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Das Lymphodem ist eine chronische Erkrankung, bei der sich Lymphflissigkeit im In-
terstitium ansammelt. In der Folge kommt es zu persistierenden Schwellungen. Meist
betrifft das Lymphodem die Extremitaten, es kann aber auch im Gesicht, Hals, Genital-
gBAUERFElND® bereich oder Rumpf auftreten. Im Gegensatz zum primaren Lymphdédem entsteht das
sekundare Lymphodem durch erworbene Schaden am lymphatischen System. Haufig
sind chirurgische Eingriffe mit Lymphknotenentfernung, Strahlentherapie, Traumata,
Infektionen oder entziindliche Erkrankungen urséachlich.
Diese CME gibt einen Uberblick zu Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie beim
Lymphoddem.



Zertifizierte Fortbildung N Lymphodem: Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie

Einleitung

Das Lymphodem ist eine chronische Erkrankung, die durch eine Ansammlung von
Lymphfllssigkeit im Interstitium gekennzeichnet ist und zu persistierenden Schwellun-
gen fuhrt [1].

Genaue Zahlen Uiber das Auftreten des sekundaren Lymphddems sind schwer zu er-
mitteln und die Ursachen sind weltweit sehr verschieden. In Industriestaaten diirfte die

Onkologische Eingriffe und Inzidenz des sekundéren Lymphddems bei 0,13-2 % liegen [2]. Das sekundéare Lympho-

Strahlentherapie sind die dem tritt haufig als Komplikation nach onkologischen Eingriffen auf, insbesondere bei
Hauptursache fiir ein sekun- Brustkrebspatientinnen nach axillarer Lymphknotendissektion und Strahlentherapie [3].
déares Lymphodem. In Deutschland leiden geschatzt etwa 3-4 Millionen Menschen an einem Lymphddem,

Sekundére Lymphoédeme

was die Relevanz dieser Erkrankung in der klinischen Praxis unterstreicht.

Das Lymphodem hat erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Betroffe-
nen und ist mit einem erhohten Risiko fur Infektionen wie Erysipel verbunden. Eine frih-
zeitige Diagnose und ein effektives Management sind entscheidend, um Progressionen
und Komplikationen zu vermeiden [4].

Pathophysiologie

Das Lymphodem entsteht durch ein Ungleichgewicht zwischen der Lymphbildung und
dem Lymphabfluss, was zu einer Akkumulation von proteinreicher Flissigkeit im Inter-
stitium fiihrt [5]. Dieses Ungleichgewicht kann auf strukturelle oder funktionelle Defekte
im lymphatischen System zurtickgefiihrt werden.

Primares vs. sekundares Lymphodem

Ein primares Lymphodem ist das Ergebnis angeborener oder genetisch bedingter Fehl-
bildungen des lymphatischen Systems. Es kann isoliert auftreten oder Teil eines Syn-
droms sein [6]. Diese Fehlbildungen fiihren zu einer verminderten Anzahl oder Funktion
der Lymphgefal3e, was den Lymphtransport beeintrachtigt.

Das sekundare Lymphodem entsteht durch erworbene Schaden am lymphatischen
System. Haufige Ursachen sind chirurgische Eingriffe mit Lymphknotenentfernung,
Strahlentherapie, Traumata, Infektionen oder entziindliche Erkrankungen. Sekundare

stellen mit 66-75 % den grofRten Lymphddeme treten haufig erst nach einer Latenzzeit auf und beginnen eher zentral. Mit
Anteil aller Lymphédeme. 66-75 % stellen sie den weitaus grof3ten Anteil aller Lymphédeme [7].
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Die ICD-10 ermdglicht eine nach Lokalisationen differenzierte und zum grof3en Teil
stadienbezogene Kodierung lymphologischer Krankheitsbilder. Obwohl hierdurch im
klinischen Alltag ein erhéhter Arbeitsaufwand besteht, sollte diese Mdglichkeit genutzt
werden, um den stadienabhéngig unterschiedlichen Behandlungsaufwand exakt abzu-
bilden [2] (Abb. 1).
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Abb. 1: Klassifikationssystematik des Lymphddems [adaptiert nach 2]



Zelluldare und molekulare Mechanismen

Die Pathophysiologie des Lymphoddems lasst sich in zwei Hauptbereiche untertei-
len: die Entstehung des Odems und die daraus resultierenden Folgeschaden und
Gewebeumbauten.

Lymphddeme resultieren aus einem Ungleichgewicht von anfallender lymphpflich-
tiger Last und der Transportkapazitat des LymphgefaRsystems. Klinisch prasentiert sich
das Lymphodem als Schwellung der betroffenen Areale, meist der Extremitaten.

Die Entstehung eines Lymphdodems beruht auf einem Ungleichgewicht zwischen
der lymphpflichtigen Last und der Transportkapazitat des Lymphsystems. Die lymph-
pflichtige Last umfasst Wasser, Eiweil3e, Fette und Zellen, die aus dem Gewebe ab-
transportiert werden missen. Wenn die Transportkapazitdt des Lymphsystems nicht
ausreicht, um diese Last zu bewaltigen, staut sich die Lymphe im Gewebe.

