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Gesundheit

Fir Menschen mit Lymphoédemen, Lipédemen
und verwandten Erkrankungen 11. Jahrgang

LUmphe g

Etwa 2,35 Millionen Erwach-
sene in Deutschland leiden
an  chronischen  Lymph-
odemen. Hinzu kommt noch
eine unbekannte Anzahl
von Kindern. Der groBte Teil
dieser Patientinnen und Pa-
tienten wird lymphologisch
nicht bedarfsgerecht be-
handelt. Denn leider wird
im  Medizinstudium Uber
Lymphologie nichts oder nur
sehr wenig gelehrt.

Da chronisch kranke Men-
schen umso besser ver-
sorgt werden und somit
mehr Lebensqualitat haben,
je mehr sie Uber ihre Er-
krankung und die entspre-
chenden Therapiemdglich-
keiten wissen, haben wir
diese Ausgabe von LYMPHE
& Gesundheit  exklusiv
dem chronischen Lymph-
odem gewidmet.

J ~ Verein zur Fdrderung der
"c‘r\. Lymphoedemtherapie e. V.

Dieses Exemplar wurde Ihnen iiberreicht durch:

Lympho

)deme

Ursachen, Diagnose und Therapie
Tipps zur Krankheitsbewaltigung

gen die Lebensqualitat der betroffe-

nen Menschen oftmals ganz erheb-
lich. Sie tendieren zur Verschlimmerung
(Progredienz) und ziehen haufig Folge-
erkrankungen nach sich. Wie man dem ent-
gegenwirken und trotz der Erkrankung fiir
eine moglichst gute Lebensqualitdt sorgen
kann, dariiber informieren wir Sie in die-
sem Beitrag. Kerngedanke dabei ist, dass
wir nicht entweder gesund oder krank sind.
Vielmehr liegt zwischen ,gesund” und
Jkrank™ ein breites Kontinuum von Abstu-
fungen. Und wir konnen versuchen, darin
eine moglichst gute Position einzunehmen.

Chronische Lymphddeme beeintrachti-

Das ist deshalb méglich, weil unser Kdrper
selbst bei krankhaften Verdnderungen im-
mer noch Uber gewisse eigene Krafte ver-
flgt, um das physiologische Gleichgewicht
(Homdostase) des Organismus zu wahren.
Eine ganz wesentliche Voraussetzung um
diese Krafte zu aktivieren und zu optimieren
ist das Wissen um die Ursachen und Hinter-
grlinde Ihrer Erkrankung, wie die bedarfsge-
rechte Behandlung auszusehen hat und wie
Sie im Alltag damit am besten zurechtkom-
men konnen. Dieses Wissen méchten wir
lhnen in diesem — logischerweise ziemlich
umfangreichen — Beitrag vermitteln.

Obwohl es keine genauen Zahlen gibt, kann
man davon ausgehen, dass in Deutsch-
land etwa 2,35 Millionen Erwachsene an
chronischen Lymphédemen leiden. Hinzu
kommt noch eine unbekannte Anzahl von
Kindern. Bei der ,Bonner Venenstudie der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie”
von 2003 (E. Rabe et al.) wurde bei 1,8 %
der Probanden ein ausgepragt positives
Stemmer‘sches Zeichen (siehe Abb. 1) im
Sinne eines manifesten Lymphddems fest-

Bildquelle: Dr. Séren Sérensen

Abb. 1: Stemmer’sches Zeichen
(links positiv, rechts negativ)

gestellt. Diese Aussage bezieht sich aber
nur auf die Beine. Laut Dr. Ulrich Herpertz
sind Lymphddeme zu 34 % primér (davon
94 % Bein-Lymphddeme), zu 66 % sekun-
dar (davon 31 % Bein-Lymphddeme). Auf
Basis dieser Daten kann man von einer
Gesamthaufigkeit der Lymphddeme in der
deutschen Wohnbevolkerung im Alter von
18 bis 79 Jahren von 3,5 % ausgehen.

Blut, Lymphe und die
Ursache von Lymphédemen

Unser Blutkreislaufsystem hat die Aufgabe,
unsere Organe und Gewebe mit Dingen zu
versorgen, die sie zum Leben und Funkti-
onieren benétigen. Vom Herzen aus flieBt
sauerstoffreiches Blut durch Arterien in alle
Bereiche des Kdrpers. Venen transportieren
das ,verbrauchte” sauerstoffarme Blut
zum Herzen zurlick. Zwischen dem arteri-
ellen Abschnitt unseres Blutkreislaufs und
dessen vendsen Abschnitt liegt das ,Ka-
pillarbett”. Dieses besteht aus einem Netz
von feinsten HaargefaBen (Kapillaren), die
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Abb. 2: Gestérter Lymphabfluss und Odembildung

standig Blutplasma — das ist der fliissige, zellfreie Anteil des Blutes
— in den Zwischenzellraum (Interstitium) der Gewebe absondern
(filtrieren).

Die filtrierte Fllssigkeit enthalt Nahrstoffe, Sauerstoff, Hormone
und andere Substanzen, ggf. auch Medikamente, Genuss- und
Umweltgifte. Sie umspiilt alle Zellen, die daraus das aufnehmen,
was sie bendtigen. Die bei ihrem Stoffwechsel entstandenen Ab-
fallprodukte geben die Zellen an die Gewebsflissigkeit ab. Die
Abfallprodukte der Zellen, Uberschiissiges EiweiB, abgestorbene
Zellen, Zelltriimmer, Fett, ggf. auch Krankheitserreger, Fremdkor-
per und andere Substanzen bilden zusammen mit der Gewebsfls-
sigkeit die ,lymphpflichtige Last”. Fiir deren Abtransport ist das
LymphgefaBsystem zustandig'". Diese Reinigungs-Funktion, die
das Lymphsystem ausubt, ist ein ganz wesentlicher Teil unserer
kérpereigenen Abwehr, unseres Immunsystems.

Das gesunde LymphgefaBsystem drainiert immer so viel Flissigkeit
aus den Geweben ab, wie im gleichen Zeitraum dort anféllt. Im
Ruhezustand sind das pro Tag etwa 5 bis 10 Liter. Bei korperlicher
Anstrengung konnen es bis zu 25 Liter und mehr sein. In unserem
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Abb. 3: Dellbares Odem

Korper flieBt also mindestens doppelt bis dreimal so viel Lymph-
flussigkeit wie Blut! Wenn das LymphgeféBsystem — weshalb auch
immer — nicht in der Lage ist, die Gesamtheit der im Gewebe an-
fallenden FlUssigkeit abzutransportieren, sammelt sich diese dort
an und es kommt zu einer sicht- und tastbaren Schwellung, einem
Lymphddem (siehe Abb. 2).

Doch nicht nur Fliissigkeit lagert sich im lymphédematdsen Gewebe
ein, sondern auch Eiweil3 und all die anderen Substanzen, die vom
LymphgefaBsystem eigentlich beseitigt werden sollten. Manche da-
von sind schadlich und kénnen verschiedene Folgeerkrankungen
verursachen. Mit einem dauerhaft bestehenden — , chronischen”
— Lymphédem geht immer eine Entziindung des betroffenen Gewe-
bes und eine Schwachung der korpereigenen Abwehrkrafte einher!
Darauf kommen wir gleich zu sprechen.

Stadien des Lymphdédems und typische
Gewebs-Veranderungen

Das Lymphodem ist durch eine typische Abfolge von Veranderun-
gen des betroffenen Gewebes gekennzeichnet. Anhand der Veran-
derungen lasst sich das Lymphédem in vier Stadien einteilen:

Stadium 0: Latenzstadium, keine erkennbare Schwellung, die
Lymphabflussstdrung ist nur funktions-diagnostisch (Lymphszinti-
gramm) nachweisbar. i

Stadium 1: Spontan reversibles Stadium, das Odem ist weich,
man kann mit dem Finger leicht eine Delle (Abb. 3) eindriicken,
die eine Zeitlang bestehen bleibt. Die Schwellung bildet sich durch
Hochlagern der GliedmaBe von alleine (spontan) zurlick, das
Stemmer'sche Zeichen!?! ist negativ oder grenzwertig

Stadium 2: Die Schwellung bildet sich nicht mehr von alleine (spon-
tan) zuriick, das Odem ist verhértet, es kann mit dem Finger keine
Delle eingedriickt werden, das Stemmer'sche Zeichen!”! ist positiv
Stadium 3: Elephantiasis, stark ausgepragte Schwellung mit Ver-
hartung und schweren Hautverdnderungen, Bewegungseinschran-
kung der betroffenen GliedmaBe(n) bzw. des gesamten Korpers

["IFriiher hatte man angenommen (in vielen Lehrbiichern steht das immer noch und wird selbst an vielen Universitdten so gelehrt!),
dass rund 90 Prozent der aus den Kapillaren filtrierten Fliissigkeit wieder von den Blutkapillaren aufgenommen (reabsorbiert) werden,
nur die restlichen 10 Prozent iber LymphgefdB abtransportiert werden miissen. Inzwischen wurde jedoch nachgewiesen, dass (auBBer
in den Nieren und Lymphknoten) so gut wie keine Gewebsflussigkeit reabsorbiert wird. Allenfalls wenn wir waagrecht liegen, ist das
in einem geringen Mal3 mdglich. Bei aufrechter Haltung ist der Blutdruck in den Kapillaren zu hoch, als dass sie Fliissigkeit aus dem
Gewebe aufnehmen kénnten. Hinzu kommt, dass wenn Fliissigkeit aus dem Gewebe ins Blut aufgenommen wiirde, die EiweiB-Kon-
zentration im Gewebe anstiege und dadurch sofort Wasser aus dem Blut , abgesaugt” wiirde. Denn Eiweil3 zieht Wasser gierig an!

