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Dieses Exemplar wurde Ihnen iiberreicht durch:

Dicke

Belne

richtig deuten und behandeln

icke Beine kommen sehr haufig vor.
D Das konnen véllig gesunde Beine sein,

die nur aufgrund einer Veranlagung
dick sind. Doch haufig sind Krankheiten die
Ursache dafir. Dabei kann es sich um Ein-
lagerung von Flissigkeit, eine Vermehrung
von Gewebe oder um eine Kombination
aus beiden handeln. Bei den Schwellungen
aufgrund von Fliissigkeits-Einlagerung muss
zwischen eiweiBarmen und eiweiBreichen
Odemen unterschieden werden. Odeme
sind sicht- und tastbare Schwellungen des
Gewebes aufgrund einer Einlagerung von
Fliissigkeit aus dem GefaBsystem.

Ein wichtiges Kriterium um die Ursache
von krankhaft dicken Beine herauszufin-
den ist die Symmetrie: Ist nur ein Bein dick,
liegt der Grund dafir in dem betroffenen
Bein bzw. in dem angrenzenden Abschnitt
des Kdrpers (Rumpfquadrant). Sind beide
Beine gleich dick, kann eine Systemer-
krankung (Herz-, Nieren-, Leberkrankheit),
Medikamente, starke Unterernahrung (Ei-
weiBmangel im Blut, in Europa eher sel-
ten) oder eine krankhafte Fettverteilungs-
storung (Lipodem) der Grund dafiir sein.
Sind beide Beine dick, aber mit deutlichem
Unterschied, konnen eine Kombination
von Ursachen oder andere Griinde dafiir
verantwortlich sein.

In diesem Beitrag werden wir bei der Suche
nach den Ursachen von Beinschwellungen
systematisch vorgehen. Dabei ist zu be-
achten, dass bei sehr vielen dicken Beinen
eine Kombination von verschiedenen Ursa-
chen vorliegt. Darum sollten Sie samtliche
Beschreibungen der Krankheitsbilder die-
ses Beitrags sorgfaltig ,studieren”. Dann
haben Sie gute Chancen, herauszufinden,
um welche Erkrankung es sich in einem
konkreten Fall handelt und wie damit um-
zugehen ist.

Als erstes gilt: Gefahren
rechtzeitig erkennen und
schnell handeln

Viele Beinschwellungen entstehen relativ
langsam und erfordern meist keine Akut-
behandlung. Doch zwei Formen von Bein-
schwellungen deuten auf eine gefahrliche
Situation hin. Darum behandeln wir sie hier
als erstes.

Einseitige Schwellung auf-
grund einer tiefen Venen-
thrombose (TVT)

Die tiefe Venenthrombose entsteht durch
ein Blutgerinnsel (, Thrombus”) im Venen-
system der Beine und / oder des Beckens.
Meist ging ein operativer Eingriff oder eine
Verletzung mit anschlieBend langer Bett-
lagerigkeit voraus. Doch es kénnen dafiir
auch Schwangerschaft, Blutgerinnungslei-
den, Tumorerkrankungen, Herzerkrankun-
gen, zu wenig Bewegung (Gipsverband!),
lange Flugreisen (,Economy class Syn-
drom”), familidre Veranlagungen, die ,,Pil-
le” und Rauchen in Frage kommen.

Oftmals merken die Patienten nichts davon
(asymptomatische Thrombose). Wird das
Gerinnsel nicht rechtzeitig erkannt, kénnen
sich immer neue Blutplattchen anlagern.
Dann kann es ganze Venenabschnitte und
deren Seitenaste verstopfen, wodurch im-
mer mehr Blut gestaut wird. Infolge dessen
kommt es zu einer deutlichen Schwellung
des Beines, die mit starken Schmerzen ein-
hergehen kann. Wenn sich das Gerinnsel
von der Venenwand l6st und Giber den Blut-
strom in die LungengefdBe gelangt, kann
dies zu einer lebensbedrohlichen Lungen-
embolie fihren. Darum ist hier ein schnelles
Erkennen und Behandeln hdchst wichtig!
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Typische Krankheitszeichen der tiefen Venenthrombose sind
Schwellung, Blauverfarbung der Haut (,livid") sowie Schmerzen
im Bein sowohl in Ruhe als auch bei Belastung. Diese Symptome
treten jedoch nicht immer auf, was das Erkennen der TVT mitunter
erschwert. Wenn aber mehrere dieser Anzeichen vorliegen, liegt ein
ernstzunehmender Thrombose-Verdacht vor:

Schmerzen bei Druck auf die Wade

spontane oder belastungsabhangige Schmerzen, die bei Hoch-

lagerung des Beins nachlassen

Wadenschmerz bei Druck auf die Innenseite der FuBsohle und

beim Beugen des FuBes

zunehmende Schwellung

verstarktes Sichtbarwerden oberflachlicher Venen (, Warnvenen”)

Dann ist sofort ein Arzt — nach Mdglichkeit ein Phlebologe (, Ve-
nenarzt”) aufzusuchen. Dieser wird die Wahrscheinlichkeit des Vor-
handenseins einer TVT bestimmen (Wells-Score, D-Dimer-Test), ggf.
— insbesondere bei Krebspatienten — eine apparative Diagnostik
(Ultraschall etc.) durchfiihren. Im Prinzip kann eine TVT auch beid-
seitig auftreten. Dies ist jedoch sehr selten und nur in speziellen
Situationen wie etwa bei Blutgerinnungsleiden oder bdsartigen Er-
krankungen in Erwdgung zu ziehen.

Die Behandlung erfolgt mit blutverdiinnenden Medikamenten (An-
tikoagulation), in der Akutphase mit niedermolekularem Heparin,
anschlieBend mit Cumarin-Derivaten (Phenprocoumon und Ace-
nocoumarol) durchgeflihrt wird. Zur Vermeidung einer Wiederho-
lung der TVT wird die Kumarin-Therapie fir sechs bis zwolf Monate
weiter geflhrt. In jedem Fall sind die Anweisungen des behandeln-
den Arztes genau zu befolgen.
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Ist der Riickstrom des vendsen Blutes aufgrund einer Herzschwache
verringert, steigt der Blutdruck in den Venen und es entsteht ein
peripheres Stauungsédem”. Dieses tritt grundsatzlich an beiden
Beinen auf und beginnt an den FiiBen und Unterschenkeln. Es kann
aber auch die ganzen Beine und den Rumpf betreffen und sich bis
zu einer Hautwassersucht (Anasarka) entwickeln. Wahrend der
Nachtruhe und beim Hochlagern der Beine hilden sich die Schwel-
lungen zurlick. Denn das Wasser flieBt dann zum Korper ab, wo es
sich im Bereich des Kreuzbeins (oberhalb des GesaBes) einlagert.

In aller Regel bestehen bei Beinschwellungen aufgrund einer de-
kompensierten Herzinsuffizienz weitere Symptome. Dies kdnnen
sein: Luftnot, Mldigkeit, schnelle Erschdpfung nach Belastungen,
Blaufarbung der Lippen, Schwache, haufiger nachtlicher Harndrang,
trockener Husten besonders nachts (,Herzhusten”), Schwindel,
Lethargie, unnatiirliches Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Vollegefiihl, Blahungen, Verstopfung, Bauchschmerzen, ja sogar
Geddchtnisstorungen und Verwirrtheit. Beim Vorliegen derartiger
Symptome ist dringend ein Arzt (Internist, Kardiologe) gegebenen-
falls ein Krankenhaus aufzusuchen!

Wichtig: Beim Auftreten einer einseitigen Beinschwellung inner-
halb kurzer Zeit (weniger als vier Tage) ist als erstes auf eine tiefe
Venenthrombose hin zu untersuchen!

Da sehr viele Menschen darunter leiden, behandeln wir die Phleb-
odeme besonders ausflhrlich. Diese kdnnen aufgrund einer Scha-
digung von Venen und Venenklappen auftreten, wie sie etwa durch
Varikosis (Krampfadern), Thrombosen (infolge von Blutgerinnsel)
oder Phlebitiden (Venenentziindung) entstehen kénnen. Der Blut-
stau erhoht den Druck in den Venen, wodurch vermehrt Fliissigkeit
in das umliegende Gewebe , filtriert" wird. Fiir dessen Abtransport
ist das LymphgefaBsystem zustandig. Fallt mehr Fliissigkeit an, als
das Lymphsystem im gleichen Zeitraum abfiihren kann, entsteht
eine Schwellung. Dieses Phlebodem ist eiweiBarm, was man dar-
an erkennt, dass man mit dem Daumen eine tiefe Delle eindriicken
kann, die gleich wieder verschwindet.

Typisch fiir das Phlebddem sind das Auftreten von Krampfadern so-
wie die blauliche (,,livid") Verfarbung der Haut aufgrund der man-
gelhaften Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen sowie des
erhhten Gewebedrucks durch die gestaute Fliissigkeit. In spateren
Stadien kann sich die Haut braun (durch eisenhaltige Proteine) oder
weiB (,Atrophie blanche”) verfarben. Falls wiederholt Phlebitiden
(Venenentziindungen) auftreten, kann dies zur Schadigung von
Lymphbahnen fiihren. Infolgedessen kann zusatzlich ein Lympho-
dem entstehen, wodurch aus dem Phlebédem ein Phlebolymph-
6dem wird.

