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VORWORT

Liebe Patientin, lieber Patient,

maglicherweise hat Ihnen Ihr Arzt die Diagnose fur lhre Beschwerden mit-
geteilt und den vermehrten Ansammlungen von Gewebsflissigkeit in Armen
oder Beinen damit einen Namen gegeben: Sie haben ein Lymphddem.

Vielleicht ist es das erste Mal in Ihrem Leben, dass Sie von einer solchen
Erkrankung horen. Vielleicht wissen Sie bereits einiges Uber diese Krankheit
oder kennen Menschen mit einer &hnlichen Symptomatik. Verstandlicherweise
wollen Sie jetzt genau wissen, womit Sie es zu tun haben. Welches sind die
Ursachen dieser Erkrankung? Was kdénnen Sie tun, um die Beschwerden zu
lindern und den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen? Und vor allen Dingen:
Inwieweit wird sich Ihr Leben verdndern? Um eines gleich vorwegzunehmen:
Das Lymphodem ist eine chronische Krankheit und wird Sie |hr ganzes leben
lang begleiten. Aber was bedeutet das nun fur Sie?

Hilfreiche Antworten auf all diese Frage finden Sie in dieser Informationsbroschure.
Wir geben lhnen alle wichtigen Informationen und aktuelle medizinisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Leben mit einem Lymphddem an die
Hand. Denn je besser Sie Ihre Krankheit verstehen, desto leichter wird es
lhnen fallen, bald wieder ein nahezu beschwerdefreies Leben zu fuhren.

Daruber hinaus zeigen wir Ihnen, in welchen Punkten Sie Ihren Alltag ganz
praktisch an lhre gesundheitlichen Bedurfnisse anpassen kdnnen. Denn wenn
Sie konsequent auf sich achten, werden Sie auch mit dem Lymph&édem gut
und ohne gravierende Einschréankungen leben kdnnen.

Selbstverstandlich kann keine Broschire das persénliche Gesprach mit einem
erfahrenen Mediziner ersetzen. Darum mdchten wir Sie bitten, bei mdglicher-
weise abweichenden Empfehlungen lhres Lymphspezialisten dessen Rat den
Vorzug zu geben. Nur lhre Therapeuten kennen lhre persdnliche Situation
ganz genau und kénnen Sie daher individuell beraten.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!
lhre BSN-JOBST GmbH



DAS LYMPHODEM

WELCHES ORGAN IST EIGENTLICH BETROFFEN?

Bei ,Lymph...“ denken die meisten von uns erst einmal an Lymphknoten. Von
denen weil3 man, dass sie zum Beispiel am Hals und in der Leiste sind und
bei Entzindungen angeschwollen sein kénnen. Damit ist man auch schon auf
der richtige Spur, nur noch nicht bei der ganzen Wahrheit. Die Lymphknoten,
die Uberall bei uns im Kdrper anzutreffen sind (insgesamt viele hundert), sind
Bestandteil eines kompletten LymphgefaBsystems.

DAS LYMPHGEFASSSYSTEM:
AUFBAU UND FUNKTION

Das LymphgeféBsystem ist ein Transportsystem,
das in unserem Kdorper zusatzlich zum BlutgefaBi-
system besteht und in enger Nachbarschaft dazu
verlauft.

Das BlutgefaBsystem besteht bekanntermaBen aus
Arterien und Venen und lasst sich mit einem verzweigten
Réhrensystem vergleichen, in dem das Herz die Pumpe
darstellt. Vom Herzen aus gehen die Arterien als groBe,
undurchlassige Rohren ab (LeitungsgefaBe), die sich, so-
bald sie in den Organen ankommen, in viele, sehr schmale
Rohren mit pordsen Wéanden verzweigen (Kapillaren). Beim
Austritt aus den Organen schlieBen sich die Kapillaren
wieder zu groBen LeitungsgefdBen zusammen und fiihren
als Venen zum Herzen zurtick. Die durchléssigen Kapillaren
sind notwendig, damit ein Austausch von Stoffen in den
Organen stattfi nden kann. Dabei liefern die Arterien
sauerstoff- und nahrstoffreiches Blut in die Organe an,
und die Venen transportieren Schlackenstoffe sowie
Kohlendioxid aus den Organen ab, die tiber Niere und Das LymphgefaBsystem

Leber ausgeschieden werden. Das BlutgefdBsystem ist (grtin dargestellt) verlauft in enger

somit ein in sich geschlossener Kreislauf Nachbarschaft zum Bitgefas-
g ’ system mit seinen Arterien (rot)

und Venen (blau).




Das LymphgefaBsystem ist ahnlich aufgebaut: auch dort gibt es LeitungsgefaBe und Kapillaren
und in Abstanden immer wieder die eingangs erwahnten Lymphknoten. Allerdings bildet das
LymphgefaBsystem nur einen Halbkreislauf. Es beginnt mit seinen Kapillaren unmittelbar in den
Organen und kann dort die in Wasser geldsten EiweiBe zum Abtransport aufnehmen. Diese eiweiB-
haltige Gewebsfliissigkeit wird als Lymphfliissigkeit bzw. Lymphe bezeichnet und ist — anders

als Blut — farblos.

Die Lymphe wird von den Kapillaren den LeitungsgefaBen des LymphgefaBsystems zugeleitet.
Diese miinden letztendlich in die Venen, so dass das LymphgefaBsystem mit dem BlutgeféaBsystem
verbunden ist. Die Stromung der Lymphfliissigkeit wird durch die wandeigene rhythmische
Pulsation der LymphgeféaBe (Zusammenziehen und Entspannen im Wechsel) bedingt.

