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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebserkrankungen und ihre Therapien gehen vielfach mit Neben-
wirkungen einher. Als eine dieser Nebenwirkungen gilt das Lymph-
o0dem, das durch eine Lymphknotenentfernung, eine ausgedehnte
Bestrahlung oder aber den Tumor selbst bedingt sein kann. Prinzipiell
kdnnen Lymphodeme bei allen Krebspatienten auftreten. Am hau-
figsten sind sie jedoch bei Frauen mit einer Brustkrebserkrankung zu
beobachten.

Ein Lymphédem behindert die Alltagsarbeit, geht mit Beschwerden
einher und wirkt sich damit negativ auf die Lebensqualitat aus. Grund
genug, um dieser Erkrankung erhéhte Aufmerksamkeit zu schenken.

Die Behandlung eines Lymphoddem ist in der Regel mit einem hohen
zeitlichen Aufwand verbunden. Kenntnisse Uber die mogliche Vor-
beugung eines Lymphddems sowie die addquate Behandlung sind
daher von grof3er Bedeutung.

Diese Broschiire gibt Ihnen wichtige Hinweise fiir eine geeignete
Lebensweise bei Lymphddem-Gefahrdung und (ber die Behandlung
dieser Erkrankung. AuBerdem erhalten Sie Informationen Uber die
Verordnung von Hilfsmitteln und Heilmitteln, die von den gesetzlichen
Krankenkassen Gbernommen werden.

Mit allen guten Wiinschen

e /‘F(ﬁo\‘g

Dr. phil. Sylvia Brathuhn
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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1. Das Lymphodem

Fir die Versorgung der Korperzellen sind die Arterien verantwortlich,
fur die ,Reinigung” die Venen und Lymphgefille. Die Lymphgefae
nehmen Uberall im Gewebe Gewebsflissigkeit auf und flihren diese in
den nachstgelegenen Lymphknoten. Hier werden Bakterien, Fremdkor-
per und andere schadliche Stoffe herausgefiltert und zerstort. Die so
gereinigte Flussigkeit gelangt danach wieder zuriick in den Blutkreislauf.

Das Lymphsystem spielt somit eine wichtige Rolle bei der Erhaltung
des normalen Milieus im Gewebe (Flissigkeitsgehalt, Eiweil3gehalt,
Entfernung von fremden Stoffen und Stoffwechsel-Endprodukten). Ist
das LymphgefaB3system an einer Stelle geschadigt, wird die Flissigkeit
nicht mehr richtig abtransportiert und sammelt sich im Gewebe an.
Es bildet sich in der betroffenen Korperregion eine sicht- und tastbare
Schwellung.

Die meisten Lymphodeme entstehen nach operativer Entfernung der
Lymphknoten infolge einer Krebserkrankung. Am haufigsten treten
Armlymphddeme und gelegentlich auch Brustlymphddeme nach Brust-
krebsoperationen und anschlieBender Bestrahlung auf. Man spricht
dann vom sekundadren Armlymphddem, d.h. einer erworbenen Schadi-
gung oder Erkrankung des urspriinglich intakten Lymphsystems.

Bei den meisten Operationen oder Bestrahlungen nach Brustkrebs
gelingt es heute, wichtige Lymphabflussgebiete zu schonen. Bildet
sich ein Lymphddem, dann geschieht dies meist innerhalb der ersten
drei Jahre nach der Krebstherapie. Es kann aber auch viele Jahre spater
auftreten.

Ein Lymphddem stellt nicht nur ein asthetisches, sondern vor allem ein
medizinisches Problem dar. Nach der Erh6hung des Fliissigkeitsgehaltes
im Gewebe kommt es, falls diese nicht behandelt wird, zum Umbau
der Gewebsstrukturen. Die Folge ist eine zunehmende Verhartung des
Gewebes, was das AbflieBen der Lymphe weiter verschlechtert. Chro-
nische Entziindungen sind die Folge.



1.1 Entstehung eines Armlymphodems

Bei einer Brustkrebsoperation entsteht nach der operativen Entfernung
von Lymphknoten in der Achsel (Axilla) ein sofortiger Riickstau in das
distale (entfernt gelegene) Lymphsystem und somit in die Arme. Auch
die unteren Achselhéhlen sowie der Riicken kdnnen betroffen sein.
Normalerweise verschwinden diese Symptome nach einigen Wochen
oder Monaten wieder. Gelingt es dem Korper jedoch nicht, neue
Abflusswege aufzubauen, kommt es zu einer unerwiinschten Ansamm-
lung von Gewebeflissigkeit — es entsteht ein Armlymphddem.

Nicht nur die Entfernung von Lymphknoten kann zu einem Lymphoédem
fuhren. Als verstarkender Faktor (selten als alleinige Ursache) kann eine
Strahlentherapie die in diesem Gebiet liegenden Lymphgefal3e schadi-
gen, wenn sich als Folge der Bestrahlung eine chronische Entziindung
des Bindegewebes entwickelt, die sogenannte Radiofibrose. Das ist eine
Gewebsverhartung unter der Haut, die zur Schrumpfung neigt. Dabei
kann es zu einer Druckschadigung der im schrumpfenden Gewebe
liegenden Gefal3e und Nerven kommen. Sind Lymphgefa3e und Lymph-
knoten betroffen, folgt eine Stauung im Lymphsystem. Die Folge kann
sein, dass auch viele Jahre nach einer Brustkrebsoperation mit anschlie-
Bender Bestrahlung ein Lymphddem entsteht.

Die Radiofibrose tritt heute dank der modernen, hochenergetischen
Bestrahlungsgerate seltener als friher auf, kann jedoch véllig unabhan-
gig von der Strahlenart und Dosis je nach individueller Veranlagung
entstehen.

Eine Rolle fiir die Entwicklung eines Lymphddems spielt auch, wie weit
fortgeschritten die Krebserkrankung ist: Haben Patienten schon meh-
rere Operationen und Bestrahlungen hinter sich oder wachst der Tumor
moglicherweise direkt ins Lymphsystem ein, wirkt dies risikosteigernd.

Bei einigen Tumorarten konnte durch verbesserte Diagnose- und
Behandlungsmethoden auch das Lymphédem-Risiko gesenkt werden:
Durch die verfeinerten Operationstechniken muss oft nicht mehr so viel
Gewebe verletzt werden wie friiher, um einen Tumor komplett zu ent-
fernen. Und dariiber hinaus wird heute der Tumor viel gezielter bestrahlt
als noch vor einigen Jahren, wodurch gesundes Gewebe geschont wird.



Einen sehr groBen Fortschritt fur die Vermeidung von Armlymph-
O0demen stellt die Methode der Wachterlymphknotenentnahme dar, die
sogenannte Sentinel-Node-Biopsie. Als Wachterlymphknoten werden
diejenigen Lymphknoten bezeichnet, die im Abflussgebiet der Lymph-
flissigkeit eines bosartigen Tumors an erster Stelle liegen. Der Befund
der Wachterlymphknoten lasst weitere Aussagen Uber die Metastasie-
rung des Tumors zu. Ist der Wachterlymphknoten nicht befallen, so kann
mit hoher Wahrscheinlichkeit (bei Brustkrebs in 95 Prozent der Falle)
davon ausgegangen werden, dass nachfolgende Lymphknoten ebenso
wenig betroffen sind. In diesem Fall eriibrigt sich also die Entfernung
aller Lymphknoten der Achselhdhle (Axilladissektion), was das Lympho-
dem-Risiko deutlich reduziert.

1.2 Merkmale eines Lymphodems

Oft dauert es einige Zeit, bis sich nach einer Krebsbehandlung zeigt,
dass ein Lymphoddem droht. Nicht immer sind die ersten Symptome
dafir leicht zu erkennen. Anzeichen eines beginnenden Armlymph-
0dems konnen sein: Schwere- und Warmegefiihl im betroffenen Arm,
morgendliche Gelenksteifigkeit, Schwellung des betroffenen Armes,
der Hand oder der operierten Brustseite. Nach dem Eindriicken der Haut
mit dem Daumen bleiben Dellen zurilick. Moglicherweise fiihlt sich der
betroffene Korperteil auch einfach anders an als sonst.