Die grundlegende Behandlung des Phleb-6dems geschieht mittels
Kompressionstherapie. Sollte diese nicht ausreichend wirken, kann
zusétzlich Manuelle Lymphdrainage (MLD) eingesetzt werden.
Eine haufige Komplikation des Phlebodems ist das Ulcus cruris
venosum (,offenes Bein”), das durch die Kombination von MLD
und Kompressionstherapie sehr wirksam behandelt werden kann.



Symptome bzw. Vorkommnisse, Bemerkungen Verdacht auf

Siehe dort Odem aufgrund einer
tiefen Venenthrombose

Siehe dort Phlebddem

Schwellung nach Verletzung (Knochenbruch, Verbrennung, Prellung etc.) oder Operation. Traumatisches Odem

Schwellung mit Muskeldehnungsschmerz und spontanem Muskelschmerz, insbesondere nach (mehrstiindi-  Kompartmentsyndrom
ger) Operation oder Verletzung (,, Pferdekuss” etc.).

Schwellung des Unterschenkels mit heftigen Schmerzen, starker Entziindungsreaktion mit Rotung des Rupturierte Bakerzyste
gesamten Unterschenkels.

Schwellungen an FiiBen und Knécheln, die sich nach oben ausbreiten kénnen und sich anfangs tiber Nacht | Chronische Venése Insuf-
zurlickbilden, spater jedoch dauerhaft sind. Anfangs gehen die Spannungsgefiihle durch Hochlagemn der Bei- | fizienz (CVI)

ne zurlick. (Falls Arterien erkrankt sind, nehmen die Beschwerden durch Hochlagern der Beine aber eher zu.)

Dunkle, blduliche Veranderungen der Haut an den Kndcheln und der AuBenseite des FuBes. Mit fortschrei-

tender Erkrankung nimmt die Haut des Unterschenkels eine rote bis rotbraune Farbe an, es kommt zu ent-

ziindlichen Geschwiiren und Fettansammlungen und haufig auch zu Juckreiz und allergischen Reaktionen.

Schwellung am FuB und Unterschenkel, die ohne erkennbaren Ausléser oder nach Verletzung, Insektenstich, | Primares (angeborenes)
Sonnenbrand etc. auftritt, anfangs bildet sie sich iber Nacht zuriick, teigige Konsistenz, man kann mit dem | Lymphddem

Daumen eine tiefe Delle eindricken, Schwellung kann sich langsam nach oben ausbreiten, bleibt spéter

dauerhaft bestehen und verhartet, man kann dann mit dem Daumen keine Delle mehr eindriicken, vertiefte

Hautfalten am Zehengrund, positives Stemmer'sches Zeichen™.

Schwellung am Oberschenkel, die nach OP, Lymphknoten-Entfernung, Strahlentherapie oder (schwerer) Ver- | Sekundares (erworbenes)
letzung auftritt, anfangs bildet sie sich iber Nacht zurlick, teigige Konsistenz, man kann mit dem Daumen | Lymphddem

eine tiefe Delle eindriicken, Schwellung kann sich langsam nach unten ausbreiten, bleibt spater dauerhaft

bestehen und verhartet, man kann dann mit dem Daumen keine Delle mehr eindriicken, vertiefte Hautfalten

am Zehengrund, positives Stemmer‘sches Zeichen™.

Plétzlich auftretende Schwellung am Oberschenkel, die rasch zunimmt, stark erwarmt ist und auf die Bauch- | Tumor im kleinen Becken
haut dbergreifen kann, Haut glanzend, vergroBerte Lymphknoten in der Leiste, sichtbare Metastasen in der
Haut, zum Teil extrem starke Schmerzen.

Schwellung am FuB und Unterschenkel Tage oder bis zu sechs Wochen nach Verletzung, OP, Herzinfarkt, Sympathische Reflexdys-
Erkrankungen der HerzkranzgeféBe, Schilddriisen-Uberfunktion, Nervenerkrankungen, Einnahme von lang  trophie (Morbus Sudek)
anhaltendem Medikament (Schlafmittel etc.), anhaltende starke Spontanschmerzen, Bewegungseinschran-

kung, anfangs erhéhte Hauttemperatur, blauliche Verfarbung, glanzende Haut, Schwitzneigung, spater kiihle

Hauttemperatur, violette bis blauliche Haut, verstarkte Behaarung, verandertes Wachstum der Zehennagel.

Schwellung tritt Wochen oder Monate (evtl. sogar Jahre) nach einer Lahmung (nach Schlaganfall, Quer- Lahmungsddem
schnittldhmung, neurologische Erkrankung) auf.

Schwellung aufgrund einer arteriellen Verschlusskrankheit (Arteriosklerose, , Schaufensterkrankheit”), Diabe- | Ischamisches Odem
tes (Arteriolosklerose), nach GefaB-OP, seltener auch nach OP in Blutleere, oftmals kommt es zu Geschwiiren
(Ulkus).

Schwellung als Folge einer rheumatischen Erkrankung, Kollagenosen (Autoimmunerkrankung), chronischen | Chronisch-entziindliches
Ekzemen und anderen Hautkrankheiten, Strahlentherapie oder Verbrennung. Odem

Neben den hier beschriebenen einseitigen Schwellungen am Bein gibt es noch eine Reihe von Verdickungen aufgrund von Gewebsver-
mehrung. Dazu gehéren etwa groBe Fibrome und Lipome, das Klippel-Trenaunay-Weber-Syndrom, das Proteus-Syndrom, die Fibromato-
se und andere. Da diese jedoch relativ selten sind, gehen wir hier nicht néher darauf ein.

*Stemmer'sches Zeichen: Lasst sich die Haut am Riicken der 2. Zehe der betroffenen Extremitdt mit Daumen und Zeigefinger nicht
oder nur sehr schwer (infolge der Verhartung des Gewebes) abheben oder falteln, ist das Stemmer‘sche Zeichen positiv und es liegt ein
Lymphédem vor. Das Stemmer'sche Zeichen ist ein untriigliches Zeichen fiir ein Lymphddem. Fehlt es, kann trotzdem ein Lymphddem
vorliegen. Das Stemmer'sche Zeichen kann also falsch-negativ sein, niemals aber falsch-positiv.
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Bevor wir krankheitsbedingte Verdickungen beider Beine behan-
deln, wollen wir das orthostatische Odem beschreiben. Dieses
kommt ndmlich sehr haufig vor und kann in den meisten Fallen
nicht als eine Krankheit bezeichnet werden.

Mit ,Orthostase” bezeichnen wir die aufrechte Kérperhaltung.
Nach langem Stehen oder Sitzen — insbesondere bei héheren
Temperaturen — schwellen bei sehr vielen Menschen FiiBe und
Knochel, manchmal auch die ganzen Beine an. Frauen sind
deutlich haufiger betroffen als Manner. Begleitet werden die
Schwellungen von einem Schweregefihl in den Beinen, zu dem
sich gegen Abend Spannungsschmerzen hinzugesellen kénnen.
Schweregefiihl und Schmerzen kénnen selbst dann auftreten,
wenn die Schwellungen nicht oder nur kaum sichtbar sind! Man-
che Betroffene leiden tagsiiber auch an Schwindel und Mudigkeit
und es wird ihnen schwarz vor den Augen. Wahrend der nacht-
lichen Bettruhe bilden sich die Beschwerden vollstandig zuriick.

Orthostatische Odeme treten frilhestens ab der Pubertat auf, be-
treffen ausnahmslos die Beine und begleiten die betroffenen Men-
schen ihr Leben lang. An Wochenenden und wahrend Urlauben
sind sie meist nicht vorhanden. Typisch dabei ist — selbst bei aus-
reichender Trinkmenge — eine geringere Urinproduktion. Das fuhrt
im Lauf des Tages zu einer Gewichtszunahme von bis zu einem
Kilogramm und mehr. Wahrend des nachtlichen Liegens kehrt die
Odemfliissigkeit in den Blutkreislauf zurtick und es kommt zu wie-
derholtem Wasserlassen in der Nacht.

Bei jeder fiinften Frau treten diese Odeme vor der Monatsblutung
verstarkt auf (, Zyklisch-pramenstruelles Odem™). Mit Einsetzen der
Regel verschwinden die Beschwerden rasch wieder von alleine.

Die Behandlung dieser Beschwerden besteht in der Verhinderung
der Wassereinlagerungen in den Beinen. Dies geschieht mittels
rundgestrickten Kompressionsstriimpfen der Kompressionsklasse
2, je nach Bedarf als Waden- oder Leistenstiimpfe bzw. Strumpfho-
se. Falls die Spannungsgefiihle damit nicht hinreichend zu lindern
sind, muss zusatzlich Manuelle Lymphdrainage (MLD) angewandt
werden. Beschwerdefreiheit kann auch durch regelmaBige Anwen-
dung der Intermittierenden Pneumatischen Kompression (IPK, auch
AIK genannt) erzielt werden. IPK-Heimgerate konnen zulasten der
gesetzlichen Krankenkassen verordnet werden.

Wenn Beine aufgrund von Wassereinlagerung dick sind, wenn also
ein Odem vorliegt, muss unterschieden werden, ob das Odem eine
Erkrankung ist oder Zeichen einer zugrunde liegenden Krankheit.
Das Lymphddem ist eine Krankheit (Diagnose), alle ande-
ren Odeme an den Beinen sind Symptome einer Grunder-
krankung.