Die groBen LeitungsgefaBe (Arterien in
rot, Venen in blau, LymphgefaBe in griin)
verzweigen sich in Kleinste, durchlassige
Rohren (Kapillaren). Diese dienen u.a. dem
Ausstausch von Nahr und Schlacken-
stoffen. In diesem Bereich erfolgt auch
die Bildung der LymphflUssigkeit.

Venen und LymphgefaBe sind also beide flr
den Abtransport von Stoffen da. Die Venen
allein reichen nicht aus, weil manche Stoffe
einen lymphatischen Abtransport bendtigen.
Solche Stoffe werden als lymphpflichtig
bezeichnet, insbesondere die groBeren
Molekule wie Eiweile.

Die Lymphkapillaren mit ihren groBen Offnungen
saugen diese in Wasser geldsten Stoffe auf.
Das mitgeflUhrte Wasser wird, wenn notwendig,
in den Lymphknoten wieder herausgefiltert,

S0 dass auch die Lymphknoten eine wichtige
regulierende Funktion haben.

Auf die Ubrigen Aufgaben des LymphgefaBsystems, wie z.B. die Rolle der
Lymphknoten am Abwehrsystem, soll an dieser Stelle nicht naher eingegangen
werden. Es wird jedoch auch schon so deutlich, dass eine Schadigung des
LymphgefaBsystems dazu fUhren wird, dass EiweiBe und Gewebsflissigkeit
einfach im Gewebe — und zwar zwischen den Zellen — liegen bleiben. Es kommt
in der Folge zu einer Gewebsschwellung.

Diese Gewebsschwellung, welche durch die zurlickgestaute lymphpflichtige
GewebsflUssigkeit verursacht wird, wird als Lymphdédem bezeichnet.



BEEINTRACHTIGUNGEN
DES LYMPHSYSTEMS
UND IHRE FOLGEN

An dieser Stelle wird sich zeigen,
dass es ganz unterschiedliche
Grunde haben kann, warum das
LymphgefaBsystem in seiner Funktion
beeintrachtigt (insuffizient) ist. Man
unterscheidet hauptsachlich zwei
Entstehungswege:

e Das LymphgefaBsystem kann
bereits anlagebedingt eine
Schwachstelle des Kdrpers sein.
Sobald ein solches Lymphgefai-
system die Belastungen nicht mehr
auffangen kann, entwickelt sich,
friher oder spater im Leben, ein
priméares Lymphdédem. ,,Primar”
deshalb, weil die Ursache fur die
Einschrankung im Aufbau des
LymphgefaBsystems selber liegt.

Das LymphgefaBRsystem
funktioniert von seiner Anlage her
tadellos; durch eine Einwirkung
von auBen (z.B. Verletzung,
Operation) kommt es dann
jedoch zur Schadigung. Diese
kann zu einer eingeschrankten
Funktion und schlieBlich zu
einem sekundaren Lymphddem
fuhren. ,Sekundar” deshalb, weil
die Beeintrachtigung eine Folge
ist, und die Ursache, also das
primare Ereignis, von auen kam.




DAS PRIMARE LYMPHODEM

Das primare Lymphddem kann verschiedene Ursachen haben. Beispielsweise
kénnen die oben erwahnten Lymphkapillaren fehlen (Aplasie der initialen
LymphgefaBe); in solch einem Fall kann die Lymphflissigkeit nur noch in
bescheidenem MaBe gebildet werden. Es kann jedoch auch sein, dass
anlagebedingt zu wenig LymphgeféBe vorhanden sind, oder dass diese zu
eng sind (Hypoplasie). Somit ist einfach die Lymphtransportkapazitat nicht
ausreichend, um die anfallenden lymphpflichtigen Lasten abzutransportieren.
Daruber hinaus gibt es weitere Entwicklungsstérungen, welche mit einem
primaren Lymphddem in Kombination vorkommen kénnen.

Wie schon erwahnt, ist das Zeichen einer
gestorten LymphgefaBfunktion eine Schwel-
lung — das Lymphdédem. Nicht immer muss
das Lymphodem jedoch sofort erscheinen,
es kann erst spater durch permanente
Uberbelastung der noch funktionierenden
LymphgefaBe auftreten. Beginnt das primére
Lymphddem zwischen dem 1. und 35.
Lebensjahr, bezeichnen Fachleute es als
Lymphoedema praecox (= frihzeitiges

o i . Lymphddem), tritt es nach dem 35. Lebens-
Priméare Lymphddeme beruhen meist . .
auf einer angeborenen Fehlbildung der Jahl’ an’ wird es Lymphoedema tardum
LymphgefaBe. (= spéates Lymphddem) genannt.

Es gibt auch Félle, wo die Schwellung schon bei der Geburt sichtbar ist
(= angeborenes oder kongenitales Lymphdédem). Priméare Lymphddeme
koénnen familiar gehauft oder sporadisch auftreten.

DAS SEKUNDARE LYMPHODEM

Alles, was ein gesundes LymphgefaBsystem verletzt, kann im ungUnstigsten
Fall auch zu einer bleibenden Schadigung und anschlieBend zu einem
sekundaren Lymphddem fuhren. Dies kdnnen Quetschungen oder Verrenkungen
sein, aber auch beispielsweise Infektionen durch Pilze, Bakterien, Viren oder
WUrmer, insbesondere in einigen tropischen Landern.

In unserer westlichen Welt gehdren zu den haufigsten Ursachen aber die
Behandlungen bdsartiger Tumore.



