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Gesundheit

Fir Menschen mit Lymphoédemen, Lipédemen
und verwandten Erkrankungen

12. Jahrgang

Kleidung und
Lymphabfluss

Wie Kleidung Odeme verursachen
bzw. verschlimmern kann

nur gut, es starkt auch die geistige, see-

lische und korperliche Gesundheit. In
dieser Hinsicht scheinen Frauen den Mén-
nern gegenuber im Vorteil zu sein. Kénnen
sie sich doch meist viel intensiver fiir schicke
Kleider, modische Schuhe, Accessoires oder
schonen Schmuck begeistern, als die eher
farblosen Herren der Schopfung.

S ich Uber etwas Schdnes freuen, tut nicht

Doch oftmals zahlen Menschen fiir Schon-
heit einen Preis, der eigentlich nicht ge-
rechtfertigt ist. , Wer schon sein will, muss
leiden.” So falsch dieser Spruch auch ist,
so sehr war und ist er flir das Leiden von
unzahligen Menschen verantwortlich. Bei-
spiel: Jahrhundertelang zwangten sich
Frauen in enggeschniirte Korsetts, weil sie
die damals begehrte Wespentaille haben
wollten. Dass sie dabei kaum noch atmen
konnten, deshalb schwach und kranklich
wurden, innere Organe, Knochenbau, Mus-
kulatur und manches mehr schadigten,
nahmen sie der Schonheit zuliebe — oder
fUr das, was sie dafiir hielten — in Kauf.
Heute sind es eher die Schmerzen beim Ta-
towieren oder Piercen (und teils auch die
gesundheitlichen Folgen dieser Eingriffe!),
die Menschen auf sich nehmen, um ,at-
traktiver” zu erscheinen.

Dochwirméchtenhiernichtwerten,sondern
praktische Informationen geben, wo-rauf
Menschen achten sollten, um den Lymph-
fluss in ihrem Korper nicht zu behindern.
Ganz besonders richtet sich dieser Beitrag
an Menschen, die entweder eine Krebsbe-

handlung durchgemacht haben oder an
Lymphabflussstdrungen — welcher Art auch
immer — leiden. Die meisten Informatio-
nen — doch nicht alle! — in diesem Beitrag
betreffen Frauen, weil deren Kleidung aus
modischen Griinden haufig bestimmte Pro-
bleme bereitet. So kénnen enge Kleidung
(Jeans etc.), Abschnirungen (BHs etc.)
und  Bewegungseinschrankungen  (hohe
Stockel etc.) das FlieBen der Lymphe beein-
trachtigen. Und ein gestorter Lymphfluss
kann Schwellungen, langfristig sogar schwer-
heilende Wunden und verschiedene, zum Teil
ernste Folgeerkrankungen verursachen.

Unser LymphgefaBsystem
und seine Aufgaben

Um zu verstehen, wie und warum ein ge-
storter Lymphabfluss unsere Gesundheit
beeintrachtigen kann, missen wir die
Funktionen betrachten, die unser Lymph-
gefaBsystem zu erfiillen hat. Unser Herz
pumpt Uber Schlagadern (Arterien) Blut in
alle Regionen unseres Korpers. Auf ihrem
Weg verzweigen sich die Arterien in immer
feinere GeféRe. Aus den feinsten von ihnen,
den HaargefdBen (Kapillaren), wird Blutse-
rum (der flussige Anteil des Blutes) in den
Zwischenzellraum | filtriert” (siehe Abb. 1).
Die Fllssigkeit umspiilt die Zellen in den
Geweben und versorgt sie mit Sauerstoff,
Nahrstoffen, Elektrolyten (geldste Substan-
zen, vor allem Salze), Vitaminen, Spurenele-
menten, Hormonen, Enzymen und anderen
Stoffen, ggf. auch mit Medikamenten.
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Abb. 1: Blutkapillaren geben Fliissigkeit ins Gewebe ab

Die bei ihrem Stoffwechsel entstehenden Abfallprodukte geben
die Zellen an die Flussigkeit zurlick. Die Abfallprodukte, Eiweil3-
und Fettmolekile, lebende und tote Zellen, Zelltrimmer, Fremd-
stoffe (z.B. Farbpigmente von Tatowierungen, weshalb diese mit
der Zeit ausbleichen), Bakterien, Viren, ggf. auch Tumorzellen bil-
den zusammen mit der Flussigkeit die ,lymphpflichtige Last”. Sie
kann nur (ber das LymphgefaBsystem aus dem Gewebe entfernt
werden. Aus diesem Grund ist das LymphgefaBsystem ein
ganz wesentlicher Bestandteil unseres Inmunsystems.

Ab dem Moment, in dem die lymphpflichtige Last vom Lymphge-
faBsystem aufgenommen wurde, heiB3t sie ,Lymphe” (lat. lympha
= klares Wasser, Quellwasser). Die Lymphe ist durchsichtig und
leicht gelblich. Im Ruhezustand werden pro Tag durchschnittlich
5 bis 10 Liter Lymphe gebildet. Bei korperlicher Anstrengung,
Hitze, nach Alkoholkonsum, auch durch manche Medikamente
(Calciumkanalblocker, Psychopharmaka etc.) oder bei bestimmten
Krankheiten steigt die Menge an. In unserem Korper flieBt also
normalerweise mindestens doppelt bis dreimal so viel Lymphfliis-
sigkeit wie Blut!

Wir haben ein tiefes und ein oberflachliches LymphgefaBsystem.
Das oberflachliche LymphgefaBsystem besteht aus einem mikro-
skopisch feinen engmaschigen Netz von Lymphkapillaren (siehe
Abb. 2), das sich dicht unter der Haut Uber unseren ganzen Kdrper
erstreckt. Dieses Netz bildet einen Schutzwall gegen Bedrohungen
von auBen. Dringen etwa bei Verletzungen Krankheitserreger oder
andere Schadstoffe ein, nehmen die Lymphkapillaren diese auf und
leiten sie (iber Prakollektoren und Kollektoren zu den Lymphsam-
melstammen. Diese miinden hinter den Schliisselbeinen im sog.
. Venenwinkel” kurz vor dem Herzen in den Blutkreislauf. Auf ihrem
Weg dorthin passiert die Lymphe zahlreiche Lymphknoten, in denen
Krankheitserreger und Schadstoffe unschadlich gemacht werden.

Das oberflachliche LymphgefaBsystem ist in Lymphterritorien ge-
gliedert. Jedes Lymphterritorium hat seine eigenen Lymphgeféfe,
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Abb. 2: Blick unter die Haut: Das Lymphkapillarnetz
(rechts oben) iiberzieht den ganzen Kérper

die die Lymphe des Territoriums iber tiefer liegende Lymphkollek-
toren (siehe Abb. 2) abtransportieren. Da die einzelnen Territorien
nicht durch Lymphbahnen miteinander verbunden sind, bezeichnet
man die Grenzen der Territorien als ,lymphatische Wasserschei-
den”. Ein Flussigkeitsaustausch zwischen Lymphterritorien ist aus-
schlieBlich tber das feine Lymphkapillarnetz dicht unter der Haut
mdglich. Die Méglichkeit des Lymphtransports Uber das Lymph-
kapillarnetz bildet quasi die Grundlage der Manuellen Lymph-
drainage (MLD). Denn wenn der Lymphtransport (etwa durch ent-
fernte Lymphknoten etc.) aus einem oder mehreren Lymphterrito-
rien unterbrochen ist, kann die MLD die im betroffenen Bereich
gestaute Lymphfliissigkeit Uber das Lymphkapillarnetz der Haut
ableiten (, drainieren”) und somit ein Lymphddem entstauen.