Die Therapie der Wahl von Lymphédemen ist die Komplexe Physi-
kalische Entstauungstherapie (KPE). Diese besteht aus

Manuelle Lymphdrainage (MLD),

Kompressionstherapie,

Bewegungstibungen und

Hautpflege.

Die Behandlung der symptomatischen Odeme geschieht also durch
die Therapie der jeweiligen Grunderkrankung. Ist diese erfolgreich,
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verschwinden auch die Odeme. Das ist der Fall bei Odemen auf-
grund von Herzschwache, Nierenerkrankung sowie Le-
bererkrankung.

Proteinmangel-Odeme entstehen aufgrund einer atrophischen Gas-
tritis (eine Autoimmunkrankheit), intestinaler Lymphangiektasie (ab-
norme Erweiterung der LymphgefaBe im Bereich des Diinndarms),
chronische Diinndarmerkrankung, bésartige Tumoren, chronische
Entziindungen, manche Krankheiten der Schleimhaut von Magen-
und Darmtrakt oder ausgedehnte krankhafte Hautveranderungen.

Gegen diuretika-induzierte, medikamenten-induzierte und
diatisch-bedingte Odeme kann nur die Beseitigung bzw. Ver-
meidung ihrer Ursache helfen.

Eine medikamentdse Behandlung des pathologischen Schwan-
gerschaftsodems ist problematisch, da sie sich negativ auf die
Entwicklung des Fétus auswirken kann. Wichtig ist eine kochsalz-
arme Didt, Manuelle Lymphdrainage (Flankenbehandlung, keine
Bauchtiefdrainage!), Atemgymnastik (siche LYMPHE & Gesundheit
2/ 2015) und Kompressionstherapie (meist Leistenstriimpfe der
Kompressionsklasse 2).

Adipositas-Odeme werden so lange mit Diuretika (Wassertab-
letten) und Kardiaka (Herzmedikamente, z.B. zur Herzstarkung)
behandelt, bis keine Dellbarkeit mehr vorhanden ist. Dann kann
zusatzlich MLD und Kompressionstherapie angewandt werden.

Lahmungsédeme bendtigen sowohl eine krankengymnastische
Therapie als auch Manuelle Lymphdrainage und Kompressionsthe-
rapie. Dabei brauchen die Abflusswege nur kurz behandelt werden.
Wegen des fehlenden Gegendrucks durch die Muskeln muss die
Kompressions-Bandagierung relativ locker angelegt werden, spater
kénnen Kompressionsstriimpfe der Klasse 1 (bei kompletter Paraly-
se) bzw. der Klasse 2 (wenn noch etwas Muskelfunktion vorhanden)
zum Einsatz kommen.

Die Behandlung endokriner Odeme richtet sich nach der sie ver-
ursachenden Erkrankung. Hier muss eine prazise Diagnose gestellt
werden. Dann kann eine medikamentdse oder operative Therapie
bzw. eine Kombination aus beiden angezeigt sein.

Fir idiopathische Odeme gibt es keine ursichliche Behandlung,
da die Ursache unbekannt ist. Es kénnen nur die Beschwerden
verringert bzw. ihnen vorgebeugt werden. Hier kdnnen mit MLD
und Kompressionstherapie (Strumpfhose Kompressionsklasse 2)
sowie Bewegungslibungen gute Ergebnisse erzielt werden. Zur
Behandlung der typischerweise morgens auftretenden Spannungs-
beschwerden im Bereich des Kopfes sollen die Patienten eine geeig-
nete MLD-Eigenbehandlung erlernen, die sie nach dem Aufstehen
einige Minuten lang anwenden konnen. Giinstige Wirkung haben
auch das Schwimmen in kaltem Wasser und kaltes Duschen. Uber-
gewicht sollte tunlichst abgebaut bzw. vermieden werden.

Zur Linderung der Beschwerden des Lipddems eignet sich die KPE
in den meisten Fallen sehr gut. Allerdings ist damit das Ausmal3
der Gewebsvermehrung nicht oder nur kaum zu verringern. Auch
die dadurch verursachte Fehlstellung der Beine und das gelenk-
belastende Gangbild kann mit KPE nicht beeinflusst werden. Hier
hilft nur eine Absaugung (Liposuktion) der krankhaft vermehrten
Fettmassen. Umfangreiche Informationen zum Lipddem und den
Méglichkeiten zu dessen Behandlung finden Sie in
1/2015 und unter www.lipoedemportal.de.



Symptome bzw. Vorkommnisse, Bemerkungen
Siehe dort
Siehe dort

Schwellung am Morgen nicht bzw. kaum vorhanden, entsteht im Lauf des Tages (,,Schuhe werden zu klein™)
und verschwindet Uiber Nacht. Permanentes Spannungsgefiihl und Schwellneigung am ganzen Korper. Diese
sind nach dem Aufwachen im Gesicht und an der Brust lokalisiert und ,wandern” im Lauf des Tages nach
unten. Oftmals ist die Schwellung kaum sichtbar, die Beschwerden trotzdem sehr stark. Starke Gewichts-
schwankungen ohne erkennbare Ursache im Verlauf des Tages, verminderte Harnproduktion bei ldngerem
Stehen, Beschwerden nehmen zu bei Stress, Hitze und Hitzewallungen (Wechseljahre).

Schwellungen in den Beinen, die auch die ganzen Beine bis zur Hufte erfassen kdnnen und keine Schmerzen
bereiten. Sie sind in der Regel weich. Man kann mit dem Daumen leicht eine Delle eindricken, die gleich
wieder verschwindet. Typisch sind oftmals Lidschwellungen am Morgen.

Schwellungen in den Beinen, bei fortgeschrittener Erkrankung auch Wassersucht im Bauch (Aszites), Haut
erscheint glasig. Man kann mit dem Daumen leicht eine Delle eindriicken, die gleich wieder verschwindet.

Schwellungen in den Beinen (teils auch am ganzen Kérper) nach Absetzen von Wassertabletten, die medi-
zinisch nicht angezeigt waren. Man kann mit dem Daumen leicht eine Delle eindriicken, die gleich wieder
verschwindet. Meist betrifft dies Frauen, die abnehmen wollen oder glauben, nicht gentigend Wasser lassen
zu kénnen.

Wahrend einer Schwangerschaft, insbesondere ab dem 6. Monat: Schwellungen an den Beinen, meist auch
am ganzen Korper. Man kann mit dem Daumen leicht eine tiefe Delle eindriicken, die gleich wieder ver-
schwindet. Die Einlagerung von Fllissigkeit kann bis zu 25 Liter betragen! Der Urin schaumt (weil er Eiwei3
enthalt), der Blutdruck steigt auf 140 / 90 mmHg, es kann zu Krampfanfallen kommen.

Schwellung tritt Wochen oder Monate (evtl. sogar Jahre) nach einer Lahmung (schlaffe Parese, spastische
Parese) auf.

Bei sehr stark fettleibigen Menschen kénnen sich Schwellungen am Rumpf und an den Beinen bilden. Teil-
weise hangt der Bauch sackartig herab. Man kann mit dem Daumen leicht eine Delle in den Bauch und die
Beine eindriicken, die gleich wieder verschwindet. Das Stemmer'sches Zeichen ist negativ (siehe FuBnote der
Tabelle , Einseitige Beinschwellung”)..

Schwellungen an FiiBen und Beinen, die mit einer Verdickung der gesamten Haut einhergehen kdnnen. Je
nach Ursache konnen die unterschiedlichsten Symptome vorliegen: Schwache, Frieren, Antriebs|osigkeit,
Gewichtszunahme, Verstopfung, Depression, Haarausfall, Herzrasen, Schwitzen, Unruhe, Gewichtsabnah-
me trotz HeiBhunger, , Vollmondgesicht”, Fettsucht am Korperstamm, Bluthochdruck, neuropsychiatrische
Stérungen und zahlreiche andere.

Schwellungen an den Beinen, oft auch am ganzen Kérper. Man kann mit dem Daumen leicht eine tiefe Delle
eindricken, die gleich wieder verschwindet. Die Einlagerung von Fliissigkeit kann mehrere Liter betragen.
Derartige Odeme konnen auftreten bei Einnahme folgender Medikamente: Glucocorticoide (entziindungs-
hemmend, werden z.B. gegen allergischen Schnupfen oder Asthma bronchiale eingesetzt), nichtsteroidale
Antirheumatika, zahlreiche Hormonpraparate (VerhGtungsmittel!), Tamoxifen, Calciumantagonisten, ACE-
Hemmer und andere Praparate zur Behandlung von Bluthochdruck, koronarer Herzkrankheit und Herzrhyth-
musstérungen.

Schwellungen am Korper und den Beinen infolge von (ibermaBigen Genuss von Lakritz, Kochsalzzufuhr oder
missbrduchliche Einnahme von Abfiihrmittel.

Vermehrung von Fettgewebe bei Frauen symmetrisch an den Hiiften, am Po und beiden Beinen, oft zusatz-
lich auch an den Armen. Neigung zu blauen Flecken schon bei geringstem Anlass, Schmerzen, Wassereinla-
gerung, insbesondere bei Warme und gegen Abend. Die FiiBe sind nicht betroffen.