Viele Krebszellen haben die Eigenschaft, Uber die Lymph-
gefaBe in die n&chstgelegenen Lymphknoten zu wandern,
um Metastasen zu bilden. Daher ist es nicht nur notwendig,
den Tumor herauszuoperieren, sondern auch einige
Lymphknoten aus dem betroffenen Gebiet zu entfernen und
somit eine Schadigung des LymphgefaBsystems in Kauf zu
nehmen. Die entfernten Lymphknoten werden auf Krebs-
zellen hin untersucht und geben Aufschluss dartber, ob
Haufige Ursache firein~ €IN€ @nschlieBende medikamentdse Behandlung oder Be-
sekundéres Lymphédem  strahlungstherapie erforderlich ist. Die Bestrahlungstherapie
ist die operative Entfer- - hat wigderum einen ungunstigen Einfluss auf die Lymph-
nung von Lymphknoten, .. . : . . .

2.B. im Bersich der gefaBe. Bei jeder Therapieentscheidung muss jedoch die er-
Achseln bei Brustkrebs.  folgreiche Behandlung des Krebses im Vordergrund stehen.

Durch das Herausschneiden der
Lymphknoten wird der Lymphabfluss
unterbrochen. Wenn beispielsweise
die Lymphknoten in der Achsel bei
Brustkrebs betroffen sind, wird der
Abfluss aus dem Arm gestort.

Wenn Lymphknoten in der Leiste
betroffen sind, wird dadurch der
Abfluss aus dem entsprechenden
Bein und aus den Geschlechtsorganen

Sekundére Armlymphddeme als Folge einer Entfernung
. N ) der Lymphknoten und / oder Strahlenbehandlung
beeintrachtigt. nach Brustkrebs.

Je nach personlicher Veranlagung — und leider nicht vorherzusehen — findet
der Korper Méglichkeiten, diese Schaden bis zu einem gewissen Grade aus-
zugleichen (zu kompensieren). Beispielsweise kdnnen vorhandene LymphgeféaBe
zu mehr Leistungsfahigkeit ausgebaut werden, oder es werden Umleitungen
(Anastomosen) in andere Lymphgefa3e oder auch in Venen gebildet. Allerdings
bleiben schon allein dadurch Einschrankungen zurtick, dass die Lymphknoten
nicht neu gebildet werden kdnnen. Je nachdem, wie gut diese Kompensation
funktioniert und wie stark das Lymphsystem im einzelnen belastet wird, sind
unterschiedliche Entwicklungen mdglich. So kann es sein, dass Uberhaupt
kein Lymphddem entsteht. Es kann aber auch sein, dass sich sehr bald nach
dem operativen Eingriff oder mit einer Verzogerung von mehreren Jahren noch
ein Lymphddem bildet.



DIE VERSCHIEDENEN STADIEN DES LYMPHODEMS

Es ist bereits deutlich geworden, dass ein Lymphddem nicht unbedingt von
heute auf morgen entsteht — der Koérper hat verschiedene Mechanismen zum
Ausgleich. Hat der Entstehungsprozess jedoch erst einmal begonnen, setzen
sich komplizierte Mechanismen in Gang, wodurch das Lymphdédem im Laufe
der Zeit voranschreitet. In Folge der eiweiBreichen Wasseransammlung im
Gewebe werden Zellen aktiv, die neue Bindegewebssubstanz herstellen.
Dieser Prozess ahnelt in bestimmten Punkten der Heilung einer groBeren
Wunde, bei der neues Gewebe gebildet wird. Fachleute sprechen in diesem
Fall von einer Fibrose. Neues Wundheilungsgewebe — ebenso wie die Fibrose —
ist anfangs weich und bildet dann eine harte Narbe. Auch das erkrankte
Gebiet von Lymphddemen verhartet sich zusehends; man nennt dies Sklerose.
Die Ablaufe in der Haut und dem Unterhautgewebe des unbehandelten Lymph-
ddems zeigen auBerdem Ahnlichkeiten mit einer chronischen Entzindung.

Wenngleich von auBBen nicht als Entzindung zu erkennen, fihren die veranderten
Gegebenheiten zu einer schlechteren Abwehrfunktion der Haut. Dadurch neigen

Lymphodeme - je weiter sie im Schweregrad fortschreiten — zu bakteriellen Haut-
infektionen, wie z.B. zu Wundrosen (Erysipele), oder auch zu Pilzinfektionen. Die

Infektionen wiederum belasten das LymphgeféaBsystem und verschlechtern so
den Zustand des Lymphddems, so dass ein Teufelskreis eintreten kann.




Von diesen einzelnen Entwicklungsschritten leiten sich die klinischen Stadien
des Lymphodems ab:

Stadium 0 (Latenzstadium):

e Hier handelt es sich um die oben beschriebene Situation,
dass das LymphgefaBsystem bereits unzuldnglich
arbeitet, aber mit dem Lymphaufkommen durch

Stadium | (Reversibles Stadium) des

Kompensat!pnsmechanlsmen noch fertig wird. Lymphédems: Das Gewebe ist noch
Es ist kein Odem vorhanden. weich; dies ist bei der Untersuchung
. . . daran erkennbar, dass noch Dellen
Stadium | (Reversibles Stadium): hineingedrtickt werden kénnen.

¢ Das LymphgefaBsystem ist tiberfordert; es kommt zu
einer eiweiBreichen Schwellung im erkrankten Gebiet,
die jedoch noch weich ist. Man kann Dellen hinein-
driicken. Durch Hochlagern des betroffenen Arms oder
Beins geht die Schwellung von sich aus zuriick.

Stadium Il (Spontan irreversibles Stadium:

e Die Schwellung ist bereits durch das Auftreten tiber-
schiissigen Bindegewebes gekennzeichnet; die oben
erwahnte Fibrose und Sklerose werden gebildet. Man Stadium Il Spontan imeversibies Sta-
kann keine Delle mehr eindriicken; Hochlagern fihrt dium) des Lymphédems: Es hat sich

nicht mehr zu einer Abnahme der Schwellung. bereits (lberschiissiges Bindegewebe
gebildet, das zu verhérten beginnt.