?I Stemmer’sches Zeichen: Lasst sich die Haut am Riicken der 2. Zehe bzw. des Zeigefingers der betroffenen GliedmaBe mit Daumen
und Zeigefinger nicht oder nur sehr schwer (infolge der Verhdrtung des Gewebes) abheben oder falteln, ist das Stemmer'sche
Zeichen positiv und es liegt ein Lymphddem vor. Das Stemmer'sche Zeichen ist ein untrligliches Zeichen fir 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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Verantwortlich fiir die Entwicklung der Sta-
dien und die klinischen Zeichen dafiir sind:
1.Verdickung von Haut- und Unterhautge-
webe durch
a. Einlagerung von Fettgewebe
b.Vermehrung des Bindegewebes und
Vernarbungen von Geweben (Fibrose,
Sklerose)
¢. Bildung von Lymph-Zysten (mit Lym-
phe geflillte Ausweitungen von Lymph-
gefdBen) und Fisteln (Haut6ffnung aus
denen Gewebsfliissigkeit austritt)
2.Durch Verénderungen des Stoffwechsels
der Oberhaut kommt es zu
a.abnormer Zellvermehrung und Verhor-
nung
b. Verféarbungen der Haut (Hyperpigmen-
tierung)
c. leichter Papillomatose (feine warzen-
formige Ausstilpungen)
d.massiven warzenférmigen Verande-
rungen (Elefantenhaut)
3.Folgen der gestorten lokalen Immunab-
wehr sind
a. Anfalligkeit fir Wundrose (Erysipele)
b. Anfalligkeit fir Pilzinfektionen
¢. andere Folgen
4.schmerzhafte Veranderungen des Mus-
kel-Skelett-Systems

Wichtig: Die Entwicklung chronischer Lym-
phodeme beginnt mit einer leichten Schwel-
lung des dann noch weichen Gewebes.
Durch Hochlagern (Bettruhe etc.) bildet sich
die Schwellung wieder zuriick. Spater wird
die Schwellung chronisch (dauerhaft). Nach
Durchlaufen verschiedener Zwischenstadien

kann es schlieBlich zur massiven Vermeh-
rung, Verhartung und zahlreichen anderen
krankhaften Veranderungen von Geweben
kommen. Gegen diese dramatische Ent-
wicklung hilft nur eine bedarfsgerechte
Behandlung. Diese soll so friih wie méglich
beginnen und konsequent durchgehalten
werden! Denn dann kdnnen die anfangli-
chen Veranderungen noch leicht rlickgangig
gemacht und ihr Fortschreiten verhindert
bzw. verzégert werden.

Bei entzlindlichen Vorgangen — etwa als
Reaktion auf eine Verletzung — geben die
Blutkapillaren erheblich mehr Fllssigkeit in
das betroffene Gewebe ab als normaler-
weise. Kann das an sich gesunde Lymphge-
faBsystem die vermehrt anfallende Flissig-
keitsmenge nicht vollstdndig abdrainieren,
entsteht eine Schwellung: ein Lymphddem.
(Diesen Zustand nennen wir ,Hochvolu-
men-Insuffizienz” oder auch ,dynamische
Insuffizienz”.) Mit dem Abheilen der Ent-
ziindung normalisiert sich der Fllssigkeits-
Anfall im Gewebe und die Schwellung bil-
det sich zuriick. In diesem Fall sprechen wir
von einem akuten (oder auch temporéren)
Lymphédem. Das Abheilen der Entziindung
und das Abschwellen des Odems kdnnen
durch Manuelle Lymphdrainagen (MLD)
beschleunigt werden. Meist geniigen dafiir
etwa 6 Anwendungen.

Wenn jedoch das LymphgefaBsystem auf-
grund eines Defekts nicht in der Lage ist,
die normalerweise anfallende Fliissigkeit
vollstandig ~ abzutransportieren, —entsteht
ein chronisches Lymphdodem. (Wir spre-
chen dann von einer ,Niedrigvolumen-
Insuffizienz” oder auch ,mechanischen
Insuffizienz”.) Chronische Lymphédeme
bediirfen einer lebenslangen kontinuierli-
chen Behandlung. In den letzten Jahrzehn-
ten wurden chirurgische Méglichkeiten zur
Wiederherstellung bzw. Verbesserung des
Lymphabflusses entwickelt. Damit kénnen
chronische Lymphédeme in geeigneten
Fallen deutlich verbessert, teils sogar be-
seitigt werden. Darauf gehen wir spater
detailliert ein.

Wenn ein Lymphodem aufgrund eines an-
geborenen Defekts des LymphgefaBsystems
auftritt, sprechen wir von einem primaren
Lymphddem. Solche sind in seltenen Féllen
bereits ab der Geburt vorhanden (kongeni-
tales Lymphdédem). Meist jedoch treten sie
erst im Lauf des Lebens auf. Die Ursache
eines primaren Lymphddems ist immer ein
angeborener Defekt des LymphgefaB-
systems. Dieser Defekt kann so gering sein,
dass der eingeschrankte Lymphabfluss das
ganze Leben lang gerade noch ausreicht, so
dass keine Schwellung auftritt.

Doch schon ein kleiner Ausloser kann ein
primdres Lymphddem entstehen lassen.
Ausloser konnen sein: Wachstumsschub
(Einschulalter etc.), Pubertat, Schwanger-
schaft, eine — selbst ganz leichte — Verlet-
zung, Verstauchung, Entziindung, Sonnen-
brand, Insektenstich, eine Uberlastung der
gefdhrdeten GliedmaBe (Sport, schwere
Arbeit etc.) oder ldngere Bewegungslo-
sigkeit (Bettldgerigkeit, Langstreckenflug
etc.). Oftmals bildet sich die Schwellung
schleichend und wird lange Zeit nicht er-
kannt. Bemerkt wird sie meist zuféllig,
etwa weil ein Schuh ,zu eng” wird oder
beim Kauf von neuen Schuhen. In den
allermeisten Féllen treten primare Lymph-
6deme an einem oder beiden Beinen —
dann aber unterschiedlich stark — auf.
Meist beginnen sie am FuB (distal) und
entwickeln sich zum Korper hin (proximal),
siehe Abb.4. Sehr selten sind die Arme be-
troffen, noch weniger der Kopf oder der
Genitalbereich. Maximal 3 Prozent der
priméren Lymphodeme sind ,hereditar”,
auch ,familiar” genannt, also innerhalb
der Familie vererbt. Falls keine familiare
Vorbelastung besteht, nennt man das pri-
mare Lymphddem ,sporadisch”. In unse-
ren Breiten®®! sind etwa ein Drittel der chro-
nischen Lymphédeme primar. 80 Prozent
der Betroffenen sind weiblich.

Sekunddre Lymphddeme entstehen in-
folge eines Ereignisses, bei dem das
LymphgefaBsystem nachhaltig beschadigt
wurde. In unseren Breiten” sind dafiir
hauptsachlich Behandlungen von Krebs-
Erkrankungen verantwortlich, bei denen
Lymphknoten entfernt und / oder eine
Bestrahlung von Lymphabflussgebieten

Chronische Lymphédeme gehdren zu den haufigsten Erkrankungen weltweit. Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO haben mehr
als 40 Millionen Menschen in 73 Landern massive Lymphddeme (Elephantiasis) oder Hydrozele (Fllssigkeitsansammlung im Hoden-

sack), die durch von Miicken iibertragene Parasiten (Filarien) verursacht wurden. Ein Drittel der Betroffenen lebt in Afrika, ein Drittel in
Indien, der Rest in Stidasien, Siidamerika und im stidpazifischen Raum.
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vorgenommen wurden. Dadurch wird der
Abfluss der Lymphflissigkeit aus den be-
troffenen Korperteilen beeintrachtigt und
es kann zur Bildung eines Lymphddems
kommen. Weil diese Lymphddeme durch
arztliches Tun entstanden sind, nennen
wir sie ,iatrogene” (von griechisch: ,ia-
tros” - Arzt) Lymphddeme.

Aufgrund der relativ groBen Haufigkeit von
Brustkrebs, stellen die Arm-Lymphddeme
in Deutschland fast zwei Drittel aller se-
kunddren Lymphddeme (oft auch mit Be-
teiligung des Brustkorbs). Knapp ein Drittel
sind Bein-Lymphddeme. Der Rest sind Ode-
me der weiblichen Brust, im Genitalbereich
oder an Kopf, Gesicht und Hals. Letztere
gehen haufig mit Schluck- und Sprechsto-
rungen sowie Mundtrockenheit einher. Der
Leidensdruck dieser Menschen ist enorm,
da die Schwellung des Gesichts im Ge-
gensatz zum Arm oder Bein nicht versteckt
werden kann.

Etwa 4 Prozent der sekunddren Lymph-
6deme entstehen, weil ein Krebsgeschwiir
oder dessen Metastasen den Lymphabfluss
blockiert. Dann sprechen wir von einem
»malignen” (bdsartigen) Lymphédem. Die-
ses ist die schwerste Form des sekunddren
Lymphddems, die mit starken Schmerzen
einhergeht.

Weitere Ursachen von chronischen Lymph-
ddemen kénnen unabsichtlich oder ab-
sichtlich  zugefiigte Abschniirungen sein.
Diese ,artifiziellen Lymphddeme” fiigen
sich manchmal Menschen mit schweren
psychischen Stérungen zu oder Personen,
die dadurch etwa eine Rente oder andere
Vorteile erzwingen wollen. In anderen Re-
gionen unseres Planeten leiden viele Mil-
lionen Menschen an Lymphddemen, die
entweder durch von Moskitos (bertragene
Fadenwiirmer (tropische Filariasis) oder von
iber die Haut der FiBe aufgenommenen
schadlichen Mineralien im Erdboden (Po-
doconiosis, ,geochemisches Lymphddem”)
verursacht werden. Lymphddeme, deren Ur-
sache nicht bekannt ist, nennen wir ,idio-
pathische” (von griechisch ,idios” — eigen
und ,pathos” - Leiden) Lymphddeme.

Body Mass Index (BMI) 40
KorpergréBe Gewicht
1,50 m 90,0 kg
1,55m 96,1 kg
1,60 m 102,4 kg
1,65m 108,9 kg
1,70 m 115,6 kg
1,75m 122,5kg
1,80 m 129,6 kg
1,85m 136,9 kg
1,90 m 144,4 kg

Mit der Zunahme des Anteils schwer Uber-
gewichtiger in der Bevolkerung treten immer
haufiger Adipositas-assoziierte Lymphdode-
me auf. Ab einem Body Mass Index (BMI)
von Uber 40 kg / m2 steigt das Risiko dafr
stark an (siehe Tabelle). Frauen und Manner
sind gleichermafen davon betroffen.