Die anhaltende Ansammlung von Lymphe fihrt zu verschiedenen pathologischen
Verdnderungen im betroffenen Gewebe [8, 9]. Etwa 10 % der interstitiellen Flissigkeit
sind Gber Lymphkapillaren mit dem vendsen Riickfluss verbunden. Eine Schadigung der
LymphgeféaRe flihrt zu einer Stauung der Lymphfliissigkeit, was durch drei Mechanis-
men zum klinischen Zustand des Lymphddems fihrt [10]:

e Entziindung unter Beteiligung von CD4+-T-Zellen als Hauptfaktor, zusammen mit
den Auswirkungen von Immunzellen auf die VEGF-C / VEGFR-Achse, was zu einer
abnormalen Lymphangiogenese fiihrt.

e Gewebefibrose, die durch die Uberaktivitat von Th2-Zellen ausgeldst wird und zur
Ausschittung profibrotischer Zytokine wie IL-4, IL-13 und des Wachstumsfaktors
TGF-p1 flhrt.

e Adipozytenhypertrophie und Ablagerung von Fettgewebe, die durch die Interaktion
von CCAAT / enhancer-bindendes Protein a und Peroxisom-Proliferator-aktivierter
Rezeptor-y reguliert wird.

Es wird diskutiert, dass Adipositas-assoziierte Lymphddeme bei morbider Adipositas
inzwischen die grof3te Gruppe unter den sekundaren Lymphédemen bilden und eine ei-
gene Entitat darstellen [7]. Es ist wichtig zu wissen, dass alle Lymphodeme, auch primare
und postoperative sekundare durch eine Adipositas ungtinstig beeinflusst werden [11].

Klinisches Bild

Das klinische Bild des Lymphédems ist gekennzeichnet durch eine anhaltende Schwel-
lung eines oder mehrerer Korperteile infolge einer gestorten Lymphdrainage. Typi-
scherweise betrifft das Lymphddem die Extremitaten, kann aber auch im Gesicht, Hals,
Genitalbereich oder Rumpf auftreten.

Symptome und klinische Zeichen

Die initialen Symptome eines Lymphddems kénnen subtil sein und beinhalten ein Ge-
fiihl von Schwere, Spannungsgefiihl oder Mudigkeit in der betroffenen Extremitat. Beim
primaren Lymphédem ist der aszendierende Verlauf (beim Beinbeginn an den Zehen
und am FuRriicken) typisch, beim sekundaren Lymphddem zeigt sich nicht selten ein
deszendierender Verlauf (beim Bein Schwellungen vor allem auch des Oberschenkels).
Allerdings wird auch beim sekundaren Lymphddem héaufig eine VorfuRschwellung
bzw. Zehenschwellung beobachtet. Beide Formen von Lymphédemen sind in der Regel
schmerzfrei.

Mit fortschreitender Erkrankung treten sichtbare Schwellungen auf, die zunachst
weich und eindriickbar sind (Pitting-Odem). Im weiteren Verlauf kann es zur Verhartung
des Gewebes (Fibrose) und zur Ausbildung von trophischen Hautveranderungen kom-
men [12]. Charakteristische klinische Zeichen umfassen:

e Asymmetrische Schwellung: Im Gegensatz zu anderen Odemformen ist das Lymph-
odem haufig unilateral (Abb. 2) oder asymmetrisch verteilt.

e Positive Umfangsdifferenz: Messbare Umfangsvermehrung der betroffenen Extre-
mitat im Vergleich zur Gegenseite.

e Hautveranderungen: Hyperkeratose, Papillomatosis cutis lymphostatica, Liche-
nifikation, Fibrose, Hyperpigmentierungen. Am Ubergang vom Unterschenkel
zum Fulricken und zwischen Vorfuld und Zehen kommt es zur Ausbildung tiefer
Hautfalten.

Die angesammelte Lym-
phe fiihrt zu verschie-
denen pathologischen
Gewebeveranderungen.

Schwere und Spannungsgefiihl

in der betroffenen Extremitat
sind typische anfangliche
Symptome.

Das Lymphodem tritt oft nur
einseitig oder asymmetrisch
auf.
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e Stemmer-Zeichen: Eine Verdickung der Hautfalte tiber den Zehen oder Fingern, die
nicht abhebbar ist, gilt als spezifisches Zeichen fir ein Lymphddem.

