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Zusammenfassung

Dieser Artikel zeigt die Atiologie, Stadien und Entstauungstechnik beim Lymphédem der Extremitaten auf-
grund der Erfahrungen der Autoren. Ein wesentlicher Teil der Therapie ist das Anlegen und regelmallige Tra-
gen von elastischen Bandagen. Die Therapie wurde durch die Anwendung eines "lympha-mat"-Gerates erfolg-
reich kombiniert.

Die Autoren empfehlen die Anwendung dieser Methode bei Lymphpatienten aufgrund der bei 63 Patienten
durchgefuhrten erfolgreichen Therapie. Die Methode wurde bei solchen Fallen angewandt, bei denen die bis-
her Ubliche Behandlung mit Diuretikum, Ein-Kammer-Kompressions-Gerat, Venoruton und Doxium erfolglos
blieb.

Das Lymphédem der Extremitaten ist eine altbekannte Erkrankung. Trotz dieser Tatsache konnte bisher nur
wenig fur die betroffenen Patienten getan werden.

Die Ursache des Lymphddems ist bekanntermalien die Verminderung der Transportkapazitat der Lymphge-
falke. Im Anfangsstadium (Stadium I) der Erkrankung verursacht die Lymphstauung eine Schwellung. Hier ist
ein Odem durch Eindellung nachweisbar. Die Schwellung geht tiber Nacht zuriick oder verschwindet. Im zwei-
ten Stadium fiihrt die Stauung schon zu Bindegewebsvermehrung. Das Odem wird irreversibel, auch ist eine
Dellenbildung nicht immer nachweisbar. Bei weiterer Zunahme des Odems wird die betroffene Extremitat zuneh-
mend deformiert. Die Deformierung fuhrt zu Bewegungseinschrankung, es entsteht das Ill. Stadium, die soge-
nannte Elephantiasis. Im IV. Stadium kann sich, evtl. nach Jahren, ein Stewart-Treves-Syndrom (Lymphan-

giosarkom) entwickeln.
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Die Schwache des Lymphabflusses ist eine mecha-
nisch-hydrodynamische Insuffizienz. Zur Behandlung
wurden zahlreiche Therapieversuche durchgeftuhrt, z.B.
Fadenimplantation in den Extremitéaten, venolymphatische
Anastomosen, autologe Lymphgefalitransplantationen.
Leider waren diese Methoden nur begrenzt erfolgreich,
oder die Patienten waren aus verschiedenen Grun-
den nicht flr diese komplizierten Operationen geeig-
net. Als palliative Behandlungsmethode wurde die soge-
nannte "Thompson und Charles-OP" (Exstirpation von
vermehrtem subcutanen Bindegewebe) durchge-
fihrt, ein Erfolg war nicht nachweisbar. Die OP flihr-
te zur weiteren Schadigung noch funktionierender Lymph-
gefale.

Die operativen Methoden sind fir die Behandlung vie-
ler Patienten nicht geeignet. Es ist unbekannt, wie-
viele Menschen in Ungarn an einem Lymphddem lei-
den, doch aufgrund der Atiologie kann man anneh-
men, dass es sich um eine relativ haufige Erkrankung
handelt. Eine der vermehrten Ursachen fiir Lymph-
6deme ist eine bei Malignom durchgefiihrte Opera-
tion mit anschlieBender Bestrahlungstherapie (z.B. nach
radikaler Mastektomie und Lymphknotenentfernung).
Eine andere groRe Gruppe ist die der Venenerkran-
kungen, wobei die Venenabflussstérung zu Uberla-
stung der LymphgefaRe und Entstehung eines soge-
nannten phlebo-lymphostatischen Odems fiihrt. Heut-
zutage kommt haufig ein Trauma als Ursache in Frage.
In den Entwicklungslandern ist die Filariasis ein bekann-
ter atiologischer Faktor. In Europa hingegen verur-
sacht die Erysipelinfektion haufig Lymphddeme.
Eine weitere Gruppe sind Patienten mit primarem Lymph-
6dem, wobei hier die Ursache nicht immer bekannt
ist. Das Lymphddem ist eine schwere Krankheit, die
unbedingt einer Therapie bedarf. Im Folgenden wer-
den die Autoren eine konservative Behandlungsme-
thode vorstellen, die bei betroffenen Patienten unab-
héangig vom Krankheitsstadium anwendbar ist.