Beeintrachtigung des Lymphabflusses
durch Kleider etc.

Fassen wir zusammen: Lymphatisch gesehen ist die Haut un-
serer gesamten Korperoberflache in einzelne Territorien (, Lymph-
territorien”) unterteilt. Jedes Territorium verfligt Gber seinen ei-
genen Abfluss zu den tiefer liegenden Lymphkollektoren (siehe
Abb. 2), die die Lymphe (iber Lymphknoten und Lymphsammel-
stamme kurz vor dem Herzen dem Blutkreislauf zufiihren.

Durch Entnahme von Lymphknoten und / oder eine Strahlen-
therapie (,,Bestrahlung”) im Rahmen einer Krebsbehandlung, aber
auch durch Verletzungen aller Art oder angeborene Defekte des
LymphgefaBsystems kann der Abfluss aus einem oder mehreren
Lymphterritorien beeintrdchtigt oder ganz unterbrochen werden.
Dann staut sich in dem betroffenen Bereich Gewebsflussigkeit, die
Ansammlung macht sich durch eine Schwellung, ein Lymphédem
bemerkbar.

Der einzige Weg, um Lymphe aus Kérperregionen abzuleiten, die
durch Unterbrechungen vom Abfluss ber Lymphkollektoren ab-
geschnitten sind, flihrt dber das Lymphkapillarnetz dicht unter
der Haut. Somit wird auch verstandlich, dass jeder Druck auf die
Haut, jede Einschnlrung den Lymphfluss durch das feine Lymph-



Abb. 3: Druckstellen zeigen, wo
der Lymphfluss abgeschniirt wird

kapillarnetz beeintrachtigt. Besteht der Druck bzw. die Einschni-
rung Uber mehrere Stunden, kann sich in den betroffenen Kérper-
arealen FlUssigkeit stauen.

Durch die Storung des Lymphabflusses sammeln sich aber nicht
nur Flissigkeit, sondern auch Abfallprodukte aus dem Stoffwech-
sel der Zellen, EiweiB- und Fettmolekiile, lebende und tote Zellen,
Zelltrimmer, Fremdstoffe und Krankheitserreger an. Infolgedessen
kénnen in den betroffenen Geweben entziindliche Prozesse auf-
treten, die sich durch Schmerzen oder ein unangenehmes Ziehen,
etwa in der Brust, bemerkbar machen. Besteht die Stauung langer,
kommt es zu einer dauerhaften Verhartung (Fibrose) von Geweben
und zu Durchblutungsstérungen. Sogar bésartige Veranderungen
von Zellen sind dadurch méglich.

Die haufigsten auBeren Lymphabfluss-Barrieren sind Glrtel, schma-
le BH-Trdger, BH-Blgel und andere einschniirende Teile von BHs,
Gummibander in Unterwasche, Armbander und Armbanduhren,
enge Unterwasche, enge Rocke und Hosen, Fingerringe. Merkregel:
Alles, was Abdriicke auf der Haut hinterldsst, beeintrachtigt den
Lymphabfluss. (siehe Abb. 3).

Davon ausgenommen sind lediglich die Muster auf der Haut, die
von flachgestrickten Kompressionsstrimpfen (mit Naht!) oder
von Kompressionsbandagen erzeugt werden und therapeutisch
ntzlich sind. Denn deren , unruhige” Oberflache erzeugen einen
Massage-Effekt, der die Mikrozirkulation in der Haut aktiviert.
Darunter versteht man die Durchblutung kleinster BlutgefaBe zur
Versorgung des Hautgewebes. Durch die Aktivierung der Mikro-
zirkulation kann durch Lymphstau verhartetes Gewebe (Fibrosen)
wieder gelockert werden. Je gréber die Maschenstruktur der Kom-
pressionsteile ist, desto starker wird die Mikrozirkulation aktiviert.

Wer schon sein will, muss nicht leiden!

Viele Frauen lieben BHs mit Spaghetti-Tragern, Biigel-BHs oder
Push-up-BHs. Junge gesunde und schlanke Frauen kénnen sol-
che Sachen sicher problemlos tragen. Bei groBeren Busen jedoch
schneiden dlnne Trager aufgrund des Gewichts ins Hautgewebe
ein (siehe Abb. 4) und behindern den Lymphabfluss aus den Ar-
men. Das merkt man etwa bei enganliegenden Armeln oder weil
,der Fingerring zu eng” wird. Doch der hat sich gar nicht veran-
dert, vielmehr sind die Finger angeschwollen!

Abb. 4: Schmale BH-Trager sind Gift fiir den Lymphfluss, die Abschniirun-
gen sind deutlich zu sehen (Pfeile)

Was bei gesunden Menschen vielleicht nur eine voriibergehende
Unannehmlichkeit sein mag, kann fir Menschen mit einer Beein-
trachtigung des Lymphabflusses eine ernste Geféhrdung darstel-
len. Wenn man sich vorstellt, dass diinne BH-Trager, BH-Biigel,
Gummiziige von Hoschen, enge Giirtel etc. vom Morgen bis zum
Bettgehen den Lymphabfluss behindern, leuchtet es ein, dass be-
reits bestehende Odeme sich dadurch verschlimmern. Wer also
bereits an Odemen leidet, soll unbedingt abschniirende Kleidung
vermeiden, insbesondere weiche BHs mit breiten Tragern und
ohne einschneidende Teile tragen.

Und die konnen durchaus sehr schick sein! Im Handel gibt es
eine Vielzahl von biigellosen BHs verschiedenster Stile, Muster
und Farben und mit breiten Tragern, teils auch mit einem breiten
elastischen Band unterhalb der Brust (siehe Abb. 5). Auf diesen
Seiten sehen Sie einige Beispiele von verschiedenen Herstellern.
Besonders bequem und , lymphfreundlich” kénnen Bustiers sein,
enganliegende kurze Oberteile aus elastischem Material mit zwei
Schultertragern. Sie lassen die Taille frei und oft haben sie unter-
halb der Brust einen breiten Bund eingearbeitet. Bustriers kénnen
eine bequeme Alternative zum Blistenhalter sein.

Menschen mit Lymphddemen sollten aber auch andere Kleidungs-
stlicke kritisch betrachten. So sind etwa enge Gdrtel fir den Lymph-
fluss reinstes Gift. Mit ein bisschen Fantasie und Mut ldsst sich
mit originellen Hosentrdagern ein sehr individueller Stil verwirkli-
chen. Das gilt sowohl fir Herren als auch Damen! Unbedingt zu
vermeiden sind enge Armbander, Armreife, Ringe und Armband-

r

Abb. 5 Brustband, www.abcbreastcare.de
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Bustier von sloggy

TRUEPURPOSE Post-Mastectomy Sport-BH von adidas

uhren. Derartige Dinge sollten sowieso nur am Arm der nicht vom
Lymphddem betroffenen Seite getragen werden und keinesfalls
nachts. Bei Kleidung ist auf weiche Blindchen zu achten.

Thema ,,Schuhe”: High Heels oder Schuhe mit hohen Absatzen
sind fiir den Riickfluss von vendsem Blut aus den Beinen zum Her-
zen hin duBerst hinderlich. Die treibenden Krafte fiir den Bluttrans-
port aus den Beinen entgegen der Schwerkraft sind die aktiven
Bewegungen der Muskulatur der FiiBe, der Knie und der Sprung-
gelenke. Durch deren Kontraktionen werden die Venen formlich
ausgepresst. Hohe Absatze, enge Schuhe und unelastische Sohlen
(insbesondere Plateausohlen) schranken die Bewegungsfreiheit von
FiiBen und Beinen ein. Und je mehr deren Bewegung eingeschrankt
ist, desto schlechter funktioniert die Muskel- und Gelenkpumpe. In-

www.susa-shop.de

Bustier von decathlon

Bustier von Calida

folgedessen versackt Blut in den Venen. Der dadurch erhdhte Blut-
druck presst Blutserum (der fliissige Anteil des Blutes) ins Gewebe.