Insbesondere in der Zeit des ersten Sichtbarwerdens einer Schwellung
konnen Kribbeln und ziehende Schmerzen auftreten. Sind Lymph-
knoten in der Leistenregion, im Becken oder Unterbauch betroffen,
werden die Hosenbeine auf einmal zu eng oder die Schuhe passen nicht
mebhr richtig.

Stellen Patienten mit einer Krebserkrankung diese Anzeichen an sich
fest, sollten sie umgehend ihren Arzt aufsuchen. Je friher ein Lympho-
dem behandelt wird, umso gréBer ist die Chance, eine dauerhafte Riick-
bildung zu erreichen und Spatschaden zu vermeiden.
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1.3 Stadien eines Lymphodems

Der Verlauf der Lymphddem-Erkrankung kann in vier Stadien eingeteilt
werden:

Stadium 0 (Latenzstadium)

Selbst wenn bei einer Brustoperation ,nur” ein oder wenige Wachter-
lymphknoten entnommen wurden, bedeutet der Eingriff einen
bleibenden Schaden fiir das Lymphgefasystem. Daher besteht ab
diesem Zeitpunkt das Stadium 0. Hier liegt noch keine sichtbare Schwel-
lung des betroffenen Korperteils vor. Doch bereits in diesem Stadium ist
es von groBBer Bedeutung, die Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines
Lymphoédems zu kennen.

Stadium 1 (reversibles Stadium)

Trittim Laufe des Tages eine leichte Schwellung des Armes auf und ldsst
sich eine Delle ins Gewebe driicken, die einige Zeit bestehen bleibt,
spricht man von einem Lymphédem Stadium 1. Bei Hochlagerung der
betroffenen Extremitat bildet es sich noch ganz oder teilweise zurlick.
Die richtige Therapie kann die normalen Gewebeverhdltnisse wieder-
herstellen.

Stadium 2 (spontan irreversibles Stadium)

Ist die Schwellung dauerhaft und entsteht auf Druck keine Delle mehr,
wird vom Stadium 2 gesprochen. Dann bringt auch eine Hochlagerung
keine Entlastung mehr.

Stadium 3 (Lymphostatische Elefantiasis)

Hierbei handelt es sich um komplizierte, zum Teil extreme Schwel-
lungen mit zusatzlichen Veranderungen des Unterhautbindegewebes.
Die erhebliche Volumenzunahme und Gewebefibrosen (krankhafte
Vermehrung des Bindegewebes) kénnen mit zusatzlichen Haut-
verdanderungen wie Blaschen oder Fisteln einhergehen und verstarkt zu
Wundrosen (Hautentziindungen) fiihren (vgl. Kap. 5.1).
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2. Moglichkeiten der Vorbeugung

Methoden, um das Entstehen eines Lymphddem sicher zu verhindern,
sind nicht bekannt. So gibt es weder ausreichende wissenschaftliche
Nachweise dafiir, dass die Befolgung bestimmter Regeln das Risiko
fir ein Odem senkt, noch dass die Nichtbefolgung das Risiko deutlich
erhoht.

2.1 Allgemeine Hinweise

Um das Risiko der Entwicklung eines Lymph&édem zu verringern, werden
die folgenden Punkte generell von Fachleuten empfohlen, auch wenn ein
wissenschaftlicher Nachweis des Nutzens nicht vorliegt. Bei ersten Anzei-
chen eines Lymphodems sollten sie in jedem Fall befolgt werden:

Bei der Arbeit

® kein schweres Heben und Tragen

® keine mehrstiindige monotone (auch leichte) manuelle Tatigkeit
(z.B. FlieBbandarbeit)

® keine lang andauernden Tatigkeiten ohne Mdglichkeit zum
Haltungswechsel des Armes (z.B. Halten der Computer-Maus)

® keine anhaltende oder gehaufte Uberkopfarbeit
® keine Arbeit in starker Hitze bzw. Kalte

® keine Tatigkeiten mit besonderer Verletzungsgefahr

Im Haushalt
® keine schweren Lasten tragen (Koffer, Taschen, Einkaufsbeutel)
® Uberanstrengung vermeiden

® Monotone Tatigkeiten wie langes Fensterputzen, Bligeln oder
Stricken vermeiden

® starke Hitze und Kalte meiden

® Verletzungen vermeiden: Vorsicht mit dem Kiichenmesser und beim
Nahen (Fingerhut benutzen)
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® Desinfektion auch bei Kratzern und Insektenstichen; schwillt ein Stich
an, sofort einen erfahrenen Arzt aufsuchen (die Gabe eines Antibioti-
kums ist dann meist erforderlich!)

® kein Abwasch in sehr heiBem Wasser

® Vorsicht vor Verbrennungen: heilen Backofen nur mit Handschuh-
Topflappen bedienen; Vorsicht beim Biigeln

® bei der Hausarbeit Haushaltshandschuhe tragen

Kleidung

® beim Bustenhalter auf breite Trager und Entlastungsmieder achten
® bei Kleidung auf weiche Blindchen achten

® keine engen Ringe an der Hand des betroffenen Armes tragen

® Armbanduhr am gesunden Arm tragen

Korperpflege
vorsichtige Nagel- und Hornhautpflege — Verletzungen vermeiden
Hautpflege: keine reizenden, allergisierenden Kosmetika verwenden

o
[
® keine langen Vollbader, damit die Haut nicht aufweicht
® Cool-Packs nur Kiihlschrank-kalt auf den betroffenen Arm
® auf guten Sonnenschutz achten

[

sorgféltige Desinfektion bei Verletzungen

Im Garten

® Vorsicht bei Stacheln und Dornen

® immer Arbeitshandschuhe tragen

Sport
® keine sehr starke kdrperliche Anstrengung (also keine hohe Pulsfrequenz)

® keine Sportarten mit Verletzungsgefahr wie Handball, Volleyball oder
riskante Skiabfahrten

® keine Uberdehnenden, reillenden oder zerrenden Bewegungen wie
z. B. beim Tennis
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Erndhrung
® wenig salzen
@® wenig Alkohol

® Fertiggerichte mit chemischen Zusatzstoffen wie z.B. Glutamat meiden

Im Urlaub

® auf ausgeglichenes Klima achten:
keine starken Hitze-/Kalteschwankungen

® insektenverseuchte Gebiete meiden

® keine langen Sonnenbader

Beim Arzt
® Blutdruck nicht auf der operierten Seite messen lassen

® keine Injektion in die operierte Seite: weder in die Haut noch in die
Muskeln, in die Vene oder ein Gelenk

® keine Spritzen in die Operationsnarbe
® keine Blutentnahme auf der operierten Seite

® keine Akupunkturbehandlung oder Heilanasthesie auf der operierten
Seite

® keine Massagen oder Massagegerite am Odem-Arm anwenden.

Bei Blutergilissen, Zerrungen, Knochenbriichen sowie chirurgischen
Eingriffen ist eine lymphologische Beratung erforderlich.

2.2 Risiko Ubergewicht

Ubergewicht (Body-Mass-Index) wirkt sich negativ auf die Entwicklung
eines Lymphodems aus. Es kann das Erkrankungsrisiko deutlich steigern,
da ein hoher Korperfettanteil zu einer Komprimierung der Lymphge-
faBe fuhrt und so der Lymphabfluss zusatzlich behindert wird. Eine
Gewichtsabnahme ist daher sehr zu empfehlen. Aullerdem ist es bei
Ubergewicht ratsam, die betroffene Seite besonders haufig und sorg-
faltig auf mogliche Lymphoédeme zu untersuchen, um gdf. friihzeitig
wirksame Mal3nahmen dagegen einleiten zu kénnen.
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2.3 Sport zur Vorbeugung

Um die Lebensqualitat positiv zu beeinflussen, kann es insbesondere
fir Patienten mit einer Krebserkrankung sehr hilfreich sein, Sport zu
treiben. Das gilt auch fiir Frauen nach einer Brustkrebs-Operation. Die
frihere Empfehlung, den Arm nach der Operation nicht zu belasten,
damit sich kein Lymphddem entwickelt, ist nach neueren Erkenntnissen
wissenschaftlich nicht haltbar. Tatsachlich haben Studien mit Frauen, die
nach einer Brustkrebsbehandlung koérperlich aktiv waren, gezeigt, dass
das Risiko fiir ein Lymphddem nicht gesteigert wird. Im Gegenteil: Bei
der richtigen Sportart fordert die Bewegung den Lymphabfluss.