Die Pathophysiologie, wie also die krank-
haften Veranderungen dabei ablaufen, ist
noch nicht genau geklart. Manches weist
aber darauf hin, dass Bauchfett vermehrt
Stoffe (proinflammatorische Zytokine) ab-
sondert, die den Austritt von Fliissigkeit aus
dem Kapillarbett in das Gewebe erhéhen —
und somit die lymphpflichtige Last. Das auf
der Leiste lastende Gewicht deaktiviert die
Wadenmuskelpumpe im Sitzen, der Druck
in den Beinvenen steigt und verursacht
zusatzlich eine Zunahme von Gewebsflis-
sigkeit. Denkbar ist auch, jedoch nicht er-
wiesen, dass die Fettmassen LymphgefaBe
abdriicken und dadurch den Lymphabfluss
behindern. Neben zahlreichen anderen
Erkrankungen liegt bei Patient(inn)en mit
Adipositas-assoziiertem Lymphodem  zu-
satzlich eine gestdrte Wundheilung vor.

Das Lipodem ist eine schmerzhafte, gutar-
tige Erkrankung von Fettgewebe, die bei
Frauen symmetrisch an den Hiften, am
GesaB und beiden Beinen, oftmals zusatz-
lich auch an den Armen auftreten kann. Im
Fettgewebe des Lipédems kommt es in der
zweiten Tageshalfte — insbesondere bei ho-
heren Temperaturen und nach langem Ste-
hen oder Sitzen — zu Fliissigkeitseinlage-
rungen. Das Lymphsystem reagiert darauf
durch eine Steigerung des Lymphtransports.
Die daraus resultierende Dauerbelastung
der LymphgefaBe fiihrt im Lauf der Jahre
zu degenerativen Veranderungen der Wan-
de von LymphgefaBen und in Folge davon
zu einer Verringerung des Lymphtransports.
Dadurch kann es zur Aushildung eines se-
kundaren Lymphédems kommen. Die Kom-
bination aus Lipédem und Lymphddem
nennen wir Lipo-Lymphédem. Charakteris-
tisch dafr ist die Schwellung der FuBri-
cken und vertiefte Falten an den Ansatzen
der Zehen. Das Lipo-Lymphddem kann in
jedem Stadium des Lipédems entstehen.
Begiinstigt wird das durch Ubergewicht
und / oder korperliche Inaktivitat.

Diese kommen am haufigsten an den Bei-
nen vor. Verursacht werden sie von Lymph-
abflussstorungen, die als Folge eines chro-
nischen Venenleidens (chronisch-vendse
Insuffizienz — CVI) entstehen. Als Ursache
dafiir konnen eine Thrombose oder ein
anlagebedingtes Krampfaderleiden in Be-
tracht kommen. Ist die Funktion der Ve-
nenklappen gestort, ,versackt” das Blut
in den Beinen. Der Blutdruck in den Venen
steigt an und presst Flussigkeit ins Gewe-
be. Dadurch kann es — insbesondere bei
Bewegungsmangel — zu einer Schwellung,
einem Phlebddem kommen. Dieses zeigt
sich zunéchst durch eine Verdickung an
den Kndcheln, in die man mit dem Daumen
eine Delle eindriicken kann. So lange das
LymphgefaBsystem noch intakt ist, bilden
sich die Schwellungen durch Bewegung,
Hochlagern der Beine oder Tragen von
Kompressionsstriimpfen zuriick. Langfristig
kann die Dauerbelastung des LymphgefaB-
systems aber dessen Transportkapazitat
derart beeintrachtigen, dass ein Lymphstau
— ein Phleb-Lymphddem — entsteht.

die vollstandigste Informationsquelle liber Lip6deme in deutscher Sprache
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Es gibt viele Arten von Odemen. Allein
an den Beinen konnen 23 verschiedene
Odemarten auftreten. Im Gegensatz zum
chronischen Lymphddem sind alle anderen
Odeme keine Erkrankungen im eigentlichen
Sinne, sondern Symptome einer Grunder-
krankung (Herz-, Leber-, Nierenschwache
etc.). Oder sie treten infolge einer Schwan-
gerschaft oder bei EiweiBmangel (,Hun-
gerddem”) auf. Aber auch Medikamente “,
Vergiftungen, Muskel-Léhmung und ande-
re Ursachen kdnnen Odeme hervorrufen.

Lymphddeme aufgrund von Fehlbildungen
von LymphgefdBen bzw. Lymphknoten
kénnen auch in Verbindung mit anderen
Fehlbildungen auftreten. Zu nennen wa-
ren hier das Klippel-Trénaunay-Weber-
Syndrom, das Turner-Syndrom, Syndrome
mit den Namen ,Noonan”, ,Melkersson-
Rosenthal-Miescher”, ,Bonnevie-Ulrich”,
.Maffucci”, das Syndrom der gelben Fin-
gernagel und einige andre Syndrome. (Ein
Syndrom st eine Kombination von ver-
schiedenen Symptomen). Diese sind jedoch
sehr selten. lhre Beschreibung wiirde den
hier verfligbaren Rahmen sprengen.

Viele Menschen haben gleichzeitig zwei
oder mehr Odeme... noch dazu aufgrund
verschiedener Ursachen. Die daraus resul-
tierenden Krankheitshilder sind teilweise
sehr heterogen. Folglich stellen Kombina-
tionen aus verschiedenen Odemen fiir den
diagnostizierenden Arzt eine groe Heraus-
forderung dar. Das dirfte auch der Grund
dafiir sein, dass ein GroBteil der Menschen,
die an (Lymph-) Odemen leiden, Jahre, ja
sogar Jahrzehnte lang eine Odyssee von
Arzt zu Arzt machen missen, bis sie end-
lich die richtige Diagnose(n) erhalten.

Das Fachgebiet Lymphologie wird an Uni-
versitaten kaum oder gar nicht gelehrt. Da-
rum fehlt den meisten angehenden Arzten
das Wissen, wie Lymphddeme zu behan-
deln sind. Und da der Zeitaufwand fiir die
Versorgung von Lymphdédem-Patient(inn)

en hoch und die Honorierung durch die
Krankenkassen nicht kostendeckend ist,
sind nur wenige praktizierende Arzte ge-
neigt, Zeit, Geld und Energie in eine lym-
phologische Fortbildung zu investieren.
Das ist der Grund, warum der groBte Teil
(Studien nennen 68 bzw. 72 Prozent) von
Lymphddem-Patient(inn)en keine bedarfs-
gerechte Behandlung erhalten.

Die Diagnose des Lymphddems wird in
erster Linie ,klinisch” gestellt. Das heift,
sie stiitzt sich auf klinische Zeichen. Das
sind die direkt erkennbaren Symptome
und Beschwerden der Patient(inn)en. Die
Untersuchung bei Verdacht auf ein Lymph-
6dem beginnt mit der Basisdiagnostik.
Sie besteht aus

Exakte Anamnese (Krankheitsgeschichte)

Inspektion (Betrachten)

Palpation (Abtasten)

Bei der Anamnese werden Fragen ge-
stellt nach Beschwerden und Symptomen,
familidren Belastungen, Vorerkrankungen,
operativen  Eingriffen, Medikamenten-
Einnahme, Funktionseinschrankungen im
Alltag und vieles mehr.

Bei der Inspektion werden die klinischen
Zeichen beurteilt. Fir die Untersuchung
missen die Patient(inn)en entkleidet sein,
die Untersuchung erfolgt im Stehen und im
Liegen.

Die Palpation erfasst Lokalisation und
Auspragung der Schwellung, den Zustand
der Haut etc.

Die ,Leitlinie Diagnostik und Thera-
pie der Lymphédeme” enthdlt in ihrem
Anhang praktische Checklisten fiir Ana-
mnese, Inspektion, Palpation sowie die
Bewertung der Basisdiagnostik. Die Leit-
linie kann im Internet von der Homepage
www.awmf.org der , Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V." kostenlos heruntergela-
den werden.

Der lymphologisch ausgebildete Arzt kann
mittels Basisdiagnostik in den meisten
Fillen die Diagnose des Lymphddems ein-

Arzneimittel, die Odeme verursachen kdnnen:
Dihydropyridine; Glitazone (Pioglitazon, Rosiglitazon); Vasodilatadoren (Dihydralazin, Minoxidil); Calciumkanalblocker, Calciumanta-
gonisten vom Dihydropyridin-Typ; Amantadin (Parkinson-Behandlung etc.); Nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID); Glukokortikoide,
Mineralokortikoide; Olanzapin, Quetiapin; Ostrogene, Antidstrogene, Gestagene (hochdosiert), Antikonzeptiva (Verhiitungsmittel),
Testosteron; a1-Rezeptoren-Blocker (Bunazosin, Doxazosin, Terazosin, Oradipil); Betablocker, Betarezeptorenblocker; ACE-Hemmer;
Sympatolytika (a-Methyldopa, Clonidin); Vitamin-A-Saure-Derivate (Acitretin, Tretinoin); Pramipexol; Gabapentin; Pregabalin; Protonen-
pumpenhemmer, H2-Rezeptoren-Blocker; Docetaxel; Carbamazepin, Valproinsaure; Antidepressiva, MAO-Hemmer, Monoaminooxidase-
Hemmer, Trizyklika; Ciproflaxacin; Allopurinol; Thyreostatika; Lithium, Arnikabliiten, Rauwolfia, Lakritze
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deutig stellen. Bei nicht eindeutiger Klas-
sifizierbarkeit (etwa bei Lymphddemen im
Friihstadium) sowie bei Lymphddem-rele-
vanten Begleiterkrankungen kann eine Zu-
satzdiagnostik angezeigt sein. Zu nennen
wadren hier die indirekte Lymphangiogra-
phie, Funktions-Lymphszintigraphie, Ma-
gnetresonanz-Tomographie (MRT), Sono-
graphie mit hochaufldsendem Ultraschall,
Fluoreszenz-Mikrolymphographie, Indocy-
aningriin-Fluoreszenzlymphographie (ICG),
Computertomographie (CT) sowie spezielle
Laboruntersuchungen.

Sekundare Arm-Lymphddeme sind meist
schon durch die Anamnese diagnostizier-
bar. Besonders bei Patient(inn)en (auch
Manner kénnen Brustkrebs haben!), die ei-
ner Brustkrebstherapie durchlaufen haben.
Bei Lymphodemen ist grundsatzlich
eine Tumor-Diagnostik durchzufiih-
ren, um auszuschlieBen, dass es sich
um ein malignes (bésartiges) Lym-
phodem handelt! Jedes Lymphédem
ist krebsverdachtig, insbesondere
wenn es erst seit kurzer Zeit besteht.