Typische Zeichen daflir sind geschwollene Kndchel und Waden,
sprich: ,Odeme”! Es ist leicht einzusehen, dass ein gestorter ven-
ser Abfluss bereits bestehende Odeme verschlimmert. Langfristig
konnen bei entsprechender Veranlagung dadurch auch Krampf-
adern entstehen oder eine chronische Venenschwache, eine Chro-
nisch-vendsen Insuffizienz (CVI) auftreten. Fiir die in Geweben
gestaute Fllssigkeit ist das LymphgefaBsystem zustandig. Wenn
dieses nicht in der Lage ist, die gestaute Gewebsfliissigkeit in hin-
reichendem MaBe abzudrainieren, kdnnen chronische Odeme, wie
etwa ein Lymphddem, ein Phlebddem oder Kombinationsformen
daraus entstehen.

www.lipoedemportal.de

die vollstandigste Informationsquelle liber Lipodeme in deutscher Sprache
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Neue Therapie fii
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Arm-Lymphodeme nach Brustkrebs

Chirurgische Wiederherstellung des Lymphabflusses kann die Schwellung von Arm

und Hand dauerhaft riickgangig machen

Deutschland die Erstdiagnose ,Brustkrebs”, auch ,Mamma-

karzinom"” oder ,Mamma-Ca" genannt. Die Behandlung die-
ser Erkrankung besteht im Wesentlichen darin, den Tumor zu ent-
fernen und zu verhindern, dass sich davon abgesiedelte Zellen an
anderen Stellen des Korpers niederlassen und dort neue Krebsherde
(Metastasen) bilden. Zu diesem Zweck stehen MaBBnahmen wie
Operation, Bestrahlung, Chemo-, Hormon- oder Antikérper-Therapie
zur Verfigung. Oft werden zwei oder mehr davon kombiniert.

Pro Jahr erhalten rund 70.000 Frauen und 700 Manner!"! in

Vom Tumor abgesiedelte Zellen, die tiber Lymphbahnen transpor-
tiert werden, gelangen mit der abflieBenden Lymphe in die ndchst-
gelegenen Lymphknoten. Da der weitaus groBte Teil der in der
Brust gebildeten Lymphfliissigkeit den Lymphknoten in der Achsel
zuflieBt (siehe Abb. 1), konnen sich aus dem Tumor der Brust ab-
gesiedelte Krebszellen dort niederlassen und neue Tumore bilden.
Um das zu verhindern, miissen in bestimmten Fallen Lymphknoten
aus der Achsel chirurgisch entfernt werden. Dadurch verringert
sich das Volumen der Achsel.

Zudem kann auch eine Strahlentherapie (,,Bestrahlung”) notwen-
dig sein. Diese ist fiir das Langzeit(iberleben von Brustkrebs-Pa-
tientinnen von groBer Bedeutung, verursacht aber Vernarbungen
im bestrahlten Bereich. Aufgrund seiner Untersuchungen geht
Dr. med. Mario Marx, Chefarzt der Klinik fUr Plastische, Rekons-
truktive und Brustchirurgie am Elblandklinikum Radebeul in der
Nahe von Dresden davon aus, dass die Verringerung des Volumens
der Achsel und die Vernarbungen in der Achsel zu einem Einkni-
cken von LymphgefaBen fihrt (siehe Abb. 2). Das kann man mit
dem Knicken eines Strohhalms vergleichen.

Diese Einknickung von LymphgefaBen beeintrachtigt den Abfluss
von Lymphfliissigkeit aus Arm und Hand. Ist der Lymphabfluss tiber
ein bestimmtes MaB hinaus eingeschrankt, sammelt sich im Ge-
webe von Arm und oft auch der Hand Flissigkeit an. Es kommt
zu einer dauerhaften Schwellung, einem chronischen Lymphddem.

Verschiedene Studien belegen, dass wenn alle Lymphknoten aus
einer Achsel entfernt wurden (Axilladissektion), innerhalb von
zwei Jahren nach der Behandlung etwa jede fiinfte Patientin
(20 Prozent) ein chronisches Lymphddem entwickelt. Wurde zu-
satzlich noch bestrahlt, liegt der Anteil noch deutlich héher. Giins-
tiger ist die Situation, wenn eine Wachterknoten-Biopsie (sentinel
lymph node biopsy) vorgenommen wurde, dann bekommt etwa
eine von 15 Patientinnen (6 Prozent) ein Arm-Lymphédem. Das
chronische Arm-Lymphddem ist also eine der haufigsten Kompli-
kationen nach einer Brustkrebs-Behandlung.
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Abb. 1: Lymphfluss an der Achsel
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["I Brustkrebs bei Mannern gibt es tatsachlich, wenn auch vergleichsweise selten. Da Brustkrebs als typische Frauenerkrankung gilt, wird
er bei Mannern oft relativ spat entdeckt. Das kann die Heilungschancen beeintrachtigen.
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Mit chronischen Lymphddemen geht fiir
die betroffenen Menschen in so gut wie
allen Fallen ein dramatischer Verlust von
Lebensqualitdt einher. Die Griinde dafiir
sind zum einen die Einschrankung der
Funktionsfahigkeit von Hand und Arm
aufgrund der Schwellung. Kompressions-
Handschuhe kénnen bei vielen Tatigkeiten
zusatzlich hinderlich sein. Zum anderen
wirkt sich die unnattrliche Asymmetrie
des Korpers auf Wirbelsdule, Muskulatur,
Faszien, Nerven etc. negativ aus. Hinzu
kommen oftmals Schmerzen sowie wie-
derholt auftretende Wundrose-Episoden
(Erysipel). Diese konnen das Lymphddem
verschlimmern, und so einen wahren
Teufelskreis lostreten. Die dauerhaft und
kontinuierlich  notwendige  konservati-
ve Therapie, bestehend aus Manueller
Lymphdrainage  (MLD), Kompressions-
und Bewegungstherapie sowie penibler
Hautpflege, stellt fur die Patient(inn)en
eine groBe zeitliche und auch eine gewisse
finanzielle Belastung dar.

Es lag also nahe, dass man sich auf arzt-
licher Seite Gedanken dariiber machte, ob
und wie man mit chirurgischen MaBnah-
men die Lymphabflussstérung dauerhaft
beheben kénnte. Denn wenn die Gewebs-
flussigkeit wieder ungehindert aus Arm
und Hand abflieBen kann, wirde sich —
wenn auch anfangs mit konservativer Un-
terstiitzung (MLD etc.) — das Lymphddem
zuriickbilden und die Patientin ware von
dieser schlimmen Plage befreit.

Wir haben in wie-
derholt (iber verschiedene chirurgische Me-
thoden zur Normalisierung eines gestorten
Lymphabflusses berichtet. In diesem Beitrag
mochten wir Ihnen eine neuartige Metho-
de vorstellen, die von Dr. Marx und seinem
Team entwickelt wurde. Diese Methode ba-
siert auf den langjahrigen Erfahrungen, die
diese Experten bei der plastisch-chirurgi-
schen Rekonstruktion der weiblichen Brust
mit korpereigenem Fettgewebe gesammelt
hatten. Mehr als 3.000 Mal hat das Team
in Radebeul derartige Eingriffe mit dem OP-
Mikroskop und unter Ultraschallsicht durch-
gefiihrt. Aktuell tun sie das pro Jahr etwa
200 Mal. Ihre Methode setzt an den beiden
Faktoren an, die den Abfluss von Lymphfliis-
sigkeit aus Arm und Hand beeintrachtigen:
Dem verringerten Volumen und den Vernar-
bungen in der Achsel.