Gut geeignet nach einer Brustoperation sind Sportarten mit flieBenden,
harmonischen Bewegungen, bei denen maoglichst viele Muskelgruppen
einbezogen werden. Sie unterstliitzen den Lymphabfluss am besten.
Dazu gehoren beispielsweise:

Schwimmen

Wassergymnastik

Nordic Walking — also mit Stécken
Qi Gong, Tai Chi oder Yoga
Radfahren

Tanzen

Sport in der Krebsnachsorge

moderates Krafttraining

spezielle Gymnastik zur Lymphentstauung (wird nicht tberall ange-
boten)

Hat sich bereits ein Lymphodem entwickelt, ist Bewegung ebenfalls sehr
wichtig. Siehe hierzu auch Kapitel 3.1.1. Es gilt dann zu beachten: Viel
Bewegung produziert auch viel Lymphe, die abtransportiert werden
muss. Deshalb ist es wichtig, den Puls nicht zu hoch zu treiben (140/min),
mehrmals Pausen einzulegen und nicht tibermafig ins Schwitzen zu kom-
men. Bei Schmerzen oder Schwellungen in den gefahrdeten Bereichen
muss das Training unterbrochen werden. Treten diese Probleme auch
auf, wenn die Kraftanstrengung reduziert wird, sollte gegebenenfalls die
Sportart gewechselt werden.
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2.4. Tipps fiir den Besuch von Sauna oder Thermalbad

Einem Besuch in der Sauna oder Thermalbad steht auch nach einer
Krebsoperation nichts im Wege. Wer allerdings bisher noch nie oder
nur sehr selten in die Sauna gegangen ist, der sollte nun nicht damit
anfangen. Beim Besuch eines Saunazentrums sollten einige Regeln
beachtet werden:

Die Verweildauer im Thermalbad sollte nicht langer als 20 Minuten
betragen. Massagediisen sollten nicht auf der Korperseite eingesetzt
werden, bei der die Gefahr der Bildung eines Lymphddems besteht.

Beim Saunagang ist entscheidend, dass sich die Kerntemperatur des
Korpers (37 °C) nicht erhoht. Die normale Sauna kann genutzt werden,
wenn man sich an die Saunaregeln halt (max. 20 Minuten in der Sauna,
anschlieBend gute Abkiihlung und ausreichende Ruhephasen). Wah-
rend des Saunagangs sollte das vom Odem betroffene Kérperteil am
besten mit einem feuchten, kalten Handtuch bedeckt werden. Noch
besser ist es, auf die Bio-Sauna umzusteigen, da diese nur max. 60 °C
erreicht.

Nach dem Saunen oder dem Besuch im Thermalbad ist es wichtig, die
Haut besonders sorgfaltig zu pflegen.
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3. Die Behandlung eines Lymphodems

Ein Lymphddem ist eine chronische Erkrankung. Solange das Odem
noch weich ist, kann es durch Behandlung zuriickgedrangt und ein
weiteres Fortschreiten verhindert werden. Ohne Behandlung kommt es
im betroffenen Bereich zu einer vermehrten Bildung von Bindegewebe.
Die Folge ist eine Verhartung des Gewebes. In diesem Fall ist ein voll-
standiges Zuriickdrangen nicht mehr mdglich, weshalb eine frihzeitige
Therapie duBerst wichtig ist.

Zur Behandlung eines Lymphodems wird ein mehrstufiges Konzept
angewendet, das bei fast allen Patienten zum Riickgang des Odems und
zur Linderung von Beschwerden fiihrt. Die Therapie verlangt jedoch
von den Betroffenen viel Geduld, Disziplin und Durchhaltevermdgen.
Die Patienten missen zudem aktiv mitarbeiten durch regelmaBige
Bewegungsiibungen, Tragen der Kompressionsbestrumpfung, gute
Hautpflege und Eigenlymphdrainage.

Die Therapie erfordert die Verordnung sowohl von Heilmitteln (manu-
elle Lymphddem-Behandlung, Krankengymnastik, Bewegungstherapie) als
auch von Hilfsmitteln (lymphologische Kompressionsbandagen oder Ver-
sorgung mit medizinischen Kompressionsstriimpfen). AuBerdem besteht
die Mdglichkeit an Entstauungsgymnastik im Rahmen des ambulantem
Rehabilitationssports teilzunehmen. Zur Verordnungspraxis siehe Kapitel 4.

3.1 Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

Zur Behandlung des Lymphddems steht Betroffenen ab Stadium 1 die
Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) zur Verfiigung. Sie
gilt als die Standardtherapieform des Erkrankungsbilds ,Lymphddem”
und besteht aus zwei Phasen:

Phase 1 zur Entstauung

In Phase 1 wird versucht, mittels taglicher Manueller Lymphdrainage
(MLD) und Bandagierung die gestaute Flissigkeit im Gewebe zum
AbflieBen zu bringen und eine Verhartung des betroffenen Gewebes zu
verhindern. Diese Phase ist abgeschlossen, wenn weitgehende Odem-
freiheit erreicht ist. Nur Patienten mit schweren oder komplikations-
trachtigen Lymphddemen werden stationdr behandelt.
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Phase 2 zur Konservierung und Optimierung

Phase 2 dient dazu, den in Phase 1 erreichten Therapieerfolg zu bewah-
ren — mit mal3gefertigter Kompressionsbestrumpfung, die tagstiber zu
tragen ist, und Manueller Lymphdrainage (MLD). Bei der MLD ist es vom
Krankheitsbild abhdangig und wird vom Arzt entschieden, wie oft sie zu
erfolgen hat.

Beide Phasen der Komplexen Entstauungstherapie (KPE) bestehen
aus fiinf Sdulen:

® Manuelle Lymphdrainage (MLD) und erganzende manuelle Tech-
niken

® Kompression (Zusammendriicken) mit lymphologischen Bandagen
und/oder medizinischen Kompressionsstrimpfen

® Entstauungsgymnastik in Kompression (selbstandig nach therapeu-
tischer Anleitung) und als ambulanter Rehabilitationssport

® Hautpflege (selbstdndig nach therapeutischer Anleitung)

® Aufklarung und Schulung zur individuellen Selbsttherapie

3.1.1 Manuelle Lymphdrainage (MLD)

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

Die Therapeuten dehnen und verschieben mit flieBenden und wei-
chen Dreh- und Pumpbewegungen ihrer Handflaichen und Finger-
spitzen die Haut und Unterhaut der betroffenen Korperregion. Die
an- und abschwellenden Pump- und Kreisbewegungen der Lymphdrai-
nage dehnen die LymphgefaBwande. Die angesammelte Flissigkeit im
Gewebe flieBt dadurch leichter ab. Der Massagedruck ist dabei nur ganz
sanft. Zur Lockerung von fibrotischem (verhartetem) Unterhautgewebe
werden dagegen intensivere Grifftechniken verwendet.
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Die Wirksamkeit der MLD zur Vorbeugung eines Lymphédems
(Stadium 0) ist wissenschaftlich widerlegt. Hier sind MaBhahmen wie
Hochlagerung, regelméafBlige sportliche Betdtigung, Entstauungs-
gymnastik und ggf. Kompressionsbestrumpfung sinnvoll.

Wichtige Hinweise

® Wahlen Sie einen Physiotherapeuten, der eine lymphologische Zusat-
zausbildung hat.