Verdacht auf
Orthostatisches Odem
Odem bei Herzschwache
Idiopathische Odeme
(als ,idiopathisch”
werden in der Medizin
Krankheiten bezeichnet,

deren Ursache nicht zu
ermitteln ist)

Odem bei Nierenerkran-
kung

Odem bei Lebererkran-
kung, Proteinmangel-
Odem

Diuretika-induziertes
Odem

Pathologisches Schwan-
gerschaftsddem

Lahmungsédem

Adipositas-Odem

Endokrines Odem

I\/Ied.ikamenten-induzier-
tes Odem

Diatisch-bedingtes Odem

Lipédem
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Bei der Chronischen Venoésen Insuffizienz (CVI) kommt erst
einmal eine Behandlung der Symptome in Betracht: Hochlagermn
der Beine, MLD, Kompressionstherapie Antiseptika zur Wundhei-
lung und Medikamente wie Cumarin (a-Benzopyrone), Flavonoide
(y-Benzopyrone), Rosskastanienextrakte (Saponoside) sowie Acetyl-
salicylsaure (,ASS”, Aspirin” etc.) und Pentoxifyllin. Allerdings wird
der Nutzen dieser Stoffe teils widerspriichlich diskutiert.

Ischamische Odeme entstehen infolge arterieller Durchblu-
tungsstorungen. Das Gewebe bekommt zu wenig Sauerstoff und
Nahrstoffe, (ibersauert und kann absterben. Dann kann sogar eine
Amputation notwendig werden. Mit MLD und sehr vorsichtiger
Kompressionsbehandlung kann man auch solche Odeme behan-
deln. Dadurch kann eine Amputation verhindert oder zumindest
lange Zeit herausgeschoben werden.

Die Therapieziele bei traumatischen Odemen sind die Redu-
zierung der Schwellung und der Schmerzen, Verhinderung von
Komplikationen und Wundinfektionen sowie die Riickkehr zur Ar-
beitsfahigkeit. Im Akut-Stadium erfolgt eine Behandlung nach dem
,Elch-Schema”: Eis (zur Kiihlung), Lymphdrainage, Compression
und Hochlagerung. AnschlieBend ist die KPE angezeigt.

Die Therapie des Kompartmentsyndroms erfolgt anfangs durch
Entlastung und Kihlung. Keinesfalls dirfen in den ersten Tagen
Massagen, Warme und Heparinsalben zum Einsatz kommen. An-
schlieBend konnen elektrotherapeutische, resorptionsférdernde und
detonisierende MaBnahmen angewandt werden.

Das akute, traumatisch bedingte Kompartmentsyndrom ist ein
chirurgischer Notfall! Hier besteht die Gefahr des Absterbens von
Gewebe (Nekrose) und dem Funktionsverlust des Beines bis hin
zum multiplen Organsystem-Versagen, was letztlich zum Tode des
Patienten fiihren kann. Die Therapie der Wahl ist die chirurgische
Spaltung der betreffenden Faszie und der angrenzenden Kompar-
timente. Nach Abschwellung erfolgt je nach Gegebenheiten eine
Sekundarnaht oder Hauttransplantation. Wird das Kompartment-
syndrom nicht rechtzeitig behandelt, kann im Extremfall eine Am-
putation des betroffenen Bein-Segments notwendig werden

Eine Therapie der rupturierten Bakerzyste ist nur notwendig,
wenn die Zyste zu platzen droht. Dann kénnten benachbarte Ge-

faBe und Nerven unter Druck geraten. Oft jedoch bildet sich die
Zyste zuriick, wenn ihre Ursache behoben wird. Darum untersucht
der Arzt zuerst das Knie und wird auf der Basis der Untersuchungs-
ergebnisse eine entsprechende Therapie einleiten.

Die Basistherapie bei chronisch-entziindlichen Odemen ist
meist eine medikamentése Behandlung zur Entziindungshem-
mung oder Immun-Supprimierung. MLD und Kompressionsbe-
handlung kénnen unterstiitzend angewandt werden. Nicht jedoch,
falls das entziindliche Odem durch Mikroorganismen ausgelost
wird. Die Erreger konnten dadurch in andere Kdrperregionen ver-
schleppt werden und eine Generalisierung der Krankheit verursa-
chen. Aus diesem Grund ist MLD grundsatzlich nicht angezeigt,
solange Fieber besteht.

Die Sympathische Reflexdystrophie (Morbus Sudek) ent-
steht infolge einer Fehlregulation des sympathischen Nervensys-
tems. Die Therapie zielt auf die Verringerung des Odems und die
Schmerzen ab. Basistherapie ist die Schmerzbehandlung (ggf. Sym-
pathikus-Blockade). Sie kann durch Ruhigstellung, Elektrotherapie,
Krankengymnastik unterstitzt werden. Anfangs kann eine MLD
zur Abflussbehandlung eingesetzt werden, nach Verringerung der
Schmerzen dient die MLD zur Reduzierung des Odems. Je friiher
mit MLD begonnen wird, desto schneller kdnnen Verbesserungen
erzielt werden,

Wer sich tiefgehend tiber Odeme und deren Behandlung informie-
ren mochte, dem empfehlen wir das Buch ,,0deme und Lymph-
drainage” von Ulrich Herpertz. Es hat 416 Seiten, 424 Abbil-
dungen und 36 Tabellen, ist im Schattauer Verlag erschienen und
kostet 69,99 Euro (im Buchhandel erhaltlich). Der Internist Dr. med.
Ulrich Herpertz ist der Begriinder der Odematologie. Er war 17 Jahre
lang Chefarzt der Feldbergklinik in St. Blasien, der ersten Lymphkli-
nik der Welt, baute die lymphologische Abteilung der Taunusklinik
(Odemklinik) in Bad Nauheim auf und leitete sie die ersten Jahre.
24 Jahre lang war er Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft
fiir Lymphologie (DGL), ist Arztlicher Fachlehrer fiir MLD-Ausbildung
und war Arztlicher Leiter verschiedener MLD-Schulen. Die Redakti-
on von verdankt ihm unzahlige fachliche
Auskiinfte und Ratschlage und ist ihm auch freundschaftlich sehr
verbunden.

Etwa jede zehnte Frau in Deutschland hat ein Lipodem!

Und trotzdem dauert es in der Halfte der Falle mehr als zehn Jahre, bei
fast einem Viertel iiber 30 Jahre, bis die Krankheit diagnostiziert wird.

Denn die meisten Arzte wissen nicht, dass das Lipédem eine behandlungspflichtige Krankheit ist
und werfen den betroffenen Frauen pauschal vor, sie essen zu viel und bewegen sich zu wenig.

Fiir dieses Problem gibt es nun eine wirksame Lésung: Unter
www.lipoedemportal.de

finden Sie kostenlos umfangreiche und qualitativ hochwertige Informationen.
Damit kénnen Sie ein Lipodem korrekt diagnostizieren, Begleit- und Folge-
erkrankungen friihzeitig erkennen und die fiir Sie optimale Losung finden.
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Min-Seok Kwak, Elizabeth Rosado-Balmayor, Mohit Chhaya, Dietmar W. Hutmacher,
Thomas Schulz, Daniel Miiller, Hans-Glinther Machens und Jan-Thorsten Schantz

urch eine angeborene oder erworbene Stdrung des Lymph-

gefaBsystems sammelt sich proteinreiche Lymphflissigkeit im

Bindegwebe an. Die betroffene Extremitét schwillt dabei an
und das Gewebe baut sich mit den Jahren um. Man unterschei-
det ein primares von einem sekundaren Lymphédem. Das primare
Lymphddem ist erblich bedingt oder aber die Ursachen sind nicht
bekannt, man spricht hierbei von einem idiopathischen Typ. Haufi-
ger tritt jedoch das sekundare Lymphddem auf. Die Ursachen hierfiir
sind beispielsweise Tumorwachstum, Chirurgie, Trauma, Infektion
oder Bestrahlung. Die Lebensqualitdt der Patienten ist stark einge-
schrankt mit langfristig hohen Gesundheitskosten. In den Industrie-
staaten ist der Brustkrebs die hdufigste Ursache firr ein sekundares
Lymphddem (20 — 30%). Weltweit jedoch ist die hdufigste Ursache
fir ein sekundares Lymphodem ein Parasitenbefall mit Wuscheria
bancrofti, die sog. Filariose. Dies kommt vor allem in den Entwick-
lungslandern vor. Insgesamt leiden darunter ca. 90 Millionen Men-
schen weltweit. Die ausgewachsenen Wiirmer breiten sich (iber das
LymphgefaBsystem aus und verstopfen es dabei.

Je nach klinischem Auspragungsgrad unterscheidet man 4 Stadien
(vgl. Tabelle 1).

Man unterscheidet bei der Behandlung des Lymphddems die kon-
servative von der chirurgischen Methode. Die Therapie der Wahl ist
nach wie vor die konservative Behandlung basierend auf 2 Saulen:
Kompression und Physiotherapie. Man bezeichnet diese Behand-
lungsform auch zusammenfassend als komplexe physikalische Ent-
stauungstherapie (KPE).

Es wurden zwar mehrere operative Verfahren vorgestellt (Lymph-
knotentransplantation, LymphgefaBtransplantation, Lympho-vendse
Anastomosen) aber keins hat sich bisher als Standard durchgesetzt.