Dazu wird in einem ersten Schritt Narben-
gewebe aus der Achsel entfernt, welches
bei der vorausgegangenen Entfernung
von Lymphknoten (,,Lymphonodektomie”)
und / oder Bestrahlung entstanden ist.
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d. Mario Marx

AnschlieBend wird aus der Brustwand ein
Fettgewebslappen entnommen und in die
Achsel eingepflanzt. Dieser Fettgewebs-
lappen — Chirurgen nennen ihn ,Wend-
elappen” oder ,Turn-over-Flap” — dient
erstens dazu, die Achsel wieder auf ihr
urspriingliches Volumen zu bringen, zu
Jreaugmentieren”, wie die Mediziner das
nennen. Zweitens sollen die lymphatischen
Strukturen in dem Lappen den Lymphab-
fluss aus dem Arm wiederherstellen.

Ein Wiederauffilllen der Achsel ist auch im
Rahmen eines Brustwiederaufbaus mit Eigen-
gewebe mdglich. Hierbei wird Gewebe aus
dem Bauch oder GesaB entnommen und in
die Brust verpflanzt. Dieses Gewebe enthalt
funktionstiichtige Arterien und Venen, die an
GeféBe der Achsel (,Axilla") angeschlossen
werden, um die Blutversorgung des Gewe-
bes zu sichern. Teile des verpflanzten Gewe-
bes werden in die Axilla hineingeschwenkt
um das fehlende Volumen zu ersetzen.

Anders als bei Transplantationen von
Lymphknoten bzw. Lymphbahnen kann bei
dieser Methode das Risiko von Defekten
an der Entnahmestelle — den sog. ,Hebe-
defekten” — durch entsprechende Planung
der Lappen-Entnahme weitgehend ausge-
schlossen werden. Bereits Stunden nach
dem Eingriff sptiren die Patientinnen, dass
die Stauung zurlickgeht. , Viele bisher mit
diesem Verfahren operierte Patientinnen be-
richteten wenige Tage nach der Operation,
dass sich auch subjektive Beschwerden wie
Schmerzen, Spannungsgefihl sowie einge-
schrankte Mobilitat deutlich verringerten
oder ganz verschwanden”, teilt das Elb-
landklinikum Radebeul mit.

Das dort entwickelte OP-Verfahren heif3t
JTurn-over-Flap zur Reaugmentation der
Axilla”. Bisher wurden mehr als 20 Patien-
tinnen — darunter auch Arztinnen — erfolg-
reich operiert. So berichtet etwa eine Kin-

derarztin aus Leipzig schon wenige Tage
nach ihrer Operation, dass ihre Beschwer-
den deutlich nachgelassen haben. Und
schmunzelnd fiigte sie hinzu: ,Den Kom-
pressionsstrumpf, den mir andere Arzte
als einzige Méglichkeit empfohlen haben,
habe ich direkt nach dem Erstgesprach mit
Dr. Marx weggeschmissen.”

Das Besondere an der Methode von
Dr. Marx und seinem Team ist, dass sie re-
lativ leicht zu erlernen ist und nur einen
iberschaubaren Aufwand erfordert. Die
Operateure bendtigen auch keine hoch-
spezialisierte  mikrochirurgische  Ausbil-
dung, wie sie fiir die Lymphknoten- und
Lymphbahn-Transplantation erforderlich ist.
Aus diesem Grund kdnnte die Methode in
vielen Kliniken etabliert werden. Das ware
deshalb von groBter Wichtigkeit, weil etwa
jede neunte Frau im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs erkrankt. Aufgrund der Lymph-
odem-Haufigkeit in dieser Patientengruppe
kann davon ausgegangen werden, dass
in Deutschland rund 300.000 Betroffene
leben, denen die neue Methode zur Linde-
rung der Beschwerden verhelfen konnte.
Und auch das kdrperliche Erscheinungsbild,
insbesondere was die Weiblichkeit der Frau-
en nach Uberstandener Krebserkrankung
betrifft, wiirde gebessert werden konnen.

Aktuell bereitet das Elblandklinikum Rade-
beul gemeinsam mit der Frauenklinik des
Universitatsklinikums ~ Tibingen  wissen-
schaftliche Studien vor. Mit diesen sollen
die klinischen Einsatzmoglichkeiten, die
Erfolgsraten sowie die exakten physiolo-
gischen Wirkungsmechanismen des neuen
OP-Verfahrens untersucht werden.

Die Operation wird Patientinnen mit einem
Arm-Lymphddem Stadium 2 nach abge-
schlossener Therapie des Mammakarzinoms
angeboten. Die Kosten dafir ibernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen, ggf. auch
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private Krankenversicherungen. Diese The-
rapiemaBnahme ist insbesondere ange-
zeigt, wenn durch eine Leitlinien-gerechte
konservative Therapie keine hinreichende
Linderung der Beschwerden erzielt werden
konnte. Ob die oben beschriebene Operati-
on im Einzelfall mdglich (Allgemeinzustand,
Narkosefahigkeit etc.) und sinnvoll ist, muss
in einem personlichen Gesprach und nach
griindlicher kérperlicher Untersuchung der
Patientin festgestellt werden.

Eine Kontaktaufnahme zur Beratung unter
Telefon 0351/ 833 3350.

ELBLANDKLINIKUM RADEBEUL

Klinik fir Plastische, Rekonstruktive und
Brustchirurgie

Heinrich-Zille-StraBe 13

01445 Radebeul

www.elblandkliniken.de

Seit 1998 ist Dr. Mario Marx in seinem
Traumberuf Facharzt fiir Chirurgie tatig,
hauptséchlich in der Plastischen, Astheti-
schen und Rekonstruktiven Chirurgie. Er
griindete das Zertifizierte Mammazentrum
Ostsachsen in Gorlitz, das er bis Dezember
2011 leitete. Seit Februar 2012 ist er Chef-
arzt der Klinik fir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie am Elbland-
klinikum Radebeul. Mehr als 3.000 Mal
hat Dr. Marx mit seinem Team in Radebeul
chirurgische Rekonstruktion der weiblichen
Brust mit kdrpereigenem Fettgewebe durch-
gefiihrt. Daneben verfasst er wissenschaft-
liche Arbeiten, halt zahlreiche Vortrage, ist
Mitglied in mehreren medizinischen Fach-
gesellschaften, organisiert verschiedene OP-
Kurse fir Mediziner und engagiert sich in
der Frauenselbsthilfe fiir Krebs.

Dass Dr. Marx bei so viel Aktivitdten auch
mal eine Auszeit braucht, ist nur verstand-
lich. 2016 verbrachte er mit Frau und Kin-
dern Ferien in einer landlichen Gegend Nor-
wegens. Dort konnte er sich auch seinem
Hobby, dem Angeln, widmen. Viele Stunden

Bildquelle: Dr. med. Mario Marx

lang saB Mario Marx am Ufer eines Sees
und nahm die Stille und das klare Licht des
Nordens tief in sich auf. Und da erschien
vor seinem inneren Auge plétzlich ein Bild,
das immer deutlicher wurde und schlieB-
lich unzahlige Erfahrungen und Ideen
aus all den Jahren seiner arztlichen Tatig-
keit zu einer ganz einfachen und klaren
Idee kristallisierte. Dr. Marx begriff sofort,
dass er die Losung eines Problems ge-
funden hat, das das Leben vieler Tausend
Frauen schwer belastete, weil sie nach
Uberstandenem Brustkrebs an einem Arm-
Lymphdédem erkrankten.