® Achten Sie darauf, dass die auf dem Rezept angegebene Dauer der
Behandlung eingehalten wird. Das Wiederanlegen der Bandagen
durch die Fachkraft gehort nicht zur Behandlungszeit und muss im
Anschluss erfolgen!

® Die MLD ist nur wirksam, wenn gleichzeitig eine Kompressions-
bestrumpfung erfolgt. Andernfalls ist die Therapie zwar angenehm,
aber sinnlos.

Gegenanzeigen

Manuelle Lymphdrainage ist nicht moglich, wenn folgende Indikationen
vorliegen:

® fieberhafte Entziindungen

® Verdacht auf eine Thrombose

® schwere Herzerkrankungen (Herzinsuffizienz)

® Hauterkrankungen (Ekzeme)

® wahrend der Strahlentherapie im Bestrahlungsbereich
® bei Auftreten einer Wundrose (Erysipel)

® bei geschwollenen Lymphknoten

In diesen Fallen sollte immer eine arztliche Abklarung stattfinden.

3.1.2 Kompressionsbandagierung/-bestrumpfung

Ein weiterer Baustein der KPE ist die Kompression, also das Zusammen-
driicken. Durch diese MaBnahme wird der Lymphfluss in dem betrof-
fenen Korperteil unterstiitzt. Die Kompression erfolgt (iber Bandagen
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oder einen festen Strumpf, der zugleich beim Bewegen die Haut
massiert und so die Lymphgefdl3e anregt.

Wahrend der Phase 1 der KPE erfolgt die Kompressionstherapie mit
lymphologischen Kompressionsbandagen. Diese sind taglich neu anzu-
legen und kdnnen mit verschiedenen Materialien unterpolstert werden.
Der tdgliche Wechsel erméglicht die Anpassung an die jeweilige Befun-
danderung. Die Bandagen werden auch nachts getragen. Die Kompres-
sionsbandage bildet fiir die arbeitende Muskulatur einen Widerstand
und regt dadurch indirekt die Tatigkeit der Lymphgefd8e an. Lasst sich
die Schwellung nicht weiter verringern, endet die Entstauungsphase.

In Phase 2 der KPE erfolgt die Kompressionstherapie mit medizinischen
Kompressionsstriimpfen, die immer auf die maximale Entstauung aus-
gerichtet sind. Die Kompressionsstriimpfe miissen das Odem dabei
vollig einschlieen. Hande und FiiBe diirfen nur dann frei bleiben, wenn
sie keine Schwellung aufweisen.

Kompressionsstriimpfe werden in verschiedenen Starken hergestellt,
von Klasse | (geringer Druck) bis Klasse IV (starkster Druck). Bei Arm-
lymphdédemen werden in der Regel Kompressionsarmstriimpfe und
Kompressionshandschuhe der Klasse | bis Il verordnet, nur in Aus-
nahmefallen auch Kompressionsklasse lll. Die Starke der Kompressions-
bestrumpfung ist abhdngig von

® der Stirke des Odems
® der Auspragung der Muskulatur
® der Belastbarkeit der Patientin

Die Anpassung eines Kompressionsstrumpfes sollte am besten direkt
nach der Manuellen Lymphdrainage (MLD) geschehen. Hierzu sollten
die Spezialisten des Sanitatshauses, die die Bestrumpfung anpassen, zur
Patientin in die Klinik/die Therapiepraxis kommen.

Wichtige Hinweise

® Der Kompressionsstrumpf sollte flach-, nicht rundgestrickt sein, denn
ein flachgestrickter Strumpf lbt einen gleichmaBigen Druck aus und
schneidet nicht ein. Er wirkt in Bewegung wie eine Massage. Es ergibt
sich ein leichter Lymphdrainage-Effekt.
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® Aus hygienischen Griinden brauchen Patienten in jedem Fall zwei
Strimpfe, damit sie taglich wechseln kénnen. Abends wird der
gebrauchte Strumpf ausgewaschen (kein Shampoo verwenden!)
und gut ausgespilt. Er darf nicht auf der Heizung getrocknet oder
gebligelt werden, weil er sonst seine Spannkraft verliert. Aus diesem
Grund muss der Strumpf auch vollstandig trocken sein, bevor er
angezogen wird.

@ Alle sechs Monate sollten sich Patienten zwei neue Striimpfe verord-
nen lassen. Zum einen, weil es sein kann, dass der Arm diinner gewor-
den ist; und zum anderen, weil der Strumpf auf Dauer ausleiert und in
seiner Wirkung nachlasst.

® |n den meisten Fallen kann die Kompressionsbestrumpfung nachts
abgelegt werden. Das sollte jedoch auf jeden Fall vorab mit dem
behandelnden Arzt geklart werden, denn es gibt auch Falle, in denen
ein Odem nachts ,nachlauft”.

® Wer Probleme beim Anziehen der Kompressionsbestrumpfung hat,
kann sich eine sogenannte ,Anziehhilfe” verordnen lassen. Es gibt
verschiedene Modelle, die im Sanitatshaus ausprobiert werden
kdnnen.

3.1.3 Bewegungstherapie/Krankengymnastik

Patientinnen, die an einem Armlymphédem leiden, neigen haufig dazu,
ihre physischen Aktivitaten stark einzuschranken, sei es wegen des Aus-
maBes des Odems, oder weil sie glauben, dass ihr Arm geschont und
hochgelagert werden misse. Heute ist jedoch klinisch belegt, dass sich
bestimmte Bewegungen vorteilhaft auf den vendsen Riickfluss und den
Lymphfluss auswirken. Bewegungstherapie ist daher Bestandteil sowohl
von Phase 1 als auch Phase 2 der KPE.

Durch gezielte Bewegung zieht sich die Skelettmuskulatur zusammen,
was zu einem Druckanstieg im Gewebe fiihrt. Dieser Ubertragt sich auf
die Lymphgefalle und férdert damit den Rickfluss der Lymphe. Die
Intensitat der Bewegungstherapie richtet sich zum einen nach dem
Schweregrad des Odems, zum anderen nach dem Allgemeinzustand
der Patienten. Wahrend der Bewegungstherapie wird die Bestrumpfung
nicht abgelegt.
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Tiefe Bauchatmung, unabhdngig von der Korperlage, wirkt sich ebenfalls
vends und lymphatisch riickflussfordernd aus, die zentralen Abschnitte des
Lymphgefal3systems werden dabei angeregt. Sowohl Bewegungstherapie
als auch Krankengymnastik sollten daher mit Atemiibungen verbunden sein.

Insbesondere wahrend der Phase 1 der Therapie ist es wichtig, Patienten
individuell nach einem Ubungsplan anzuleiten, den sie dann in ihren
Alltag integrieren konnen. Unkomplizierte, schnell zwischendurch aus-
zufiihrende Bewegungen (auch am Arbeitsplatz) sollten taglich in regel-
maBigen Abstanden durchgefiihrt werden.

Bereits in der Phase 1 der KPE, in der eine Einzel- und/oder Gruppen-
therapie stattfindet, sollte ein weiterflihrendes individuelles, alters- und
berufsbezogen ausgerichtetes Trainingsprogramm, geplant werden.

Geeignete Sportarten bei Lymphdédem sind:
® Walking/Nordic Walking
® Radfahren/Hometrainer

® Schwimmen (besonderes Augenmerk auf HygienemalRnahmen
erforderlich)

® Moderates Krafttraining
® Ski-Langlauf

Fir Phase 2 der KPE ist der ambulante Rehabilitationssport fiir Lymphent-
stauungsgymnastik gut geeignet. Er ist als Kassenleistung nach § 44 SGB
IX anerkannt. Die Verordnung muss vor Beginn von der Krankenkasse
genehmigt werden.

Wichtige Hinweise

® Zu viel Belastung durch Sport ist nicht gut, denn durch Muskelarbeit
entsteht mehr Lymphe, die abtransportiert werden muss. Zu wenig
Belastung ist nicht gut, da dann die positive Wirkung der ,Muskel-
pumpe” ausbleibt und Gelenke steif werden. Es gilt also die richtige
Balance zu finden.

