Frauenselbsthilfe nach Krebs

Bundesverband e.V.

Krebs und Lymphodem

Ein Ratgeber der Frauenselbsthilfe nach Krebs \

£\7) Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Forderung der Deutschen Krebshilfe e.V.



Der Druck dieser Broschiire wurde durch die finanzielle Unterstiitzung der
Deutschen Rentenversicherung Bund ermdglicht.

Stand Januar 2010



Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

ein Lymphddem ist fiir betroffene Patientinnen eine belastende Fol-
geerkrankung, die erfahrungsgemaf3 die Alltagsarbeit erschwert und
sich negativ auf die Lebensqualitdt auswirkt. Grund genug, um dieser
Erkrankung erhohte Aufmerksamkeit zu schenken. Seitens der Medi-
zin ist das Lymphddem hdufig zu wenig beachtet. Seine Behandlung
ist in der Regel mit einem hohen zeitlichen und finanziellen Aufwand
verbunden.

Als primare prophylaktische Malnahme gegen ein Arm-Lymphddem
ist die ,Sentinellymphknoten-Biopsie” anzusehen - die Entfernung
des Wachterlymphknotens allein ohne weiteres Ausraumen der Ach-
selhohle. Nicht alle Indikationen lassen diese neue Vorgehensweise
zu. Auf jeden Fall ist der behandelnde Arzt gemal3 S3-Leitlinie fir die
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms verpflich-
tet, Brustkrebspatientinnen Gber den normalen Gebrauch des Armes
sowie Anzeichen eines Armlymph&dems zu informieren.

Die Behandlung des Lymphddems in seinen unterschiedlichen Sta-
dien ist in zwei unterschiedlichen Richtlinien festgelegt: der Ver-
ordnung fir Hilfsmittel und der fir Heilmittel. Wir gehen in dieser
Broschiire ausfiihrlich auf die festgelegten und von den gesetzlichen
Krankenkassen getragenen Verfahrensweisen ein, damit Sie das fr
Sie Notwendige und Hilfreiche einfordern kdnnen.

Mit allen guten Wiinschen

lhre

% Uppbeck -l

Brigitte Overbeck-Schulte
Bundesvorsitzende



,Die Lymphe ist das Allerfeinste, Intimste
und Zarteste in dem ganzen Korperbetrieb.
Man spricht immer vom Blut und seinen Mysterien
und nennt es einen besonderen Saft.
Aber die Lymphe, die ist erst der Saft des Saftes,

die Essenz, Blutmilch, eine ganz delizitse Tropfbarkeit.”

aus ,Der Zauberberg” von Thomas Mann
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1. Das Lymphodem

Unser Korper entsorgt taglich zwei Liter Lymphe (Flissigkeit) Gber die
Venen und Lymphgefal3e. Werden Lymphgefal3e verletzt, durchtrennt
oder geschadigt, kann nicht mehr ausreichend Flissigkeit aus dem
Gewebe abtransportiert werden und es entsteht ein Lymphodem.

Die sicht- und tastbaren Schwellungen sind nicht nur ein asthetisches,
sondern vor allem ein medizinisches Problem. Neben der Flissigkeit
sammeln sich dann auch Abfallprodukte des Stoffwechsels an der
betreffenden Stelle des Korpers an. Folge ist eine zunehmende Ver-
hartung des Gewebes, welche das AbflieBen weiter verschlechtert.

Lymphédeme sind Gewebeschwellungen, die sich langsam entwi-
ckeln oder sehr pl6tzlich auftreten kdnnen. Sie sind oft eine Folge von
Operationen und Strahlentherapien.

Meist bildet sich ein Lymphddem in den ersten Monaten nach der
Krebstherapie, es kann aber auch viele Jahre spater auftreten. Erst
wenn mehr als 30 % der normalen Lymphflissigkeit gestaut ist, wird
ein Lymphodem sichtbar. Wird das Lymphodem nicht behandelt,
kann es zu chronischen Entziindungen flihren.

Verbesserte Operationsmethoden - die Entfernung des Wachter-
lymphknotens statt des Ausrdumens der Achselhdhle - verringern
das Risiko eines Lymphddems bei Brustkrebspatientinnen deutlich.
Doch auch die Entfernung des Wachterlymphknotens verhindert
nicht zu 100 % das Entstehen eines Lymphddem:s.



2. Entstehung eines Lymphodems

Im Gegensatz zum primaren Lymphddem, das auf einer angeborenen
Fehlbildung und Storung der Lymphgefd3e beruht, entstehen die
meisten Lymphodeme nach operativer Entfernung der Lymphknoten
infolge einer Krebserkrankung. Am haufigsten sind hier Armlymph-
0deme nach Brustkrebsoperationen und anschlieBender Bestrahlung.
Man spricht dann vom sekunddren Armlymphddem. Dabei handelt
es sich um erworbene Schadigungen oder Erkrankungen eines ur-
spriinglich intakten Lymphsystems als Folge der Brustkrebsbehand-
lung.

Bei einer Brustkrebsoperation entsteht nach der operativen Entfer-
nung von Lymphknoten in der Achsel (Axilla) ein sofortiger Riickstau
in das entfernt gelegene (distale) Lymphsystem und somit in die Ar-
me. Auch die unteren Achselhdhlen sowie der Riicken kénnen betrof-
fen sein. Gelingt es dem Koérper nicht, neue Abflusswege aufzubauen,
kommt es zu einer unerwiinschten Wasseransammlung (meist in den
ersten drei Jahren).

Auch die Bestrahlung kann die in diesem Gebiet liegenden Lymph-
gefaBe schadigen. Diese so genannte Radiofribrose kann auch noch
nach mehr als 10 Jahren zu einem Lymphddem fiihren.

3. Merkmale des Armlymphodems

Nicht immer ist das Vorhandensein eines Lymphddems leicht zu er-

kennen.

Anzeichen fiir eine Erkrankung kénnen sein:

e ein Gefthl von Schwere und Warme am betroffenen Arm,

* eine Schwellung des betroffenen Armes, der Achsel oder der
operierten Brustseite,

* nach dem Eindriicken der Haut entstehende Dellen bzw. ,wei3e”
Stellen,

* Kribbeln, Stiche, leichtes Taubheitsgefiihl,

» schlechtere Beweglichkeit der betroffenen Gelenke.



Weitere Anzeichen:

* Spannungsschmerzen,

* reiBende Schmerzen, die bis in die Fingerspitzen ausstrahlen,

* Bewegungseinschrankungen und Kraftlosigkeit,

* Probleme (Schwellung, Druck, Schmerzen) bei zu eng sitzender
Kleidung und zu eng sitzendem Schmuck.