Das Bild, das Mario Marx vor seinem in-
neren Auge sah, musste er unbedingt fest-
halten. Doch wie? Hatte er doch nur seine
Angelausristung und eine Styroporkiste
fir die gefangenen Fische bei sich. Schnell
lieB er sich von seinen Kindern Papier und
Malstifte und ein paar farbige Trinkhalme
bringen. Dann zeichnete er auf der Styro-
porkiste als Tisch die Skizze eines neuen
OP-Verfahrens auf, das er dann , Turn-over-
Flap zur Reaugmentation der Axilla” nann-

te. Drei Trinkhalme — einen gelben, einen
roten und einen blauen — platzierte Mario
Marx als LymphgefdB, Arterie und Vene auf
seiner Skizze. Den gelben Trinkhalm — das
LymphgefaB — knickte er in der Mitte ab und
erzeugte damit an dieser Stelle eine Veren-
gung, die den Lymphfluss behindert.

»In natura” wird das Einknicken von Lymph-
geféBen in der Achsel durch das Schrumpfen
des Achselraumes infolge der Lymphkno-
tenentfernung  verursacht. Vernarbungen
des verbleibenden Gewebes tun ihr Ubriges
dazu, um den Lymphfluss zu storen. Wenn
man — so die Idee von Mario Marx — die
Achsel wieder auf ihre urspriingliche Gro-
Be bringt und die Vernarbungen beseitigt,
wiirde die Lymphflussigkeit wieder aus dem
Arm abflieBen kénnen. .. wodurch das Arm-
Lymphddem wieder zuriickgebildet werden
kénnte. Und wie sich gezeigt hat, funktio-
niert das ganz hervorragend.

Wir sollten uns also 6fter mal unserer inne-
ren Stille hingeben. Die kann uns manches
Gute lehren!

Ein Jahres-Abonnement (4 Ausgaben) von
LYMPHE & Gesundheit kostet nur 12 Euro.

Keine Versandkosten. Das Abo verlangert sich nicht automatisch. Zur Kiindigung einfach Rechnung wegwerfen. Siehe Seite 15.
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Lastofa Forte mit Merinowolle ist ab sofort auf Wunsch mit einem kleinen

Herz erhéltlich — es soll dich daran erinnern, dass du und deine Bedurfnisse

wichtig sind. So mochten wir dich ermutigen, deine Therapie konsequent durch-

zufiihren und dein Leben selbstbestimmt zu gestalten. Mehr Infos findest du

im medizinischen Sanitatsfachhandel oder unter www.ofa.de/lastofa-forte.

n der letzten Ausgabe (4 / 2020 —Winter)

von haben wir

auf Seite 5 beziiglich der Wasserstrahl-
assistierten Liposuktion (WAL) folgendes
geschrieben: ,Als Spiilflissigkeit wird Tu-
meszenzlosung verwendet. Aufgrund der
sehr kurzen Verweildauer der Fliissigkeit im
Gewebe kann sich aber nur eine schwache
Andsthesiewirkung entfalten. Darum wird
beim Lipddem die WAL unter Vollnarkose
(Allgemeinanésthesie) durchgefiihrt.” Ur-
spriinglich war dem tatséchlich so, doch
aufgrund der Weiterentwicklung der WAL
missen wir diese Aussage inzwischen
differenzieren und einen Blick auf die Ge-
schichte der Liposuktion werfen:

Die Fettabsaugung wurde 1974 von den
Italienern Arpad und Giorgio Fischer (Va-
ter und Sohn) eingeflihrt. 1984 stellte der
Franzose Yves-Gérard lllouz mit der ,wet
technique” mit stumpfen Absaug-Kaniilen
eine deutlich verbesserte Methode vor.
Da diese aber immer noch mit nicht zu
vernachldssigten Risiken verbunden war,
entwickelte Jeffrey Alan Klein in Kaliforni-

en 1987 die Tumeszenz-Technik in Lokal-
Andsthesie (6rtlicher Betdubung), die in-
zwischen als Tumeszenz-Lokalanasthesie
(TLA) auf der ganzen Welt verbreitet ist.

Ein vollig neuartiges Prinzip der Fettab-
saugung wurde 1999 von dem in Koln
praktizierenden Dr. Ahmed Ziah Taufig
eingeflihrt. Dabei wird das zu entfernende
Fettgewebe von einem aus einer zweika-
naligen Kanlle gesprihten facherformigen
Flissigkeitsstrahl in Partikel aufgeldst. Die-
se werden dann sofort zusammen mit der
Flissigkeit tber seitliche Offnungen der
Kanile abgesaugt. Das Verfahren ist sehr
schonend fir Blut- und LymphgefaBe, Ner-
ven und andere Strukturen im zu behan-
delnden Gewebe. Da jedoch die Verweil-
dauer der Spilflissigkeit im Gewebe (wie
wir geschrieben haben) fiir eine Schmerz-
ausschaltung zu kurz ist, musste die WAL
unter Vollnarkose (Allgemeinanasthesie)
durchgefiihrt werden.

Um eine Anwendung der WAL auch unter
ortlicher Betdubung zu erméglichen, arbei-

lastofa’ forte

Die flachgestrickte
medizinische Kompression
mit Merinowolle

tete anfangs Dr. Taufig, anschlieBend der in
Hamburg praktizierende Dr. Hartmut Mey-
er daran, die Methode entsprechend zu
modifizieren. In einer Kooperation konnten
Dr. Josef Stutz von der Schwerpunktpraxis
Lipddem in Schwarzenbach am Wald und
Dr. Meyer die neue Methode erfolgreich
auf die Behandlung des Lipédems erwei-
tern. Seitdem organisieren die beiden
Workshops und Anwenderschulungen, um
in der Liposuktion bereits erfahrene Arzte
in ,Hands on Trainings" mit ihrer Methode
vertraut zu machen.

Somit kénnen heutzutage entsprechend
kompetente Arzte die WAL beim Lipddem
entweder unter Narkose oder in Lokalanas-
thesie durchfiihren. Was im Einzelfall vor-
teilhafter ist, kann nicht pauschal, sondern
immer nur im Hinblick auf die individuellen
Gegebenheiten einer jeden Patientin ent-
schieden werden. In dieser Hinsicht sind
sich die groBen Experten der Liposuktion
beim Lipddem einig: Ausschlaggebend ist
immer die Erfahrung und das Geschick des
Operateurs und nicht die Methode!

- 1/2021 - Frihjahr



Manuelle Lymphdrainage, Kompressionstherapie, Muskel- und Gelenkpumpeffekte

und andere Verfahren

Glinther Bringezu und Otto Schreiner

oeben ist die 5. Auflage des Lehrbuchs

der Entstauungstherapie von Giinther

Bringezu und Otto Schreiner erschie-
nen. Glnther Bringezu ist Masseur und
medizinischer Bademeister mit Zusatzqua-
lifikation Sportphysiotherapie. Er ist Leiter
des Kurmittelhauses und der Physikalischen
Abteilung der Ostseeklinik in Damp. Zusatz-
lich leitet er das Lehrinstitut in Damp und
sitzt dem Priifungsausschuss fiir Manuelle
Lymphdrainage und Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie vor. Otto Schreiner ist
Masseur, medizinischer Bademeister und
Physiotherapeut. Er ist stellvertretender Lei-
ter des Kurmittelhauses und der Physikali-
schen Abteilung der Ostseeklinik Damp. Da-
riiber hinaus ist er als gepriifter Fachlehrer
fiir Manuelle Lymphdrainage und Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie tatig und
stellt die fachliche Leitung der Lymphakade-
mie Deutschland.