® Bei einem schon bestehenden Lymphddem kann es notwendig sein,
dass beim Sport eine zusatzliche Kompression durch einen zweiten
Strumpf oder eine Bandage erfolgt.
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3.1.4 Hautpflege

Die Haut ist das grof3te Organ unseres Korpers und spielt eine bedeutende
Rolle in unserem Immunsystem. Durch das Lymphddem selbst und durch
die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) wird die Haut
einer gewissen Belastung ausgesetzt und bedarf darum einer intensiven
Pflege. Im Bereich des Lymphddems kommt es haufig zu Problemen wie
trockener und/oder juckender Haut. Diese bringt eine erhohte Infektions-,
bzw. Wundrosegefahr mit sich. Durch das Tragen der Kompressionsbe-
strumpfung werden diese Phdnomene teilweise noch verstarkt.

Einenwichtigen Schutz der Haut bildet ihr Saureschutzmantel. Um diesen
nicht zu zerstoren, sollten Patientinnen mit Lymphédem keinesfalls Seife
verwenden, sondern eine milde Waschlotion mit einem pH-Wert von 5.
Nach dem Waschen kann auch eine Hautdesinfektion sinnvoll sein. Im
Anschluss sollte die Haut mit Feuchtigkeit spendenden, riickfettenden,
nicht parfiimierten Cremes oder Lotionen gepflegt werden. Hier kon-
nen Produkte sinnvoll sein, die einen Zusatz von fiinf Prozent Harnstoff
(Urea) enthalten.

Das Eincremen hat den positiven Nebeneffekt, dass der Haut besondere
Aufmerksamkeit geschenkt und eine eventuelle Entziindung friihzeitig
entdeckt wird. AuBerdem regt das Eincremen den Lymphfluss an.

Die Kompressionsbestrumpfung darf nicht tber die frisch eingecremte
Haut gezogen werden. Daher sollte diese Form der Korperpflege immer
abends erfolgen, damit die Creme Uber Nacht Zeit hat, vollstandig ein-
zuziehen.

Die Haut muss auBerdem sorgfaltig vor Verletzungen geschiitzt werden,
weil Heilungsverlaufe im geschwollenen Gewebe langwierig sind. Siehe
dazu Kap. 2.1.

3.2 Stationdre Behandlung

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

Es gibt auch operative Verfahren, um ein Lymphddem zu behandeln.
Alle Méglichkeiten gelten jedoch zurzeit noch als mehr oder weniger
experimentell: Bisher sind nur wenige wissenschaftliche Studien zu den
verschiedenen Verfahren durchgefiihrt worden.

Zu den moglichen Verfahren gehort die Wiederherstellung des unter-
brochenen Lymphsystems mittels Lymphgefa3-Transplantation: Dabei
transplantieren Chirurgen korpereigene Lymphbahnen oder Venen
des Patienten in den betroffenen Arm, die dort eine Bypass-Funktion
Ubernehmen. Bei einer anderen Methode werden Lymphknoten trans-
plantiert, um die bei der Brustkrebsoperation entfernten Lymphknoten
zu ersetzen. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, die Lymphe durch
kiinstlich geschaffene Verbindungen (lymphvendse Shunts) abzuleiten.
Die Ableitung erfolgt dabei nicht Gber das Lymphgefd3system, sondern
Uber die Blutbahnen. Und schlie8lich kann betroffenes Gewebe entfernt
werden, um das Ausmal3 eines Lymphédems einzudammen.

Bevor der Entschluss zu einer Operation gefasst wird, sollten immer
zunachst alle Moglichkeiten der konservativen Behandlung maximal
ausgeschopft werden. Wenn Sie mit dem Tragen eines Kompressions-
strumpfes und regelmaBiger Lymphdrainage in lhrem Leben zurecht-
kommen, ist dieser Weg einer Operation in jedem Fall vorzuziehen.
Operationen fiihren generell auch nicht dazu, dass im Anschluss vollig
auf eine weitere Therapie des Lymphddems verzichtet werden kann.

3.4 Behandlungsdauer

Die Therapie eines Lymphddems verlangt meist viel Geduld, Disziplin
und Durchhaltevermégen von den Betroffenen. Wie lange sie dauert, ist
individuell sehr unterschiedlich. Auch wenn das Lymphsystem durch die
MLD Ersatzbahnen entwickelt und nutzt, bleibt die Neigung zu Odemen
oft lebenslang bestehen. Mit Kompressionsbandagen oder -striimpfen
und mit Vorsicht im Alltag lasst sich ein Ruckfall jedoch einschranken
oder ganz vermeiden.
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3.5 Behandlung wahrend und nach einer Strahlentherapie

Eine Strahlentherapie kann akut Rétungen und Uberwirmung der be-
strahlten Haut zur Folge haben, vergleichbar mit einem Sonnenbrand.
Normalerweise klingt diese Entziindung der Haut nach Beendigung der
Bestrahlung wieder ab. Selten halt sie noch tGber Wochen oder Monate
an und geht mit einem Spannungsgefihl, evtl. auch Schmerzen einher.
Diese Folgen der Strahlentherapie kénnen die KPE gegebenenfalls
behindern. Wird eine MLD durchgefiihrt, muss das Bestrahlungsgebiet
zundchst ausgespart werden. Erst nach Riickgang der Strahlenreaktion
an der Haut ist auch eine direkte Behandlung der entsprechenden Stelle
moglich.

War bereits vor der Bestrahlung ein Lymphédem vorhanden, kann
wahrend der Bestrahlung eine MLD durchgefiihrt werden, sofern das
bestrahlte Gebiet auBerhalb des Lymphddems und der Armwurzel liegt.
Die bestrahlte Haut muss in jedem Fall ausgespart werden.

Eine Kompressionsbehandlung kann erfolgen, wenn nicht direkt am
vom Lymphédem betroffenen Arm bestrahlt wird. Werden Lymph-
knoten bestrahlt, die zum Abflussgebiet des Armes gehdren, muss mit
einer Odem-Verschlechterung gerechnet werden.

Spatfolgen

Die an der Haut und im tieferen Gewebe wirkenden Strahlen kdnnen
auch Jahre spater noch im bestrahlten Gebiet Spatschaden hervorrufen.
Auf der Haut werden diese Schaden als Radioderm bezeichnet, im tiefen
Bindegewebe als Radiofibrose.

Ein Radioderm ist erkennbar an der schmerzlosen Ausbildung zarter,
roter und blauer Blutgefale auf der Haut, die harmlos, aber evtl.
kosmetisch storend sind. Selten bildet sich in der diinnen und verletz-
lichen Haut ein Geschwir aus, ein Strahlenulkus. Bei der MLD mussen
Radioderm und Strahlenulkus aus der Behandlung ausgelassen werden.
Wird vom Rand des Radioderms weg die Lymphdrainage durchgefiihrt,
kann ein kleines Geschwiir wieder zuheilen. GroBe Geschwiire mus-
sen durch eine plastische Operation gedeckt werden. Dabei wird das
geschadigte Gewebe operativ entfernt und durch eigene, gesunde Haut
wieder ersetzt.
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4, Verordnung Manueller Lymphdrainage
(MLD)

Die Verordnung von MLD ist in der Heilmittel-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) geregelt. Bei Tumorpatienten mit
Lymphddem ist sie als Erst-, Folge- und Langfristverordnung ab Stadium
1 verordnungsfdhig. Im Stadium 0 kann eine MLD nicht verschrieben wer-
den, da sie keinen praventiven Charakter hat.

4.1 Verordnungen innerhalb des Regelfalls

Die Heilmittel-Richtlinie folgt dem Grundgedanken, dass das
Therapieziel im Regelfall spatestens mit der im Heilmittelkatalog an-
gegebenen Hochstmenge bestimmter Behandlungen (,Gesamt-
verordnungsmenge”) erreicht werden kann. Dabei sind als Erstverord-
nung zundchst (meist) nur die im Heilmittelkatalog festgelegten Teil-
mengen verordnungsfahig. Bei Chronischen Lymphabflussstérungen
bei oder nach bosartigen Erkrankungen sind dies zehn Behandlungen
pro Verordnung. Danach muss sich der Arzt oder die Arztin in der Regel
erneut vom Zustand des Patienten liberzeugen.

