elefantiasis), mit zum Teil monströsen Umfangszunahmen und häufigen Komplikationen (Erysipel, Mykosen, Lymphfisteln, Lymphzysten, Hyperkeratosen).

LVF Klassifikation  Lokalisation, Volumen, Fibrose

162) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die Bewertung des Lymph​ödems nach der LVF Klassifikation durchzuführen. Er kann damit den Therapiefortschritt dokumentieren. Es werden damit auch Stammödeme genau klassifiziert.

Komplikationen

163) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, jene Komplikationen, die wei​tere diagnostische und therapeutische Maßnahmen erforderlich machen, aufzulisten. (Aufgrund der örtlichen Abwehrschwäche (Rezidiv-) Erysipele, Paronychie, häufige Pilzinfektionen, beschleu​nigtes Wachstum von Hauttumoren; aufgrund von Diffusionsstö​rungen Hautatrophie, Stauungsdermatitis, polyvalente Kontaktal​lergie, Ulcera; aufgrund von Reflux lymphocutane Fisteln mit ho​her Infektionsgefahr; aufgrund der Gewebeumwandlung („aus ei​nem Eiweißsumpf wird ein Stahlbeton“) Dermatoliposklerose (Ver​härtung von Haut und Unterhautfettgewebe) mit Funktionsein​schränkungen (arthrogenes Stauungssyndrom etc.), Papillomatosis cutis; beim Lipödem z.B. medial der Knie: Pannikulitiden oft als „Rothman-Makai“ gedeutet.)

Schmerzen

164) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die möglichen Ursachen für Schmerzen als Komplikation aufzulisten (Karzinomrezidiv, Haut​infektion, intermittierende internistische, orthopädische oder neurologische Erkrankung).

Infektionen

165) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die möglichen Infektionen als Komplikation aufzulisten (Pilzinfektionen; Erysipel: Fieber, schmerz​hafte Hautrötung mit Schwellung; bei abwehrgeschwäch​ten Patienten atypischer Verlauf oder Infektion durch ungewöhn​liche Erreger wie Staphylokokkus aureus, Enterokokken etc. mög​lich).

Radiogene Nervenschädigung

166) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, die möglichen Ursachen für radio​gene Nervenschädigung als Komplikation aufzulisten (als Spät​folge einer Bestrahlung).

Unklare Ödemprogredienz

167) Die/der Absolvent(in) ist in der Lage, eine unklare Ödemprogre​dienz als solche zu erkennen und entsprechende diagnostische Maßnahmen zur Abklärung zu setzen.

Themen

Diese spezifischen Lernziele lassen sich für die Detailplanung des Curricu​lums in verschiedene Themenbereiche gliedern. Sie sind hier der Über​sichtlichkeit halber zusammengefasst.

» Siehe auch: spezifische Lehrziele, p. 19
Theorie

Für die Erfüllung der spezifischen Lernziele ist die Vermittlung theoreti​scher Kenntnisse aus den Bereichen:

· Physiologie, Histologie, Anatomie;

· Klinische Diagnostik;

· Apparative Diagnostik;

· Therapie -  Dosierung CPT/CDT;

· Komplikationen;

· Lymphologische Erkrankungen, Indikationen; und

· Wissenschaftlicher Literatur

notwendig.

Praxis

Um die entsprechenden Therapiemaßnahmen in adäquater Form verordnen zu können, ist die Vermittlung grundlegender praktischer Fertigkeiten aus den Bereichen:

· MLD Praxis

· Kompression Praxis

notwendig.

Wann?

Dauer/Umfang

Unter der Annahme, dass für ein einzelnes Lernziel etwa 15 Minuten (bis zu 45 Minuten, aber nicht länger) zu veranschlagen sind, ist für das hier vor​geschlagene Curriculum mit einem zeitlichen Bedarf von etwa 45 Unter​richtseinheiten á 45 Minuten zu rechnen. Bei einem schriftlichen Test mit 120 Fragen sind dafür nochmals etwa 3 Stunden (inklusive Auswertung) hinzuzufügen.

Aufgrund der beruflichen Etablierung der Zielgruppe empfiehlt es sich, die Ausbildung auf drei/zwei Kurs-Blöcke aufzuteilen. Ein derartiger Block kann dann in zwei/drei Tagen (etwa einem Wochenende) durchgeführt werden. Die ideale Teilnehmerzahl liegt bei achtzehn oder vierundzwanzig Teilneh​mern.