Stadien Symptome

Stadium O subklinisch, Schwellung nicht sichtbar

Stadium 1 leichtes und spontan reversibles
Odem (Hochlagerung), keine Fibrose-
bildung, Bindegewebe normal

Stadium 2 fibrosklerotische  Veranderung des

Bindegewebes, nur reversibel durch
Lymphdrainage

Stadium 3 (Elephantiasis) | wie Stadium 2, zusatzlich Hyperkera-

tose und Pachydermie
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Seit 2012 beschéftigt sich die Arbeitsgruppe “Bioartifizielle Lymph-
knoten” um Dr. med. Min-Seok Kwak, PD Dr. med. Daniel Miiller und
PD Dr. med. Jan-Thorsten Schantz mit der Herstellung von kiinst-
lichen Lymphknoten. Das Ziel der Plastischen Chirurgen und der
Arbeitsgruppe ,Regenerative Medizin” von Prof. Hutmacher ist es
eine neue innovative und minimal-invasive Behandlungsmethode zu
entwickeln und in die klinische Anwendung zu bringen. Die derzeit
in speziellen plastisch-chirurgischen Zentren wie der am Klinikum
rechts der Isar praktizierte mikrochirurgische Technik ist moglicher-
weise daflr nicht mehr notwendig. Die OP-Zeit wiirde sich dadurch
wesentlich verkiirzen mit entsprechend geringeren OP-Risiken. Zur
Herstellung der bioartifiziellen Lymphknoten wird patienteneigenes
Lymphknotengewebe entnommen und mit bioresorbierbaren Ge-
riisttragern (Scaffolds) kombiniert.

Aktuell [duft eine GroBtierstudie an Minischweinen in Singapur. Mit
der klinischen Studie wird voraussichtlich Anfang 2017 begonnen.

Ansprechpartner: Dr. med. Min-Seok Kwak
Tel.: 089/4140-2171 E-Mail: ms.kwak@tum.de

Konservative Ablative Rekonstruktive
Therapie Chirurgie Chirurgie
Physiotherapie Liposuktion Lymphknotentrans-
(Fettabsaugung) plantation
Lymphdrainage Geweberesektion ' LymphgefaBtrans-
plantation
Kompressions- Lympho-vendse
strlimpfe / Wicke- Anastomosen
lung



Odem-Entstauung...

...wann immer Sie sie brauchen
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lympha Press

Ein Lympha Press Heimgerat bietet Ihnen optimale Behandlungsqualitat und maximale Freiheit: Ohne Termin und
ohne Wartezeit kdnnen Sie damit zuhause Ihr Lymphddem bzw. Lip6ddem entstauen. In vielen Féllen kann mit einem
Lympha Press Heimgerat die Haufigkeit der Lymphdrainage deutlich reduziert werden.

Bei Bedarf kann lhnen lhr Arzt ein Lympha Press Heimgerat verordnen. Als Hilfsmittel belastet es nicht sein Praxis-
budget. Auf Wunsch tibernehmen wir fir Sie die gesamte Antragabwicklung bei Ihrer Krankenkasse. Kostenlos.

Villa Sana GmbH & Co. medizinische Produkte KG

HauptstraBe 10 - 91798 Weiboldshausen
Telefon 0 91 41 / 85 46-0 - www.villa-sana.com

P Zur Behandlung venés bedingter Erkrankungen
gibt es die bewahrten Phlebo PRESS Heimgerate.

Die Hilfe fir den armenischen Ele-
phantiasis-Patienten hat begonnen

tienten namens Serob berichtet, bei dem sich infolge einer Krebs-

therapie monstrdse Lymphddeme am rechten Bein und im Geni-
talbereich entwickelt haben. Dank den Spenden einiger Leserinnen
und Leser konnte der erste Teil der Hilfe fiir Serob bereits beginnen.
Doch seine Lymphddeme haben sich inzwischen verschlimmert und
die Haut ist in diesem Bereich sehr wund. In diesem Zustand kann
Serob nicht zur Behandlung nach Deutschland gebracht werden.
Daflr bedarf es einer Vorbehandlung in Armenien.

I n unserer letzten Ausgabe haben wir iiber einen armenischen Pa-

Der ,Fall Serob” ist kompliziert. Die Hilfe fir ihn muss minuzios
geplant und sorgfaltig durchgefiihrt werden. Darum sind wir sehr
dankbar fiir die zahlreichen wertvollen Ratschldge und Informatio-
nen, die wir von Dr. Martin von der Foldiklinik und Dr. Felmerer von
der Uniklinik Gottingen erhalten haben.

Zudem haben wir das groBe Gliick, dass sich die jahrzehntelang er-
fahrene Lymphtherapeutin und Wundmentorin Barbara Ritzkowski
aktiv in die Versorgung des Patienten einbringt. Sie hat sich bereit
erklart, zusammen mit einem ihr bekannten Wundexperten nach
Armenien zu fliegen, um Serob so weit wie mdglich transportfahig
zu machen. Die beiden stellen ihre Zeit kostenlos zur Verfiigung!
Die Reisekosten kann der , Verein zur Férderung der Lymphoedem-

therapie e.\.", kurz , Lymphverein”, dank groBziigiger Spenden von
einigen Leserinnen und Lesern dieser Zeitschrift ibernehmen.

Das auf Dauer wichtigste Element in der Versorgung des Patienten
ist die Komplexe Physikalische Kompressionstherapie (KPE), die Ser-
ob sein Leben lang regelmaBig bekommen muss. Da er aber weitab
von Therapeuten auf dem Lande lebt, hat Barbara Ritzkowski seine
Frau in der KPE ausgebildet, damit sie ihrem Mann die notwendige
Behandlung eigenstandig geben kann. Das fiir die Kompressions-
therapie notwendige Bandagematerial haben die Firmen Lohmann
& Rauscher sowie Softcompress groBziigigerweise gespendet. Daftir
danken wir ihnen ganz herzlich.

Da Frau Ritzkowski und der Wundexperte erst nach Redaktions-
schluss dieser Ausgabe von LYMPHE & Gesundheit nach Armeni-
en fliegen konnten, berichten wir Ihnen in der Juni-Ausgabe, wie die
Behandlung in Armenien verlaufen ist.

Serobs gigantisches Genital-Lymphddem muss chirurgisch entfernt
werden, damit er wieder geh- und arbeitsfahig ist. Diese komplizierte
OP kann nur von einem einschlagig erfahrenen Chirurgen durchge-
fiihrt werden. Einen solchen gibt es jedoch in Armenien nicht. Gliick-
licherweise hat sich Dr. Felmerer von der Uniklinik Gottingen bereit
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erklart, den Eingriff kostenlos
zu machen. Doch das Kranken-
haus (OP-Saal mit Team, Nach-
behandlungen bei eventuellen
Komplikationen etc), Medi-
kamente, Flige und manches
mehr missen bezahlt werden,
woflir insgesamt etwa 10.000
bis 12.000 Euro anfallen.

Darum wenden wir uns erneut
mit der Bitte um eine Spende
an Sie, damit Serob in Deutsch-
land behandelt werden kann.
Wir haben lange gezogert, ob
wir lhnen den Anblick von Ser-
obs gigantischem Genital-Lym-
phédems zumuten dirfen oder
nicht. Doch ohne dieses Foto
konnen Sie sich kein Bild davon

Wir haben lange gezdgert, ob wir Ihnen den Anblick
von Serobs gigantischem Genital-Lymph6édem zumu-
ten diirfen oder nicht. Doch ohne dieses Foto kénnen
Sie sich kein Bild davon machen, wie schrecklich
Serobs Zustand ist.

machen, wie schrecklich Serobs
Zustand ist. Der Mann ist ja doch
erst 49 Jahre alt und durch eine
Behandlung in Deutschland kénn-
ten er und seine Familie wieder
eine Zukunft zu haben.

Fir lhre Giite danken wir lhnen
daflr im Voraus ganz herzlich und
werden lhnen in der Juni-Ausgabe
von LYMPHE & Gesundheit
Uber den Fortschritt der Dinge be-
richten.

Bitte iiberweisen Sie Ihre Spende
auf dieses Konto:

Verein zur Forderung der Lymph-
oedemtherapie

IBAN: DE09 7605 0101 0578
2780 79, BIC: SSKNDE77XXX
Verwendungszweck: Serob

Elephantiasis-Projekt des Lymphvereins

illiam C. Campbell und Satoshi Omura erhielten 2015 den
WNobeIpreis fir Medizin. Die beiden Wissenschaftler haben

Medikamente entwickelt, mit denen die Erreger der Lym-
phatischen Filariasis sehr wirksam bekdmpft werden konnen. Die
Lymphatische Filariasis ist eine Infektionskrankheit, die von winzi-
gen Fadenwirmern ausgeldst wird, die von Miicken beim Stechen
Ubertragen werden. Die Parasiten entwickeln und vermehren sich in
den Lymphknoten der infizierten Personen. Ihre Larven (Mikrofilari-
en) l6sen in den peripheren LymphgeféBen eine chronische Entzlin-
dungsreaktion aus. Die daraus resultierende Lymphabflussstérung
fiihrt zu teils gigantischen Lymphddemen an den Beinen (, Elephan-
tiasis”) und den duBeren Geschlechtsteilen.

Die Lymphatische Filariasis gehort zu den haufigsten Erkrankungen
weltweit. Laut WHO sind mehr als 120 Millionen Menschen in 73
Landern infiziert. 15 Millionen davon haben eine Elephantiasis ent-
wickelt und zudem haben 25 Millionen Manner Lymphédeme im
Urogenitalbereich, vor allem Hydrozele (Wasserbruch) an den Ho-

Abb. 1: Die Elephantiasis ist in manchen Gebieten
weit verbreitet
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den. Ein Drittel der Infizierten lebt in Afrika, ein Drittel in Indien, der
Rest in Stdasien, Siidamerika und im stidpazifischen Raum (,,Ele-
phantiasis tropica”).