Falls erforderlich, kann eine Folgeverordnung vorgenommen werden,
wobei auch deren Teilmenge je Diagnosegruppe im Heilmittelkatalog
festgelegt ist. Je nach Gesamtverordnungsmenge sind weitere Folgever-
ordnungen moglich bis zur Gesamtverordnungsmenge. Beim Lymph-
0dem Stadium 1 sind maximal 50 Behandlungen moglich. Danach muss
eine zwolfwochige Therapiepause erfolgen, bevor ein neuer Regelfall
beginnt.

4.2 Verordnungen auflerhalb des Regelfalls

Wenn zur Erreichung des Therapieziels die im Heilmittelkatalog als
Regel festgelegte Hochstzahl der Behandlungen nicht ausreicht, wie es
bei einem Lymphédem Stadium 2 oder 3 der Fall ist, kénnen die Arzte
eine Verordnung auBerhalb des Regelfalls ausstellen. Die Patientin
erhdlt dann eine langfristige Genehmigung, ohne dass dafiir eine
erneute Uberpriifung des Behandlungsbedarfs erforderlich ist. Diese
Genehmigung gilt fir mindestens zwolf Monate.
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Den Antrag fiir eine solche Verordnung muss die Patientin bei ihrer
Krankenkasse stellen und diese muss innerhalb von vier Wochen
dartber entscheiden. Wird diese Frist nicht eingehalten, gilt der Antrag
als genehmigt. Wahrend der vier Wochen kénnen Patientinnen die
Behandlung beginnen oder weiterflihren. Die Genehmigung muss
nicht abgewartet werden. Bei einer Ablehnung muss die Krankenkasse

die Kosten des Lymphtherapeuten bis zum Zeitpunkt der Ablehnung
Ubernehmen. Siehe dazu Hinweis unten.

Patienten kénnen sich mit Hilfe eines Merkblattes des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) Uiber die Voraussetzungen einer Genehmi-
gung langfristiger Heilmittelbehandlungen durch ihre Krankenkasse
informieren: www.g-ba.de

4.3 Verordnung bei Riickfall oder neuer Erkrankungsphase

Tritt ein Rickfall (Rezidiv) oder eine neue Erkrankungsphase nach einem
behandlungsfreien Intervall von mindestens zwolf Wochen auf, wird
die Verordnung als neuer Regelfall betrachtet. Daflir kdnnen wieder
Heilmittel bis zur Obergrenze der im Heilmittelkatalog festgelegten
Hochstmenge (,Gesamtverordnungsmenge”) verordnet werden. Tritt
ein Rezidiv oder eine neue Erkrankungsphase vor Ablauf dieses Interva-
lIs auf, muss eine Verordnung ,auBBerhalb des Regelfalls” vorgenommen

werden.
Hinweis aus aktuellem Anlass:
Im Mérz 2017 hat der Gemeinsame Bundesausschuss G-BA beschlossen, dass
Lymphddeme der Stufe Il als Diagnosen gelten, bei denen von vornherein von einem
langfristigen Heilmittelbedarf auszugehen ist und ein Antrags- und Genehmigungs-
verfahren bei den Krankenkassen entféllt. Dieser Beschluss ist noch nicht in Kraft
getreten.
2. Mai 2017
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5. Mogliche Komplikationen bei
Lymphodemen

Durch Lymphabfluss-Stérungen vermindert sich unter anderem die
Immunabwehr der Haut. Bei einem Lymphoédem besteht daher die
Gefahr, dass mehr Bakterien als Ublich in sie eindringen kénnen. In der
Gewebsflissigkeit vermehren sich diese meist schnell. Entziindungen
sind die Folge.

5.1 Die Wundrose (Erysipel)

Die Wundrose (Erysipel) ist die hdaufigste Komplikation bei einem Lymph-
o0dem. Sie kann aber auch Ausldser dieser Erkrankung sein. Der Name
wird abgeleitet von der Beobachtung, dass der durch Bakterien, meist
Streptokokken, hervorgerufenen Entziindung (Rose) eine Verletzung
(Wunde) vorausgeht. Eintrittspforte fir die Krankheitserreger sind oft
kleinste, nicht beachtete Verletzungen der Haut, wie z.B. Nadelstiche,
(auch Stiche von Dornen) oder kleinste Schnittverletzungen im Bereich
der Finger, speziell der Nagelbetten.

Wichtig zu wissen: Je starker ausgepragt das Lymphédem, umso gréRer
das Risiko, an einer Wundrose zu erkranken.

Nur Verletzungen an der Odem-Extremitét sind gefahrlich. Bei Verlet-
zungen auBBerhalb der Lymphstauung besteht keine erh6hte Wundro-
sengefahr. Aber auch ohne Verletzungen koénnen Erysipele auftreten.
Uberraschend selten sind sie bei groBen Wunden.

Der typische Verlauf einer Wundrose beginnt aus volligem Wohl-
befinden heraus mit Schiittelfrost, hohem Fieber, eventuell auch Ubel-
keit und Erbrechen. Innerhalb von Minuten bis wenigen Stunden breitet
sich eine flachige Rétung mit Uberwarmung, Schwellung und bren-
nenden Schmerzen aus. Die Entziindung endet dort, wo der Lymphab-
fluss wieder normal funktioniert.

Schwere Erysipel-Infektionen, die mit hohem Fieber und Bewusst-
seinstriibung einhergehen, missen im Krankenhaus behandelt werden.
Bei einem abgeschwadchten Verlauf, bei dem sich unter leichter Fieber-
reaktion, eventuell auch ohne Fieber, eine kleinflachige, lokal begrenzte
Rétung ohne weitere Beschwerden zeigt, ist das nicht nétig.
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Wundrosen kénnen sich auch zeigen, indem nur vereinzelte kleine
rote Flecken auftreten, die ohne Beschwerden nach ein bis zwei Tagen
wieder verschwinden. Bei diesem als atypisch bezeichneten Verlauf
kommt es haufig zu Fehldiagnosen. Die haufigste ist Hautallergie.
Wundrosen an den Beinen werden hdufig verwechselt mit Venen-
entziindungen oder Thrombosen. Weitere Fehldiagnosen sind z.B.
Insektenstiche, Hautekzem, Gichtanfall, rheumatische Gelenkentziin-
dung, LymphgefaBentziindung (sog. Blutvergiftung).

Nicht nur duBere Verletzungen kdnnen zu einer Wundrose fihren.
Bakterien kdnnen auch liber einen Eiterherd im Korper, z.B. eine eitrige
Mandelentziindung, bis zum Lymphddem gelangen und dort eine Wun-
drose auslosen.

Behandlung einer Wundrose

Die wichtigste Behandlungsmal3nahme bei einer Wundrose ist die
Gabe von Antibiotika. Penicillin ist das Mittel der ersten Wahl und kann
immer wieder gegeben werden, weil sich keine Resistenzen entwickeln.
Einziger Grund es nicht zu geben, ist eine bestehende Penicillin-Aller-
gie. Dann muss auf andere Medikamente ausgewichen werden. Even-
tuell ist die Behandlung mit fiebersenkenden und schmerzstillenden
Medikamenten zu ergdnzen.

Bei Patientinnen, die bereits eine Wundrose hatten, sollte bei einer
erneuten Infektion sofort eine Behandlung eingeleitet werden. Antibio-
tika sollten dann immer bereitliegen. Dadurch kénnen schwere Verlaufe
verhindert werden.

Zur Beschwerdelinderung bei einer Wundrose kénnen zusatzlich lokale
kiihlende Umschldage mit Wasser aufgelegt werden. Alkoholzusatze sind
moglich, trocknen die Haut aber stark aus. Die Wassertemperatur soll
so gewahlt werden, dass sie angenehm kiihlend ist. Um eine schnelle
Erwdarmung des Wassers zu verhindern, kénnen Eiswirfel zugesetzt
werden.