Diese Einzelblöcke sollen pro Jahr vorerst in zwei Serien angeboten werden. Als zusätzliche Alternative soll es auch den gesamten Kurs in einem Sechstageblock einmal pro Jahr geben.

Wie?

Die Ausbildung soll den Teilnehmer in eine möglichst aktive Rolle bringen. Dabei sollen sie auch ihre eigenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fähigkei​ten einbringen können. Die Ausbildner sollen daher im Wesentlichen als Förderer, weniger als Lehrer im herkömmlichen Sinn arbeiten. Ein rein praktischer Anteil besteht aus Patientendemonstrationen, Befundungen, Diskussionen sowie Unterweisungen in manueller Lymphdrainage und Kompressionstherapie.

Programm – Kurs-Blöcke

Insgesamt ist die Ausbildung in drei Blöcke aufgeteilt, wobei jeder Block mit maximal 17 Unterrichtseinheiten á 45 Minuten (UE) begrenzt ist. Da​durch ist gewährleistet, dass der jeweilige Block innerhalb zweier Tage, in der Regel daher an einem Wochenende, durchgeführt werden kann. In den Blöcken 1 und 2 werden auch Patienten vorgestellt.


 Entsprechende ausgewählte Publikationen müssen dafür den Teilnehmern bereits vor dem Block übermittelt werden, am besten mit den übrigen Unterlagen zu Kursort, etc.

Erster Block (17 UE)

	Patientendemonstration (Lymphödem Arm) und lymphologische Problemidentifikation durch die Teilnehmer (Brainstorming)
	1 UE

	Therapiedemonstration
	1 UE

	Anatomie, Histologie, Morphologie des Lymphatischen Systems; Physiologie des Lymphatischen Systems
	2 UE

	MLD, Kompression, Anamneseerhebung und Volumenmessung in drei Gruppen im Wechsel am Beispiel eines Lymphödems im axil​lären Tributargebiet
	6 UE

	Technische Diagnostik
	1 UE

	Patientenbefundung in zwei Gruppen
	1 UE

	Die lymphologischen Diagnosen
	2 UE

	Lymphologische Publikationen
 in drei Gruppen diskutiert und im Plenum präsentiert
	1 UE

	Komplikationen
	2 UE


Erreichte Lernziele: 1-4, 6, 7, 10-12, 18, 26, 42, 50, 58, 66, 75, 77, 107-118, 135-140, 145-153, 160.

Zweiter Block (17 UE)

	Patientendemonstration (Lymphödem Bein)
	1 UE

	Die Stadien, Klassifikationen
	1 UE

	Diskussion über externe Befunde aus dem ersten Block (Techni​sche Diagnostik, Befundung)
	1 UE

	Kontraindikationen
	1 UE

	Therapiedemonstration MLD, Kompression, intermittierende Kom​pression in drei Gruppen im Wechsel am Beispiel eines Lymph​ödems im inguinalen Tributargebiet
	6 UE

	Pharmakologie, operative Therapieansätze, adjuvante physikali​sche Therapien, Lokaltherapie
	3 UE

	Diskussion
	1 UE

	Dosierung der Lymphödemtherapie
	1 UE

	Venöse Insuffizienz, Kompartmentsyndrom
	2 UE


Erreichte Lernziele: Vertiefung der Lernziele des ersten Blocks sowie: 9, 13-17, 51-57, 59-65, 74, 76, 77, 78.79, 80, 81-84, 90-94, 95-104, 119, 121-134, 141, 142.

Dritter Block (10 UE)

	Kompressionsbestrumpfung, Wundversorgung
	2 UE

	Differentialdiagnosen
	2 UE

	Krankheitsbilder: Serom, Sudeck, posttraumatische, post​operative, rheumatische Schwellung
	2 UE

	Patientenführung, Lymphödemmanagement
	3 UE

	Epidemiologie
	1 UE

	Diskussion
	1 UE

	Prüfung 





etwa
	2 UE


Erreichte Lernziele: Vertiefung der Lernziele der beiden ersten Blöcke (ins​besondere 119-134) sowie: 8, 19.25, 27-41, 43-49, 67-73, 76, 78, 85- 89, 106, 161-164.