Im Bereich des Lymphddems besteht eine
chronische Entzlindung, wodurch Zellen
oder ganze Zellverbadnde absterben. Die
Haut wird trocken, dinn und rissig und
sie kann ihre natiirliche Barrierefunktion —
den Schutz vor Gefahren von auBen — nur
noch sehr eingeschrankt austiben. Durch
die Kompressionstherapie wird sie zusatz-
lich belastet: Kompressions-Verbande und
-Strimpfe schilfern Hautschuppen ab. (Da
diese sich im Gestrick der Kompressions-
strimpfe ansammeln, ist es wichtig, die
Strimpfe taglich zu waschen!) AuBerdem
saugen die Textilien den Saureschutzman-
tel auf (,Dochtwirkung”). Der Teufelskreis
verstarkt sich:
Die Haut wird noch empfindlicher gegen
Reize verschiedenster (chemischer, physi-
kalischer etc.) Art.
Sie reagiert leichter irritiert und gereizt,
was zu nicht-infektiésen Entziindungsre-
aktionen (Ekzeme) fiihren kann.
Dadurch entstehen Eintrittspforten fiir
Pilze, Bakterien und Kontakt-Allergene,
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die entziindliche Infektionen bzw. aller-
gische Reaktionen auslésen konnen.

Aus diesen Griinden kommt es im Bereich
des Lymphddems haufig zu Erkrankungen
wie etwa
Pilzinfektionen (zwischen den Zehen, Na-
gelpilz, Wundsein in feuchten Falten etc.)
Erysipel (Wundrose)
Hyperhidrose (, Feuchter FuB“)
Stauungsdermatitis (ein schwer zu be-
handelndes Ekzem)
Stauungs-Papillomatose  (warzenartige
Hautveranderungen bei stark ausge-
pragten Lymphédemen)

Der beste Schutz vor Hautproblemen be-
steht aus einer konsequenten Kdrperhygi-
ene®! verbunden mit einer sorgfaltigen, an
die individuellen Probleme angepassten
medizinischen Hautpflege. Das fangt mit
der Hautreinigung an. Keinesfalls sollte
dazu Seife verwendet werden. Seifen sind
basisch (pH-Wert 10-11), also das Ge-
genteil von sauer. In der gesunden Haut
herrscht aber ein saures Milieu (pH-Wert
4-6). Seife neutralisiert den Saureschutz-
mantel, entzieht der Haut Fett und bringt
sie zum Quellen (weiBe Finger bzw. Zehen
nach langem Baden in der Wanne). Eine
gesunde Haut kann dies meist rasch aus-
gleichen, nicht jedoch eine trockene (= vor-
geschadigte) Haut.

Reinigung der Haut

Hierflir geeignet sind milde, seifenfreie —
ggf. medizinische — Waschlotionen (,Syn-
dets” = synthetische Detergents). Diese
enthalten waschaktive Substanzen (Tensi-
de) fiir eine milde Reinigung der Haut und
sie sind neutral (pH-Wert 7) oder leicht sau-
er (pH-Wert ca. 5,5 wie der der Haut). Zum
Duschen bzw. Baden empfiehlt sich die Ver-
wendung von Duschdlen mit riickfettender
Wirkung. Das anschlieBende Trocknen
der Haut muss sehr griindlich gesche-
hen. Das wird hdufig als Nebensachlich-
keit abgetan, ist aber extrem wichtig, da
feuchte Kammern Brutstatten fiir Pilze und
Bakterien sind. Ganz besonders gilt dies fiir
die Zwischenraume der Finger und Zehen,
Hautfalten (Bauchfalten, GesaBfalte, unter
den Briisten, Genitalbereich etc.), Gelenk-
beugen (Knie, Ellenbogen, Achselhéhle) etc.

Pflege der Haut

Im Bereich des Lymphodems dirfen nur
milde medizinische (unparfiimierte!) Pro-
dukte verwendet werden. Denn dort ist
die Haut besonders empfindlich. Bewahrt
haben sich hier physiologisch wirken-
de Cremes und Lotionen, die nattrliche,
hautverwandte Fette und Ole (Mandeldl,
Aloé vera-Extrakt, Erdnussél, Karottendl
etc.) enthalten. Fir trockene Haut beson-
ders geeignet sind Cremes in Form von
Wasser-in-Ol-Emulsion (W/O-Emulsion)
mit einem geringen Wasseranteil. Sie sind
hautfreundlich und legen sich wie ein
Schutzfilm tber die Haut. Um die Haut
geschmeidig zu machen bzw. zu halten
sollten die Cremes natlirliche Feuchthalte-
faktoren (3-10 % Urea, Milchsaure etc.)
sowie Barriere-bildende Lipide (Choleste-
rin, Ceramide, Linolsaure etc.) enthalten.

Folgende Substanzen sind Feuchtigkeit-
spendend bzw. Feuchtigkeitsspeichernd
Harnstoff (Urea)
Glycerol, ggf. in Kombination mit Harn-
stoff
Sorbitol
Dexpanthenol (auch ,Panthenol” ge-
nannt)
Allantoin
Milchsaure

Vorsicht: Manche Produkte enthalten Aller-
gie-auslosende Bestandteile (Lanolin etc.).
Diese sind ebenso zu meiden wie Produkte
auf der Basis von Mineralfetten. Letztere
bilden einen Film auf der Hautoberflache,
der Poren verstopfen kann. Und Produkte,
die &therische Ole enthalten, kénnen Haut-
reizungen hervorrufen. Bei Patient(inn)en
mit einem bekannten Allergierisiko sollte
vor der Anwendung eines neuen Prapa-
rats ein 24-stindiger Vertraglichkeitstest
an einem nicht-6dematisierten Kérperteil
durchgefhrt werden.

Die Hautpflege sollte zweimal tdglich
durchgefuhrt werden: Morgens nach dem
Duschen bzw. Waschen und abends nach
dem Abnehmen der Kompressions-Ver-
sorgung und Waschen der ddematdsen
GliedmaBe(n) bzw. Duschen. Bei extrem
trockener Haut ggf. auch zwischendurch
am Tag. In jedem Fall aber erst nach griind-
lichem Abtrocknen! Dabei gilt hier die Re-
gel ,viel hilft viel” nicht! Hautpflegemittel
sollten vielmehr sparsam verwendet und
— um den Lymphabfluss zu unterstlitzen —

sanft aber griindlich in Richtung zum Kér-
per hin streichend einmassiert werden.
Praparate aus natlrlichen Rohstoffen wer-
den von der Haut in der Regel innerhalb
von 5 bis 10 Minuten aufgenommen. Das
kann man daran erkennen, dass sich die
Haut wesentlich glatter anfiihlt und kei-
ne Riickstande des Produkts mehr auf ihr
wahrzunehmen sind. Nur wenn das Pflege-
mittel vollstandig eingezogen ist, darf der
Kompressionsstrumpf angezogen werden.
Nach Mdglichkeit sollte zweimal pro Wo-
che ein riickfettendes Olbad genommen
werden. Hier ist darauf zu achten, dass
die Wassertemperatur nicht hoch ist. Dies
wirde zu einer verstarkten Durchblutung
der Haut fiihren, wodurch vermehrt Wasser
(und EiweiB!) aus den HaargefaBen (Kapil-
laren) in das Gewebe austritt (das Odem
fullt sich!).

Wirksames und kostengiinstiges
Mittel gegen Austrocknung der
Haut

Wasser mit einem kleinen Schuss (3 %)
Glycerin hilft sehr wirkungsvoll gegen tro-
ckene Haut. Diesen Tipp hat Prof. Terence
J. Ryan von der Oxford School of Dermato-
logy unserer Redaktion gegeben. Denn die
Beeintrachtigung der Barrierefunktion der
Haut hangt hauptsachlich mit dem tran-
sepidermalen Wasserverlust zusammen,
der Wassermenge, die iber die Epidermis
(Oberhaut) verdunstet. Das regelmaBige
Auftragen der Glycerin-Lésung verrin-
gert den transepidermalen Wasserverlust.
Durch tagliche Anwendung vor dem Schla-
fengehen wird die Haut bereits nach einer
Woche deutlich sanfter und geschmeidiger.
Man kann auch 1-3 Tropfen Zitronendl (aus
der Apotheke oder dem Drogeriemarkt)
hinzufligen. Das riecht gut, erfrischt und
wirkt antibakteriell. Falls lhre Haut jedoch
darauf allergisch reagiert, miissen Sie das
Zitronendl weglassen. Reines Glycerin ist
fur wenig Geld in jeder Apotheke erhéltlich.

Hochwertige Informationen
iiber das Lipodem, die Folge-
und Begleiterkrankungen
sowie die geeigneten
Therapiemdéglichkeiten
erhalten Sie kostenlos unter

www.lipoedemportal.de

Zur Korperhygiene im weiteren Sinne gehdren auch eine ausgewogenen Ernahrung, geniigend Schlaf und Bewegung an der frischen
Luft, Verzicht auf Rauchen (bereits eine Zigarette am Tag verschlechtert die Hautdurchblutung messbar) Schutz vor starker Sonnenein-

strahlung (Sonnenstudio!), eisiger Kalte und starker Hitze sowie die Vermeidung von Stress.
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Entstauung -
Lymph- und Lipodeme

Smipila Press?

Die konservative (= nicht-
operative) Behandlung des
Lymphddems

Das (ibergeordnete Ziel der Behandlung
von Lymphddemen ist, die Lebensqualitat
der betroffenen Menschen zu verbessern
und ihre groBtmaégliche Teilhabe am ge-
sellschaftlichen und beruflichen Leben zu
sichern. Bis heute gibt es daflr keine Medi-
kamente. Allenfalls kdnnen medikamentds
(in den Tropen) die lymphatische Filariasis
verursachenden Parasiten abgetotet oder
entziindliche Begleiterkrankungen  (Ery-
sipel etc.) behandelt oder diesen vorge-
beugt!® werden.

Die Behandlung des Lymphédems muss

sich an diesen Zielsetzungen orientieren:

® Einen 6demfreien Zustand oder zumin-
dest ein niedrigeres Lymphddem-Stadi-
um herzustellen.

© Den Therapieerfolg zu stabilisieren, d.h.,
einer Verschlimmerung vorzubeugen.

Verbesserte Wundheilung &

Rezidivvermeidung -

venose Insuffizienz und Ulkus

P> Phlebo Press®

® Folgeerkrankungen und Komplikationen
zu vermeiden, zumindest das Risiko da-
flir zu reduzieren.