Stadium Il (Elephantiasis):

e Die Schwellung ist extrem, die Haut ist verhartet und
durch warzenformige Wucherungen gekennzeichnet.
Manchmal entwickeln sich groBe Wiilste. Die Gefahr
fiir Wundrosen (Erysipele) ist groB, und die Haut wird
anféllig fiir tiefe, schlecht heilende Wunden.

Die dargestellten Mechanismen machen

. . . ) . Stadium Il des Lymphddems
deutlich, dass es nicht sinnvoll ist, die Augen (Elephantiasis): Die Haut ist

zu verschlieBen und der Erkrankung ihren Lauf verhartet und durch Wucherungen

gekennzeichnet. Es kénnen sich

zu lassen. Ein Fortschreiten des Schweregrades - .
groBe Wllste entwickeln.

ist dann beinahe unvermeidlich.

11
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DIE BEHANDLUNG DES LYMPHODEMS

Je frUher eine geeignete Behandlung
begonnen wird, um so besser sind
die Chancen, das Fortschreiten zu
verhindern und sogar den Zustand
zu verbessern, d.h. zu einem gerin-
geren Schweregrad zurlickzukehren.
Bei Behandlungsbeginn im Stadium
| ist sogar haufig eine Rickfuhrung
in das Stadium 0 mdglich! In diesem
Krankheitsstadium muss dann zwar
i weiterhin eine konsequente arztliche
Um ein Lymphodem dgr A‘rme oder Bein‘e fegtzugtgllen, Uberwachung stattfinden, aber eine
reicht dem darauf spezialisierten Arzt meist die klinische . .. .
Therapie ist unter Umstanden fur

Untersuchung. Diese sollte friihzeitig erfolgen, um ein o .
Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern. Iange Zeit nicht mehr notwendlg.

DIE KOMPLEXE PHYSIKALISCHE ENTSTAUUNGSTHERAPIE (KPE)

Die komplexe physikalische Entstauungstherapie besteht aus zwei Phasen.
In der Phase 1 wird im Hinblick auf die Verminderung der Schwellung das
bestmdgliche Ergebnis erzielt. Die Phase 2 ist dann dazu da, dieses Ergebnis
zu erhalten und die ggf. vorhandene Fibrose und Sklerose noch weiter zu
verbessern.

Die KPE wird in zwei Phasen
unterteilt:

e Phase 1 der
Entstauung

* Phase 2 der
Konservierung
und Optimierung

Die komplexe physikalische Entstauungstherapie
besteht aus zwei Phasen. Phase | (blau) dient
vorwiegend der Entstauung, Phase Il (griin)

der Erhaltung und Optimierung des Behandlungs-
ergebnisses.



Die komplexe physikalische Entstauungs- :
therapie (KPE) ist eine kombinierte Behand-

lungsform, die in beiden Phasen aus vier

Elementen besteht. Alle Elemente leisten ihren

Beitrag und kénnen nur zum bestmdaglichen

Erfolg flhren, wenn sie gemeinsam

angewandt werden.

Die vier Elemente der KPE sind:

Auch bei schweren Auspragungen des
Lymph&dems (hier ein Stadium ll) lassen
°
HaUtpﬂege sich durch die komplexe physikalische

¢ Manuelle Lymphdrainage (ML) Entstauungstherapie beachtliche Erfolge
) ) erzielen (links: vorher, rechts: nachher).

e Kompressionstherapie

¢ Bewegungstherapie

Die Phase 1 der KPE dauert in der Regel etwa vier Wochen bzw. etwas kurzer,
wenn die Behandlung im Stadium | der Erkrankung begonnen wird. Sie dauert
sehr viel langer (mehrere Monate), wenn bereits ein Stadium Il vorliegt. Phase
2 der KPE wird in der Regel unbegrenzt fortgeflhrt — eine Ausnahme ist, wie
oben beschrieben, wenn eine RickfUhrung in das Stadium O gelingt.
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DIE VIER ELEMENTE DER KPE

Hautpflege

Die regelmaBige Pflege zum Schutz der Haut ist unverzichtbar, da die Haut beim Lymphddem zu
Entziindungen und Infektionen neigt. Wie bereits erldutert, konnen Infektionen die Grunderkrankung
wiederum verschlimmern. Um das Eindringen von Erregern (z.B. von Bakterien, die zu Wundrosen
flihren) zu verhindern, ist es daher wichtig, die Hautbarriere moglichst intakt zu halten.

Die Hautpflege sollte zweimal taglich, morgens und abends, durchgefiihrt werden. Ein geeignetes
Produkt konnen Sie nach Ihren personlichen Bediirfnissen, in Abstimmung mit lhrem Arzt, aus-
wahlen. Die ureahaltigen Cremeschaume von Cutimed® ACUTE (im Fachhandel erhaltlich) wurden
speziell fiir die Anspriiche trockener und stark beanspruchter Haut entwickelt.

Manuelle Lymphdrainage (ML)

Die Manuelle Lymphdrainage (ML) wird von
darauf spezialisierten Therapeuten durch-
gefiihrt. Sie ist nicht mit einer klassischen
Massage zu verwechseln oder dadurch zu
ersetzen. Durch die ML wird die lymphgefaB-
wandeigene Pulsation angeregt, was in den
noch funktionierenden LymphgefaBen den
Abfluss der Lymphe erhoht.