Gegeniber der 2014 erschienenen Ausgabe
des Lehrbuchs sind alle Kapitel auf den neu-
esten Stand des Wissens gebracht worden.
Besonders wichtige Anderungen betreffen
die Physiologie der Stoffaustauschvorgange
an den Kapillaren zum Interstitium, Anato-
mie und Physiologie des initialen Bereiches
des LymphgefaBsystems, der Odem-Patho-
physiologie, der MLD (Beschreibung und Er-
lauterung der Tiefengriffe, Griffablaufe etc.),
Kompressionstherapie, der Beckenboden
und seine Funktion als Diaphragma, Perme-
abilitatsodeme (Trauma, Sudeck Rheuma).
Die palliativmedizinischen Betrachtungen
sowie die Radiologie wurden aktualisiert
und das aktuell sehr kontrovers diskutierte
Thema der Lipddeme ist auf den neuesten
Wissens- und Meinungstand.

Allgemeine theoretische Grundlagen

1. Blutkreislauf, Interstitium und Lymph-
gefaBsystem

2. Odeme/Odempathophysiologie

Entstauende MaBnahmen im Uberblick

3. Die Therapieform Manuelle Lymphdrai-
nage

4. Die Kompressionstherapie

- 172021 - Frihjahr

5. Entstauende Wirkung der Muskel- und
Gelenktatigkeit

6. Resorptionsforderung durch elektro-
therapeutische MaBnahmen

7. Der Stellenwert der Atmung fir den
vendsen und lymphatischen Riickfluss

8. Entstauende Wirkung durch Lagerung

9. Odemverringerung durch Kiihlung

10. Entstauende Wirkung durch hydrothe-
rapeutische Anwendungen

11. Lymphtaping — elastische Klebestrei-
fen in der Entstauungstherapie?

12. Zusammenfassende Bewertung der
MaBnahmen

Posttraumatische und postoperative

Schwellungen

13. Grundlagen der Traumatologie

14. Behandlungs- und Entstauungskon-
zepte bei typischen traumatischen
Schwellungen

15. Komplikationen im Heilungsverlauf am
Beispiel des Morbus Sudeck

Rheumatisch bedingte Schwellungen

16. Pathophysiologische Grundlagen

17. Physiotherapie

Venose Abflussstorungen

18. Pathophysiologische Grundlagen

19. Physiotherapie

Lymphddeme

20. Pathophysiologische und entstauungs-
therapeutische Besonderheiten der
Lymphddeme

21, Primare Lymphodeme

22. Sekundare Lymphédeme

23. Besondere bewegungstherapeutische
Aspekte nach Ablatio mammae

24. Besondere atemtherapeutische Aspek-
te nach Ablatio mammae

25. Palliativmedizin. Aspekte in der Kom-
plexen Physikal. Entstauungstherapie

26. Ratgeber und Merkblatt fir Odempati-
enten bzw. Odemgefahrdete

Behandlungsvorschldage bei anderen

Odemen unterschiedlicher Genese

27. Schwangerschaftsédem

28. Lipohypertrophie vs. Lipddem

29. Odeme bei Erkrankungen des zentra-
len und peripheren Nervensystems

Weitere Indikationen fiir die Manuel-

le Lymphdrainage

30. Man. Lymphdrainage zur Behandlung
verschiedener Kopfschmerzsyndrome

i Lehrbuch der

Entstauungstherapie

31.Manuelle Lymphdrainage in der Der-
matologie

32. Manuelle Lymphdrainage zur Behand-
lung der chronischen peripheren arteri-
ellen Verschlusskrankheit (pAVK)

33. Man. Lymphdrainage bei sportl. Ausdau-
erleistungen (Entmiidung/Regeneration)

34. Manuelle Lymphdrainage zur Behand-
lung von Qbstipation

35. Sind DurchblutungsférderungsmaB-
nahmen und EntstauungsmaBnahmen
kombinierbar?

36. Die besondere Bedeutung von Manu-
eller Lymphdrainage und Kompressi-
onstherapie in der Physiotherapie

37. Befunderhebung und Dokumentation

Das Buch hat 608 Seiten (mit Leseband-
chen), 35 Schwarz-weiB- und 636 Farb-
abbildungen sowie 663 Farbtabellen, eine
Bibliographie mit mehreren Hundert Titeln
der zitierten und weiterflihrenden Literatur
sowie 9,5 Seiten Inhaltsverzeichnis. Format
(BxL):21x27,9cm

Zudem stehen Arbeitsformulare, Pati-
enteninformationen und vieles mehr
zum Downloaden, Ausdrucken und An-
wenden zur Verfligung. Neu ist die digita-
le Lernkartei (Flashcards) zur optima-
len Unterstlitzung bei der Vorbereitung auf
die Zertifikatsprifung!

Springer. ISBN 978-3-662-60575-2,
Preis: 84,99 Euro (Softcoverbuch + digitale
Flashcards)
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curaflow von Bauerfeind: neue App fiir Lymphpatienten

Odempatienten zu mehr
Bewegung motivieren

F[jr Patientinnen und Patienten mit Lymphddem ist ab sofort die neue App curaflow von Bauerfeind

Guten Morgen,

im Google Play Store und App Store erhdltlich. Die App ist ein CE-gekennzeichnetes Medizin-
produkt und soll die Betroffenen dazu anregen, Routinen zu entwickeln und sich auf Basis der
ganzheitlichen Therapie bestmdglich selbst zu helfen.

Wie ein digitaler Assistent unterstiitzt die neue App curaflow die Patienten mit Lymphddem, in- MACHRICHTEN

dem sie die Betroffenen durch die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) begleitet. e e T e
Die Standardtherapie fiir Lymph-Patienten basiert auf den finf Saulen ,Manuelle Lymphdrainage, @ i e
Kompression, Bewegung, Hautpflege und Selbstmanagement”. Auf dieser Grundlage sind die Infor-

mationen in der neuen curaflow-App fiir die Nutzer aufbereitet. TAOEPEHEINTAR
#r

Um nah an den Patientenbediirfnissen zu sein, waren in die Konzeption der App verschiedene Experten =
involviert, wie zum Beispiel Annette Dunker. Sie ist lizensierte Fachlibungsleiterin im ambulanten Reha-
bilitationssport flir Lymphentstauungsgymnastik. Das von ihr entwickelte Programm fir die App soll die Lymphpatienten motivieren, sich mehr
zu bewegen. Es gibt Ubungen im Sitzen und im Stehen oder fiir wenige Schritte, so dass die Odempatienten ganz moderat anfangen kdnnen.
Mit der Gymnastik, der Dokumentation von Kompressionstragezeiten und vielem mehr ist die App curaflow ein praktischer Begleiter fiir die
Betroffenen. Taglicher Begleiter fiir Lymphpatienten sind auch die maBgefertigten, flachgestrickten Kompressionsprodukte. Einen besonderen
Komfort und intensive Kompression erflillt die gleichnamige Produktlinie VenoTrain curaflow von Bauerfeind. Therapeutische Vorziige sind der
hohe Mikrofaser-Anteil im Gestrick, flache Sensitivnahte und spezielle Funktionszonen wie die extraweiche Armbeuge und Kniekehle.