Abb. 2: Das Lymphddem ist haufig unilateral oder asymmetrisch verteilt

Stadien und Klassifikationssysteme

Das Lymphodem wird haufig in verschiedene Stadien eingeteilt, basierend auf der klini-

schen Prasentation und der Reversibilitat der Schwellung [2]:

e Stadium 0 (Latenzstadium): Subklinisches Stadium. Kein klinisch apparentes
Lymphddem, aber zum Teil pathologisches Lymphszintigramm.

e Stadium I: (spontan reversibel). Odem von weicher Konsistenz, Hochlagern redu-
ziert die Schwellung.

e Stadium II: (nicht spontan reversibel) Odem mit sekundiren Gewebeveranderun-
gen; Hochlagern beseitigt die Schwellung nicht.

e Stadium Ill: Deformierende harte Schwellung, z. T. lobare Form z. T. mit typischen
Hautveranderungen.

Zusatzlich zur Stadieneinteilung wird oft die Klassifikation nach der International Soci-
ety of Lymphology (ISL) verwendet, die dhnliche Kriterien beinhaltet [13].

Komplikationen

Ein unbehandeltes Lymphddem kann zu einer Reihe von Komplikationen fiihren, die so-

wohl das korperliche als auch das psychische Wohlbefinden der Betroffenen erheblich

beeintrachtigen kdnnen. Zu den wichtigsten Komplikationen gehéren [2]:

Das Risiko fiir ein Erysipel ist e Erysipel (Abb. 3) ist eine bakterielle Hautinfektion, die haufig durch Streptokokken
erhoht. verursacht wird. Bei Patienten mit Lymphdédem ist das Risiko flr Erysipel erhoht , da
die gestorte Lymphzirkulation die Immunabwehr im betroffenen Gewebe schwacht.
Unbehandelt kann ein Erysipel zu einer Sepsis flihren und die Lymphgefal3e weiter
schadigen, was das Lymphddem verschlimmert.

e Mykosen treten aufgrund der geschwachten Immunabwehr und der gestorten
Hautbarriere haufig auf. Diese Infektionen kénnen sich schnell ausbreiten und sind
oft schwer zu behandeln, da die Heilungsbedingungen durch das Lymphdédem
erschwert werden.

¢ Lymphfisteln entstehen, wenn der Druck in den Lymphgefél3en so hoch wird, dass
sie aufbrechen und Lymphe austritt. Dies flihrt zu einem erheblichen Fllssigkeits-
und Proteinverlust. Lymphfisteln sind kdrperlich belastend und erfordern eine
intensive medizinische Behandlung, um Sekundarinfektionen zu verhindern.
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Abb. 3: Lymphédem-Patienten haben ein erhdhtes Risiko fiir ein Erysipel

Diagnostik

Die Diagnostik umfasst eine sorgfaltige Anamnese, eine griindliche kérperliche Untersu-
chung sowie den Einsatz verschiedener bildgebender und laborchemischer Verfahren.

Anamnese und korperliche Untersuchung

Klinisch manifeste Lymphodeme lassen sich in der Regel mit Anamnese, Inspektion,

Palpation und Volumenmessung ausreichend diagnostizieren. Allerdings sollte zur

Erstuntersuchung immer auch eine Duplexsonografie der Venen erfolgen. Ziel hierbei

ist der Nachweis von Veneninsuffizienzen sowohl im oberflachlichen als auch im tiefen

Venensystem.

Wichtige Aspekte bei der Anamnese sind [12]:

e familidare Vorgeschichte

e vorausgegangene Operationen oder Traumata (Eingriffe mit Lymphknotenentfer-
nung, Strahlentherapie)

¢ Infektionen: wiederholte Erysipele, Lymphangitiden

Die korperliche Untersuchung sollte die Beurteilung von Schwellungen, Hautverénde-
rungen, Asymmetrien und trophischen Verdnderungen, die Palpation des subkutanen
Gewebes sowie vergleichende Messungen der betroffenen und nicht betroffenen Ex-
tremitét zur Quantifizierung des Odems umfassen.

Ein positives Stemmer-Zeichen gilt als spezifisch fir ein Lymphédem [14]. Zur Pri-
fung der Gewebekonsistenz in der Nédhe des Grundgelenks der zweiten Zehe oder des
Zeigefingers eine Hautfalte abheben. Bei einem negativen Stemmerzeichen lasst sich
eine schmale Hautfalte abheben, bei einem, positiven Stemmer-Zeichen nur eine ver-
breiterte oder gar keine Hautfalte [14, 15].

Bildgebende Verfahren

Eine bildgebende Diagnostik fir das Lymphddem ist an sich nicht erforderlich. Die
Lymphszintigrafie wird als Routineuntersuchung heutzutage nur noch sehr selten durch-
gefiihrt. In der klinischen Routine ist die Sonografie ein haufig eingesetztes Verfahren in
der Diagnostik des Extremitaten-Lymphodems.

Hierbei wird einerseits das Lymphddem selber (echoarme Spalten im Odemsta-
dium, Verbreiterung und vermehrte Echogenitat der Kutis und Subkutis im Fibrose-
stadium) untersucht, andererseits werden auch Differenzialdiagnosen, insbesondere
Erkrankungen der oberflachlichen und tiefen Beinvenen, abgeklart. Zum Ausschluss
einer malignen Grunderkrankung kommen Sonografie, MRT und CT in Betracht [16-18].