Sie werden sich vielleicht wundern, dass lhr/e
] . . o Therapeut/in wesentlich weiter oben mit der
o e Mbegias S e Schvolung sehen. O
Bereiche des LymphgeféBsystems verschoben werden. hangt damit zusammen, dass das sichtbare
Von dort kann die Lymphe dann abtransportiert werden. Lymphéodem immer hinter seiner Ursache liegt.
Zum Vergleich kann man einen Verkehrsstau heranziehen, der hinter der eigentlichen Ursache, z.B.
die Sperrung der StraBe durch einen Unfall, liegt. Das Problem kann man dadurch losen, dass die
Unfallstelle gerdumt oder durch eine Umleitung tiberbriickt wird, jedoch nicht dadurch, dass von
hinten gedrangelt wird.

Die ML wird in der Phase 1 der KPE ein- bis zweimal taglich durchgefiihrt; in der Phase 2 kann sie
dann auf ein- bis dreimal in der Woche reduziert werden.



Kompressionstherapie

Die manuelle Lymphdrainage hat nun den Lymphfluss in den noch funktionierenden LymphgefaBen
erhoht, so dass vermehrt zuriickgestaute Fliissigkeit in die Lymphkapillaren aufgenommen werden
kann. Dieser Prozess sollte unbedingt mit einer geeigneten Kompressionstherapie entscheidend
unterstiitzt werden. Durch die Kompressionstherapie werden die Druckverhltnisse im Gewebe
positiv beeinflusst. Da wir hierauf bisher noch nicht eingegangen sind, mdchten wir dies im
folgenden grob erldutern:

Der Austausch der Fliissigkeiten samt ihrer Bestandteile zwischen den Kapillaren des Blut- sowie
LymphgefaBsystems und den Organen, z.B. der Haut, ist von Druckunterschieden abhangig. Der
Fluss geht immer von der Stelle mit dem hoheren Druck zu der Stelle mit dem niedrigeren Druck.
Solange alles intakt ist, hat die Natur durch eine Kombination von verschiedenen GeféaBdurch-
messern, verschiedenen EiweiB- und Zuckerkonzentrationen der Fliissigkeiten sowie dem Einsatz
von Pumpmechanismen dafiir gesorgt, dass der Fluss jeweils in die richtige Richtung lauft. Das
heiBt, von den Arterien in das Gewebe hinein, und vom Gewebe wieder zurtick in die Venen und
LymphgefaBe. Da in unserem Fall ja die LymphgeféBe nicht mehr optimal funktionieren, sind
diese Druckverhéltnisse gestort. Es bleibt also zuviel Fliissigkeit im Gewebe liegen. Die Idee der
Kompressionstherapie ist nun, das Gewebe von auBen mit Druck zu unterstiitzen und somit den
Riickfluss der Fliissigkeit samt ihrer Bestandteile in die LymphgeféBe und Venen zu ermdglichen.
Je nach Schweregrad des Lymphdodems sind dazu unterschiedlich hohe Driicke erforderlich.

JOBST® LymphCARE
In Phase 1 der KPE (Entstauung) werden zur Kompressions-
therapie Kompressionshandagen zusammen mit Polster-

material benutzt. Der Vorteil eines Kompressionsverbandes s ¥ il

ist, dass er bei abnehmender Schwellung kontinuierlich ? SR T ;I_;'il
den betroffenen Korperteilen angepasst werden kann. Dies ‘ = ""'J..ﬂ Y
fordert den Riickfluss der Lymphe und fiihrt zu einer Vermin- T —
derung der Schwellung. JOBST® LymphCARE enthalt alle

Materialien, die fiir das professionelle Bandagieren eines Alle Materialien, die filr einen Kompres-

. .. . sionsverband an einem Arm, Bein oder
Arms oder Beins geméaB den Grundsdtzen der Komplexen Unterschenkel bendtigt werden, sind in

Physikalischen Entstauungtherapie (KPE) erforderlich sind. JOBST® LymphCARE zusammengestellt.
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IM FOLGENDEN WIRD DER AUFBAU EINES MEHRLAGIGEN
KOMPRESSIONSVERBANDS FUR LYMPHODEME BESCHRIEBEN:

e \or dem Anlegen des Verbandes
wird eine Hautlotion mit niedrigem
pH-Wert in die Haut einmassiert.

e Dann wird ein Hautschutz mit
einem Trikotschlauch (Tricofix®)
angelegt.

Als Hautschutz dient ein Trikotschlauch (Tricofix®).

e Zehen und Finger werden meist
mitbandagiert (mit Elastomull®),
auch wenn sie nicht 6dematds,
also geschwollen, sind. Auf diese
Weise wird eine Verlagerung des
Odems in die Finger oder Zehen
verhindert.

e Auf den Schlauchverband kommt
eine starke Polsterung aus hochge-
bauschten Polsterbinden (Artiflex®)

Artiflex® sorgt fUr eine gute Polsterung.



e Der eigentliche Kompressions-
verband wird mit textilelastischen
Binden (Comprilan®) angelegt. Diese
Binden sind nur wenig elastisch
und Uben deshalb nur einen sehr
geringen Druck aus, wenn sich
der/die Betroffene nicht bewegt.
Bei einer Bewegung setzen die
textilelastischen Binden dem Muskel
ein festes Widerlager entgegen
und verstarken so die Wirkung der
Muskelpumpen. Deshalb wirken
diese Binden stark entstauend.

e Die Kompressionsverbande werden
je nach Ausdehnung des Odems
angelegt; in der Regel reichen sie
bis zum nachsten GroBgelenk. Bei
einem Odem im Unterschenkel
reicht der Verband demnach bis
zum Knie.

BSN....c.- >

Der eigentliche Kompressionsverband wird mit textil-
elastischen Kurzzugbinden angelegt (Comprilan®).

(.r" P

Kompressionsverbande sollten stets bis zum nachsten
GroBgelenk reichen, bei einem Unterschenkelddem
also bis zum Knie.