4, Stadien des Armlymphodems

Der Verlauf der Lymphédemerkrankung kann in vier Phasen eingeteilt
werden:

Stadium 0 (Latenzstadium)
Hier liegt noch keine sichtbare Schwellung vor; dennoch kdnnen die
Lymphgefalle geschadigt sein und sind lymphddemgefahrdet.

Stadium 1 (reversibles Stadium)
Tritt das Odem im Laufe des Tages auf und lasst sich eine ,weiche”
Delle ins Gewebe driicken, die einige Zeit bestehen bleibt, spricht
man von Stadium 1, das sich bei Hochlagerung des Armes ganz oder
teilweise zuriickbildet. Die richtige Therapie kann die normalen Ge-
webeverhdltnisse wiederherstellen.

Stadium 2 (spontan irreversibles Stadium)

Ist die Schwellung dauerhaft und entsteht auf Druck wegen einer
beginnenden Verhartung keine Delle, bringt auch eine Hochlagerung
des Armes keine Entlastung.

Stadium 3 (Lymphostatische Elephantiasis)

Hierbei handelt es sich um komplizierte, zum Teil extreme Schwellun-
gen mit zusatzlichen Hautveranderungen. Die erhebliche Volumen-
zunahme und Fibrosen kdnnen mit zusatzlichen Hautveranderungen
einhergehen wie Blaschen, Fisteln oder verstarkt zu Wundrosen
flhren.



5. Behandlungsmaoglichkeiten

Bei der Behandlung von Lymphédemen sind verschiedene Verord-
nungsgruppen beteiligt, die sowohl Heilmittel (Manuelle Lymphdrai-
nage MLD) als auch Hilfsmittel (z.B. die Bandagierung oder Bestrump-
fung) beinhalten.

5.1. Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

Zur Behandlung des Lymphddems ab Stadium 1 steht Betroffenen die
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) zur Verfligung.

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) besteht
aus zwei Phasen:

Phase 1 zur Entstauung

Man behandelt so lange mit taglicher Lymphdrainage und Banda-
gierung — ambulant oder stationar, bis weitgehende Odemfreiheit
erreicht ist.

Phase 2 zur Konservierung und Optimierung

AnschlieBend erfolgt die Phase 2 mit mal3gefertigter Kompressions-
bestrumpfung, die tagsiiber zu tragen ist. Es ist vom Krankheitsbild
abhangig und wird vom Arzt entschieden, wie oft Manuelle Lymph-
drainage erfolgen soll.

Beide Phasen bestehen aus den vier Saulen
« Manuelle Lymphdrainage (MLD)
«  Kompression (Bandage und/oder Strumpf)
+ Entstauungsgymnastik in Kompression
(selbstandig nach therapeutischer Anleitung)
- Hautpflege (selbstdndig nach therapeutischer Anleitung)

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) ist zurzeit die
Standardtherapieform des Erkrankungsbilds ,Lymphodem”.
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5.1.1. Manuelle Lymphdrainage (MLD)

Die Manuelle Lymphdrainage ist ein Teilgebiet der physikalischen
Therapie und eine Saule der Komplexen Physikalischen Entstauungs-
therapie (KPE). Durch spezielle Handgriffe werden die Lymphbahnen
zu einer verstarkten Aktivitat angeregt, so dass die Lymphflissigkeit
besser abflieBen kann.

Die Lymphdrainage ist sanfter als eine normale Massage. Durch die
langfristige, regelmaBige Behandlung kdnnen sich neue Lymphab-
flusswege bilden.

In dieser ersten Phase, die etwa drei bis sechs Wochen dauert, geht es
um die Entstauung. Dabei wird die Lymphdrainage taglich, mindes-
tens aber mehrmals pro Woche durchgefiihrt und mit einem Kom-
pressionsverband unterstitzt. Hierzu gehdren auch eine spezielle
Hautpflege und ein gezieltes Bewegungsprogramm. Die Entstauung
des betroffenen Bereichs wird mit einer Kombination von Manueller
Lymphdrainage mit anschlieBender Kompressionsbandagierung/-Be-
strumpfung erreicht.

5.1.2. Kompressionsbandagierung / -bestrumpfung

In der zweiten Phase geht es darum, das Therapieergebnis zu erhal-
ten. Die Patientin bekommt einen elastischen Armstrumpf und einen
Handschuh angepasst, um einen Riickstau in das durch Lymphdrai-
nage weich gewordene Gewebe zu verhindern. Die Kompressions-
bandage oder die Kompressionsbestrumpfung ist tagsiiber zu tragen.
Nur in seltenen Féllen ist eine Nachtkompression notwendig.

Eine Kompressionsbestrumpfung sollte immer erst nach maximaler
Odemfreiheit abgemessen werden. Sie muss das Odem véllig ein-
schlieBen. Hande und Fue dirfen nur frei bleiben, wenn diese keine
Odembildung aufweisen.
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Bei der Kompressionsbestrumpfung wird der Druck, den die Be-
strumpfung auf den Arm ausiibt, von Starke oder Klasse | bis IV an-
gegeben. Klasse | heilt geringer Druck, Klasse IV starkster Druck. Die
Starke der Kompressionsbestrumpfung ist abhangig von

o der Stirke des Odems,

* der Auspragung der Muskulatur,

* der Belastbarkeit der Patientin.

5.1.3. Entstauungsgymnastik

Nachdem das Odem durch die Manuelle Lymphdrainage weitgehend
entleert und die Kompression angelegt wurde, sollen sich Betroffene
viel bewegen. Die flachgestrickte Bestrumpfung ist unelastisch, das
von ihr umschlossene Volumen ist also nur wenig veranderlich.

Die Entstauungsgymnastik hat das Ziel, die Beweglichkeit und die
Kraft des Armes mdglichst zu erhalten oder zu verbessern. Die unter-
stlitzenden Atem- und Bewegungsiibungen nach einem individuel-
len Ubungsplan sollten mit dem Lymphtherapeuten abgesprochen
und taglich in den Alltag integriert werden.

5.1.4. Hautpflege

Die Haut ist das gro3te Organ unseres Kérpers und spielt eine tragen-
de Rolle in unserem Immunsystem. Zwangslaufig erfdhrt sie durch
die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) eine gewisse
Belastung und bedarf darum einer intensiven Pflege. Besonders in
den 6dematdsen Bereichen beobachtet man hdufig Probleme wie
Austrocknen der Haut, Jucken und eine erhéhte Infektionsneigung.
Durch das notwendige Tragen der Kompressionsbestrumpfung wer-
den diese Phanomene teilweise noch verstarkt.