Im Einzelnen bedeutet das,

e das Missverhaltnis zwischen dem Anfall
von Gewebsflussigkeit und deren Ab-
transport zu beseitigen, und

¢ die Vermehrung von Bindegewebe und
Vernarbungen von Geweben (Fibrose,
Sklerose) im Bereich des Lymphddems
bestméglich zu verhindern bzw. riick-
gangig zu machen.

Daflir missen die einzelnen Therapie-
MaBnahmen in Abhdngigkeit vom jeweils
vorliegenden Zustand des Lymphédems
gewahlt und dosiert werden. Ebenso mis-
sen Begleiterkrankungen, das Alter sowie
die individuellen Lebensumstande der
Patient(inn)en beriicksichtigt werden. Es
kann keine pauschale Behandlung des
Lymphddems geben. Seit Anfang der
1970er-Jahre hat sich dafiir die Komple-

Durchblutung -
arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

P> Angio Press’

xe  Physikalische  Entstauungstherapie
(KPE) als wirksame Behandlungsmethode
bewéhrt, die wir nachfolgend vorstellen
werden. Doch die KPE kann nur sympto-
matisch wirken, eine Heilung ist damit
nicht maglich. Darum muss sie lebenslang
kontinuierlich angewandt werden. Jedes
Absetzen der Behandlung flihrt zu einer
Verschlechterung des Odems.

Richtig angewandt — und bei aktiver Mit-
wirkung der Patient(innjen! — kann man
Lymphédeme mit der KPE sehr gut im Griff
bekommen. Dabei wird beim Stadium-1-
Lymphddem angestrebt, dieses in das Sta-
dium 0 zurlickzufiihren und ausgepragtere
Lymphédemen maximal zu entstauen und
zu reduzieren. Die KPE besteht aus

© Manueller Lymphdrainage (MLD),

© Kompressionstherapie,

© Bewegung,

© Hautpflege und

e Aufklarung, Schulung der Patient(inn)en.

51 einer Studie des Lymphologen Dr. Renato Kasseroller erhielten die Probandinnen Giber fiinf Monate taglich 300 Mikrogramm Natri-
umselenit in Form von selenase®. Bei keiner einzigen von ihnen trat ein Erysipel (Wundrose) auf, wéahrend in der Kontrollgruppe (ohne
Natriumselenit) die Halfte der Teilnehmerinnen Erysipele bekam. AuBerdem konnte durch die Einnahme von Natriumselenit auf die
Antibiotika-Prophylaxe verzichtet werden, die gelegentlich angewandt wird, um Infektionen des immungeschwachten Gewebes des
Lymphddems vorzubeugen. Gleichzeitig verbesserte sich der Zustand der Haut, die durch die starke Spannung, unter der das Gewebe
steht, haufig verdickt und derb wird. In keinem einzigen Fall wurden Nebenwirkungen beobachtet.
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Manuelle Lymphdrainage (MLD)
Diese beginnt grundsatzlich (1) damit, im
Bereich des Halses den Abfluss der Lym-
phe in den Blutkreislauf freizumachen. An-
schlieBend werden die an das Odemgebiet
angrenzenden gesunden Regionen vorbe-
handelt. Der Behandlungsaufbau der MLD
muss sich immer an den individuellen Ge-
gebenheiten der Patient(inn)en orientieren.
Das Ziel ist, die eiweiBreiche Odemfliissig-
keit zu mobilisieren und den Abfluss anzu-
regen, um dadurch das Lymphddem so gut
wie méglich zu entleeren.

Kompressionstherapie
Unmittelbar an die MLD anschlieBend
muss eine Kompressionstherapie ange-
wandt werden. Anderenfalls lduft das
Odem innerhalb kiirzester Zeit wieder voll
und die MLD ware véllig umsonst gewe-
sen. Doch die Bedeutung der Kompres-
sion beschrankt sich nicht darauf. Denn
sie erfiillt gleichzeitig eine Vielzahl von
Funktionen:

Sie wirkt der Filtration entgegen. Da-
durch gelangt weniger Flissigkeit aus
den Blutkapillaren ins Gewebe.

Sie verbessert die Funktion der Klap-
pen und die Strdmungsdynamik in den
LymphgefdBen und Venen und damit
den lymphatischen und vendsen Abfluss.
Sie wirkt dem , Volllaufen” des Odems
aufgrund der Schwerkraft entgegen.

Sie aktiviert die Muskel- und Gelenk-
pumpe und verbessert dadurch den ve-
nosen und den lymphatischen Abfluss,
wenn wir uns bewegen.

Sie verteilt die lymphpflichtige Last tiber
eine groBere Flache, wodurch wesentlich
mehr LymphgefédBe an deren Abtrans-
port beteiligt werden. Sie er6ffnet also
zusatzliche und alternative Wege fir den
Lymphabfluss.

Sie verringert den Abstand zwischen den
Blutkapillaren und den Zellen (,Tran-
sit- oder Diffusionsstrecke”). Dadurch
werden die Gewebe besser mit lebens-
wichtigen Stoffen versorgt und von Ab-
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fallprodukten befreit. Dies verringert den
oxidativen Stress.

Sie verbessert die Mikrozirkulation des
Blutes in der Haut und intensiviert da-
durch den Stoffaustausch der einzelnen
Zellen in den Geweben. Auch das verrin-
gert den oxidativen Stress.

Sie trdgt zur Lockerung von verhdrtetem
Gewebe (Fibrosen) bei

Lymphologische Kompressions-
Versorgung

Medizinische Kompressionsstrimpfe kon-
nen in Flachstricktechnik oder Rund-
stricktechnik hergestellt werden. Fiir die
Kompressionstherapie beim Lymphddem
kommen nur flachgestrickte Kompressi-
ons-Versorgungen infrage. Die Flachstrick-
technik funktioniert wie das Stricken von
Hand. Hier kdnnen in jeder Reihe Maschen
zugenommen bzw. abgenommen werden.
Das fertige flachgestrickte Textilstlick wird
dann schlauchférmig umgebogen und
Jhinten” (ber die ganze Lange mit einer
Naht zusammengendht. Die Flachstrick-
technik erméglicht — selbst in sehr schwie-
rigen Fallen! — eine genaue Anpassung an
die MaBe des zu versorgenden Korperteils.
Flachgestrickte Kompressions-Versorgun-
gen haben einen geringen Ruhedruck
(bei ruhender Muskulatur) und einen ho-
hen Arbeitsdruck (bei Anspannung der
Muskeln). Der Wechsel von Ruhedruck und
Arbeitsdruck (etwa beim Gehen, Laufen,
Fahrradfahren, Gymnastik etc.) aktiviert
die Muskel- und Gelenkpumpe und verbes-
sert den vendsen und den lymphatischen
Abfluss. Dank des geringen Ruhedrucks
der flachgestrickten Bestrumpfung wird
die arterielle Durchblutung des Hautgewe-
bes nicht beeintrachtigt.

Flachgestrickte Kompressionsstriimpfe
kénnen in allen Kompressionsklassen her-
gestellt werden. Dank ihrer relativ hohen
Steifigkeit ziehen sich Flachstrickstriimpfe
nicht in bestehende Falten hinein (was zur
Abschnirung von Lymph- und Blutfluss
fihren wiirde) und konnen selbst abrupte
Umfangsdifferenzen tiberbriicken.

Das mit Abstand wichtigste Element in der
Behandlung chronischer Lymphédeme sind
flachgestrickte Kompressionsstriimpfe. Das
leuchtet sofort ein, wenn man bedenkt,
dass der Strumpf beim téglichen Tragen
vom Morgen bis zum Abend im Laufe eines
Jahres weit mehr als 4.000 Stunden lang
seine Wirkung entfalten kann. Und nicht
nur das: Ohne anschlieBende Kompression
ist die Wirkung der MLD innerhalb kiirzes-
ter Zeit verschwunden.

Die KPE ist eine
2-Phasen-Therapie

Solange das Volumen des Lymphddems
noch reduziert werden kann, sprechen wir
von der Entstauungs-Phase, auch , KPE-
Phase 1" genannt. Wahrend dieser wird
die Kompressionstherapie der Extremitaten
(GliedmaBen) mittels Bandagierung rea-
lisiert. Diese passt sich bei jedem Anlegen
an die aktuellen Arm- bzw. Beinumfange
an und kann somit die erw(inschte Wirkung
entfalten. Je nach Auspragung des Lympho-
dems wird die Entstauungs-Phase entweder
stationdr in einer lymphologischen Fach-
klinik oder ambulant in Wohnortnahe der
Patient(inn)en durchgefihrt. Es gibt einige
wenige Lymphologische Schwerpunktpra-
xen, die auch stark ausgepragte Lymphdde-
me ambulant durchfiihren kénnen.

Wahrend der Entstauungs-Phase wird
von Montag bis Freitag tdglich ein- oder
zweimal ,gelympht” (= MLD angewandt)
und anschlieBend bandagiert. An den Wo-
chenenden (wenn sich die Therapeut(inn)
en ausruhen) gibt es normalerweise kei-
ne MLD. Am Freitag werden die 6demati-
sierten GliedmaBen von Therapeut(inn)en
entsprechend bandagiert, so dass sich die
Patient(inn)en (bers Wochenende in der
Bandage bewegen kénnen.

Sobald keine Reduzierung des Lymphddems
mehr bewirkt werden kann, beginnt die
Erhaltungs-Phase, auch ,KPE-Phase 2"
genannt, wahrend der eine flachgestrickte
Kompressions-Versorgung (, Kompressions-
strumpf”) bendtigt wird. Diese wird nach
dem Aufstehen angelegt und erst vor dem
Bettgehen abgenommen. Ratsam ware zwi-
schendurch auch immer wieder zu banda-
gieren; ideal ware, wenn die Patient(inn)en
dies lernen und selbst ausfiihren kénnten.