17
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JOBST® Elvarex®

In der Phase Il der KPE (Konservierung und Optimierung) werden im allgemeinen
Kompressionsstrimpfe eingesetzt.

Kompressionsstrimpfe wirken als ,Druckassistenz” flr die Gewebe und helfen,
den bei der Entstauung erzielten Behandlungserfolg aufrechtzuerhalten. Sie
durfen dehnungsféhiger sein als die Bandagen. Das macht sie angenehm zu
tragen und erlaubt Uberhaupt erst, sie auch Uber die Gelenke hinweg anzuziehen.

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Auspragungen von Lymphddemen missen
die Strimpfe in der Regel maBangefertigt werden.

Sie sind zudem in verschiedenen Kompressionsklassen (Kompressionsdriicken)
und in verschiedenen Ausfuhrungen (Strumpf, Strumpfhose, mit oder ohne
Zehenspitze, Handschuhe, Armstrimpfe usw.) erhaltlich und somit den indivi-
duellen Erfordernissen optimal angepasst.

In der Phase Il der Therapie wird ein
Kompressionsstrumpf verordnet, der
in der Regel nach MaB gefertigt wird.

Kompressionsstrimpfe von
JOBSTP® Elvarex®haben sich bei
der Behandlung des Lymphddems
bewahrt und sind in allen denkbaren
Ausfihrungen erhaltlich.




Seit mehr als 60 Jahren sind
Kompressionsstrimpfe der Marke
JOBST® Elvarex® aus dem JOBST®
Medical Wear Sortiment ein unver-
zichtbarer Bestandteil in der
lymphologischen Versorgung.

e Der flachgestrickte Strumpf wird
nach lhren individuellen MaBen ge-
fertigt, wodurch die bestmogliche
Passform gegeben ist. Dies ist fur
ein Produkt, das taglich getragen
werden muss, entscheidend.

e Die grobgestrickten Maschen
verhindern, dass der Strumpf in
Hautfalten einschniirt (was zu
Infektionen fuhren kénnte).

e Experten gehen davon aus, dass
das spezielle Gestrick — zusétzlich
zur ,Druckassistenz” — eine Mikro-

massage beim Tragen ausubt. Diese

soll einen Beitrag zum Abbau der
Fibrose und Sklerose in der Phase
2 der KPE leisten. Kontrollierte
Studien zum endgiltigen Beweis
sind in der Vorbereitung.

Exaktes MaBnehmen ist die Voraussetzung fur einen
optimal passenden Strumpf.

Viele Patienten und Therapeuten beschreiben
einen angenehmen Mikromassage-Effekt durch das
spezielle Elvarex®-Gestrick, welcher positiv zum
Therapieerfolg beitragt.

Dieser therapeutisch hochwirksame Strumpf kann nicht immer allen modischen

Ansprichen gerecht werden. Befolgen Sie dennoch den érztlichen Rat, welche
Strumpfqualitat, welche Ausfuhrung und welche Kompressionsklasse am besten
fur Sie geeignet sind. Wenn Sie sich erst an das An- und Ausziehen sowie

an das Tragen gewohnt haben, werden Sie feststellen, welche Erleichterung

lhnen Ihr Kompressionsstrumpf bringt!

Apropos Tragen: Sie sollten lhren Kompressionsstrumpf taglich tragen,
wahrend Sie auf den Beinen sind. Nachts werden die Strumpfe ausgezogen;
Ausnahmen kénnen Armstrimpfe sein, aber nur, wenn Ihr Arzt es Ihnen

empfohlen hat.
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BEWEGUNGSTHERAPIE

Die Bewegungstherapie ist der vierte Baustein
der KPE. Bei ihrer Durchfiihrung werden
stets die Kompressionsbandagen bzw. die
Kompressionstrimpfe getragen. Durch die
Bewegungstherapie kann die Kompression
ihre Wirkung so richtig entfalten — es kommt
zur Entstauung des Gewebes. Sie sollten Ihre
Ubungen so oft wie méglich machen, zwei-
bis dreimal taglich (sowohl in Phase 1 als

RegelmaBige Bewegungstibungen )
férdern die Entstauung. auch in Phase 2 der KPE).

Welche Ubungen im einzelnen fiir Sie am glinstigsten sind, héngt davon ab,
an welcher Korperstelle Sie ein Lymphddem haben. Ihr Therapeut wird Ihr
Ubungsprogramm fiir Sie entwickeln. Trainieren Sie mdglichst bewusst und
nur soweit, wie Sie keine Schmerzen haben. Beziehen Sie die jeweils nicht
betroffene Seite in Ihre Ubungen ein.

WEITERE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Gegenwartig ist keine medikamentdse Alternative zur KPE bekannt. Auch
Operationen sind nur in Einzelféllen denkbar und stellen keinen gleichwertigen
Ersatz zur KPE dar.

Was konnen Sie zum Behandlungserfolg selbst beitragen?
e Befolgen Sie die Hinweise und Ratschléage Ihres Arztes beziiglich des Behandlungsablaufes.

* Sollte Ihnen irgendetwas Ungewdhnliches auffallen (Rotung und Uberwérmung der Haut,
Entziindungen oder Wunden, Schmerzen, Zunahme des Odems, oder auch Probleme mit Sitz
und Passform lhres Kompressionsstrumpfes), suchen Sie umgehend Ihren Arzt auf!

e |hre konsequente Mitarbeit bei der KPE tragt zu lhrem Therapierfolg entscheidend bei. Das heiBt,
regelmaBige Hautpflege, Tragen der Kompressionsstriimpfe, das Einhalten von Terminen beim
Lymphtherapeuten und die Durchfiihrung der empfohlenen Bewegungstibungen liegen in lhrer
Verantwortung! Anfangs sicherlich miihsam, gehort es spater zum alltaglichen Leben dazu.