Um den Saureschutzmantel der Haut nicht zu zerstoren, sollen

Lymphédem-Patientinnen keinesfalls Seife verwenden, sondern eine
milde Waschlotion mit einem pH-Wert von etwa 5. Nach dem Ab-
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nehmen der Bestrumpfung kann man die Haut sanft einreiben. Da-
bei muss stets auf allergische Reaktionen geachtet werden. Cremen
wirkt sich bei der Bewegung zur Schulter hin positiv aus. Wichtig ist,
die Haut niemals vor dem Anlegen der Kompressionsbestrumpfung
einzufetten, denn durch das Fett kann das Material in Mitleidenschaft
gezogen werden.

5.2. Die Verordnung der Manuellen Lymphdrainage (MLD)

In der zur Zeit der Drucklegung dieser Broschiire geltenden Heilmit-
telrichtlinie ist die Verordnung von Manueller Lymphdrainage als Spe-
zialtherapie bei einem Lymphddem geregelt. Sie kann in jedem Sta-
dium vom behandelnden Arzt verordnet werden. Auch im Stadium O,
wenn die Schwellung noch nicht sichtbar ist, kann sie als Vorbeugung
durchgefiihrt werden, denn in einem moglichst friihen Stadium ist
ein Lymphoédem einfacher und erfolgreicher zu therapieren.

Verordnungen innerhalb des Regelfalls

Manuelle Lymphdrainagen (MLD) sind nach dem neuen Heilmittelka-
talog verordnungsfahig bei Lymphddem nach Brustamputation und
nach brusterhaltender Therapie mit Lymphknotenentfernung und
bei Tumorpatientinnen als Erst-, Folge- und Langfristverordnung ab
Stadium 1 und zwar je 6 bis 10 x pro Verordnung.

Der Regelfall (hier wird nur das Stadium 1 betrachtet) gibt die Anzahl
von Behandlungen vor, mit denen das Therapieziel erreicht werden
soll. Beim Lymphddem sind 50 Behandlungen fiir den Regelfall vor-
gesehen. Danach muss eine zwolfwochige Therapiepause erfolgen,
bevor ein neuer Regelfall beginnt.

Da es keinen Goldstandard fir die Diagnosestellung des Lymph-
o6dems gibt und gleichzeitig die Krankenkassen die Moglichkeiten
haben, bei Uberschreitung der RichtgréBen Regressforderungen an
den Arzt zu stellen, besteht die Gefahr, dass Verordnungen nicht be-
darfsgerecht erfolgen, sondern sich an der Budgetierung orientieren.
Die Rahmenbedingungen der Heilmittelverordnung kdnnten somit
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Verordnungshindernisse darstellen, die zu einer Unterversorgung von
Brustkrebspatientinnen mit Lymphddem fiihren kdnnten.

Verordnungen auBBerhalb des Regelfalles

Bei besonderer Begriindung durch den Arzt / die Arztin kann auch
eine Verordnung auBlerhalb des Regelfalles erfolgen. Wenn eine
Patientin beispielsweise ein Lymphodem Stadium 2 oder 3 hat, ist
eine kontinuierliche Behandlung ohne Pause nétig, so dass die Ver-
ordnung als ,auflerhalb des Regelfalles” gekennzeichnet und speziell
begriindet werden muss. Sie werden somit regelhaft auflerhalb des
Regelfalles behandelt. Die Patientinnen missen Zuzahlungen in Hohe
von 10 % der Behandlungskosten plus € 10,- pro Verordnung leisten,
sofern sie nicht von Zuzahlungen befreit sind.

Sobald die Gesamtverordnungsmenge eines Stadiums Uberschritten
wird, muss der Arzt die weiterfiihrende Behandlung mit einer Begriin-
dung der Krankenkasse zur Genehmigung vorlegen. Auch der Entlas-
sungsbericht einer lymphologischen Klinik wird von der Krankenkasse
als Genehmigungsunterlage anerkannt.

Patientinnen kdnnen die Behandlung beginnen oder weiterfiihren,
sobald der Antrag bei der Krankenkasse vorliegt. Die Genehmigung
muss nicht abgewartet werden. Bei einer Ablehnung muss die Kran-
kenkasse die Kosten des Lymphtherapeuten bis zum Zeitpunkt der
Ablehnung tbernehmen.

Vorldaufige Empfehlungen (Heil- und Hilfsmittel-Report 2008 der
Gmiinder Ersatzkasse)

1. Jede Frau, die postoperativ ein Armlymphddem bekommt, benétigt
eine Zweiphasenkompressionsbehandlung: zunachst ein bis zwei Wo-
chen bandagieren, dann Verordnung eines Kompressionsstrumpfes.

2. Die zusatzliche Behandlung mit Manueller Lymphdrainage (MLD)
in der Intensivbehandlungsphase liber etwa zwei bis sechs Wochen
fUhrt moglicherweise zu einer effektiveren Volumenreduktion sowie
zu einer effektiveren Linderung subjektiver Beschwerden, insbeson-
dere von Schmerzen, als eine Kompressionsbehandlung allein.
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3. Als Erhaltungstherapie wird der Kompressionsstrumpf verordnet. Er
soll zunachst taglich, bei Stabilisierung des Befundes ggf. nur noch bei
Belastungen, Druckgefiihlen und Anschwellung getragen werden.

4. Der Effekt einer MLD als Dauertherapie zusatzlich zur Kompres-
sionsbehandlung bei einem schweren irreversiblen Lymphodem ist
nicht belegt, sollte aber den schwer betroffenen Patientinnen auch
dann zur Verfiigung stehen, wenn die Behandlung ,nur” zur subjekti-
ven Symptomlinderung beitragt.

5. Ob MLD bei Patientinnen mit einem milden oder reversiblen
Lymphédem mit subjektiven Beschwerden auch langfristig zur Symp-
tomlinderung verordnet werden darf, ist nicht endguiltig geklart.

Wichtig:
Eine erfolgreiche Lymphéodembehandlung beim ausgepradgten
Lymphodem ist laut Studienlage nur durch die Kombination
von Manueller Lymphdrainage und Kompressionsbehandlung
moglich.

5.3. Anpassen der Kompressionsbestrumpfung

Kann der Umfang des Odems durch die KPE nicht weiter verringert
werden, muss die malgerechte Kompressionsbestrumpfung ange-
passt werden. Dies sollte am besten direkt nach der MLD geschehen.
Hierzu sollten die Spezialisten des Sanitatshauses, die die Bestrump-
fung anpassen, zur Patientin in die Klinik / Therapiepraxis kommen.