Durch flachendeckende Verabreichung der Medikamente Albenda-
zol, Ivermectin oder Diethylcarbamazin an die Bevolkerung in den
gefdhrdeten Gebieten konnte das Risiko einer Infektion mit den Pa-
rasiten reduziert werden. Doch bis heute gibt es nur sehr vereinzelt
MaBnahmen zur Versorgung von Menschen, die an Elephantiasis
leiden. Diese Krankheit ist nicht heilbar und fihrt in der Regel zur
Invaliditat. Durch konsequente Anwendung der Komplexen Physi-
kalischen Entstauungstherapie (KPE) kénnen die Schwellungen und
Verhdrtungen so weit reduziert werden, dass die Betroffenen wieder
gehen, und damit hausliche und landwirtschaftliche Tatigkeiten aus-
iben kénnen. Die KPE besteht aus Manueller Lymphdrainage, Kom-
pressionstherapie, Bewegungstherapie und Hautpflege. Zur Behand-
lung chronischer Lymphddeme — wozu auch die Elephantiasis gehdrt
— muss die KPE dauerhaft und lebenslang angewandt werden.

Abb. 2: Campus der Bugema University



Wie wir bereits in der Ausgabe 2 / 2015 von LYMPHE & Ge-
sundheit kurz berichtet haben, hat der ,Verein zur Forderung
der Lymphoedemtherapie e.V."” (Lymphverein) ein Konzept zur Ver-
sorgung von Elephantiasis-Patienten im dquatorial-afrikanischen
Land Uganda ausgearbeitet.

Diese Ziele sollen damit verfolgt werden:

1. Sicherung der lebenslangen kontinuierlichen Behandlung von
Elephantiasis-Patienten, damit diese wieder arbeiten und ihr
Leben maéglichst gut meistern kdnnen.

2. Ausbildung von Menschen in den betroffenen Gebieten zu KPE-
Therapeuten sowie ambulanten Krankenpflegern, damit sie
durch die Behandlung der Patienten und die Versorgung der lo-
kalen Bevolkerung ein dauerhaftes Einkommen sichern kdnnen.

3. Verbesserung der Lebensbedingung in den Dorfern der Ele-
phantiasis-Patienten.

4. Nachhaltige Selbstfinanzierung des Projekts nach einer einma-
ligen Start-Finanzierung und Schaffung neuer Therapiezentren
mit selbsterwirtschaftetem Kapital.

5. Ausweitung des Projekts mit selbsterwirtschaftetem Kapital
(Finanz-Autonomie) auf andere Endemie-Gebiete.

6. Funktion eines Pilot-Projekts als Muster fir dhnliche Versor-
gungsstrukturen an anderen Orten und Landern.

Zwischen dem Lymphverein und der Regierung der Republik Ugan-
da (Permanent Secretary Ministry of Health, Dr. Asuman Lukwago)
laufen seit einiger Zeit Gesprache dariiber, wie das Projekt am
besten realisiert werden kann. Parallel dazu sind auch Gesprache
mit der Bugema University im Gang, die an verschiedenen Orten in
Uganda Kliniken betreibt bzw. mit Kliniken kooperiert.

Fiir die Durchfihrung des Projekts sucht der Lymphverein langjah-
rig erfahrene KPE-Therapeuten, die fir ein Jahr nach Uganda gehen
wiirden. Bis zum Start des Projekts werden sicher noch zwei Jahre
vergehen, doch der Lymphverein méchte schon jetzt interessierte The-
rapeuten bitten, mit ihm Kontakt aufzunehmen. Die teilnehmenden
Therapeuten bekommen ihr Gehalt monatlich auf ihr Bankkonto in
Deutschland (iberwiesen, sie werden in einem guten Hotel (Vollpen-
sion) untergebracht, haben zwei freie Tage pro Woche, Taschengeld,
Urlaub nach deutschem Arbeitsrecht mit kostenlosem Heimflug.

Trotz seiner Lage am Aquator ist das Klima Ugandas aufgrund einer
Hohe von durchschnittlich 1.000 Meter tiber dem Meeresspiegel fir
Europder recht angenehm. Die Temperaturen schwanken zwischen
25 und 30 °C tagslber, nachts ist es meist um 17 °C. Faszinierend ist
die Uberaus artenreiche Pflanzen- und Tierwelt Ugandas sowie fas-
zinierende Naturwunder (Wasserfalle etc.). In neun Nationalparks
und sechs Wildreservaten ist die urspriingliche Naturschdnheit weit-
gehend erhalten geblieben. Hier leben Elefanten, Léwen, mehrere
Antilopenarten, Flusspferde, Krokodile, die seltene Uganda-Giraffe
(auch Rothschild-Giraffe), die berihmten Berggorillas und andere
Affenarten sowie mehr als 600 Vogelarten.

Wenn Sie also ein/e erfahrene/r KPE-Therapeut/in sind und evtl. In-
teresse an einer Teilnahme an diesem Projekt haben, nehmen Sie
bitte mit dem Lymphverein Kontakt auf. Sie erhalten dann detaillier-
te Informationen Uber das Projekt. Samtliche Meldungen sind véllig
unverbindlich und werden absolut vertraulich behandelt.

Bitte senden Sie lhre Meldung mit Angabe Ihrer beruflichen Erfah-
rungen, gern auch ein personliches Schreiben an:

Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e. V.,

Postfach 250 346, 90128 Niirnberg

E-Mail: kontakt@lymphverein.de; Fax: 09171/ 890 82 89

Abb. 4: Mehr als die Haflte der Bewohner Ugandas
sind jiinger als 14 Jahre.

Abb. 5: Viele Kinder miissen zum Lebensunterhalt
ihrer Familie beitragen, sind aber dennoch meist
frohlich.
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as Einfachste zuerst: Die Deutsche

Post hat das Porto fiir den Standard-

brief (bis 20 g) auf 70 Cent, den fiir
den Maxibrief (bis 1.000 g) auf 2,60 Euro
erhoht. Steuerunterlagen mussen zehn Jah-
re aufgehoben werden. Das heift, dass Sie
jetzt alle Belege und Unterlagen aus dem
Jahr 2005 und davor vernichten kdnnen.
Seit dem 1. Februar 2016 kdnnen Uberwei-
sungen nur noch mit der IBAN (Internatio-
nal Bank Account Number) und fiir ins Aus-
land mit BIC getatigt werden.

Wer in der Bundesrepublik lebt, soll unab-
héngig von seiner Bonitdt das Recht auf
ein Girokonto bekommen. Damit kénnen
auch Wohnungslose und Asylsuchende ein
Konto erdffnen. Banken, die Antragsteller
abweisen, drohen Strafen. Das Gesetz tritt
voraussichtlich im Friihjahr in Kraft. Ban-
ken und Sparkassen miissen ihre Kunden
sowohl vor dem Abschluss eines Vertrages
als auch wahrend dessen Laufzeit darlber
informieren, welche Gebiihren sie fiir wel-
che Leistungen verlangen. Und noch etwas:
Geht eine Bank oder Sparkasse pleite, erhal-
ten die Kunden ab Juni ihre Einlagen binnen
sieben Arbeitstagen zurlick.

Facharzt-Termine / Zweitmeinung:

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)
missen sogenannte , Terminservicestellen”
schaffen. Diese sollen innerhalb von einer
Woche einen Termin bei einem Facharzt ver-
mitteln, sofern der Versicherte eine Uberwei-
sung besitzt. Die Wartezeit bis zum Termin
darf maximal vier Wochen betragen, wobei
die Entfernung flir den Versicherten zumut-
bar sein muss. Kann kein Termin vermittelt
werden, muss ein ambulanter Behandlungs-
termin in einem Krankenhaus angeboten
werden. Gesetzlich Versicherte haben kiinf-
tig ein Recht auf eine zweite arztliche Mei-
nung vor bestimmten Operationen.

Krankenkassenbeitrdage: Etwa 80 der
derzeit noch existierenden 118 gesetzlichen
Krankenkassen erheben in 2016 hohere Bei-
trage. Der durchschnittliche Zusatzbeitrag,
der allein von den Arbeitnehmern zu tragen
ist, steigt auf bis zu 1,1 Prozentpunkte. Am
starksten legt die DAK zu, die auf den ge-
setzlich festgeschriebenen Beitragssatz von
14,6 Prozent 1,5 Prozent aufschlagt und
somit auf 16,1 Prozent kommt. Im Durch-
schnittlich liegt der Gesamtbeitragssatz in
diesem Jahr bei 15,7 Prozent. Damit zahlen
die HKK und die IKK Gesund Plus mit 15,2
Prozent zu den giinstigen Kassen.
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Privatversicherte sollen kiinftig einfacher in
einen anderen Tarif wechseln kénnen. Die
Versicherungen missen auf Anfrage inner-
halb von 15 Tagen mdglichst viele Tarifmég-
lichkeiten aufzeigen und dann die beste
auswahlen.