Haufigkeit (Frequenz) und Dau-
er der MLD-Anwendungen

Diese richten sich grundsatzlich nach der
individuellen Odem-Situation. Arzte kén-
nen MLD-Anwendungen von 30, 45 und
60 Minuten verordnen. Folgendes Ver-
ordnungsschema haben wir dem Buch
,Odeme und Lymphdrainage” von Dr.
Ulrich Herpertz entnommen. (Die 6. Aufla-
ge erscheint im Oktober, ISBN 978-3-13-
243580-3.)
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30 Minuten Behandlungszeit = MLD-30
fir die Behandlung
eines einseitigen leichtgradigen Arm- oder
Beinddems (z.B. Lymphddem, Phlebodem,
Lahmungsddem traumatisches Odem)
des Kopfes
des Rumpfes
der Wirbelsdule
von rheumatischen Odemen (bis zu 2
Gelenke)
von Gelenkarthrosen (bis zu 2 Gelenke)
eines Ulcus cruris (,, offenes Bein")

45 Minuten Behandlungszeit = MLD-45
fir die Behandlung
eines einseitigen schwergradigen Arm-
oder Beinddems (z.B. Lymphddem,
Phleb-Lymphédem, Lahmungsédem,
traumatisches Odem)
beidseitiger leichtgradiger Arm- oder
Beinddeme (z.B. Lymphddem, Lipédem,
idiopathisches Odem, Phlebddem,
Ldhmungsddem)
eines Phlebodems mit Ulcus cruris
(,offenes Bein")
eines malignen (bosartigen) Kopfodems
von rheumatischen Odemen (mehr als 2
Gelenke)

60 Minuten Behandlungszeit = MLD-60
fir die Behandlung
beidseitige schwergradiger Arm- oder
Beinddeme (z.B. Lymphddem, Lipddem,
Ldhmungsddem)
eines schwergradigen Lymphddems
mit Komplikationen (z.B. Schultersteife,
Hiftsteife, schwerer Strahlenschadi-
gung, schwerer Plexusschadigung)
eines schwergradigen malignen (bosar-
tigen) Extremitaten-Lymphdédems
Wenn zusammen mit der MLD eine
Kompressions-Bandagierung verord-
net wurde, hat diese im Anschluss,
also NACH den 30, 45 bzw. 60 Minu-
ten Behandlung zu erfolgen.

Intermittierende Pneumatische
Kompression (IPK)

Die IPK, auch Apparative Intermittieren-
de Kompression (AIK) genannt — ist eine
Sonderform der Kompressionstherapie, die
zur Intensivierung der konservativen Lym-
phodem-Therapie eingesetzt werden kann.
Beim Lymphddem kommen ausschlieBlich
IPK-Geréte mit 12 Luftkammemn (,Lympha
Press” ,lympha-mat” etc.) zur Anwendung.

lastofa’ forte

Die flachgestrickte
medizinische Kompression
mit Merinowolle

Wichtig dabei ist, dass sich die einzelnen
Luftkammern sich Gberlappen. Anderenfalls
liegen zwischen den Luftkammern Bereiche
mit geringerem Druck, in denen sich um
den Arm bzw. das Bein herum ringférmige
Odeme bilden. IPK-Heimgerate kénnen vom
Arzt auf Kosten der Krankenkassen verord-
net werden. Damit kann in vielen Fallen die
Haufigkeit (Frequenz) der MLD-Anwendun-
gen reduziert werden. Das kann insbeson-
dere berufstatige Patient(inn)en entlasten
und solche die weite Wege zur MLD-Praxis
zurlicklegen mussen.

Bewegungstherapie

Bewegung in der Kompression (Strumpf
oder Bandage) aktiviert die Muskel- und
Gelenkpumpe und verbessert dadurch
den Abfluss von Lymphfliissigkeit und des
Bluts in den Venen. Dafiir gibt es beson-
dere Entstauungs-Ubungen fir Arme und
Schultern und solche fiir die Beine. In den
lymphologischen Fachkliniken lernen die
Patient(inn)en diese Ubungen, im ambu-
lanten Bereich sind es die Therapeut(inn)
en, die den Patient(inn)en diese Ubungen
beibringen (sollten). Zur Unterstlitzung
kénnen auch bestimmte Atemtechniken
angewandt werden.
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Aufklérung und Schulung der
Patient(inn)en

Da sind ganz wesentliche MaBnahmen zur
Verbesserung  Versorgungssituation und
Lebensqualitat von Patient(inn)en Lympho-
demen, die mit der die neue Lymphddem-
Leitlinie die KPE um erweiterte. Wortwort-
lich heiBt es in der Leitlinie:

Fir den Patienten ist die KPE vor allem anfangs
beschwerlich und immer zeitintensiv. Hinzu
kommt die psychische Belastung durch die
Erkenntnis, dass ein Lymphddem nicht heilbar
und so die Therapie ein Leben lang durchzu-
halten ist. Stellt sich nicht der erwartete Thera-
pieerfolg ein, fihrt dies nicht selten zu erlebter
Hilflosigkeit, die die Therapietreue sinken ldsst
und zu weiteren Komplikationen fiihren kann.
Dagegen hilft nur Aufkldrung (ber die Funkti-
onsweise des Lymphsystems, welche Wirkung
die einzelnen Therapiekomponenten der KPE
erzielen, wie sie aufeinander aufbauen und
welche Folgen fehlende Therapietreue hat.

Ziel ist durch gewonnene Einsicht das Selbst-
management zu verbessen. Daraus ergeben
sich eine Steigerung der Lebensqualitit sowie
ein glinstigerer Krankheitsverlauf. Vorausset-
zung hierfir ist eine geeignete Organisation
des Alltags.

Zu Beginn ist eine schriftliche Information sinn-
voll. Dardiber hinaus sind Schulungen sinnvol,
in denen auch spezifische fragen zum Lymph-
system beantwortet werden kdnnen.

Weitere Schulungsinhalte sollen sein:
Hautpflege, Atemtechniken, Entstauungsgym-
nastik und Selbstbandage.

Eine Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisati-
onen wird empfohlen.

Fir manche Patienten kann eine psychologi-
sche Begleitung sinnvoll sein, anderen hilft der
Besuch einer Selbsthilfegruppe, den Mut nicht
zu verlieren und stetig die Therapie durchzu-
halten, vor allem bei Riickschldgen und Odem-
verschlechterungen.

Ende des Zitats. Leider sieht es in der
Praxis so aus, dass kein Arzt die Zeit hat,
die Patient(inn)en entsprechend aufzukla-
ren und zu schulen. Dagegen hétten die
Therapeut(inn)en die Zeit dafir, sind aber
dafir weder ausgebildet noch werden sie
dafir bezahlt. Gliicklicherweise gibt es
Therapeut(innjen, die sich fiir die Lympho-
logie begeistern und ihren Patient(inn)en
diesen besonderen Dienst erweisen. Leider
gibt es davon aber viel zu wenige!
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Kontraindikationen (Gegenan-
zeigen) der Komplexen Physikali-
schen Entstauungstherapie (KPE)

Beim Vorliegen einer dekompensierten
Herzinsuffizienz, einer akuten tiefen Bein-
venenthrombose, von erosiven Derma-
tosen (Erkrankungen mit Gewebeverlust
der Haut), eines akuten schweren Erysi-
pels oder einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (pAVK) Stadium Il / IV
sind sowohl MLD als auch Kompressions-
therapie absolute Kontraindikationen.
Das heif3t, sie dirfen nicht durchgefihrt
werden. Erst wenn die genannten Erkran-
kungen erfolgreich behandelt wurden,
kann die Durchfihrung dieser Behand-
lungen erwogen werden. Im Falle eines
Erysipels (Wundrose, Rotlauf), oder einer
anderen akuten Entziindung durch Keime,
muss eine entsprechende Antibiotikum-
Behandlung eingeleitet werden. Erst wenn
diese gegriffen hat, wenn also kein Fieber
mehr vorhanden ist, kann wieder ,ge-
lympht” werden.

Relative Kontraindikationen der KPE
sind malignes (bésartiges) Lymphédem,
Hautinfektionen, Hauterkrankungen (z.B.
blasenbildende Dermatosen), pAVK Sta-
dium I/l In diesen Féllen missen die
therapeutischen Vorteile der KPE und de-
ren mdgliche Nebenwirkungen durch die
Grunderkrankung gegenubergestellt wer-
den. Ggf. sollte die Therapie stationdr in
einer Klinik erfolgen.

Bei Herzinsuffizienz NYHA | und Il ist Kom-
pressionstherapie uneingeschrankt maglich.
In den Stadien Il und IV ist bei strenger In-
dikationsstellung eine vorsichtige Kompres-
sionstherapie unter engmaschiger Kontrolle
eingeschrankt moglich. NYHA wird zur Ein-
teilung der Schweregrade von Herzkrank-
heiten verwendet. Sie unterscheidet vier
verschiedenen Stadien in Abhangigkeit von
der Leistungsfahigkeit des Patienten. Spre-
chen Sie Ihren Arzt darauthin an.

Entgegen friiherer Annahmen geht man
heute davon aus, dass eine mechanische
Beeinflussung eines bosartigen Tumors
durch MLD, Massage oder andere physika-
lische MaBnahmen zwar theoretisch denk-
bar, im Einzelfall aber eher unwahrschein-
lich sei. Nur bei Kopf-Hals-Tumoren kann
man nicht mit Sicherheit ausschlieBen, dass
die MLD Krebszellen in gesundes Gewebe
verschiebt. Patienten mit Kopf-Hals-Tumo-
ren leiden jedoch haufig unter schweren
Lymphddemen im Gesicht, die nur mittels

MLD zurlickgebildet werden konnen. In
diesen Fallen muss der Nutzen der MLD
gegen das Risiko abgewogen werden.
Meist fallt dann die Entscheidung fiir eine
MLD, um die Beschwerden zu lindern.

Firr alle anderen Krebserkrankungen ist ein
Zusammenhang zwischen MLD, Massage
etc. und Metastasierung nicht bewiesen.
Trotzdem sollte hier nur mit groBer Vorsicht
behandelt werden. In den meisten Fallen
gilt die direkt betroffene Kérperregion bis
zur vollstandigen Heilung als tabu.

Die zwei grobsten Fehler im Zusam-
menhang mit der MLD
Es ein riesiger Skandal, dass diese beiden,
die MLD betreffenden Fehler, heute noch
so weit verbreitet sind:
Die MLD beginnt nicht am Hals
Nach der MLD wird keine Kompres-
sion angelegt

Das LymphgefaBsystem miindet hinter den
Schllisselbeinen kurz vor dem Herzen in den
Blutkreislauf ein. Diese Stelle ist der ,zen-
traler Lymphabfluss”, auch ,Terminus des
LymphgefaBsystems” genannt. Jede MLD-
Behandlung hat hier und nur hier zu begin-
nen. Das wird in samtlichen MLD-Schulen
geradezu gebetsmilhlenartig gelehrt. Und
trotzdem fangt ein groBer Teil der Therapeu-
ten bei der MLD am Bein, am Arm oder ir-
gendwo sonst an. Diese ,MLD" (wir miissen
hier Anfiihrungszeichen setzen, weil sie ja
keine ist!) hat keinerlei entstauende Wirkung,
kostet den Patienten Wege und Zeit und be-
triigt die Krankenkassen im groB3en Stil.