Generell gilt:
Es sollte nur eine Flachstrickware verordnet werden, da nur dadurch

die genaue Passform erreicht werden kann.

Die Kompressionstherapie ist in der Regel eine Langzeittherapie.
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5.4, Stationare Behandlung

Bei einem stark ausgepragten Lymphddem kann eine stationdre Ent-
stauungstherapie in einer Spezialklinik, in der Regel als Rehamaf3nah-
me, zu einem besseren Erfolg flihren als die ambulante Behandlung.
Je nach Befund kann die MLD mit anschlieBender Bandagierung hier
mehrmals taglich durchgefiihrt werden.

5.5. Behandlungsdauer

Auch wenn das Lymphsystem durch die MLD Ersatzbahnen ent-
wickelt und nutzt, bleibt die Neigung zu Odemen oft lebenslang
erhalten. Dies bedeutet aber nicht, dass Betroffene lebenslang Be-
handlung brauchen. Mit Kompressionsbandagen oder -striimpfen
und mit Vorsicht im Alltag lasst sich ein Rickfall einschranken oder
ganz vermeiden.

6. Ansprechpartner

6.1. Therapeuten

Der behandelnde Arzt (Hausarzt, Gyndkologe, Onkologe) sollte die
Patientin friihzeitig noch im Krankenhaus auf ein Lymphddem als
mogliche Folge der Brustkrebsoperation aufmerksam machen und sie
Uber vorbeugende Verhaltensgrundsatze aufklaren.

In der Nachsorge ist er Ansprechpartner bei Beschwerden und liber-
weist an einen Spezialisten. Dies kann ein niedergelassener Physio-
therapeut mit einer Spezialausbildung fiir Manuelle Lymphdrainage
und Kompressionsbandagierung sein.

Ist das Lymphdodem bereits ausgepragter (Stadium 2 - 3) und eine
aufwandigere Behandlung erforderlich, so kann mit Hilfe des einwei-
senden Arztes und der Krankenkasse eine Klinik ausgewahlt werden,
die sich auf die Lymphtherapie spezialisiert hat.
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Lymphtherapeuten begleiten betroffene Patientinnen meist Uber
einen langeren Zeitraum und unterstiitzen beim Verhalten im Alltag
und bei Bewegungsiibungen auch fiir zu Hause.

6.2. Kostentrager

Die Kosten fiir die Vorbeugung und Behandlung eines Lymphddems
Ubernehmen in der Regel die Krankenversicherungen, ebenso die
Kosten fiir eine Kompressionsbestrumpfung. Zusatzlich kdnnen An-
ziehhilfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet
werden. Uber die Héhe der Zuzahlungen informieren die Krankenkas-
sen, auch Uber die Moglichkeiten, von diesen Zuzahlungen befreit zu
werden.

Weitere Informationen finden Sie in den aktuellen ,Sozialen Informa-
tionen” der Frauenselbsthilfe nach Krebs. Auskiinfte gibt auBerdem
das Burgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Kran-
kenversicherung unter 01805-99660, im Internet unter: www.bmg.
bund.de

7. Komplikationen bei Lymphodemen

7.1. Die Wundrose (Erysipel)

Der Name ,Wundrose” wird abgeleitet von der Beobachtung, dass der
durch Bakterien, meist Streptokokken, hervorgerufenen Entziindung
(Rose) eine Verletzung (Wunde) vorausging. Die Wundrose ist die
haufigste Komplikation bei einem Lymphodem. Eintrittspforte fir die
Krankheitserreger sind oft kleinste, nicht beachtete Verletzungen, wie
z. B. Nadelstiche, (auch Stiche von Dornen, z.B. Rosen) oder kleinste
Schnittverletzungen im Bereich der Finger, speziell der Nagelbetten
und der Hand.
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Nur Verletzungen an der Odemextremitit sind gefahrlich. Bei Verlet-
zungen auBBerhalb der Lymphstauung besteht keine erhdhte Wundro-
sengefahr. Aber auch ohne Verletzungen kénnen Erysipele auftreten.
Uberraschend selten sind sie bei groBen Wunden.

Der typische Verlauf einer Wundrose beginnt aus vélligem Wohlbefin-
den heraus mit Schiittelfrost, hohem Fieber, evtl. Ubelkeit und Erbre-
chen. Innerhalb von Minuten bis wenigen Stunden breitet sich eine
flichige Rétung mit Uberwédrmung, Schwellung und brennenden
Schmerzen aus. Die Entziindung endet dort, wo der Lymphabfluss
wieder normal funktioniert.

Schwere Erysipelinfektionen, die mit hohem Fieber und Bewusst-
seinstribung einhergehen, missen im Krankenhaus behandelt wer-
den. Im Gegensatz dazu gibt es einen abgeschwachten Verlauf, bei
dem sich unter leichter Fieberreaktion, eventuell auch ohne Fieber,
eine kleinflachige, lokal begrenzte Rotung ohne weitere Beschwer-
den zeigt.

Der atypische Verlauf zeigt nur vereinzelte kleine rote Flecken, die
ohne Beschwerden nach 1-2 Tagen wieder verschwinden. Bei diesem
Verlauf ist die hdufigste Fehldiagnose Hautallergie. Wundrosen an
den Beinen werden hdufig verwechselt mit Venenentziindungen
oder Thrombosen. Weitere Fehldiagnosen sind Rotlauf, Insektensti-
che, Hautekzem, Gichtanfall, rheumatische Gelenkentziindungen,
Lymphgefaentziindung (sog. Blutvergiftung).

Die wichtigste Behandlungsmaflnahme ist die Antibiotikagabe.
Penicillin ist das Mittel der ersten Wahl und kann immer wieder ge-
geben werden, weil sich keine Resistenzen entwickeln. Einziger Grund
es nicht zu geben, ist die Penicillinallergie. Dann muss auf andere Me-
dikamente ausgewichen werden. Eventuell ist die Behandlung mit fie-
bersenkenden und schmerzstillenden Medikamenten zu erganzen.

Zur Beschwerdelinderung der Entziindung kénnen zusatzlich lokale

kiihlende Umschldage mit Wasser aufgelegt werden. Alkoholzusatze
sind moglich, trocknen die Haut aber stark aus. Die Wassertempera-
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tur soll so gewdhlt werden, dass sie angenehm kiihlend ist. Um eine
schnelle Erwdarmung des Wassers zu verhindern, kénnen Eiswiirfel zu-
gesetzt werden. Feuchte Umschlage sollten nicht bei blasenbildender
Wundrose angewendet werden, weil sich die Haut dadurch ablost.
Fir die Nacht eignen sich zum Kiihlen Quarkumschlage. Bei Fieber ist
in jedem Falle Bettruhe einzuhalten. Die betroffene Extremitat sollte
immer hoch gelagert werden (Bsp.: zusammengerolltes Kopfkissen).