* Bei Problemen mit Sitz und Passform Ihres Kompressionsstrumpfes wenden Sie sich an
Ihr Sanitétshaus.



Dariiber hinaus hilft es, folgende Dinge im Auge zu behalten:

e lhre Erndhrung ... hat groBen Anteil an lhrem Wohlbefinden und sollte gesund und ausge-
wogen sein. Da Ubergewicht das LymphgeféBsystem zusatzlich belastet, empfiehlt es sich

auBerdem in Absprache mit Ihrem Arzt iiberschiissige Pfunde abzubauen.

e Denken Sie mit ... und informieren Sie Ihr Gegeniiber tiber Ihre Lympherkrankung. Medizinische
Anwendungen und Eingriffe wie Blutdruckmessungen, Blutabnahmen, Injektionen oder Akupunktur
sollten beispielsweise nicht am betroffenen Arm oder Bein erfolgen.

e |n der Freizeit ... tun Sie gut daran, sich gegen (ibermaBige Sonneneinstrahlung schiitzen und
auf die Nutzung von Solarien zu verzichten. Zum einen verursacht die Warme eine Erweiterung

der GefaBe; zum anderen belastet ein Sonnenbrand die bereits angeschlagene Haut. Auch

Insekten sollten Sie nicht zu nahe an sich heranzulassen — deren Stiche konnen Entziindungen

hervorrufen, die sich negativ auf das Lymphédem auswirken.

¢ Im Haushalt und Garten ... ist besondere Sorgfalt zum Schutz vor Verletzungen (z.B. durch
Schutzhandschuhe) ratsam. Seien Sie hitte vorsichtig beim Tragen schwerer Lasten und vermeiden

es sich zu iiberanstrengen.

e lhre Kleidung ... wird weiterhin stilvoll und schick sein! Verwohnen Sie lhren Korper mit

modischen Schnitten und ersparen Sie ihm einschniirende Teile wie z.B. schmale Trager oder

zu enge Unterwésche.

e |hre sportlichen Aktivitdten ...
steht nichts im Weg. Korper-
liche Fitness ist nach wie vor
wichtig und sinnvoll. Allerdings
ist auch hier ein verniinftiges
MaB gefragt. Sportarten mit
Extrembelastung kénnen sich
unglinstig auf das Lymphddem
auswirken, da vermehrt

Lymphfliissigkeit produziert wird.

Wenn Sie unsicher sind, hilft lhr
Therapeut oder Arzt lhnen sicher
gern weiter.

|
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STATIONARE ODER AMBULANTE BEHANDLUNG?

Die Behandlung wird in Phase 2 der KPE ambulant durchgefihrt. In Phase
1 ist dagegen individuell Uber eine ambulante oder stationdre Therapie zu
entscheiden. Sowohl die psychosoziale Situation des Patienten als auch die
Schwere des Odems miissen dabei berticksichtigt werden. Eine ambulante
Behandlung in der Phase 1 der Entstauung ist nur dann sinnvoll, wenn alle
Elemente der KPE, d.h. tagliche manuelle Lymphdrainage, anschlieBende
Kompressionsbandagierung, krankengymnastische Bewegungsibungen
und eine entsprechende Hautpflege gewahrleistet werden kénnen.

Eine stationdre Behandlung in Phase 1 ist auf jeden Fall erforderlich:

e wenn die Behandlung erst im Stadium 3 (Elephantiastisches Odem, Fibrose,
Sklerose) des Lymphddems begonnen wird.

e wenn Lymphzysten, lymphokutante Fisteln, Lymphvarizen (Lymphkrampfadern),
chylése Ergusse (Ansammlung von fettreicher Dunndarmlymphe in Kérper-
héhlen) bestehen.

e wenn eine eiweiBverlierende Enteropathie (Erkrankung des Darms)
vorhanden ist.

e pei Kopf- und Genitallymphddemen und wenn das Lymphddem groBe
Gebiete des Kdrpers erfasst.

e pei Multimorbiditat (gleichzeitiges Bestehen mehrerer Krankheiten).

Aufnahmemodalitaten und Antragsverfahren fiir die stationare
Behandlung von Lymphédempatienten

Mit den gesetzlichen Krankenkassen bestehen Versorgungsvertrage nach
§ 111 SGB V zur Kostentibernahme, gem. § 40,2 SGB V im Rahmen einer
stationaren Vorsorge- oder RehabilitationsmaBnahme. Eilheilverfahren im
Sinne von Anschlussheilbehandlungen sowie die Belegung durch private
Krankenkassen sind maglich. Gleichfalls erfolgt die Belegung durch die BfA
und weitere Rentenversicherungstréager.

Die Einweisung erfolgt mittels eines formlosen Antrages zur stationéaren
RehabilitationsmaBnahme, gem. § 40 Abs. 2 SGB V (keine Verordnung
von Krankenhauspflege). Der einweisende Arzt begrindet die medizinische
Notwendigkeit ausfuhrlich und schlagt die Durchfuhrung der Behandlung in
einer lymphologischen Fachklinik vor.



Die Einweisung wird zur Genehmigung bei der jeweiligen Krankenkasse ein-
gereicht. Diese prUft die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen und erteilt
die Kostenzusage.

FUr Nachsorgepatienten bestehen vergleichsweise kurze Wartezeiten. Die
Kostenanerkennung im Sinne von stationdrer Krankenhausbehandlung ist
maglich.