Die konservative Therapie der chronischen
Lymphddeme ist eine lebenslange Ange-
legenheit. Dabei missen Arzt, Therapeut,
Kompressions-Versorger (Sanitatshaus oder
Apotheke, die die Kompressionsstriimpfe
liefert) und Patient(inn)en eng zusammen-
arbeiten. Denn jede Schwache in dieser Ket-
te wird sich negativ auf den Odemzustand
auswirken. Fir die meisten Betroffenen
stellt das eine groBe Belastung dar, die ihre
Lebensqualitat zusatzlich schmalert.

Unter diesem Aspekt ist es verstandlich,
dass Mediziner schon frih nach Alternati-
ven flr die konservative Therapie des Lym-
phodems gesucht haben. So suchten sie
nach wirksamen Medikamenten, wurden
aber trotz anfanglicher Erfolgsaussichten
schlieBlich doch nicht findig. Ein anderer
Ansatz ist die Chirurgie.



Prinzipielle Mdglichkeiten der
Behandlung von chronischen
Lymphoédemen

Chronische Lymphddeme entstehen durch
einen Defekt, der die Transportkapazitat
des LymphgefaBsystems verringert. Dieser
Defekt kann behoben werden, indem man
chirurgisch die defekte Stelle Uberbriickt
oder einen alternativen Abflusskanal an-
legt. Daneben gibt es noch Eingriffe, um
das Volumen lymphddematdser Gliedma-
Ben zu reduzieren. Sie kdnnen in Betracht
gezogen werden, wenn das Odematdse
Gewebe so stark vermehrt und verhartet
ist, dass die Beweglichkeit der betroffenen
GliedmaBe beeintrachtigt ist oder aufgrund
der asymmetrischen Gewichtsbelastung
des Korpers orthopadische, muskuldre
oder neurologische Folgeschaden auftre-
ten bzw. zu befiirchten sind. Die heute eta-
blierte Lymph-Chirurgie umfasst
rekonstruierende MaBnahmen,
ableitende MaBnahmen,
resezierende MaBnahmen und
kombinierte MaBnahmen.

Rekonstruierende MaBBnahmen
Diese konnen angewandt werden, um den
Lymphabfluss wiederherzustellen (rekonst-
ruieren). Hier stehen uns heute zwei Me-
thoden zur Verfiigung:

1. Autologe Transplantation bzw.
Transposition von LymphgefaBen: Bei
der Transplantation werden in einer mik-
rochirurgischen Operation (mit Mikroskop)
von der Innenseite eines Oberschenkels ein,
zwei oder drei Lymphbahnen mit einer Lén-
ge von bis zu 30 cm entnommen. Beim se-
kundaren chronischen Armlymphddem wird
das Transplantat zwischen dem vom Lym-
phodem betroffenen Arm und einer gesun-
den Lymphbahn am Hals mikrochirurgisch
verlegt. Das Transplantat verlduft dann in
einem unter der Haut liegenden Tunnel und
soll die Lymphe aus dem gestauten Lymph-
system in das gesunde stammnahe System
abftihren. Inzwischen wurde die Methode in
einigen Fallen auch erfolgreich zur Therapie
sekundarer Kopf-Lymphddeme infolge von
Krebs-Operationen (,,neck dissection”) und
Bestrahlung von Lymphknoten im Halsbe-
reich eingesetzt.

Beim chronischen einseitigen Bein-Lym-
phodem kann die LymphgeféB-Transposi-
tion eine Therapieoption sein. Dabei wird
eine Lymphbahn am gesunden Qberschen-
kel bis zu 30cm Lange freiprapariert, am
fuBwartigen Ende durchtrennt und dieses
Ende unter der Haut entlang zur gegen-

seitigen Leiste hindurchgezogen. Dann
wird das Ende der verlegten Lymphbahn
(,Transponat”) an eine Lymphbahn in der
Leiste mikrochirurgisch angeschlossen. Die
Lymphe der gestauten Extremitdt kann
dann (ber dieses Transponat zur gegensei-
tigen (gesunden) Leiste abgeleitet werden.
Eine Kontraindikation fir diese OP ist eine
Lymphabfluss-Stérung auch am gegen-
seitigen Bein.

Voraussetzung sowohl fiir die LymphgefaB-
Transplantation als auch die Lymphbahn-
Transposition ist, dass der Lymphabfluss
in dem Bereich der Entnahmestelle intakt
ist. Anderenfalls besteht die Gefahr, dass
dort ein sekundéres Lymphddem entsteht
(,Hebedefekt-Morbiditat”). Da hier Spen-
der und Empfanger des Transplantats ein
und dieselbe Person ist, sprechen wir von
einer ,autologen Transplantation”. Diese
Art von Operation ist sehr kompliziert, nur
einige wenige Spezialisten beherrschen sie.

2. Transplantation von Lymphknoten:
Bei dieser MaBnahme wird ein etwa wal-
nussgroBes Stlick Gewebe, in dem sich ein
oder mehrere Lymphknoten befinden, von
einer Korperstelle an eine Stelle implantiert,
an der eine Unterbrechung des Lymphge-
faBsystems vorliegt. Fir die Blutversorgung
wird mikrochirurgisch eine Arterie und eine
Vene des Gewebestiicks mit BlutgeféBen
der Empfangerstelle verbunden. Schon
in sehr kurzer Zeit wird der Entstauungs-
Effekt sichtbar. Allerdings wissen wir noch
gar nicht ganz genau, warum das so gut
funktioniert. Klinische Studien und wissen-
schaftliche Erfahrung legen nahe, dass eine
Kombination aus zwei Mechanismen dem
Erfolg der Transplantation zugrunde liegen
kénnte: Zum einen nehmen die transplan-
tierten Lymphknoten Lymphflissigkeit wie
ein Schwamm auf und leiten sie Uber ihre
Venen in den Blutkreislauf ein. Zum an-
deren geben die transplantierten Lymph-
knoten ,lymph-angiogenetische Wachs-
tumsfaktoren” in das umliegende Gewebe
ab, die dort neue Lymphbahnen sprieBen
lassen. Diese verbinden sich mit den trans-

plantierten Lymphknoten, die sodann die
Lymphe aus dem Odemgebiet aufnehmen
und so den Lymphabfluss wiederherstellen.

Ableitende MaBnahmen

Mit diesen MaBnahmen wird eine kiinstlich
angelegte Verbindung (,Anastomose”)
zwischen zwei GefdBsystemen gelegt, um
Lymphflissigkeit abzuleiten. Sie sind im
Vergleich zu Transplantation von Lymphge-
faBen oder Lymphknoten deutlich weniger
invasiv und somit risikodrmer.

Lympho-vendse Anastomose (LVA):
Dabei wird eine Verbindung zwischen
Lymphkollektoren (mit einem Klappensys-
tem versehene LymphgefaBe) und dem
vendsen Blutkreislauf hergestellt. Uber
diese Verbindung kann die im Gewebe
anfallende lymphpflichtige Last ,vor Ort”,
also noch vor der Lymphbahn-Blockade in
den Blutkreislauf abgeleitet werden. Der
kleine Eingriff erfolgt ,supermikrochir-
urgisch”, da dabei die LymphgefaBe mit
einem Durchmesser von weniger als 0,7
mm unter dem Mikroskop mit feinsten
OP-Faden mit kleinen Venen (Venolen)
verbunden werden. Die OP kann meist in
ortlicher Betaubung (,Lokalanésthesie”)
durchgefiihrt werden und dauert maximal
etwa drei Stunden; darauf folgt ein statio-
narer Aufenthalt von zwei bis vier Tagen.

Resezierende MaBnahmen

Bei Lymphddemen kommt es im Lauf der
Zeit haufig zu einer Vermehrung des Fettge-
webes und des Bindegewebes (,Sekundar-
veranderungen”). Das kann zur Beeintrach-
tigung von kdrperlichen Funktionen fiihren
und in bestimmten Féllen eine Gewebe-re-
duzierende MaBnahme erforderlich machen.
Das Ausmal3 der Resektionen reicht dabei
von einfachen Exzisionen (chirurgisches Ent-
fernen) von Uberstehenden Fett-Haut-An-
teilen bis hin zur vollstandigen Entfernung
der Haut und des Unterhautfettgewebes
einschlieBlich der darunter liegenden Faszie
(Muskelhaut). Derartige Eingriffe sind aus-
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gesprochen invasiv und gelten heutzutage
bestenfalls als Methoden der letzten Wahl.

Moderne Formen der Resektion sind die
verschiedenen Techniken der Liposukti-
on und Lipo-Lymphosuktion. Hierbei wird
das vermehrte Gewebe des Lymphddems
mittels Kantlen &hnlich wie bei der Fett-
absaugung Uber kleine Einstichstellen teil-
weise oder vollig entfernt. Die eigentliche
Ursache des Lymphddems, die verminderte
Transportkapazitat des LymphgefaBsystems,
wird dabei nicht behoben. Durch die Ver-
minderung der Gewebsmasse kann jedoch
die lymphpflichtige Last vermindert werden.
Dann wird weniger Lymphe produziert und
das geschwéchte Lymphsystem muss we-
niger Lymphfliissigkeit transportieren. Auch
die Dermolipektomie (Hautstraffung) kann
diese Funktion erfiillen. Der alte Grundsatz,
dass im Bereich des chronischen Lympho-
dems keinesfalls operiert werden darf, gilt
heute nur noch mit Einschrankungen.

Kombinierte MaBnahmen

Im Prinzip sind Kombinationen etwa aus
rekonstruierenden und resezierenden MaB-
nahmen oder ableitenden und resezierenden
mdglich. Allerdings scheinen viele Experten
keine allgemeine Neigung fir derartige Kom-
binationen zu versptiren. Entscheidungen in
dieser Hinsicht kénnen in jedem einzelnen
Fall nach sorgfaltigem Abwagen aller Pros
und Contras gefallt werden.