Eine Manuelle Lymphdrainagebehandlung darf bei einer Wund-
rose nicht durchgefiihrt werden, weil sonst die Verbreitung der Bak-
terien im Korper beschleunigt wird. Sie kann grundsatzlich wieder
aufgenommen werden, sobald die Patientin fieberfrei ist, auch wenn
sie noch Antibiotika einnimmt.

In einigen wenigen Fallen bleibt eine Rotung der Haut bestehen (Ery-
them). Ursache ist eine Schadigung der Regulation der Hautdurchblu-
tung durch die Toxine (Gifte) der Streptokokken.

Wegen moglicher Komplikationen an Herz, Nieren und Gelenken
muss der Prophylaxe von Wundrosen eine grof3e Bedeutung bei-
gemessen werden. Am haufigsten sind Bagatellverletzungen, z.B.
Verletzungen an Fingern bei der Nagelpflege, Hauteinrisse oder
Hautekzeme. Die Vermeidung solcher Verletzungen bzw. intensive
Behandlung der genannten Erkrankungen ist die erste vorbeugende
MafBnahme. Ist eine Verletzung nicht vermeidbar, sind die Wunden
bis zu ihrer Abheilung sorgfaltig zu desinfizieren. Zur Desinfektion
stehen zahlreiche Wunddesinfektionsmittel zur Verfiigung, die in der
Apotheke erhaltlich sind.

Treten in einem Jahr mehrere Wundrosen auf, sollte eine medika-
mentose Prophylaxe eingeleitet werden.

Die Bakterien dringen nicht nur durch Wunden von aul3en ein. Ein
Eiterherd im Korper, z. B. eine eitrige Mandelentziindung, kann die
Bakterien Uber das Blut streuen und diese kdnnen dann am Lymph-
o0dem eine Wundrose auslésen. Bei vielen Patientinnen findet man
keine Verletzung. Haufig ist zu beobachten, dass starke psychische
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Belastungen, Kummer und Stress der Erkrankung vorausgingen. Auch
gesunde Menschen kénnen an einer Wundrose erkranken, aber we-
sentlich seltener als Lymphddempatientinnen.

Bei Patientinnen, die bereits eine Erysipelinfektion hatten, sollte bei
einer erneuten Erysipelinfektion sofort eine Behandlung eingeleitet
werden. Dadurch kdnnen schwere Verldufe verhindert werden.

Die wichtigste Erysipelprophylaxe (Vorbeugung vor Wundrose) ist
eine regelmaBige Odembehandlung mit Manueller Lymphdrainage
und Kompressionsbestrumpfung.

Wichtig:
Je starker das Lymphoédem, umso gréBBer das Erysipel-(Wund-
rosen-)Risiko.

Nicht jede Patientin, die ein Lymphddem hat, bekommt diese Erysipel-
komplikation. Die Betroffenen selbst kdnnen sehr viel dazu tun, in-
dem sie regelmaBig das Lymphédem behandeln lassen, konsequent
ihre Bestrumpfung tragen und die Verhaltensregeln beachten. Wer
einmal ein Erysipel hatte, ist besonders gefahrdet. Antibiotika zur
sofortigen Einnahme sollten bereitliegen.

7.2. Lymphzysten und Lymphfisteln

Lymphzysten sind unter starkem Druck stehende und dadurch
erweiterte kleine LymphgefaBe, die durch Gewebsspalten an die
Hautoberflache treten und dort als vereinzelte oder auch in Gruppen
auftretende Blaschen erscheinen. Zur Bildung von Lymphzysten
kommt es bei Armlymphddemen im Bereich der Achsel und gele-
gentlich am Unterarm.
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Bei der Behandlung von Lymphzysten gilt es zunachst, den Druck
im Lymphgefadl3netz der Haut zu reduzieren. Das wird in erster Linie
durch eine Odemreduktion erreicht.

Eine Behandlungsmaoglichkeit besteht in der elektro- oder laserchir-
urgischen Abtragung von Lymphzysten. Uber entsprechende Még-
lichkeiten und Erfahrungen verfligen z. B. grof3e Hautkliniken oder
chirurgische Kliniken.

Wenn sich Lymphzysten 6ffnen, was spontan oder schon durch leich-
te mechanische Reizung passieren kann, werden sie als Lymphfisteln
bezeichnet. Dabei entleert sich Lymphe, eine klare Flissigkeit, die sich
bei sehr starkem Gefal3druck wie eine kleine Quelle kontinuierlich
Uber Stunden und Tage entleeren kann.

Lymphfisteln missen in jedem Fall intensiv desinfiziert werden, um
eine Sekundarinfektion und hier insbesondere eine Erysipelinfektion
zu verhindern. AnschlieBend ist, wenn maoglich, ein fester Druckver-
band anzulegen, um einen Verschluss der Fistel zu erzielen.

7.3. Gutartige Hauttumoren (Papillomatose)

Beim Lymphddem kann durch den starken Gewebedruck die Haut an-
geregt werden, gutartige Hauttumoren zu bilden (Papillome). In der
Regel bilden sich diese Papillome nicht einzeln, sondern in Gruppen,
was dann als Papillomatose bezeichnet wird.

Durch Druckminderung infolge Manueller Lymphdrainage und Kom-
pressionstherapie konnen die am Arm seltener auftretenden Papillo-
me zur Rickbildung gebracht werden. GroRe Papillome, die stéren
oder Beschwerden verursachen, missen operativ entfernt werden.
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8. Schaden durch Strahlentherapie

Verhaltensrichtlinien und Behandlungsmoéglichkeiten
8.1. Akute Strahlenreaktion

Bei der Strahlentherapie kann es unmittelbar wahrend der Bestrah-
lung zu einer akuten Strahlenreaktion kommen. Diese zeigt sich
durch Rétung und Uberwidrmung der bestrahlten Haut, vergleichbar
einem Sonnenbrand.