Bei blasenbildender Wundrose sollten keine feuchten Umschlage
angewendet werden, weil sich die Haut dadurch ablost. Fiir die Nacht
eignen sich zum Kiihlen Quarkumschldge. Bei Fieber ist in jedem Fall

29



Bettruhe einzuhalten. Die betroffene Extremitat sollte immer hoch
gelagert werden.

Eine Manuelle Lymphdrainagebehandlung (MLD) darf bei einer Wund-
rose nicht durchgefiihrt werden, weil sonst die Verbreitung der Bakte-
rien im Korper beschleunigt wird. Die MLD 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
(Erythem). Ursache ist eine Schadigung der Regulation der Haut-
durchblutung durch die Toxine (Gifte) der Streptokokken.

Prophylaxe von Wundrosen

Wegen moglicher Komplikationen an Herz, Nieren und Gelenken muss
der Prophylaxe von Wundrosen eine groe Bedeutung beigemes-
sen werden. Wer an einem Lymphoédem leidet, kann sehr viel dazu
beitragen, dass diese Komplikation nicht eintritt. Die wichtigste vor-
beugende MaBnahme ist eine regelmaBige Odembehandlung mit MLD
und Kompressionsbestrumpfung. Es gibt aber noch weitere Punkte, auf
die unbedingt geachtet werden sollte.

Am haufigsten flihren Bagatellverletzungen zu Wundrosen, z.B. Ver-
letzungen an Fingern bei der Nagelpflege, Hauteinrisse oder Haut-
ekzeme. Die Vermeidung solcher Verletzungen ist daher sehr wichtig.
Hat man sich dennoch verletzt, muss auch die kleinste Wunde bis zu
ihrer Abheilung sorgfaltig desinfiziert werden. Zur Desinfektion stehen
zahlreiche Wunddesinfektionsmittel zur Verfligung, die in der Apotheke
erhaltlich sind.

Wichtig zur Prophylaxe von Wundrosen ist auch die Hauptpflege (siehe
Punkt 3.1.4). Aber auch viele der im Kapitel ,Vorbeugung eines Lymph-
odems” (Punkt 2.1) genannten Tipps, tragen zur Vermeidung einer
Wundrose bei, z.B. ein guter Sonnenschutz, keine Spritzen oder Infu-
sionen, Blutdruckmessen oder Blutabnahme am oder im betroffenen
Korperteil.
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5.2 Lymphzysten und Lymphfisteln

Lymphzysten sind unter starkem Druck stehende und dadurch erwei-
terte kleine Lymphgefdlle, die durch Gewebsspalten an die Haut-
oberflache treten und dort als vereinzelte oder auch in Gruppen auf-
tretende Blaschen erscheinen. Zur Bildung von Lymphzysten kommt
es bei Armlymphddemen im Bereich der Achsel und gelegentlich am
Unterarm.

Bei der Behandlung von Lymphzysten gilt es zundchst, den Druck im
Lymphgefalnetz der Haut zu reduzieren. Das wird in erster Linie durch
eine Odemreduktion erreicht. Eine weitere Behandlungsmaglichkeit
besteht in der elektro- oder laserchirurgischen Abtragung der Zysten.
Uber entsprechende Méglichkeiten und Erfahrungen verfiigen z.B.
grofBe Hautkliniken oder chirurgische Kliniken.

Lymphfisteln entstehen, wenn sich Lymphzysten 6ffnen, was spontan
oder schon durch leichte mechanische Reizung passieren kann. Dabei
tritt Lymphe aus, eine klare Fllssigkeit. Bei sehr starkem Gefal3druck
kann sich die Fistel wie eine kleine Quelle kontinuierlich tGber Stunden
und Tage entleeren. Lymphfisteln missen in jedem Fall intensiv des-
infiziert werden, um eine Sekundarinfektion und hier insbesondere eine
Wundrose (Erysipel) zu verhindern. AnschlieBend ist, wenn maoglich,
ein fester Druckverband anzulegen, um einen Verschluss der Fistel zu
erzielen.

5.3 Gutartige Hauttumoren (Papillomatose)

Beim Lymphddem kann durch den starken Druck, der auf dem Binde-
gewebe lastet, die Haut angeregt werden, gutartige Hauttumoren zu
bilden (Papillome). In der Regel bilden sich diese Papillome nicht ein-
zeln, sondern in Gruppen, was dann als Papillomatose bezeichnet wird.

Durch Druckminderung infolge MLD und Kompressionstherapie kdnnen
die am Arm seltener auftretenden Papillome zur Riickbildung gebracht
werden. Grol3e Papillome, die stéren oder Beschwerden verursachen,
missen operativ entfernt werden.
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6. Ansprechpartner

6.1 Therapeuten

Der behandelnde Arzt (Hausarzt, Gyndkologe, Onkologe) sollte die
Patientin friihzeitig noch im Krankenhaus auf ein Lymphédem als mog-
liche Folge der Brustkrebsoperation aufmerksam machen und sie tiber
vorbeugende Verhaltensgrundsatze aufklaren.

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

Ist das Lymphodem bereits ausgepragter (Stadium 2 bis 3) und eine
aufwendigere Behandlung erforderlich, so kann es sinnvoll sein, eine
Reha-MalBnahme mit dem Schwerpunkt Lymphédem-Behandlung
durchzufiihren. Mit Hilfe des behandelnden Arztes und der Kranken-
kasse sollte dann eine Klinik ausgewahlt werden, die sich auf die Lymph-
therapie spezialisiert hat.

Lymphtherapeuten begleiten betroffene Patientinnen meist tber 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 Lymph&dems
Ubernehmen in der Regel die Krankenversicherungen, ebenso die
Kosten fiir eine Kompressionsbestrumpfung. Zusatzlich kdnnen Anzieh-
hilfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet wer-
den. Uber die Hohe der Kosten, die die Patienten zu leisten haben,
informieren die Krankenkassen, ebenso wie {iber die Mdglichkeiten, von
diesen Zuzahlungen befreit zu werden.

Weitere Informationen finden Sie in der Broschire ,Soziale Informati-
onen” der Frauenselbsthilfe nach Krebs. Auskiinfte gibt auBerdem das
Birgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Krankenversi-
cherung in der Zeit von Montag bis Donnerstag, 8.00 - 18.00 Uhr, Freitag
von 8.00 — 12.00 Uhr unter: 030 - 340 60 66-01.
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6.3 Lymphsprechstunde der Deutschen Gesellschaft fiir
Lymphologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie bietet eine kostenlose
Odem-Sprechstunde an. Hier geben erfahrene Lymphologen kostenlos
Rat. Anfragen kdénnen per Mail (@auch anonym) gestellt werden. In der
Regel wird eine Anfrage innerhalb von ein bis zwei Werktagen beant-
wortet. Die arztliche Schweigepflicht ist gewahrleistet.

Wenn Betroffene sich an die Odem-Sprechstunde wenden, sollten sie
den Arzten méglichst folgende Informationen geben, damit diese qua-
lifiziert antworten kdnnen:

® Geschlecht

Alter

bisherige Odemdiagnose und weitere wichtige Diagnosen
o6dem-relevante Operationen und/oder Bestrahlung
Operationsjahr

Manuelle Lymphdrainage seit wann und wie oft wochentlich
Behandlungsdauer (in Minuten)

Art und Klasse der Kompressionsbestrumpfung

konkrete Fragen an den Arzt

wenn maoglich, Foto des betroffenen Korperteils beifligen

Kontakt zur Lymphsprechstunde unter: post@dglymph.de

6.4 Kontakttelefon der Lymphselbsthilfe e. V.

Die Lymphselbsthilfe e. V. ist ein Bundesverband von Betroffenen, deren
Angehdrigen und Interessierten. Dieser Verband bietet ein Kontakttelefon
an. Dieses ist erreichbar montags bis freitags von 20 bis 22 Uhr unter der
Nummer: 0 91 32 - 74 58 86. Kontakt kann auch per E-Mail aufgenommen
werden: info@lymphselbsthilfe.de.
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7. Haufig gestellte Fragen

Geht das Lymphodem irgendwann wieder weg?