Beim Lymphddem sammeln sich schadli-
che Stoffe im Gewebe an und schwachen
die korpereigene Abwehr in dem betrof-
fenen Bereich. Daher besteht hier eine
hohe Neigung zu Entziindungen. Jede
Entziindung der LymphgefaBe und des
sie umgebenden Gewebes schadigt das
Lymphsystem  zusatzlich. Verletzungen
sind Eintrittspforten flr Krankheitserreger.
Aufgrund der lokalen Immunschwdche
kann es zu heftigen Entziindungen, etwa
dem Erysipel (Wundrose, Rotlauf) kom-
men. In Minutenschnelle stellt sich dann
hohes Fieber ein, der Arm rotet sich fla-
chig und schmerzt furchterlich. In diesem
Fall muss SOFORT mit einem Antibiotikum
behandelt werden. Darum sollten Lymph-
6dem-Patient(inn)en immer — besonders
auf Reisen — ein bewahrtes Antibiotikum
griffbereit haben. Bei schwerem Erysipel
kann eine Antibiotika-Behandlung mittels
Infusion im Krankenhaus notwendig sein.

Die nachfolgend gegebenen Ratschlage
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beziehen sich allgemein auf chronische
Lymphédeme. Im Einzelnen ist zwischen
Arm bzw. Bein zu unterscheiden.

Verletzungen
Wunden — selbst kleinste — vermeiden
(Handschuhe bei Blumenpflege, Gar-
tenarbeit etc., Vorsicht beim Spielen mit
Haustieren, Schiirfungen beim Sport,
Skiabfahrtslauf etc., auBerhalb der Woh-
nung nicht barfu gehen etc.).
Keine zu engen oder schlecht sitzenden
Schuhe tragen (Scheuerstellen, Druck-
blasen).
Beim Baden in natirlichen Gewassern
oder im Meer Badeschuhe tragen.
Sonnenbrand, Verbrennungen  (heiBes
Kochgeschirr, Backofen, Biigeleisen, Grill-
party etc.), Verbriihungen verhindern.
Insektenstichen, Zeckenbissen etc. vor-
beugen (Insektenschutzmittel auftragen,
langarmelige Kleidung, Socken und ge-
schlossene Schuhe, im Urlaub Miicken-
gebiete meiden etc.).
Vorsicht bei der Nagelpflege.
Jede Bagatellverletzung der 6dematdsen
GliedmaBe (iber mehrere Tage mehrmals
taglich mit Haut-Desinfektionsmittel
(sollten Sie zuhause und im Urlaub
immer bei sich haben!) behandeln.
Am betroffenen Arm bzw. Bein keine
Blutabnahme, keine Blutdruckmessung,
keine Injektion, Infusion oder Akupunk-
tur, keine Blutegel-Behandlung etc.
Bei Knochenbriichen, Bluterglissen, Ver-
stauchungen, Zerrungen etc. MLD an-
wenden, um Odemen entgegenzuwirken
bzw. bestehende zu lindern.
Operationen am betroffenen Arm bzw.
Bein und dem zugehérigen Rumpf-Qua-
dranten sind nur zur Abwendung erheb-
licher Gefahrdungen (Lebensgefahr etc.)
erlaubt. Nach der Operation MLD, evtl.
stationdre Behandlung in einer lympholo-
gischen Fachklinik.

Uberlastungen
Im Beruf keine mittelschweren oder gar
schweren Arbeiten verrichten.
Keine mehrstiindigen — selbst leichte —
einférmigen Arbeiten mit dem betrof-
fenen Arm (FlieBband, Scanner-Kassen,
Hand- und Maschinenschreiben nur ein-
geschrankt moglich) auslben.
Vermeiden Sie bei der Hausarbeit Putzen
mehrerer Fenster innerhalb eines Tages,
stundenlanges Biigeln oder Stricken.
Einkaufstasche, Koffer etc. mit dem ge-
sunden Arm tragen, Tasche oder Koffer
mit Rollen benutzen.
Keine ganztdgig nur sitzende oder nur

stehende Tatigkeit (Btiro, Verkaufer(in)
etc.) austiben.

Bei Fehlstellung der FliBe Schuheinlagen
benutzen.

In der Schwangerschaft arbeitsunfa-
hig schreiben lassen, wenn sich im Bein
Spannungs- oder Schweregefihl, Krib-
beln (,Ameisenlaufen”), Schwellungen
der Zehen oder gar Schmerzen einstellen.
Keine Sportarten mit ruckartigen Be-
wegungen (Handball, Volleyball, Tennis,
Golf, FuBball, Hockey, Fallschirmsprin-
gen, riskante Skiabfahrt etc.).

Hitze, Kalte, Entziindungen,
Hautprobleme

Urlaub in heiBen Landern (Hitze, Son-
nenbrandgefahr) nur mit groBer Vorsicht
Warmwasserbad, Thermalbad nicht Gber
33 °C, besser bis maximal 28 °C.

Sauna vorsichtig ausprobieren. Wenn
sich danach in der 6dematdsen Gliedma-
Be ein Spannungs- oder Schweregefiihl,
Kribbeln (,Ameisenlaufen”), Schwellun-
gen der Finger (Ring wird zu eng!) bzw.
Zehen oder gar Schmerzen einstellen,
informieren Sie Ihren Arzt dariiber und
meiden Sie die Sauna zukinftig. Beim
Bein-Lymphédem vorher und nachher 15
cm oberhalb und unterhalb des Knies mit
einem MaBband die Beinumfange mes-
sen. Bei einer Zunahme nach der Sauna,
diese zukiinftig meiden. Falls Sie Saunen
gut vertragen, steht dem nichts entgegen.
Keine heiBen Packungen, Kurzwelle oder
HeiBluft (Friseurtrockenhaube) an der
betroffenen GliedmaBe oder zugeho-
rigen Rumpf-Quadranten. Anwendun-
gen an der anderen Schulter bzw. der
Wirbelsaule (HWS, BWS, LWS”) nur in
Kombination mit MLD der betroffenen
GliedmaBe durchfiihren.

Starke Unterk(hlungen und Erfrierungen
vermeiden. Sie filhren zu Schaden an
BlutgefdBen. Bei der nachfolgenden Wie-
dererwdrmung kommt es zu verstarkter
Durchblutung mit gesteigerter Lymph-
flissigkeitsbildung.

Meiden Sie Allergie-auslésende Kosmetika,
Hautmittel und Medikamente. Sprechen
Sie bei berufsbedingter Allergie mit hrem
Arzt Uber einen Berufswechsel. Ekzeme
missen konsequent behandelt werden.
Bei trockener Haut zur Hautpflege leicht
saure Salbe (Urea [Harnsdure], Lactat
[Milchsaure]) und Glycerin-Losung (s.
Abschnitt , Die Haut beim Lymphdodem™)
verwenden.

HWS = Halswirbelsaule, BWS = Brustwir-
belsaule, LWS = Lendenwirbelsaule
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Verstarkte Durchblutung

Keine Massagen oder Massagegerate an der betroffenen Glied-
mafBe und zugehdrigen Rumpf-Quadranten anwenden. Die da-
durch erhohte Durchblutung flhrt zu verstarkter Bildung von
Gewebsflissigkeit. Zudem besteht die Gefahr der BlutgefaBzer-
reiBung mit Bluterguss. Marnitz-Therapie und Krankengymnastik
am betroffenen Arm bzw. Bein sind erlaubt. Massagebehandlung
der anderen Schulter bzw. des Beins oder der Wirbelsdule (HWS,
BWS, LWS”)) nur in Kombination mit MLD der betroffenen Glied-
maBe durchfiihren.

Behinderung des Lymphabflusses
Keine abschniirenden (schmale) BH-Trager (insbesondere bei gro-
Ben Briisten) oder Kleidung. Keine abschniirenden Hosen, Socken,
Striimpfe oder Strumpfbander. Keine zu engen Grtel oder Kor-
sett. Manner sollten statt Glirtel lieber Hosentrager benutzen.
Schulterriemen der Handtasche nicht auf der betroffenen Seite
tragen.
Armbanduhr, Armreifen und Ringe miissen locker anliegen.
Nach Maglichkeit leichte Brustprothese wahlen. Bei schwerer
Brustprothese Spezial-BH mit breiten Tragern verwenden. Bei
schmalen Tragern Polsterung unterlegen. Eventuell Brustverklei-
nerung an der anderen Seite erwagen.
Vermeiden Sie langeres Stehen oder Sitzen. Liegen und Gehen ist
besser als Sitzen und Stehen. Bei langeren Reisen im Auto, Flug-
zeug, Zug oder Bus dfters mit den FliBen wippen: Zehen heben, Fer-
sen heben, Zehen heben. .. Dies aktiviert die Sprunggelenkpumpe
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und verhindert dadurch das , Versacken” von Blut in den Beinen,
was zu Flissigkeitseinlagerung im Gewebe fihren wiirde.
Lassen Sie die Beine nicht lange tbereinandergeschlagen.

Erndhrung, Kérpergewicht

Starkes Ubergewicht vermeiden bzw. abbauen. Fettmassen
konnten LymphgefdBe abdrlicken, so dass der Lymphabfluss zu-
satzlich behindert wird.

Erndhrung mit moglichst wenig Kochsalz und Fett, dafiir mit
ausreichend Eiweil3. Kochsalz zieht Wasser an, Fett (wird von
den LymphgefaBen des Darmes aufgenommen) macht die Lym-
phe dickflussig, EiweiBmangel kann einen verstarkten Austritt
von Wasser aus den Blutkapillaren in das Gewebe bewirken.

Sport, Freizeit

Anstrengenden Sport als Intervalltraining austiben: Vor Einset-
zen der Muskelermlidung Pause einlegen.

Uberanstrengungen der ddematdsen GliedmaBe vermeiden.
Darum Tennis, Golf, Skilanglauf etc. moderat gestalten. Glinstig
sind Schwimmen, Gymnastik und Walking mit Stocken.
Dauerndes Hangenlassen der 6dematdsen GliedmaBe ist ungtins-
tig. Daher nachts und auch tagsiiber (zum Beispiel beim Fernsehen,
bei langeren Autofahrten) die 6dematésen GliedmaBe mdglichst
hoch lagern (Bein-Liegekeil). Spezielle Lagerungskissen fiir den
Odem-Arm sind unter www.lymphoedem-kissen.de erhiltlich.
Beim Bein-Lymphddem FuBende des Bettes ca. 10 cm hochstellen.
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