Normalerweise klingt diese Entziindung der Haut nach Beendigung
der Bestrahlung wieder ab. Selten halt sie noch Gber Wochen und
Monate an und geht mit einem Spannungsgefihl, evtl. auch Schmer-
zen einher. Wenn eine regelmaBige Manuelle Lymphdrainage durch-
gefiihrt wird, klingt diese anhaltende strahlenbedingte Entziindung
schneller wieder ab, wobei das Bestrahlungsgebiet zunachst ausge-
lassen werden muss. Erst nach Riickgang der Strahlenreaktion an der
Haut ist auch eine direkte Behandlung der bestrahlten Haut moglich.

War bereits vor der Bestrahlung ein Lymphddem vorhanden, kann
wahrend der Bestrahlung eine Manuelle Lymphdrainage durchge-
fihrt werden, sofern das bestrahlte Gebiet auBBerhalb des Lymph-
o6dems und der Armwurzel liegt. Die bestrahlte Haut muss in jedem
Fall ausgelassen werden. Eine Kompressionsbehandlung kann er-
folgen, es sei denn, es wird direkt am Lymphddemarm bestrahlt.
Werden Lymphknoten bestrahlt, die zum Abflussgebiet des Armes
gehdren, muss mit einer Odemverschlechterung gerechnet werden.

8.2. Spidtfolgen
Die an der Haut und im tieferen Gewebe wirkenden Strahlen kénnen
noch nach Jahren im bestrahlten Gebiet Spatschaden hervorrufen.

Auf der Haut werden sie als Radioderm bezeichnet, im tiefen Binde-
gewebe als Radiofibrose.
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Ein Radioderm ist erkennbar an der schmerzlosen Ausbildung zar-
ter, roter und blauer Blutgefidl3e auf der Haut, die harmlos, aber evtl.
kosmetisch storend sind. Selten bildet sich in der diinnen und ver-
letzlichen Haut ein Geschwiir aus, ein Strahlenulkus. Dieser wird nur
desinfiziert und steril abgedeckt.

Bei der Manuellen Lymphdrainage miissen Radioderm und Strah-
lenulkus aus der Behandlung ausgelassen werden. Wird vom Radio-
dermrand weg die Lymphdrainage durchgefiihrt, kann ein kleines
Geschwir wieder zuheilen. GroBe Geschwiire miissen durch eine
plastische Operation gedeckt werden. Dabei wird das geschadigte
Gewebe operativ entfernt und durch eigene, gesunde Haut wieder
ersetzt.

In den letzten Jahren sind moderne, hochenergetische Bestrahlungs-
gerdte entwickelt worden, bei deren Einsatz es nicht mehr zu diesen
starken Hautschdaden kommt. Nach wie vor kann aber eine Radiofib-
rose entstehen.

Die Radiofibrose ist eine Gewebsverhartung unter der Haut. Unab-
hangig von der Strahlenart und Dosis gibt es individuelle Reaktionen
des Gewebes, die bei einigen Patientinnen eine Radiofibrose entste-
hen lassen, bei anderen nicht. Das Unberechenbare ist die Neigung
der Radiofibrose zur Schrumpfung. Folge davon ist die Druckscha-
digung der in dem schrumpfenden Gewebe liegenden Gefal3e und
Nerven.

Sind von der Druckschadigung die Lymphgefae und Lymphkno-
ten betroffen, folgt eine Stauung im Lymphsystem mit Ausbildung
eines Lymphoédems. Wenn gro8e Venen betroffen sind, kann eine
zusdtzliche Thrombose im verengten Gefal3 eine vendse Stauung
und dadurch ein Phlebodem im dazugehoérigen Arm verursachen. Ist
ein Armnerv betroffen, kommt es zu Gefiihlsstorungen, Kraftlosigkeit
und evtl. Schmerzen in der jeweiligen Extremitat. Diese Nervenscha-
digung beginnt in der Regel mit Gefiihlsstorungen, z.B. kommt es
zu Kribbeln, Taubheitsgefiihl oder pelzigem Gefiihl in den Fingern,
gefolgt von einer Schwache bis hin zur Lihmung von Hand und Arm.

23



Meist kommt der Schmerz erst spater. Diese Symptome sind ein An-
lass fiir eine Krebsnachsorgeuntersuchung, damit ein erneutes Krebs-
wachstum ausgeschlossen werden kann.

Behandlungsmaoglichkeiten von unertraglichen Nervenschmerzen
bestehen in einer medikamentdsen Therapie bis hin zur Gabe von
Morphiumpraparaten. Auflerdem stehen heute moderne neurochi-
rurgische Schmerztherapien zur Verfligung. Eine fachkompetente
Beratung erhalten die Patientinnen in den Schmerzambulanzen.

9. Grenzen der Lymphodembehandlung

Manuelle Lymphdrainage ist nicht méglich, wenn folgende Indikatio-
nen vorliegen:

 fieberhafte Entziindungen,

» Verdacht auf vorliegende Thrombose,

» schwere Herzerkrankungen (Herzinsuffizienz),

* Hauterkrankungen (Ekzeme),

* wahrend der Strahlentherapie im Bestrahlungsbereich,
*  Wundrose (Erysipel),

* bei geschwollenen Lymphknoten.

Es sollte immer eine drztliche Abklarung stattfinden.
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10. Moglichkeiten der Vorbeugung

10.1. Allgemeine Hinweise

Um das Auftreten eines Lymphddems zu verhindern, wird im ersten
Jahr nach operativen Eingriffen in der Achselh6hle oder nach Bestrah-
lung der Achsel von folgenden Tatigkeiten mit dem betroffenen Arm
abgeraten:

schweres Heben und Tragen,

mehrstiindige monotone (auch leichte) manuelle Tatigkeiten (z. B.
FlieBbandarbeit),

andauernde Tatigkeiten mit Armvorhalt ohne Mdglichkeit zum
Haltungswechsel des Armes,

anhaltende oder gehiufte Uberkopfarbeit,

Hitze- / Kaltearbeit,

Tatigkeiten mit besonderer Verletzungsgefahr ohne Schutzvor-
richtung.

AuBerdem ist im Alltag zu achten auf:

gute Nagel- und Hornhautpflege,

gute Hautpflege,

Sonnenschutz,

sorgfaltige Desinfektion bei Verletzungen,

Tragen von Handschuhen bei der Haus- und Gartenarbeit,

Schutz bei besonderer Belastung,

beim Arztbesuch keine Brutdruckmessung und keine Einstiche auf
der betroffenen Seite.

Zu vermeiden sind

Verletzungen,

das Tragen von schweren Taschen und Koffern,

das Tragen von einengender Kleidung, z.B. BHs,

das Tragen von einengenden Ringen, Armbandern, Uhren.