Wird der Kurs in zwei Blöcken abgehalten enthält jeder Block 24 UE.

Am Ende des dritten (zweiten) Blockes, als alleiniger Programmpunkt des letzten Tages, steht die zertifizierende Prüfung.

Prüfung

Um den generellen Aufgaben des Curriculums gerecht zu werden, ist es notwendig, eine zertifizierende Prüfung (summative Beurteilung) durchzu​führen. Diese Prüfung sollte entsprechend der definierten Lernziele gestal​tet sein, wobei die Fragen direkt aus den Lernzielen abzuleiten sind. Ein schriftlicher Test ist dabei unumgänglich, für einzelne Lernziele ist aber eine praktische Demonstration der erworbenen Fähigkeiten wünschenswert bzw. unumgänglich (etwa für die Patientenaufklärung oder die psycholo​gische Betreuung).

Für den schriftlichen Test sind aus jedem Lernziel zumindest zwei Fragen zu erstellen, aus diesem Pool sollten 120 Fragen (Testdauer 2 Stunden bei 1 Minute pro Frage) per Zufall ausgewählt werden. Die Bestehensgrenze ist seitens des Auftraggebers festzulegen, sollte aber auf alle Fälle bei oder über 60% liegen. Um den schriftlichen Test im zeitlichen Rahmen der ei​gentlichen Ausbildung durchführen zu können, ist es notwendig, entspre​chende Unterrichtsmaterialien vorzubereiten und den Teilnehmern recht​zeitig vor Kursbeginn auszuhändigen.

Die praktische Demonstration der erworbenen Fähigkeiten kann etwa als Voraussetzung für die Zulassung zum schriftlichen Test bereits im Rahmen der praktischen Übungen zertifiziert werden. In diesen Bereichen ist daher vom jeweiligen Ausbildner ein entsprechendes Protokoll zu führen.

Evaluation

Grundsätzlich können und sollen Evaluationen auf individueller Ebene und auf Ebene des Programms stattfinden. Dabei können sowohl formative (nicht-zertifizierende) als auch summative (zertifizierende) Methoden ver​wendet werden. Formative Methoden liefern ein wertungsfreies Feedback, summative Methoden hingegen bringen eine eindeutige Wertung, die für die Zertifizierung herangezogen werden kann. Eine zertifizierende Prüfung im herkömmlichen Sinn stellt daher eine summative Methode auf individu​eller Ebene (Kursteilnehmer) dar.

Das Curriculum muss zur Qualitätssicherung auf alle Fälle im Hinblick auf die Lernziele (Programm-Ebene) und die Qualität der Ausbildner (individu​elle Ebene) einer laufenden Evaluation unterzogen werden. Eine weiterfüh​rende formative Evaluierung der Teilnehmer wird jedoch ebenfalls emp​fohlen.

Lehrziele

Die Lehrziele bedürfen einer ständigen Anpassung und Evaluation. Dafür müssen festgelegte Kriterien gelten, etwa die ausschließliche Überprüfung nach den Kriterien der „Evidence Based Medicine“. Insbesondere sind die Modifikationen der Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli​chen Medizinischen Fachgesellschaften in ihrer jeweils aktuellen Fassung einzuarbeiten. Eine zumindest zweijährliche Überprüfung wird daher drin​gend empfohlen. Da das Curriculum als solches einen genau definierten Befähigungsnachweis liefern soll, ist eine Beschlussfassung durch den Auf​traggeber bzw. ein von ihm beauftragtes Gremium erforderlich.

Ausbildner

Auch der Lehrkörper als solches muss evaluiert werden. Dabei sind zwei Fragen zu überprüfen:

· Ist der einzelne Ausbildner in der Lage, die Lernziele (Lehrinhalte zu den einzelnen Lernzielen präsentiert/nicht präsentiert; eventuell mit feinerer Skala) zu vermitteln; und

· welchen Einfluss auf die Befindlichkeit des einzelnen Teilnehmers hat der einzelne Ausbildner.