Ein positives Stemmer-Zeichen
deutet auf ein Lymphédem hin.

In der Diagnostik wird haufig
die Sonografie eingesetzt.
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Oft ist ein multidisziplinarer

Therapieansatz erforderlich.

In Phase Il der Komplexen Phy-
sikalischen Entstauungsthera-
pie wird der Behandlungserfolg
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Laboruntersuchungen

Obwohl Laboruntersuchungen beim Lymphdédem nicht spezifisch sind, kdnnen sie zur
Ausschlussdiagnostik beitragen. Die Erhohung von Leukozyten und CRP kann auf eine
Infektion hinweisen, Nieren- und Leberfunktionsparameter dienen dem Ausschluss sys-
temischer Ursachen fiir Odeme wie Nieren- oder Leberinsuffizienz und thyreoidale Para-
meter bei Verdacht auf eine Hypothyreose als Ursache eines generalisierten Myxédems.

Differenzialdiagnostik

Die Differenzialdiagnose des Lymphddems ist umfangreich und umfasst verschiedene

Erkrankungen, die ebenfalls mit Schwellungen einhergehen [19]:

* Phlebddem: Durch chronisch-venése Insuffizienz bedingtes Odem, haufig begleitet
von Varikosis und Hautveranderungen wie Hyperpigmentierung [20].

e Lipédem: Symmetrische Fettgewebsvermehrung an Beinen und / oder Armen,
tiberwiegend bei Frauen. Leitsymptom sind Schmerzen; Hande und FiiRe sind
typischerweise nicht betroffen [21].

¢ Herzinsuffizienz: Generalisierte Odeme infolge kardialer Dekompensation, oft mit
begleitender Dyspnoe und anderen Herzinsuffizienzzeichen.

¢ Niereninsuffizienz: Odeme durch hypoalbuminamische Zustande, haufig periorbital
und morgens ausgepragt.

¢ Hypothyreose: Myxddeme mit teigiger Haut und systemischen Symptomen wie
Mudigkeit und Kalteintoleranz.

¢ Infektionen und Entziindungen: Erysipel kann sowohl eine Ursache als auch eine
Komplikation des Lymphddems sein und ist durch akute Entziindungszeichen
gekennzeichnet.

e Tumorbedingte Lymphabflussstorungen: Maligne Prozesse konnen durch Infiltra-
tion oder Kompression der Lymphbahnen ein Lymphddem verursachen.

Eine griindliche Anamnese und korperliche Untersuchung sind essenziell, um die Ursa-
che der Schwellung zu identifizieren und eine adaquate Therapie zu planen.

Therapieansatze

Die Behandlung des Lymphddems zielt darauf ab, die Lymphdrainage zu verbessern,
Schwellungen zu reduzieren und Komplikationen zu verhindern [22]. Ein multidisziplina-
rer Ansatz ist oft erforderlich, der konservative MaRnahmen, physikalische Therapien,
medikamentdse Behandlungen und chirurgische Interventionen umfasst.

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

Die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie gilt als Goldstandard in der Be-
handlung des Lymphddems. Sie basiert auf vier Therapiekomponenten, die synergis-
tisch wirken [2, 23] und im Folgenden detailliert beschrieben werden. Die KPE ist eine
2-Phasen-Therapie: Phase | bezweckt die Mobilisierung der vermehrten interstitiellen
Flissigkeit mit dem Ziel der Normalisierung der Gewebshomdostase. In Phase Il wird
der Therapieerfolg konserviert und optimiert [2].

In Phase | der Therapie werden alle Komponenten der KPE moglichst taglich ein- bis
zweimal angewandt. Die Behandlung erfolgt in spezialisierten Einrichtungen mit ent-
sprechenden Infrastrukturen, stationar oder ambulant. In Phase Il kommen die Kompo-
nenten der KPE befundadaptiert zur Anwendung. Je nach Krankheitsverlauf kann eine
Wiederholung der Phase | erforderlich sein [2].

Manuelle Lymphdrainage (MLD)

Die manuelle Lymphdrainage zielt darauf ab, die lymphatische Transportkapazitat zu
erhéhen und Odeme zu reduzieren [12, 22]. Durch die rhythmischen, kreisenden Be-
wegungen wird das LymphgefidRsystem stimuliert, was zu einer Reduktion der Odeme
fuhrt. Sie sollte aber nicht alleine zur Behandlung des Lymphddems eingesetzt werden,
da es innerhalb weniger Stunden ohne Kompression zu einer erneuten Odemzunahme
kommt [2] .



In Deutschland ist die Verordnung von MLD durch den behandelnden Arzt erfor-

derlich. Dabei muss der Arzt die Diagnose nach ICD-10 verschliisseln und die entspre-
chende Heilmittelverordnung ausstellen. Wichtig ist, dass die Verordnung die genaue
Angabe der Behandlungsfrequenz und -dauer enthéalt. Gemafl Heilmittelkatalog miissen
bestimmte Kriterien erflllt sein, und es gibt Hochstwerte fiir die Verordnung von MLD,
die beachtet werden mussen [24].

Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie ist ein weiterer Eckpfeiler in der Behandlung des Lympho-
dems [23]. Ihre Wirkungen werden in der Leitlinie wie folgt beschrieben [2]:

Normalisierung einer pathologisch erhéhten Ultrafiltration mit konsekutiver Redu-
zierung der lymphpflichtigen Last

verstarkter Einstrom der interstitiellen Fliissigkeit in die initialen Lymphgefal3e
Verschiebung der Flissigkeit durch die Gewebsspalten

Erhéhung des Lymphflusses in den noch funktionierenden Lymphgefal3en
Reduzierung des venosen Druckes und damit eine antiddematése Wirkung
Verbesserung der Gewebebefunde in der Phase Il

Die Phasen der Kompressionstherapie werden wie folgt beschrieben:

Phase I: Entstauungsphase. In dieser initialen Phase werden mehrlagige, kurzzugige
Kompressionsbandagen angelegt, um das Odemvolumen effektiv zu reduzieren.
Die Bandagierung erfolgt in der Regel unmittelbar nach der MLD und wird taglich
erneuert.

Phase Il: Erhaltungs- und Optimierungsphase. Nach Erreichen der maximalen Ent-
stauung wird auf flachgestrickte Kompressionsstrimpfe umgestellt, die individuell
angepasst werden. Sie dienen der Volumenerhaltung und verhindern ein erneutes
Anschwellen. Bezlglich Dehnbarkeit entsprechen diese im Wesentlichen textilelas-
tischen Binden.

Medizinische Kompressionsstriimpfe (MKS) werden in vier Kompressionsklassen unter- Medizinische Kompressions-
teilt (CCL 1 bis CCL4). Je hoher die Klasse, desto intensiver der vom Gestrick ausgetibte striimpfe werden in vier Kom-
Kompressionsdruck. Genauer gesagt handelt es sich um den Anpressdruck im Fessel- pressionsklassen unterteilt.

bereich, der Ublicherweise in den Einheiten kPA (Kilopascal) oder mmHg (Millimeter
Quecksilbersaule) angegeben wird. Der Druck von 18-21 mmHg entspricht beispiels-
weise der Kompressionsklasse I.

Beim Lymphodem lassen sich grundsatzlich keine bestimmten Kompressionsklas-

sen zuordnen, sondern es sind individuelle Faktoren zu berticksichtigen. Dazu gehéren:

e der zu versorgende Korperbereich

¢ Stadium des Odems und Auspragung der Symptome

¢ individuelle Beschwerden und weitere gesundheitliche Faktoren
maogliche Belastungen und Gewohnheiten im Alltag

das Therapieziel

Rundgestrickte Kompressionsstrimpfe werden nahtlos gefertigt und zeichnen sich
durch ihre Elastizitat und diinnere Materialstarke aus. Sie eignen sich vor allem fiir Pa-
tienten mit geringeren Umfangsdifferenzen und ohne ausgepragte Verformungen der
Extremitaten. Flachgestrickte Kompressionsstrimpfe werden aus weniger elastischem
Material gefertigt und haben eine Naht. Sie bieten einen hoheren Arbeitsdruck und sind
ideal flir Patienten mit Lymphddemen, da sie sich besser an ungleichmaRige Koérperfor-
men anpassen lassen [26, 27].

Bei ausgepragten Formveranderungen oder zur Erleichterung des An- und Auszie-

hens kénnen Striimpfe geteilt werden. Dies erleichtert die Handhabung und erhéht die
Compliance des Patienten. Eine Zehenkappe oder ein geschlossener Zehenbereich ist
wichtig, um auch die Zehen und den VorfulRbereich in die Kompressionstherapie ein-
zubeziehen, besonders bei distalen Odemen. MaBanfertigungen sind oft notwendig,
um eine optimale Passform und Wirksamkeit zu gewahrleisten. Dies ist besonders bei
flachgestrickten Striimpfen der Fall.

Lymphsets sind kombinierte Versorgungen, die aus mehreren Komponenten beste-

hen, wie z. B. Kompressionsbandagen. Sie bestehen aus Kurzzugbinden und Polsterma-
terialien, um den Arbeitsdruck zu erhéhen und Unebenheiten auszugleichen.

arzt=CME
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Auf dem Rezept muss die
genaue Diagnose nach ICD-10
stehen.