Weitere Informationen unter www.bauerfeind.de
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Mit Proud Red, Noble Mint und Golden Yellow mdchte die Firma

Juzo Kompressionsbekleidung einen neuen Glanz verleihen. Die drei
Farben sind — neben den Trend Colours — bis Januar 2022 in Rundstrick
fiir Juzo Inspiration und Juzo Spirit erhaltlich. In Flachstrick gibt es die
neuen Fashion Colours fiir Juzo Expert und Juzo Expert Strong.

Jetzt gibt es Kompressionsstrimpfe in drei neuen Fashion Colours:

Proud Red will seine Tragerin dazu ermutigen, selbstbewusst neue
Wege zu beschreiten. Noble Mint mochte ihr das gewisse Etwas verlei-
hen, damit sie Selbstbewusstsein, Leichtigkeit und Experimentierfreude
ausstrahlt. Und Golden Yellow kann ihrer Tragerin einen gewissen Gla-
mour verleihen, ihre Personlichkeit zum Strahlen und ihren Starken und
Fahigkeiten leuchtend zum Ausdruck bringen. Mehr Informationen zu
den Fashion Colours 2021 finden Sie unter juzo.de/fashion-colours

LYMPHE & Gesundheit begriiBt die Initiative von Juzo mit den aparten
Farben und freut sich darauf, dass auch andere Hersteller ihrerseits alles
daransetzen, dass Patient(inn)en sich mehr und mehr in Kompressions-
bekleidungen verlieben kdnnen und sie mit Stolz und Selbstbewusstsein
tragen. Wir werden Sie, liebe Leserinnen und Leser, immer aktuell auf dem
Laufenden halten.

Bildquelle: Juzo ™




Erster Frauengesundheitsbericht des RKI

Gemeinsame Pressemitteilung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
und des Robert Koch-Instituts

rauen verhalten sich oftmals gesund-

heitsbewusster als Manner und emah-

ren sich ausgewogener. Dafir sind sie
kérperlich weniger aktiv, nehmen beispiels-
weise seltener das Fahrrad fiir den Weg zur
Arbeit und treiben in der Freizeit weniger
Sport. In Gesundheitsberufen sind mehr
Frauen als Manner beschaftigt, trotzdem
sind sie in Fihrungspositionen unterrepra-
sentiert. Das geht aus einem vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit und dem Robert
Koch-Institut  verdffentlichten  Frauenge-
sundheitsbericht hervor.

Dieser Bericht informiert umfassend zum
Gesundheitszustand, zum Gesundheitsver-
halten und zur Gesundheitsversorgung von
Frauen in Deutschland. Berichtet wird iiber
Frauen aller Altersgruppen, ein Kapitel wid-
met sich der Gesundheit von Madchen.

erz-Kreislauf-Erkrankungen sind die

haufigste Todesursache in Europa.

Und das sowohl bei Frauen als auch
Mannern. Allerdings unterscheiden sich
die Krankheitsanzeichen bei beiden Ge-
schlechtern erheblich. Frauen nehmen
Herzinfarkte anders wahr als Manner, und
sind dadurch erheblich starker geféhrdet.
Viele Experten fordern deshalb mehr Auf-
klarung Uber dieses Thema. Denn nur so
lasse sich das fir Frauen mit einem Herz-
infarkt verbundene Risiko verringern, das
deutlich gréBer ist als das von Mannern.
Uber den Infarkt bei Mannern wissen die
meisten Arzte recht qut Bescheid, wird er
doch in den Lehrbiichern ausfiihrlich be-
schrieben. Entsprechend schnell und gut ist

Mehrere Fokuskapitel greifen besonde-
re Lebenslagen von Frauen auf. Dort wird
beispielsweise darauf hingewiesen, dass
der Frauenanteil unter den pflegenden
Angehdrigen im Erwerbsalter héher ist als
im Rentenalter. Frauen und Méadchen mit
Behinderungen sind deutlich haufiger von
Gewalt betroffen und erleben zwei- bis
dreimal so oft sexuelle Ubergriffe wie Frau-
en und Madchen ohne Behinderungen.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn:
,Eine gute medizinische Versorgung be-
riicksichtigt immer auch das Geschlecht.
Manche Erkrankungen [8sen bei Frauen
andere Symptome aus als bei Mannern.
Andere erfordern eine spezifische Behand-
lung. Um Pravention, Diagnose und Thera-
pie weiter zu verbessern, miissen wir die
Unterschiede kennen. Der Frauengesund-
heitsbericht des Robert Koch-Instituts (RKI)
liefert dafiir wichtige Daten und Erkennt-
nisse. Und er untersucht die gesundheitli-
che Lage etwa von alleinerziehenden und

darum auch die Versorgung von Mannern
bei einem Herzinfarkt.

Doch die bei Mannern typischen Symp-
tome bei einem Herzinfarkt wie starke
Brustschmerzen oder plétzliche Atemnot
treten bei Frauen oftmals nicht oder nur
relativ mild auf. Daflr verspren sie eher
Ubelkeit, Schwache, Kurzatmigkeit,
SchweiBausbriiche, ein Druck- oder
Engegefiihl, Erbrechen und Schmer-
zen im Oberbauch. Diese Anzeichen
missen sehr ernst genommen werden.
Denn jeder Herzinfarkt — unabhdngig von
der Art der Beschwerden — kann jederzeit
und ohne weitere Vorankiindigung einen
pl6tzlichen Herzstillstand verursachen!

pflegenden Frauen oder von Migrantinnen.
So bietet der Bericht eine gute Grundlage,
um die Gesundheit aller Frauen und Mad-
chen weiter zu starken.”

Die Datengrundlage erméglicht es, sowohl
Unterschiede in der Gesundheit von Frau-
en und Mannern als auch innerhalb der
Gruppe der Frauen aufzuzeigen. ,Eine ge-
schlechtersensible Berichterstattung tragt
dazu bei, wissenschaftlich fundierte In-
formationen als Grundlage fiir politisches
Handeln zu liefern. Zudem unterstiitzt sie
die Akteure des Gesundheitswesens dabei,
eine frauengerechte Pravention und Ge-
sundheitsversorgung umzusetzen”, betont
Professor Lothar H. Wieler, Prasident des
Robert Koch-Instituts.

Der Bericht wurde im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes vom
Robert Koch-Institut erarbeitet. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit hat hierzu
den Auftrag erteilt und die Arbeit finanziell
gefordert.

Mehr Informationen unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de
www.rki.de/frauengesundheitsbericht

Ein zusatzliches Problem besteht darin,
dass insbesondere jlngere Frauen bei
plotzlich auftretenden Herzbeschwerden
z0gern, einen Krankenwagen zu rufen, weil
sie wegen ihren Verpflichtungen im Haus-
halt und ihrer Familie gegentiber den Ge-
danken an eine ernste Krankheit von sich
wegschieben. So kann es lange dauern, bis
sie einen Notruf starten. Und dann kann es
manchmal zu spat sein!

FAZIT: Schon beim geringsten Hin-
weis auf einen Herzinfarkt ist umge-
hend die 112 zu wéhlen!

Ein Jahres-Abonnement (4 Ausgaben) von
LYMPHE & Gesundheit kostet nur 12 Euro.

Keine Versandkosten. Das Abo verldngert sich nicht automatisch. Zur Kiindigung einfach Rechnung wegwerfen. Siehe Seite 15.
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Neuer Leitfaden fiir Klinik und Praxis erschienen.