Zuzahlung: Die Zahlungspflicht, wie etwa
fiir Therapieleistungen, wird wie jedes Jahr
zum Jahresbeginn erneut wirksam, auch
dann, wenn der Versicherte im vergangenen
Jahr befreit wurde. Die Belastungsgrenze von
zwei Prozent des Einkommens oder ein Pro-
zent bei chronisch Kranken, tritt wie immer
am 1. Januar neu in Kraft. Die ganzjahrige
Befreiung kann nur durch eine Vorabzahlung
des Belastungsbetrages erreicht werden.

Stationdre Reha-MaBnahmen: Ab 1.
April 2016 wird die Verordnung von statio-
néren Reha-MaBnahmen deutlich einfacher:
Erstens fallt das Formular 60 weg, zweitens
kann dann jeder Kassenarzt stationare Reha-
MaBnahmen verordnen. Mit dem Wegfall
des Formulars 60 ist kein ,Antrag auf den
Antrag” mehr erforderlich. Vertragsarzte
(,Kassenarzte") konnen dann Reha-MaB-
nahmen direkt auf dem Formular 61 (dessen
Teil A daflir gedndert wird) verordnen.

Mehr Geld fiir Rentner: Ab Juli 2016
erhoht sich die Rente in den neuen Bun-
deslandern um mehr als 5 Prozent. Beispiel:
Wer in Mecklenburg-Vorpommern 1.200
Euro Rente im Monat hatte, bekommt dann
rund 60 Euro mehr. In den alten Bundeslan-
dern sind es nach vorldufigen Berechnun-
gen 4,35 Prozent mehr. AuBerdem konnen
Arbeitnehmer, die &lter als 65 Jahre und vier
Monate sind, ab 2016 freiwillig Beitrage in
die Rentenversicherung zahlen, damit sich
ihre Rente erhoht.

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung:
Jetzt gibt es neu gestaltete Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen vom Arzt. Das verein-
facht den Ablauf beim Bezug des Kranken-
geldes. Der bisher zusatzlich notwendige
Auszahlschein fir Krankengeld, den Versi-
cherte separat vom Arzt ausflllen und ihrer
Krankenkasse zusenden mussten, entfallt.
Diese Funktion Uibernimmt die neue Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung.

Praventionsgesetz: Sieben Euro mis-
sen die Krankenkassen jetzt fiir jeden ihrer
Versicherten fir PraventionsmalBnahmen
ausgeben. Das ist mehr als doppelt so viel
wie in 2015. Jeweils zwei Euro missen flr

Aktivitdten in sogenannten ,Lebenswel-
ten” (Schulen, Kindergarten, das Wohn-
umfeld) sowie fiir die betriebliche Gesund-
heitsférderung aufgewandt werden. Eine
.Nationale Praventionskonferenz” soll als
zentrales Koordinations- und Abstimmungs-
gremium fungieren. Daran sind die Sozial-
versicherungstrager, der Bund, die Lander,
kommunale Spitzenverbande, die Bundes-
agentur flir Arbeit, Patientenorganisationen
und die Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsférderung beteiligt. Fur die Un-
tersuchung von Risiken, die Friiherkennung
und eine Praventionsberatung entfallt das
Mindestalter von 35 Jahren fiir bestimmte
Vorsorgeuntersuchungen ebenso wie der
derzeit dibliche Zweijahresrhythmus.

Verbesserungen in der Pflege: Seit Jah-
resanfang gibt es bei den Pflegekassen feste
Ansprechpartner, die zum Beispiel beim Aus-
fiillen von Antragen helfen. AuBerdem haben
jetzt auch pflegende Angehdrige einen An-
spruch auf Beratung. Erstmals erhalten alle
Pflegedirftigen gleichberechtigten Zugang
zu den Leistungen der Pflegeversicherung,
unabhéngig davon, ob jemand an einer kér-
perlichen oder geistigen Erkrankung leidet.

Gesetz zur Bekampfung von Korrupti-
on im Gesundheitswesen: Noch im ers-
ten Quartal soll das Gesetz zur Bekdmpfung
von Korruption im Gesundheitswesen verab-
schiedet werden. Dann werden Bestechlich-
keit und Bestechung im Gesundheitswesen
riickwirkend zum 1. Januar 2016 als Straftat-
bestand in das Strafgesetzbuch aufgenom-
men. Es kénnen somit Freiheitsstrafen bis zu
drei Jahren oder Geldstrafen verhangt wer-
den. Dies gilt nicht nur fiir Arzte sondern fiir
alle Heil- und Gesundheitsberufe.

Verordnungen bei Entlassung aus sta-
tiondrer Behandlung: Kliniken kénnen
jetzt fur bis zu sieben Tage Heilmittel (Manu-
elle Lymphdrainage, Krankengymnastik etc.)
oder andere Leistungen, wie Arzneimittel
und héusliche Krankenpflege verordnen und
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen  aus-
stellen. Damit soll eine nahtlose Behandlung
beim Ubergang vom Krankenhaus in die am-
bulante Versorgung gewahrleistet werden.

Palliativversorgung verbessert: Die
Palliativversorgung gehort kiinftig zur Re-
gelversorgung in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung; sie wird ausgebaut und besser
verglitet. Gesetzlich Versicherte haben einen
Anspruch darauf, dass ihre Krankenkasse sie
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erleichtert den Abfluss der Lymphe

Unsere kostenlose Broschure ,Lymphddem® erhalten Sie unter:
information@biosyn.de (Stichwort: selenase 50po / L&G)

selenase® behebt den Selenmangel
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Darreichungsform, PackungsgroBen: 50 Trinkampullen mit 1 ml Ldsung (N2). Apothekenpflichtig

{iber Palliativ- und Hospizleistungen berat.
Menschen in Pflegeheimen kénnen ihre Ver-
sorgung individuell planen. Das Hospiz- und
Palliativgesetz ist am 8. Dezember 2015 in
Kraft getreten.

Mindestlohn: Zum 1. Januar 2016 sind in
einigen Branchen hohere Mindestléhne in
Kraft getreten, zum Beispiel in der Abfall-
wirtschaft, fir Dachdecker und Beschaftigte
in der Aus- und Weiterbildung. In Deutsch-
land gilt seit dem 1. Januar 2015 ein gesetz-
licher Mindestlohn von 8,50 Euro brutto je
Zeitstunde.

Mehr Hartz IV: Wer Grundsicherung, So-
zialhilfe oder Arbeitslosengeld Il bezieht, er-
halt ab Januar 2016 mehr Geld: Der Regel-
satz flr Alleinstehende steigt von 399 auf
404 Euro pro Monat. Die Grundsicherung
fiir Kinder wird um drei, die fiir Jugendliche
um vier Euro monatlich angehoben.

Mehr Wohngeld: Fast alle Wohngeldemp-
fanger erhalten ohne Antrag ein hoheres
Wohngeld. Darunter sind auch Haushalte,
die durch die Wohngeldreform vom 1. Janu-
ar 2016 erstmals oder wieder einen Wohn-
geldanspruch haben. Das Wohngeld wird an
die Mieten- und Einkommensentwicklung

seit der letzten Wohngeldreform 2009 an-
gepasst. Die Neuberechnung beriicksichtigt
nicht nur den Anstieg der Kaltmieten, son-
dern auch die Entwicklung der ,, warmen Ne-
benkosten”, also von Heizung und Wasser.

Anderungen in der Sozialversi-
cherung

BezugsgroBe: Darunter versteht man den
Referenzwert zur Bestimmung des Mindest-
beitrags bei freiwillig gesetzlich kranken-
versicherten Selbststandigen. Sie bestimmt
auch das Mindestarbeitsentgelt. Die Bezugs-
groBe betragt jetzt in den alten Bundeslan-
dern 2.905 Euro (2015: 2.835 Euro) mo-
natlich, in den neuen Bundeslandern 2.520
Euro (2015: 2.415 Euro)
Versicherungspflichtgrenze Kranken-
versicherung: Bundeseinheitlich 56.250
Euro im Jahr (2015: 54.900 Euro). Das sind
im Monat 4.687,50 Euro. Verdient jemand
mehr, kann er zwischen privater und gesetz-
licher Krankenversicherung frei wahlen.

Beitragshemessungsgrenze Kranken-
versicherung: Bundeseinheitlich sind Bei-
trdge bis zu diesen Gehaltern fallig: 50.850
Euro im Jahr (2015: 49.500 Euro) und
4.237,50 Euro im Monat. Bis dahin fallen
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Beitrage an. Alles was darlber liegt, ist nicht
mehr beitragspflichtig.

Beitragsbemessungsgrenze  Renten-
versicherung: In den alten Bundeslandern
6.200 Euro monatlich bzw. 74.400 jahrlich -
(2015:6.050 Euro bzw. 72.600 Euro). In den
neuen Bundeslandern 5.400 Euro monatlich
bzw. 64.800 Euro jahrlich - (2015: 5.200
Euro / 62.400 Euro). Bei der Rentenversiche-
rung gibt es keine Versicherungspflichtgren-
ze. Hier mUssen auch fir sehr hohe Einkom-
men Beitrage bezahlt werden.