Lymphédem: Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie

Die Verordnung muss die genaue Diagnose nach ICD-10 enthalten. Zum Hilfsmittel:
Es sollten detaillierte Angaben gemacht werden, einschlieBlich Strickart (Rundstrick
oder Flachstrick), Kompressionsklasse (KKL I-1V), Ausstattungsmerkmale (geteilte Ver-
sorgung, Zehenkappe, Haftband), MaRRanfertigung oder Seriengré3e (Abb. 4).
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Abb. 4: Muster eines Rezepts zur Verordnung von MKS

Bei mittelgradiger Beanspruchung der medizinischen Kompressionsstrimpfe / -ver-
sorgungen soll ein wirksamer Kompressionsdruck fiir die Dauer von etwa 6 Monaten
gewabhrleistet sein. In Einzelfdllen kann eine Doppelversorgung — zwei Kompressions-
strimpfe Ubereinander — erforderlich sein. Bei Patienten mit starker korperlicher Be-
lastung, wie auch bei krankheitsbedingter Formanderung des Lymphdédems, kann eine
neue Verordnung der medizinischen Kompressionsstrimpfe bereits friiher erforderlich
werden. Aus hygienischen Griinden ist eine Wechselversorgung notwendig [2]. Im Sta-
dium Il und Ill ist die Kompressionstherapie auf Dauer indiziert.

Eine Arbeit aus dem Jahr 2022 untersuchte die Versorgung mit medizinischen
Kompressionsstriimpfen (MKS) aus Patientensicht [28]. 8 % der deutschen Bevolkerung
tragen vom Arzt verordnete MKS, Frauen haufiger als Manner (12 % vs. 5 %) und insbe-
sondere Personen ab 60 Jahren (17 %). Venenprobleme sind der haufigste Verordnungs-
grund (44 %), gefolgt von Lymphddemen (22 %) bzw. Mehrfachindikationen (27 %).

Die Studie untersuchte die Versorgungsqualitdt durch strukturierte Interviews mit
mehr als 400 repréasentativ ausgewahlten Nutzern. Patienten tragen MKS demnach zu-
meist téglich und durchschnittlich 11 h/Tag; 89 % der Patienten waren zufrieden bzw. sehr
zufrieden mit den MKS und berichteten je nach Indikation ein differenziertes Wirkprofil.

MKS werden von Patienten sehr gut akzeptiert und ein wichtiger Faktor fur die Pa-
tientenadhéarenz ist die arztliche Schulung und Aufklarung. Bei der Verordnung sollten
daher praktische Aspekte wie An- und Ausziehen, empfohlene Tragedauer und -haufig-
keit sowie der Wirkmechanismus der MKS vermittelt werden.

Hautpflege

Durch die Ansammlung von Lymphflissigkeit im Gewebe wird die Haut anfalliger fir
Trockenheit, Spannungsgefiihle und Infektionen. Durch die gestorte Lymphzirkulation
wird die Haut weniger gut mit Nahrstoffen versorgt, was zu Trockenheit fuhrt. Trockene
Haut kann leichter einreilRen, was Eintrittspforten fiir Bakterien bietet. Hautverletzungen
kénnen zu Infektionen wie Erysipel fihren, die das Lymphédem verschlimmern kénnen.



Eine sorgfaltige Hautpflege kann solchen Komplikationen vorbeugen [13, 26, 29}.

Die Haut sollte taglich mit pH-neutralen und parfiimfreien Reinigungsprodukten
gewaschen werden, um den naturlichen Sadureschutzmantel der Haut zu erhalten. Nach
der Reinigung ist das Auftragen einer feuchtigkeitsspendenden Lotion oder Creme
wichtig. HeilRes Wasser, aggressive Seifen und tibermafiges Rubbeln sollten vermieden
werden, um die Haut nicht zusatzlich zu reizen. Ferner sorgfaltige Pflege der Finger- und
FuBnagel, um Verletzungen zu vermeiden, die als Eintrittspforten fiir Infektionen dienen
kéonnen sowie Verwendung von Sonnenschutzmitteln mit hohem Lichtschutzfaktor, um
die Haut vor UV-Schéaden zu schitzen.

Unter Kompressionsverbanden und -striimpfen kann die Haut besonderen Belas-
tungen ausgesetzt sein. Vor dem Anlegen von Kompressionsmaterialien sollte die Haut
sauber und trocken sein. Feuchtigkeitscremes sollten gut eingezogen sein, um ein Ver-
rutschen der Bandagen zu verhindern. Die Verwendung von Unterziehstriimpfen oder
Polstermaterialien aus atmungsaktiven Stoffen kann Feuchtigkeitsstau und Hautrei-
zungen vorbeugen. Die Haut unter den Kompressionsmaterialien sollte regelmaRig auf
Druckstellen, R6tungen oder Anzeichen von Infektionen tberprift werden.

Entstauungsiibungen und Selbstbehandlung

RegelmaRige korperliche Aktivitat und spezifische Bewegungsiibungen unterstitzen
die Muskelpumpe und férdern den Lymphabfluss [30]. Sie sollen daher in das therapeu-
tische Gesamtkonzept einbezogen werden . Die Selbstbehandlung durch den Patienten
spielt dabei eine wichtige Rolle, um den Therapieerfolg langfristig zu sichern.