Lymphologische Beratung ist erforderlich nach Knochenbriichen, Zer-
rungen, Blutergussen, chirurgischen Eingriffen.
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Bei der Urlaubsplanung sind Urlaubsorte zu wahlen, die ein ausgegli-
chenes Klima haben. Es wird empfohlen, nicht in Lander zu reisen, in
denen mit starken Hitze- bzw. Kalteschwankungen oder mit Insekten-
befall gerechnet werden muss.

10.2. Risiko Ubergewicht

Ubergewicht wirkt sich, einer neueren Untersuchung zufolge, offen-
bar zusatzlich negativ aus und steigert das Risiko fiir Lymphddeme
um weitere 40 % - 60 %. Zwei Drittel der in die Untersuchung einbe-
zogenen Teilnehmerinnen erlitten innerhalb der ersten dreilig Mona-
te nach der Brustkrebsoperation ein Lymphddem. Haufig waren Frau-
en betroffen, die gemessen am Body Mass Index (BMI) Uibergewichtig
oder fettleibig waren. Das grofte Risiko bestand fir libergewichtige
Frauen, bei denen bereits unmittelbar nach der Operation eine vor-
Ubergehende Schwellung aufgetreten war oder bei denen der Krebs
die dominante Seite betraf (bei Rechtshdanderinnen die rechte Brust,
bei Linkshanderinnen die linke Brust).

Die Wissenschaftler empfehlen, lbergewichtige Frauen besonders
haufig und sorgfiltig auf mogliche Lymphddeme zu untersuchen, um
gdf. friihzeitig wirksame MafBnahmen dagegen einleiten zu kdnnen.

Da sich Fett und Lymphe nicht vertragen, wird eine Gewichtsabnah-
me bei Ubergewicht (Adipositas) empfohlen. Eine besondere Lymph-
diat gibt es nicht. Die Kost sollte gemischt sein und viele pflanzliche
Anteile enthalten. Kochsalzarme Ernahrung ist glinstig.

Nikotin verschlechtert ein Lymphddem nicht, ist jedoch grundsatzlich

gesundheitsschadlich. Alkohol kann ein Lymphddem voriibergehend
verschlechtern.
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10.3. Unterstiitzende Sportarten

Um die Lebensqualitdt positiv zu beeinflussen, ist es auch wichtig,
korperlich aktiv zu sein. Die friihere Empfehlung, den Arm nach einer
Brustkrebsoperation nicht zu belasten, damit sich kein Lymphddem
entwickelt, ist nach neueren Erkenntnissen wissenschaftlich nicht
haltbar. Tatsachlich haben Studien mit Frauen, die nach einer Brust-
krebsbehandlung korperlich aktiv waren, gezeigt, dass dies ihre Le-
bensqualitdt steigern kann, ohne das Risiko fiir ein Lymphddem zu
erhéhen.

Unterstlitzend wirken sich Sportarten mit flieBenden, harmonischen
Bewegungen aus. Dabei sollte die Pulsfrequenz nicht tGber 140 / Mi-
nute steigen. Grundsatzlich sollen Sportarten gewahlt werden, die
eine geringe Unfallgefahr bergen. Die Kompressionsbandagierung /
-bestrumpfung sollte immer getragen werden.

Viel Bewegung produziert auch viel Lymphe, die abtransportiert
werden muss. Deshalb langsames Tempo einlegen, mehrmals Pausen
machen, nicht UbermafBlig ins Schwitzen kommen! Bei Schmerzen
oder Schwellungen in den geféahrdeten Bereichen die Sportausiibung
unterbrechen, mehrere Gange zurlickschalten oder gar die Sportart
wechseln!

Geeignete Sportarten sind zum Beispiel:

¢ Schwimmen,

* Wassergymnastik,

»  Walking, am besten mit Stocken, also Nordic Walking,
* leichtes Wandern, auch mit Stocken,

* Qi Gong,

* Tai Chi,

* Yoga,

* leichtes Radfahren,

¢ Tanzen / meditativer Tanz,

* Sport in der Krebsnachsorge.
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Durch schonende Operationstechniken wie die Entfernung des Wach-
terlymphknotens und den Verzicht auf eine generelle Nachbestrah-
lung der Lymphabflusswege sind schwere Lymphddeme in den ver-
gangenen Jahren seltener geworden.

11. Kostenlose Lymphsprechstunde der
Deutschen Gesellschaft fiir Lymphologie

Die Deutsche Gesellschaft fir Lymphologie bietet eine kostenlose
Odemsprechstunde an. Hier geben erfahrene Lymphologen kosten-
los Rat. Anfragen kdnnen mit Namen oder anonym gestellt werden.
In der Regel wird eine Anfrage innerhalb von ein bis zwei Werktagen
beantwortet. Die arztliche Schweigepflicht ist gewahrleistet.

Damit die Arzte eine qualifizierte Antwort geben kénnen, sollten Be-
troffene moglichst folgende Informationen geben:

e |hr Zeichen (z. B. Initialen mit Geburtsjahr oder lhr Name),

* Geschlecht,

* Alter,

+ bisherige Odemdiagnose und weitere wichtige Diagnosen,

* o6demrelevante Operationen und / oder Bestrahlung, Operations-
jahr,

* Manuelle Lymphdrainage seit wann, wie oft wochentlich,

* Behandlungsdauer,

* Kompressionsbestrumpfung, welche Art, welche Klasse,

* Frage an die Lymphologen,

* wenn mdglich, Foto beifligen.

Kontakt zur Lymphsprechstunde unter:
oedemsprechstunde@dglymph.de
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12. Adressen und Links

Im Folgenden finden Sie einige hilfreiche Adressen und Links, die
jedoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben:

Bundesverband Lymphselbsthilfe e. V.

c/o Eva Bimler, Arztin, Lymphédembetroffene, Lymphtherapeutin
Mdihlweg 8

35440 Linden - Kreis Giessen

Tel.: 0 64 03 - 9 29 80 41

Email: info@Bundesverband-Lymphselbsthilfe.de

www. bundesverband-lymphselbsthilfe.de

Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie
Lindenstr. 8

79877 Friedenweiler

Tel.: 076 51 - 97 16 11

Email: post@dglymph.de
www.dglymph.de

Lymphnetzwerk
Internetangebot:

Email: info@lymphnetzwerk.de
www.lymphnetz.de

Biirgertelefon des BMG 0 18 05 - 9 96 60
www.bmg.bund.de

IQWIG-Website
www.gesundheitsinformation.de

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg
Krebsinformationsdienst (KID)

Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

Tel.: (kostenlos aus dem deutschen Festnetz): 0800 — 42 03 04 0
Email: krebsinformationsdienst@dkfz.de

www. krebsinformationsdienst.de

www.dkfz.de

29



* Reha-Sport in der Krebsnachsorge
Deutscher Sportbund
Otto-Fleck-Schneise 12
60528 Frankfurt
Tel.: 069 - 6 70 00
Email: office@dosb.de
www.dosb.de

* Deutscher Behindertensportverband e.V.
Friedrich-Alfred-Stral3e 10
47055 Duisburg
Tel:0203-7174170
Email: dbs@dbs-npc.de
www.dbs-npc.de

Auskiinfte liber Sportgruppen nach Krebs erteilen auch die
Sportamter der Stadte und Gemeinden sowie die ortlichen Kran-
kenkassen.