Teilnehmer/Absolventen

Um den Teilnehmern (und späteren Absolventen) ein besseres Gefühl für die thematisierte Problematik zu geben, aber auch als Methode für die Qualitätssicherung für das Programm als solches sollten die Teilnehmer bereits vor dem ersten Block einer formativen Evaluation unterzogen wer​den. Durch das Feedback aus dieser formativen Evaluation können die Aus​bildner den jeweiligen Stand an Kenntnissen und eventuell Fertigkeiten der Teilnehmer besser abschätzen und das Detailprogramm besser an die je​weiligen Bedürfnisse abstimmen. Aus dem Vergleich der initialen formati​ven Evaluation mit der abschließenden summativen Evaluation (=zertifizierende Prüfung) kann der Zuwachs an Kenntnissen und eventuell an Fertigkeiten abgeschätzt werden. Dies erlaubt wiederum eine Beurtei​lung des Programms (Was wurde wirklich vermittelt?), gibt dem nunmehri​gen Absolventen aber auch ein wichtiges Feedback (Was habe ich in diesem Kurs gelernt?).

Als Methode für eine derartige formative Evaluation empfiehlt sich ein im Umfang reduzierter schriftlicher Test (etwa 60 Fragen) aus dem gleichen Fragenpool, der dann für die zertifizierende schriftliche Prüfung verwendet wird. Dieser Test sollte den Teilnehmern bereits vor dem ersten Kurs übermittelt werden und von diesen am besten zu Hause bzw. in der Praxis durchgeführt werden. Da eine Bewertung nicht stattfindet, ist eine Be​schränkung von Hilfsmitteln nicht notwendig.

Wo?

Grundsätzlich ist das Curriculum an jedem Ort durchführbar, der eine entsprechende Infrastruktur aufweist. Da die Patienten nur im ersten und zweiten Block benötigt werden ist dort für entsprechende Zusatzräumlich​keit zu sorgen. Der Raumbedarf für diese Blöcke besteht in zwei Räumen mit je 50 m², wobei am ersten Tag ein zusätzlicher kleiner Raum empfeh​lenswert ist. Für den dritten Block ist ein Raum mit etwa 100 m² erforder​lich. Dies gilt für achtzehn Kursteilnehmer. Bei 24 Teilnehmern steigt der Raumbedarf nur gering. Dies ist jedoch bei den Kosten zu berücksichtigen.

Womit?

An Lehrmitteln sind notwendig:

· Entsprechende Patienten für die Blöcke I und II;

· Pinwand, Video, Overhead, Beamer, Bandagenmaterial, Strumpfmate​rial;

· Handouts für Anamnese, Messung, Befundung;

· Kopien wissenschaftlicher Arbeiten;

· Neun (zwölf) Massagetische für Blöcke I und II.

Handouts und Kopien wissenschaftlicher Arbeiten werden von den Dozen​ten gestellt, die weiteren Lehrmittel vom Veranstalter. Aus organisatori​schen Gründen sollten auch die Patienten aus der Nähe des Kursortes sein.

Das Bandagenmaterial sollte von der Industrie bereitgestellt werden, ebenso das Strumpfmaterial.

Wer?

Lehrpersonal

Als Ausbildner sind für die Kurse notwendig:

· Zwei Therapiefachlehrer für MLD (Praxislehrer);

· Mindestens zwei Ärzte mit pädagogischer Erfahrung und lympholo​gisch klinischem Fachwissen;

· Gastdozenten;

· Optional Lehrer von der Industrie

Weiters werden für die Patientendemonstrationen in den Blöcken 1 und 2 jeweils zwei Patienten benötigt als Mindestanforderung, wobei bei diesen das Lymphödem einmal im axillären und einmal im inguinalen Tributarge​biet im fortgeschrittenen Zustand bestehen soll.

Die Leitung des Kurses wird von den Drs Brenner und Kasseroller durch​geführt, wobei von diesen auch ein Teil des Unterrichtes abgehalten wird. Die Praxislehrer können ebenfalls von dieser Seite beigestellt werden.




� Aus Gründen der Einfachheit und Übersichtlichkeit wird die Prüfung als eigenes Kapitel dargestellt, wobei zu berücksichtigen ist, dass eine zertifizierende Prüfung letztendlich einen Teil der individuellen summativen Evaluation darstellt.


� Die meisten heute durchgeführten Evaluationen beschäftigen sich mehr oder weniger ausschließlich mit dieser Komponente der Evaluation der Ausbildner.


Sollte ein Teilnehmer aufgrund einer Frage ein entsprechendes Hilfs�mittel, etwa ein Buch, zur Hand nehmen, so ist damit ja ebenfalls ein durch�aus gewünschter Lerneffekt erreicht.
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