Zu den empfohlenen Ubungsformen gehdren aerobe Aktivitaten (z. B. moderate
Ausdaueraktivitaten wie Gehen, Schwimmen oder Radfahren) sowie speziell entwi-
ckelte Ubungen, die auf das Lymphédem abgestimmt sind (z. B. Bewegungsabfolgen
fiir die betroffenen Bereiche). Tiefes Atmen kann den Lymphfluss im thorakalen Duc-
tus stimulieren und so den Abtransport von Lymphe unterstitzen [31]. Nach Anleitung
durch Fachpersonal kdnnen Patienten einfache Drainagetechniken selbst durchfiihren.

Medikamentdse und chirurgische Interventionen

Der Einsatz von Medikamenten beim Lymphddem ist begrenzt. Diuretika sind in der
Regel nicht wirksam, da sie hauptsachlich Wasser aus dem Gefal3system entfernen und
nicht das proteinreiche Odem beeinflussen [32]. Phlebotonika wie Flavonoide wurden
untersucht, jedoch ist die Evidenz fir ihre Wirksamkeit schwach. Entzindungshem-
mende Medikamente konnen bei akut entzlindlichen Prozessen hilfreich sein. Antibio-
tika sind bei bakteriellen Infektionen wie Erysipel indiziert [26].

Bei Patienten, die nicht auf konservative Therapien ansprechen, kénnen chirurgi-
sche Verfahren in Betracht gezogen werden. Nach Leitlinie [2] kommt eine operative
Therapie infrage, wenn ein Patient trotz leitliniengerechter konservativer Therapie und
Therapieadhérenz einen hohen Leidensdruck oder eine Zunahme von sekundéren Ge-
webeveranderungen aufweist.

Neben rekonstruktive mikrochirurgische Verfahren (z. B. lymphovendse Anasto-
mosen oder vaskularisierte Lymphknotentransplantation) [33] wird die Liposuktion
bei Lymphdédemen mit ausgepréagter Fettgewebsvermehrung eingesetzt [12, 34]. Sie
entfernt liberschiissiges Fettgewebe und kann das Volumen der Extremitét deutlich
reduzieren. Eine konsequente postoperative Kompressionstherapie ist notwendig, um
das Ergebnis zu erhalten. Neue Ansatze wie Low-Level-Lasertherapie [35] oder Kinesio-
Taping [36] werden teilweise erganzend zur Kompressionstherapie eingesetzt. Es gibt
aber noch keine ausreichende Evidenz fir ihren Einsatz.

Aktuelle pharmakologische Forschungsansatze untersuchen u. a. die Anwendung
von Wachstumsfaktoren und molekularen Therapien, um die Lymphangiogenese zu
fordern. Diese Therapien befinden sich jedoch noch in friihen Entwicklungsstadien.

Management und Nachsorge

Ein effektives Management und eine sorgfaltige Nachsorge sind essenziell, um die
Progression des Lymphddems zu verhindern, Komplikationen zu minimieren und die
Lebensqualitat der Patienten zu verbessern. Da das Lymphddem eine chronische Er-
krankung ist, erfordert es eine lebenslange Betreuung und Selbstmanagement [22, 37].

Dabei besteht das Ziel der Rehabilitation in einer Verbesserung bzw.

RegelmaRige Hautpflege kann
Hautinfektionen vorbeugen.

Korperliche Aktivitat unter-
stitzt die Muskelpumpe und
fordert den Lymphabfluss.

Das Lymphodem ist eine chro-
nische Erkrankung und erfor-
dert eine lebenslange Betreu-
ung und Selbstmanagement.
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Wiederherstellung der Partizipation der Patienten am privaten, beruflichen und gesell-
schaftlichen Leben im jeweiligen kulturellen und sozialen Kontext. Die eingetretene St6-
rung muss von jedem Patienten in erster Linie ,bewaltigt” werden [38] (Abb. 5).

Medizin, Pflege, Physiotherapie, Ergo-
Lymphédemtherapie therapie u. Logopédie

Nty

Bewaltigungs-
prozess

Partizipation

ol ~

Psychologie Sozialberatung
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Personliche Ressourcen Umweltfaktoren

psychisch sozial z.B.
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Abb. 5: Theoriemodell der Rehabilitation [adaptiert nach 38]

Das Vermitteln wissenschaftlich fundierter Informationen tber die Erkrankung ist dabei
essenziell. Nur auf der Basis valider Informationen kann ein gelingendes Selbstmanage-
ment aufgebaut werden. Fehlinformationen verhindern ein erfolgreiches Selbstma-
nagement und kénnen zu einer Verschlechterung des Erkrankungsverlaufs fiihren [39].
Moderne Technologien kdnnen das Management des Lymphddems dabei unter-
stlitzen. Apps und digitale Tagebticher helfen bei der Dokumentation von Symptomen
und fordern die Therapieadhédrenz und Telemedizin ermdglicht die Ferniiberwachung
und Beratung durch Fachkréfte [40, 41]. Eine enge Kooperation zwischen Hausérzten,
Fachéarzten und Therapeuten ist fir eine ganzheitliche Versorgung unerlésslich.