Zahlreiche Gruppen der Frauenselbsthilfe nach Krebs bieten
ebenfalls professionell geleitete Sportgruppen an.

Eine Liste der lymphologischen Spezialkliniken erhalten Sie im
Internet unter
www.dglymph.de

oder liber die
Geschaftstelle der Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Straf3e 40
53111 Bonn
Tel.: 0228-33889-400
Fax: 0228-33889-401
Email: kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de
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13. Glossar

Axilla

BMI (Body Mass Index)

chronisch

Dissektion

distal

dominant

Drainage

Ekzem

Achsel

ist eine Mal3zahl firr die Bewertung des Kor-
pergewichts eines Menschen. Sie wird fol-
gendermallen berechnet:

Korpergewicht
BMI =

KorpergréRe zum Quadrat

Werte von normalgewichtigen Personen lie-
gen bei einem BMI zwischen 18,5 und 25.
Ab einem BMI von 30 sind Ubergewichtige
Personen behandlungsbediirftig.

langsam sich entwickelnd, langsam verlaufend

die chirurgische Entfernung von Weichteil-
gewebe oder Lymphknoten

vom Korperzentrum entfernt gelegen oder
verlaufend

lat. dominare: herrschen

Ableitung von Flussigkeitsansammlungen wie
z. B. Wundsekret aus Operationswunden

Hauterkrankung, die sich in einer nicht-in-
fektiosen Entziindungsreaktion der Haut du-
Bert. Ekzeme kdnnen durch verschiedene
Ausloser hervorgerufen werden. Es ist durch
eine typische Abfolge der Hautreaktion cha-
rakterisiert (Hautrétung, Blaschenbildung,
Nassen, Krustenbildung, Schuppung). Zu den
Ekzemen gehoren verschiedene Formen.
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Elephantiasis

Erysipel
Erythem
Extremitaten

Fibrose

Flachstrickware

Herzinsuffizienz

Indikation

IQWIG
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abnorme VergrofRerung eines Korperteils
durch Schwellung der Lymphknoten und
-bahnen im Bindegewebe. Die Elephantiasis
kann durch eine entziindliche Zerstérung
der Lymphabflusswege auch eine Komplika-
tion des Erysipels sein.

Wundrose
Rétung der Haut
Gliedmallen

krankhafte Vermehrung des Bindegewebes
in Organen, die eine Verhartung und Elas-
tizitatsabnahme des betroffenen Gewebes
bewirkt. Entsteht in Folge von Odemen und
chronischen Entziindungen.

kraftiges Gestrick mit Naht zur Therapie des
Lymphodems, das stark komprimiert, mit
flachiger, nicht einschnirender Druckvertei-
lung

Herzmuskelschwache; unzureichende Funk-
tion des Herzens, bei der das Herz nicht
mehr imstande ist, eine den Anforderungen
entsprechende Forderleistung zu erbringen.

Heilanzeige; d.h. die durch die Krankheit
gegebene Richtung fiir die einzuschlagende
Behandlung

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen



irreversibel

Kompression

Kompressionstherapie

Latenzstadium

Lymphologische Klinik

Lymphknoten

Lymphtherapeuten

manuell

Odem

nicht umkehrbar
Zusammenpressen

Methode zur Behandlung eines Lympho-
dems mittels Kompressionsverband oder An-
wendung elastischer Kompressionsstrimpfe,
die zu einer Entstauung der Lymphflissigkeit
im betroffenen Arm fiihren soll

Zeitraum zwischen einem verborgenen Er-
eignis und dem Eintreten einer sichtbaren
Reaktion darauf

Fachklinik, meist Rehaklinik fur die Behand-
lung von Lymphoédemen

Linsen- bis bohnengrof3e platt-rundliche Or-
gane des lymphatischen Systems, die zwi-
schen den Strombahnen der Lymphgefal3e
sitzen und z.B. Abbauprodukte des Korpers
herausfiltern. In ihnen entstehen Lympho-
zyten, weille Blutkdrperchen, die wichtige
Abwehrfunktionen haben, und zusammen
mit dem bestehenden Bindegewebe bilden
sie die Filterstation des Lymphsystems.

speziell weitergebildete und geprifte Phy-
siotherapeuten, Krankengymnasten und
Masseure

mit der Hand

Schwellung des Gewebes aufgrund einer

Einlagerung von Flussigkeit aus dem Gefal3-
system
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Papillom
Phleb6dem
primar
Prophylaxe
Radiofibrose

reversibel

sekundar
Thorax

Thrombose

Toxum, toxisch
Ulkus

Wachterlymphknoten
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gutartiger Hauttumor

Odem der Vene

an erster Stelle

Vorbeugung

Radioderm — Spatschaden durch Bestrahlung

umkehrbar, heilbar. In Bezug auf Nebenwir-
kungen: Die Nebenwirkungen gehen nach
Ende der Behandlung wieder zuriick.

zweiten Ranges, nachfolgend, abhangig
Rumpf, Brustraum, Brustkorb

GefaBerkrankung, bei der sich ein Blutge-
rinnsel (Thrombus) in einem Gefal bildet

Gift, giftig
Geschwdur

spezieller Lymphknoten (Sentinel-Lymph-
knoten) in der Axilla. Dieser Lymphkno-
ten wird bei Brustkrebs meistens als erster
Lymphknoten von abgesiedelten Krebszel-
len befallen. Ist er frei von Krebszellen, so
haben zahlreiche Studien gezeigt, dass mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit alle weiteren
Achsellymphknoten tumorfrei sind. Auf-
grund dieser Erfahrung kann die Entfernung
von vielen Achsellymphknoten ausbleiben,
die zu Problemen wie Lymphddem und Be-
wegungseinschrankung fiihren kann.
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Frauenselbsthilfe nach Krebs

Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle - Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn

Telefon: 0228 - 33 889 -400

Telefax: 0228 -33 889 -401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Internet: www.frauenselbsthilfe.de