Intermittierende Pneumatische
Kompressionstherapie

ie Kompressionstherapie nimmt in
Dder Behandlung von Lymphddemen

bzw. des Lipédems eine zentrale
Stellung ein. Seit der Antike wurden dafiir
Kompressionsbandagen  eingesetzt, spa-
ter kamen dank moderner Stricktechniken
maBgeschneiderte flachgestrickte Strimpfe,
Strumpfhosen, Leibteile und Handschuhe (ja
sogar Kopf-Versorgungen) hinzu, die im All-
tag einfacher zu tragen waren.

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde mit
verschiedenen aufblasbaren Kompressions-
Manschetten experimentiert. 1981 kamen
die ersten serienreifen Gerdte zur Apparati-
ven Intermittierenden Kompressionstherapie
(wie man es damals nannte) auf den Markt.
Heute sind verschiedene Typen von Einkam-
mer- bis 12-Kammergeraten lieferbar. Inzwi-
schen hat sich fir diese Methode — auch
international — die Bezeichnung Intermittie-
rende Pneumatische Kompressionstherapie
(IPK) durchgesetzt. ,Intermittierend” be-
deutet ,mit Unterbrechungen erfolgend”,
.pneumatisch” bezeichnet etwas, was mit
Luftdruck arbeitet bzw. betrieben wird.

Anfangs heftig geschmaht (besonders von
einigen Lymphdrainage-Schulen), stellt die
IPK heute eine wichtige Erganzung des kon-
ventionellen Therapiespektrums dar. Anders
als Bandagen und Striimpfe, die den Kom-
pressionsdruck tiber die Spannung ausiiben,
die sie erzeugen, beruht das Prinzip der
Druckerzeugung bei der IPK auf Luftdruck.

Die IPK arbeitet mit Gerate-Systemen, be-
stehend aus einem elektrisch betriebenen
Steuergerat, sowie Manschetten, die um die
zu entstauenden Kérperteile gelegt werden.
Die Manschetten haben mehrere, hinterein-
ander liegende Luftkammern, die — von kor-
perfern (distal) nach kérpernah (proximal) —
nacheinander mit Luft gefiillt werden. Sind
alle Kammern gefiillt, wird die Luft abgelas-
sen und der Prozess beginnt von vorn. Somit
entsteht eine rhythmisch verlaufende sanfte
Druckwelle, die sowohl die Lymphe als auch
Fliissigkeit und EiweiB im Zwischenzellraum
(,Interstitium”) aus den GliedmaBen zum
Korper hin verschiebt und den Rickfluss
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vendsen Blutes zum Herzen hin intensiviert.
Dadurch kann das Odem entstaut und sein
Umfang reduziert werden.

Der groBe Vorzug der Erzeugung des Kom-
pressionsdrucks mittels Luftdruck gegen-
iiber Bandagen und Bestrumpfungen liegt
darin, dass der (elektronisch gesteuerte)
Luftdruck in den einzelnen Kammern der
Manschetten ebenso genau bestimmt wer-
den kann wie die Dauer des Druckaufbaus,
der Haltezeit, der Druckentlastung, der
Pausendauer etc...

Neben [PK-Systemen fiir professionelle An-
wendungen in Praxen und Kliniken gibt es
auch Heimgeréte, die zulasten der gesetz-
lichen Krankenkassen oder (je nach Tarif)
privater  Krankenversicherungen  arztlich
verordnet werden kénnen. Das erméglicht
Patient(inn)en mit Lymphddemen oder einem
Lipédem zuhause zusétzliche Kompressi-
onstherapie-Anwendungen in Abhangigkeit
vom jeweils aktuellen Odemzustand durch-
zufiihren. Dies kann insbesondere berufs-
tatigen Patient(inn)en oder solchen, die in
landlichen Gegenden leben, eine Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitdt erméglichen.

Neuer IPK-Leitfaden fiir Kli-
nik und Praxis erschienen

Im August letzten Jahres erschien bei WPV
mit Prof. Rabe und Frau Prof. Reich-Schupke
als Herausgeber und Autoren wie F.X. Breu,
S. Classen, H. Gutsche, M. Kloppels, K. Kro-
ger, E. Klippers, A. Lichtenthal, G. Lulay, M.
Morand, F. Pannier, F.-J. Schingale, C. Sch-
wahn-Schreiber, E. Valesky, S. Werth und ei-
nem Vorwort von Prof. Hugo Partsch, dem
,Papst der Kompressionstherapie”, das
Buch , Intermittierende Pneumatische Kom-
pressionstherapie”. Dieser Leitfaden, der
so gut wie alle Aspekte der IPK detailliert
behandelt, bietet Arzten, Masseuren und
medizinischen Bademeistern, Physiothe-
rapeuten und anderen Angehdrigen des
medizinischen Berufsspektrums aber auch
einschldgig Interessierten einen ebenso
schnellen wie profunden Zugang zu einem

Intermittierende
pneumatische
Kompressionstherapie

Ein Leitfaden fir Klintk und Praxis
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zukunftweisenden Bereich der Kompres-
sionstherapie. Wir maochten hierzu Prof.
Markus Stlcker von der Ruhr-Universitat
Bochum zu Wort kommen lassen:

... Dies rechtfertigt, in einer eigenen
Monographie die IPK umfassend mit den
technischen Daten und dem breiten Spekt-
rum an Indikationen darzustellen. Und dies
umso mehr, als es durchaus Diskrepanzen
zwischen der aktuellen AWMEF-Leitlinie zur
IPK und dem Hilfsmittelverzeichnis gibt.
Das bezieht sich z. B. auf praktisch rele-
vante Dinge, wie etwa den maximal an-
zuwendenden Druck. Wahrend in der Leit-
linie beim Lymphddem bis zu 120 mmHg
am Bein empfohlen werden, sind es im
Hilfsmittelverzeichnis lediglich Drlicke bis
100 mmHg. Die vorliegende Monographie
hebt darauf ab, dass sich der angewen-
dete Druck einerseits nach der Indikation,
andererseits nach der Vertraglichkeit beim
Patienten richtet. Hier verhalt sich die IPK
nicht anders als andere Kompressionsmit-
tel: Ein ganz wesentliches Kriterium bei der
Anwendung der medizinischen Kompres-
sionstherapie ist die Verbesserung der Le-
bensqualitat des Patienten.



In dem vorliegenden Buch werden alle derzeit
praktizierten Anwendungsgebiete der IPK auf-
grund der praktischen Erfahrung der Autoren und
der aktuellen Studienlage dargestellt. Neben den
langer etablierten Indikationen wie der chroni-
schen Veneninsuffizienz und den Lymphddemen
finden sich aber auch Kapitel zu posttraumati-
schen Odemen, peripherer arterieller Verschluss-
krankheit, diabetischen FuBlasionen, Anwendun-
gen in speziellen Altersgruppen wie Kinder und
Senioren und interessante Ausfilhrungen zur
Regeneration im Sport. Recht innovativ ist die
Beschreibung der IPK-Plus-Methode zur verbes-
serten Entstauung beim Lymphddem. Hierbei wird
zwischen der IPK-Manschette und der zu entdde-
matisierenden Region eine mindestens 7 cm dicke
Schicht von 0,5-1,0 cm groBem gewiirfelten elas-
tischen Schaumstoff aufgebracht. Nach Einwir-
kungszeiten von z. T. mehreren Stunden kénnen
nach den bisher vorliegenden Daten iberdurch-
schnittlich groBe Volumenreduktionen bei stark
ddematdsen Extremitaten erreicht werden.

Da die IPK ein integraler Bestandteil der phy-
sikalischen Therapieoptionen bei chronischen
GefaBerkrankungen ist, ist dem vorliegenden
Leitfaden fiir Klinik und Praxis eine weite Ver-
breitung zu wiinschen.”
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