Die Lymphkliniken erbringen stationare Leistungen zur Vorsorge 83 (§ Abs. 4

SGB V) und Rehabilitation — einschlieBlich Anschlussbehandlung (§ 40 Abs. 2
SGB V) —im Rahmen eines Versorgungsvertrages nach § 111 SGB V. Sie ist

beihilfefahig.
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INFORMATIONEN / NUTZLICHE ADRESSEN

WENN SIE AN WEITEREN INFORMATIONEN INTERESSIERT SIND:

Weiterfiihrende Literatur fir Patienten
e M. Foldi, E. Foldi:

Das Lymphédem und verwandte Krankheiten. Vorbeugung und Behandlung.
URBAN & FISCHER, 9. Uberarbeitete und erweiterte Aufl. 2009;
ISBN 3-437-45582-6

Adressen zur Lymphologie
e GDL Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen

Rosslehofweg 2—6

79856 Hinterzarten

Telefon: 07652 1240

E-Mail: michael.oberlin@foeldiklinik.de
www.lymphologie.org

e DGL Deutsche Gesellschaft fur Lymphologie

Lindenstra3e 8

79877 Friedenweiler

Telefon: 07651 971611

E-Mail: post@dglymph.de

www.dglymph.de

VPT Verband Physikalische Therapie —

Vereinigung fur die physiotherapeutischen Berufe e.V.

Bundesgeschaftsstelle

Hofweg 15

22085 Hamburg

Telefon: 040 22723222

E-Mail: info@vpt.de

www.vpt.de

Bundesverband Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.

,Haus der Krebsselbsthilfe”
Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889-400

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de



Adressen von Lymphkliniken

e Charité Klinik fir Physikalische Medizin und Rehabilitation
Arbeitsbereich Physikalische Medizin

Charitéplatz 1

10117 Berlin

Telefon: 030 450-50 (Zentrale)
www.physmed.charite.de

e Universitatsmedizin Gottingen
Abteilung fur Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie

Robert-Koch-StraBe 40

37075 Gottingen

Telefon: 0551 3922462

E-Mail: unfallchirurgie@med.uni-goettingen.de
www.unfallchirurgie-goettingen.de

e Seeklinik Zechlin GmbH

Obere BraminseestraBe 22
16837 Dorf Zechlin

Telefon: 033923 89-0
E-Mail: seeklinik@t-online.de
www.asdonk-online.de

e HELIOS Kiinik Schloss Schénhagen

SchloBstralBe 1

24398 Ostseebad Schénhagen

Telefon: 04644 90-1711

E-Mail: reha-ssh@damp.de
www.helios-kliniken.de/klinik/schoenhagen.html

e Odem-Klinik Bad Nauheim des Reha-Zentrums Bad Nauheim/Klinik Taunus
der Deutschen Rentenversicherung Bund
LindenstraBBe 6
61231 Bad Nauheim
Telefon: 06032 341-0
E-Mail: reha-klinik.taunus@drv-bund.de
www.ddemklinik.de
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e Baumrainklinik ,Haus am SchloBpark®

HochstraBe 7
57319 Bad Berleburg
Telefon: 02751 804-0
E-Mail: info@lymphklinik.com
www.lymphklinik.com
e Hochrhein-Eggberg-Klinik
Bergseestral3e 57
79713 Bad Séackingen
Telefon: 07761 558-0
E-Mail: info@hochrhein-eggberg-klinik.de
www.hochrhein-eggberg-klinik.de
e Hanse-Klinik GmbH
St.-Jurgen-Ring 66
23564 Lubeck
Telefon: 0451 502720
E-Mail: info@hanse-klinik.com
www.hanse-klinik.com

e Feldbergklinik Dr. Asdonk

TodtmooserstraBe 48
79837 St. Blasien
Telefon: 07672 484-0
feldbergklinik@t-online.de
www.feldbergklinik.de

Foldiklinik GmbH & Co. KG

RéBlehofweg 2-6

79856 Hinterzarten

Telefon: 07652 124-0
E-Mail: foeldi@foeldiklinik.de
www.foeldiklinik.de
Klinikum Freising
Alois-Steinecker-StraBe 18
85354 Freising

Telefon: 08161 24-3000
E-Mail: info@klinikum-freising.de
www.klinikum-freising.de



e HELIOS Klinik Oberwald Grebenhain

An den MuUhlwiesen 14-17

36355 Grebenhain

Telefon: 06644 89-0

E-Mail: info.grebenhain@nhelios-kliniken.de
www.helios-kliniken.de/Klinik/grebenhain.html

HELIOS William Harvey

Klinik Bad Nauheim

BenekestraBe 2-8

61231 Bad Nauheim

Telefon: 06032 707-0

E-Mail: info.badnauheim@nhelios-kliniken.de

www.helios-kliniken.de/klinik/bad-nauheim.html
e | ympho Opt Fachklinik

Happurger StralBe 15

91224 Hohenstadt

Telefon: 09154 911200

E-Mail: anmeldung@lympho-opt.de

www.lympho-opt.de
e Klinik Reinhardshthe

QuellenstralBe 8-12

34537 Bad Wildungen

Telefon: 05621 705-0

E-Mail: info@klinik-reinhardshoehe.de
www.klinik-reinhardshoehe.de

e MEDIAN Klinik am Park Bad Oeynhausen

Westkorso 14

32545 Bad Oeynhausen

Telefon: 05731 865-0

E-Mail: kontakt.klinikkampark@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de
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DAS LYMPHODEM

ENTSTEHUNG UND BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Mit freundlicher Empfehlung Uberreicht durch:

BSN-JOBST GmbH

BeiersdorfstraBe 1 - 46446 Emmerich am Rhein
Tel.: 02822 607-100 - Fax: 02822 607-199
www.jobst.de

BSN-JOBST - a company of BSN medical > 16928-99025-02/D03.16/A03.16