Interessante Internetseiten

www.lipoedemportal.de
www.lymphselbsthilfe.de
www.lipoedem-hilfe-ev.de
www.lymphverein.de

www.lipoedem-liposuktion.de
www-lymphe-und-gesundheit.de
www.deutsche-lymphschulung.de
www.dglymph.de
www.vodderakademie.com
www.gewichtsdiskriminierung.de
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bwohl etwa 2,2 Millionen Menschen in Deutschland ein

chronisches Lymphddem haben und 3,6 Millionen Frauen ein

Lipodem, sind diese beiden Krankheiten noch immer viel zu
wenig bekannt. Die Folge davon ist, dass die meisten Arzte diese
Erkrankungen nicht erkennen bzw. nicht wissen, wie sie zu behan-
deln sind. Ausbaden ,diirffen” das die Betroffenen, die mit einer
Gesamtzahl von 5,8 Millionen Menschen immerhin rund 7 Prozent
der Bevdlkerung Deutschlands stellen!

Um hier etwas zu &ndern, miissen die betroffenen Menschen, Arzte,
Therapeuten und Pflegekrafte Uber diese beiden Erkrankungen in-
formiert werden, und auch dariiber, wie sie zu behandeln sind. Dar-
um organisiert der , Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie
e.V." zusammen mit einigen Kliniken am Samstag, 19. Marz 2016,
an verschiedenen Orten in Deutschland den 1. Deutschen Lymph-
tag. Dabei sollen folgende Themen behandelt werden:

LymphgefaBsystem und Lymphddeme (primdre und sekundare)

Die konservative Behandlung des Lymphddems

Die operative Behandlung des Lymphddems

Das Lipddem, konservative und operative Behandlungsmdglich-

keiten

Lymphologische Kompressionsversorgung

Verordnung von Heil- und Hilfsmittel und stationaren Reha-

MaBnahmen

Selbsthilfegruppen (Griindung, Unterstiitzung, Forderung etc.)

Hilfreiche MaBnahmen (Eigenbehandlung, Gymnastik, Lymphta-

Bei Redaktionsschluss unserer Zeitschrift standen noch nicht alle
Veranstaltungsorte fest. Und auch welche Vortrdge an den einzel-
nen Orten gehalten werden kénnen. Fest geplant ist die Durchfiih-
rung des 1. Deutschen Lymphtags an diesen Orten:

Diisseldorf: Sana Kliniken Dusseldorf GmbH, Urdenbacher Allee
83 in 40593 Duisseldorf

Ludwigshafen: Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigs-
hafen, Ludwig-Guttmann-Str. 13 in 67071 Ludwigshafen
Miinchen: Klinikum rechts der Isar Technische Universitat Min-
chen, Ismaninger Str. 22 in 81675

Berlin: SpreeKarrée, Friedrichstrae 136 in 10117 Berlin (gemein-
sam mit den HELIOS-Kliniken Berlin-Buch, Emil von Behring und
Bad Saarow)

Gorlitz: Stadtisches Klinikkum Gorlitz, Girbigsdorfer StraBe 1-3 in
02828 Gorlitz

Bad Kissingen: Sanitdtshaus reh in tec Weber, BachstraBe 7 in
97688 Bad Kissingen

Wahrscheinlich beteiligen sich auch das Klinikum Kassel sowie die
ETHIANUM Klinik Heidelberg am 1. Deutschen Lymphtag.

Aktuelle Informationen zum 1. Deutschen Lymphtag erhalten Sie
unter . Im Einzugsgebiet der teilnehmenden
Kliniken liegen Einladungs-Flyer in Arztpraxen, Physiotherapeuten,
Sanitatshausern und Apotheken aus. Zudem werden Einladungen
an Pflegedienste und verschiedene (Selbsthilfe-)Organisationen

ping etc.)

versandt.

Expertenforum und Diskussion — Fachleute stellen sich den Fra-

gen der Teilnehmer

Zucker-Kalorien machen nicht nur dick son-
dern auch krank. Das hat jetzt eine Studie
der ,Touro University California” sehr ein-
drucksvoll bewiesen.

Wissenschaftler um Jean-Marc Schwarz
haben untersucht, welchen Effekt eine Diat
mit weniger Zucker aber gleicher Kalorien-
zahl bei Ubergewichtigen Kindern hat. An
der Studie nahmen Kinder und Jugendliche
von neun bis 18 teil, die am ,, metabolischen
Syndrom” leiden. Darunter versteht man
eine Kombination aus starkem Ubergewicht,
Bluthochdruck, hohen Cholesterin- und Blut-
zuckerwerten bis hin zur Insulinresistenz.

Die Diat, auf die die Probanden wahrend der
Studie gesetzt wurden, bestand aus Wirst-
chen, Pizza, Chips und anderen Dingen, die
Kinder gerne essen. Die Studienteilnehmer
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durften pro Tag genau so viele Kalorien auf-
nehmen, wie sie es vorher taten. Nur der
Konsum von Zucker (Fruktose und Glukose)
wurde reduziert. Die dadurch eingesparten
Kalorien wurden durch die gleiche Menge
Kalorien aus anderen Kohlenhydraten wie
etwa Musli und Nudeln ersetzt. Die tagliche
Zufuhr von Kalorien aus EiweiB, Fett und
Kohlehydraten (auBer Zucker) blieb, wie die
Kinder von zuhause gewohnt waren. Selbst
Obst durften sie weiterhin essen, obwohl
dieses viel Fruchtzucker (Fruktose) enthalt.

Bei der Studie sollte sich nicht das Korper-
gewicht andern. Die Forscher wollten he-
rausfinden, wie sich der Stoffwechsel der
Teilnehmer andern wiirde und Uberwachten
Blutdruck, Blutzucker und Cholesterinwerte
der Studienteilnehmer. Bereits nach neun Ta-
gen begannen die Kinder auf ihr Sattigungs-
gefiihl zu reagieren. Sie hatten den Eindruck,
dass sie viel mehr gegessen haben, obwohl
sie dieselbe Menge an Kalorien aufnahmen,
nur mit deutlich weniger Zucker!

In der kurzen Zeit haben sich samtliche
Stoffwechselwerte dramatisch  verbessert:
Die Werte von Blutdruck, Blutzucker und
LDL-Cholestin (das ,schlechte Cholesterin®)
sanken deutlich, die Leberfunktionen wa-
ren besser, und der Insulinspiegel nahm im
Durchschnitt um ein Drittel ab. Jean-Marc
Schwarz war beeindruckt: ,Ich habe noch
nie so bemerkenswerte und deutliche Ergeb-
nisse in einer unserer Studien an Menschen
gesehen.” Nur mit weniger Zucker und ohne
Kalorienverzicht! Robert Lustig vom Benioff
Children’s Hospital San Francisco, der an der
Studie mitwirkte, fligt hinzu: ,Diese Studie
verdeutlicht, dass eine Kalorie nicht gleich
eine Kalorie ist. Woher die Kalorien kommen,
bestimmt, wohin im Korper sie gehen.” Zu-
ckerkalorien sind deshalb so schadlich, weil
sie in der Leber in Fett umgewandelt wer-
den. Damit steigern sie das Risiko fiir Dia-
betes, Herz-Kreislauf- und Leberkrankheiten.

Die Studie wurde zwar mit Kindern und
Jugendlichen durchgeflhrt, doch der posi-
tive Effekt eines reduzierten Zuckerkonsums
drfte sich auch bei Menschen jeden Alters
schon bald einstellen. (Verdffentlichung in
der Zeitschrift , Obesity”, 26.10.2015).



5. Mérz 2016 in Bochum

5. Bochumer Lymphtag
www.juzo.com/de/akademie/symposien/termine-2016.html

19. Marz 2016 in verschiedenen Stadten
1. Deutscher Lymphtag; www.lymphtag.de

2. April 2016 in Berlin
2. Lymphselbsthilfetag; www.lymphselbsthilfe.de

9. April 2016 in Berlin
5. Berliner Lymphologisches Symposium
www.juzo.com/de/akademie/symposien/termine-2016.html

25. Juni 2016 in Miinchen
7. Miinchner Lymph-Symposium
www.juzo.com/de/akademie/symposien/termine-2016.html

7.-10. September 2016 in Dresden

Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen (DGA),
Osterreichischen (OGIA) und Schweizerischen
(SGA) Gesellschaften fiir Angiologie mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP)
www.angio-phlebo-logie-2016.net

22.-24. September 2016 in Hof an der Saale

22-23. April 2016 in Diisseldorf

40. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Lymphologie (DGL); www.dglymph.de

International Breast Symposium Diisseldorf (IBSD)

www.ibsd2016.com

7. Mai 2016 in Hannover

4. Lipodemtag des Lipodem Hilfe Deutschland e.V.

www.lipoedem-hilfe-ev.de

9. Oktober 2016 in Pommelsbrunn-Hohenstadt
Lympho-Opt-Tag 2016; www.lympho-opt.de

24. Oktober 2016 in Hannover
5. Lipodemtag des Lipédem Hilfe Deutschland e.V.
www.lipoedem-hilfe-ev.de

13.-14. Mai 2016 in Mulhouse / Frankreich

ESL-Congress (European Society of Lymphology)

www.es|2016.com

26.-28. Mai 2016 in Dresden

36. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie; www.senologiekongress.de

3.-5. Juni 2016, Schloss Fleesensee

in 17213 Gohren-Lebbin

5. November 2016 in Emmendingen
Emmendinger Lymphtag (unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Gesellschaft fiir Lymphologie e.V.);
www.dglymph.de (siehe unter Veranstaltungen)

Wir bieten Organisatoren von lymphologischen Veran-
staltungen deren kostenlose Ankiindigung an.
Mitteilungen bitte an kraus@lymphverein.de

10. meeting Fleesensee; www.meeting-fleesensee.de
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