Fazit

Das Lymphddem ist eine chronische Erkrankung, die durch eine gestorte Lymphdrainage
zu einer Ansammlung von Lymphflissigkeit und damit zu anhaltenden Schwellungen
fihrt. Es gibt priméare und sekundare Formen, wobei letztere meist durch erworbene
Schaden am lymphatischen System entstehen, haufig nach onkologischen Eingriffen.
Das klinische Bild umfasst Schwellungen, die sich im Verlauf verharten kénnen, sowie
Hautveranderungen und das Risiko von Komplikationen wie Infektionen.

Die Diagnostik basiert auf einer griindlichen Anamnese, korperlicher Untersuchung
und dem Einsatz bildgebender Verfahren. In der Therapie hat sich die Komplexe Phy-
sikalische Entstauungstherapie als Goldstandard etabliert, bestehend aus manueller
Lymphdrainage, Kompressionstherapie, Hautpflege, entstauungsférdender Sport-/
Bewegungstherapie sowie Aufklarung und Schulung zur individuellen Selbsttherapie.
Bei fortgeschrittenen Fallen kénnen chirurgische MalRnahmen erwogen werden. Das
Lymphddem erfordert ein lebenslanges Selbstmanagement, um die Progression der
Erkrankung zu verhindern und die Lebensqualitat zu erhalten.

Hinweis:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen méannlich, weiblich und divers
(m/w/d) verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die
verkiirzte Sprachform beinhaltet keine Wertung.
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Lernkontrollfragen

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1. Was ist die Hauptursache fiir ein sekundares Lymphodem?

a. genetische Fehlbildungen

b. Traumata nach Unfallen

c. onkologische Eingriffe und Strahlentherapie

d. Virusinfektionen

e. Mangelernahrung

2. Welches Symptom ist typisch fir ein frihes Lymph&dem?

a. intensive Schmerzen in den Extremitaten

b. sichtbare Verhartungen der Haut

c. Geflihl von Schwere und Spannung in der betroffenen Extremitat

d. Verlust der Bewegungsfahigkeit

e. Ro6tung und Hitzegefiihl

3. Welche Komplikation ist hdufig mit einem unbehandelten Lymphddem verbunden?

a. Blutgerinnsel

b. Nierenversagen

c. chronische Atemwegsinfektionen

d. Erysipel

e. Herzinsuffizienz

4. Welche Therapie wird als Goldstandard in der Behandlung des Lymphddems
angesehen?

a. medikamentose Therapie

b. Low-Level-Lasertherapie

c. chirurgische Entfernung von Lymphknoten

d. Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

e. Diuretika-Therapie

5. Welche der folgenden Methoden wird am haufigsten in der Diagnostik und Differen-
zialdiagnostik des Lymphédems eingesetzt?

a. Magnetresonanztomografie (MRT)

b. Rontgenaufnahme der betroffenen Gliedmalen

c. Lymphszintigrafie

d. Computertomografie (CT)

e. Sonografie

arzt=CME
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6. Welches klinische Zeichen wird als spezifisch flr ein Lymphddem angesehen?
a. Schwellung der Lymphknoten

b. Stemmer-Zeichen

c. Hautrétung

d. positive Blutgerinnungswerte

e. Schmerzempfindlichkeit

7. Welche Phase der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie (KPE) gilt als Er-
haltungs- und Optimierungsphase?

a. Phase0

b. Phasel

c. Phasell

d. Phaselll

e. keine der oben genannten

8. Welche Aussage zur Therapie mit Medizinischen Kompressionsstriimpfen (MKS) ist
FALSCH?

a. Medizinische Kompressionsstriimpfe (MKS) werden in vier Kompressionsklassen
unterteilt.

b. Je hoher die Klasse, desto intensiver der vom Gestrick ausgetlibte
Kompressionsdruck.

c. Zur Erleichterung des An- und Ausziehens kdnnen Striimpfe geteilt werden.

d. Rundgestrickte Kompressionsstriimpfe bieten immer einen héheren Arbeitsdruck
als flachgestrickte Kompressionsstrimpfe.

e. Die Verordnung muss die Diagnose nach ICD-10 enthalten.

9. Welche der genannten MalRnahmen tragt am besten zur Pravention von Hautinfekti-
onen bei Lymphddem-Patienten bei?

Einnahme von Antibiotika

tagliche Hautpflege mit feuchtigkeitsspendenden Lotionen
regelmalBige Einnahme von Diuretika

Vermeidung von Bewegung

Anwendung von Kéaltekompressen

©o0 oo

10. Was ist das Ziel der Selbstbehandlung bei Patienten mit Lymphddem?

die vollstandige Heilung des Lymphddems
die Vorbeugung zukiinftiger Operationen
langfristige Sicherung des Therapieerfolgs
Senkung der Behandlungskosten
Reduktion der Korpertemperatur

®ao oo
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