Ein Lymphodem ist eine chronische Erkrankung. Sie bedarf daher
standiger Aufmerksamkeit. Wird sie richtig behandelt, lasst sich aber
eine gute Lebensqualitat erreichen.

Gibt es Medikamente gegen Lymphodeme?

Zur Behandlung eines Lymphddems gibt es keine medikament&se
Therapie. Ausschlielich Komplikationen, die im Zuge eines Lymph-
6dems auftreten kdnnen wie z.B. eine Wundrose (Erysipel), werden mit
Medikamenten behandelt.

Helfen ,Wassertabletten” (Diuretika), um das Lymphédem zu
reduzieren?

Da es sich bei Lymphe nicht um Wasser handelt, sondern um eine
eiweiBhaltige Flussigkeit, tragen Diuretika dazu bei, dass sich im Zuge
der Entwdsserung Eiweile im betroffenen Korperteil ablagern. Die
Verhartung des Lymphédems durch Umwandlung dieser Eiweif3e in
Bindegewebe wird so beschleunigt. Von entwdssernden Medikamenten
ist daher abzuraten. Wer sie aufgrund von z.B. Herzschwéache oder Nie-
renleiden bereits einnimmt, sollte Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt halten.

Hilft hdufige Lymphdrainage, damit die Kompressionsbestrump-
fung entfallen kann?

Manuelle Lymphdrainage ist generell nur in Kombination mit der Kom-
pressionsbestrumpfung sinnvoll. Das ist unabhdngig davon, wie haufig
sie erfolgt.

Muss der Kompressionsstrumpf auch nachts getragen werden?

Generell wird die Kompressionsbestrumpfung nachts abgelegt. Das
sollte jedoch auf jeden Fall vorab mit dem behandelnden Arzt geklart
werden, denn es gibt auch Fille, in denen ein Odem nachts ,nachliuft”.
Normalerweise hat der Kompressionsstrumpf nur zusammen mit Bewe-
gung eine Wirkung. Nachts kann er den Lymphfluss sogar behindern.
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Muss der Kompressionsstrumpf beim Sport getragen werden?

Da die Wirkung der Kompression nur zusammen mit Bewegung seine
Wirkung entfaltet, ist diese insbesondere bei sportlichen Aktivitaten
sinnvoll. Die Kompressionsbestrumpfung muss als auch beim Sport
getragen werden.

Ist ein Saunabesuch mit Lymphodem maoglich?

Wer bisher nicht in die Sauna gegangen ist, sollte nun nicht damit anfan-
gen. RegelmaBige Saunabesucher, deren Lymphddem nicht allzu stark
ausgepragt ist, kdnnen ausprobieren, ob ihnen der Besuch bekommt.
Siehe hierzu auch S. 16.

Gibt es eine spezielle ,Lymph-Diat“?

Eine besondere Erndhrung, die sich entstauend auf das Lymphddem
auswirkt, gibt es nicht. Eine vielseitige und ausgewogene Erndhrung -
moglichst salzarm - ist in jedem Fall hilfreich, insbesondere wenn sie
mit méglichst viel Bewegung kombiniert wird. Ubergewicht wirkt sich
negativ auf das Lymphodem aus und sollte daher mdglichst reduziert
werden. Betroffene haben die Erfahrung gemacht, dass sich chemische
Zusatze, wie sie sich insbesondere in Fertiggerichten hdufig finden,
negativ auf das Lymphoédem auswirken. Die Zubereitung von Speisen
mit frischen, nicht vorbehandelten Zutaten kann daher vorteilhaft sein.
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Adressen und Links

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

Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Lymphédeme
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/058-001.html

Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie
Tel.: 07651 - 97 16 11

www.dglymph.de

Email: post@dglymph.de

Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen
www.lymphologie.org/GDL/
Email: michael.oberlin@foeldiklinik.de

Infonetz Krebs

der Stiftung Deutsche Krebshilfe

Tel.: 0800 — 80 70 88 77; montags bis freitags von 8.00 bis 17.00 Uhr
www.infonetz-krebs.de

Krebsinformationsdienst (KID)

am Deutschen Krebsforschungszentrum

Tel. 0800 - 4 20 30 40; taglich 8:00 bis 20.00 Uhr
www.krebsinformationsdienst.de

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

Lymphselbsthilfe e. V.

Tel. 09132-745886
www.lymphselbsthilfe.de

Email: info@lymphselbsthilfe.de

OdemForum
Diskussionsforum im Internet
www.med-foren.de
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Gesundheitsinformation.de
des Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
www.gesundheitsinformation.de

Biirgertelefon

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Birgertelefon: 030 — 340 60 66-01 (zu Leistungsanspriichen der Ver-
sicherten)

www.bmg.bund.de

Reha-Sport in der Krebsnachsorge
Deutscher Olympischer Sportbund
Tel.: 069 - 6 70 00

www.dosb.de

Email: office@dosb.de

Lymphentstauungsgymnastik
Deutscher Behindertensportverband e.V.
Tel.: 02234 - 60 00-0

www.dbs-npc.de

Email: dbs@dbs-npc.de

Auskiinfte Uber Sportgruppen nach Krebs erteilen auch die Sportamter
der Stadte und Gemeinden sowie die 6rtlichen Krankenkassen.

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

Lymphologische Spezialkliniken
Eine Liste der lymphologischen Spezialkliniken erhalten Sie im Internet
unter www.dglymph.de
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Informationsmaterial der Frauenselbsthilfe
nach Krebs

Das folgende Informationsmaterial kann in der Bundesgeschaftsstelle
der Frauenselbsthilfe nach Krebs bestellt werden und steht im Internet
zum Download bereit:

Imagebroschiire: Auffangen, Informieren, Begleiten
Imageflyer der Frauenselbsthilfe nach Krebs
Broschiire ,Brustamputation — wie geht es weiter?”
Broschiire ,Krebs und Sexualitat”

Broschiire ,Leben mit Metastasen”

Broschiire ,Krebs und Lymphédem*”

Broschiire ,Rehabilitation fiir Brustkrebspatientinnen und -patienten”
DVD + Flyer ,Brustkrebs — was nun?”

DVD ,Angehdorige krebskranker Menschen”

DVD ,Krebskranke Frauen und ihre Kinder”

DVD ,Brustkrebs - leben mit Metastasen”

Faltblatt ,Eierstockkrebs - Eine Orientierungshilfe”
Imageflyer: ,Netzwerk Manner mit Brustkrebs”
Info-Flyer der NetzwerkStatt Krebs

Magazin perspektive (4-mal jahrlich)

Kontaktadresse

Kontaktadresse siehe Broschiiren-Rlickseite.

Hinweis in eigener Sache

Wir sind stets bemiiht, die in unseren Broschiiren enthaltenen Informati-
onen auf dem neuesten Stand zu halten. Eine Gewahr fir die Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Aktualitdt der bereitgestellten Inhalte libernehmen
wir nicht. Als juristisch verbindlich konnen ausschlieBlich die originalen
Gesetzestexte, Verordnungen und Richtlinien dienen.

Sollten Ihnen Fehler auffallen, freuen wir uns tGber einen Hinweis.

Ihr Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Der Retfen eines Rades wird gehalten vow den
Spetehen, aber das Leere zwischen thnen

Lst das Stnnvolle betme Ggebrawch.

Aus nassem Tow formt man qeﬁi‘f)e,

aber das Leere tn thinen

ermobglicht das Fillen der Kritge.

Aus Holz zimmert man Tiren und Fenster,
aber das Leere tn thinen

macht das Haus bewohnbar.

So st das stehtbare zwar von Nutzew,

doch das wesentliche bletbt unsichtbar.

Lao-tse

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Thomas-Mann-Str. 40,

53111 Bonn

Telefon 0228 - 33889-400
www.frauenselbsthilfe.de
kontakt@frauenselbsthilfe.de https://
forum.frauenselbsthilfe.de www.
facebook.com/frauenselbsthilfe