Patientengut

Zwischen dem 01.01.1988 und 31.12.1989 wurden in
der |. Chirurgischen Klinik Budapest 63 Lymph-
6dempatienten behandelt, darunter 54 weibliche und
9 méannliche. Der jungste Patient war 3 Jahre, der alte-
ste 81 Jahre alt, das Durchschnittsalter war 43,1 Jahre.
Das Lymphddem war bei 11 Fallen an den oberen und
bei 58 Fallen an den unteren Extremitaten. Es war
bei 16 Patienten primér, bei 47 Patienten sekundar.
Die primaren Lymphddeme wurden bei Kleinkindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mittleren und hohen
Alters diagnostiziert. Die sekundaren Lymphddeme
entstanden aufgrund maligner Tumore, z. B. Mamma,
Harnblase, Rektum, Hodgkin-Cor bzw. Operation
(Mamma-Ablatio, malignen Melanomexcision, Block-
dissektion, verschiedene Venen- und Arterien-OP’s,
Lymphknotenentfernung), Erysipel und Trauma. Die
Patienten, bei denen die Entstehung des Lymphddems
mit tiefer Venenthrombose verbunden war, haben wir
von der Untersuchung ausgeschlossen. Die Lymphddeme
bestanden zwischen einem Monat und 22 Jahren (Durch-

schnitt 4,48 Jahre). Das AusmaR des Odems wurde
aufgrund von Umfangsmessungen der Extremitét regi-
striert. Die Lokalisation des Odems war unter-
schiedlich, sowohl eine proximale als auch eine dista-
le Betonung war erkennbar. An den oberen Extremitaten
war die grofte Umfangsdifferenz 45 %, durch-
schnittlich 24,7%. An den unteren Extremitaten
haben wir bei einem Patienten im Kndchelbereich eine
52%ige Umfangsdifferenz gemessen, durchschnitt-
lich war die Umfangsdifferenz im Vergleich zur
gesunden Seite 22,2%. Unter den Patienten waren
noch weitere, sehr ausgepragte primare Lymphéde-
me. Allerdings waren beide Beine betroffen, dem-
entsprechend konnte keine vergleichende Auskunft
Uber den Schweregrad der Erkrankung gegeben wer-
den.

Bei den Beschwerden dominierten meistens die &sthe-
tischen Probleme. In zwei Drittel der Falle bestand
Spannungsgefihl, in der Halfte der Falle Schmerzen,
in einem Drittel der Falle Schweregefiihl, bei 20 % der
Falle bestand Juckreiz. Ausserdem klagten manche
Patienten Uber Schmerziberempfindlichkeit, zie-
hende, brennende und stechende Schmerzen und Krib-
belgefiihl. 2 Patienten hatten ein Lymphddem im I. Sta-
dium, bei 2 Fallen war es das Stadium Il und bei allen
anderen Patienten befand sich die Krankheit im Il. Sta-
dium. Als Komplikation bei Lymphddem hatten 4 Patien-
ten rezidivierende Erysipelinfektionen, 2 Patienten lit-
ten unter Depressionen. Bei 63 Patienten wurden vor-
her diuretische Behandlungen ohne Erfolg durchge-
fihrt. Kompressionstherapie wurde schon bei 9
Patienten angewandt. Die Lymphdrainage war bei 2
Patienten bekannt und auch durchgefiihrt worden.

Methode

Die manuelle Lymphdrainage (ML) ist eine spezielle
Massagetechnik zur Férderung des lymphatischen Abflus-
ses der betroffenen Extremitat. Diese Art Massage deckt
sich nicht mit der klassischen Massagetherapie. Die
Behandlung ist mehr oberflachig und benétigt eine spe-
zielle Grifftechnik, knetende Massage ist verboten. Die
Lymphdrainage wird von distal nach proximal bzw. Rich-
tung Herz durchgefiihrt. Das Ziel der Behandlung ist,
die Lymphe in die proximalen und grof3en Lymphge-
falle zu Uberfuhren. Damit die zentral liegenden Lymph-
gefaRe die Lymphe aufnehmen kdnnen, empfiehlt es
sich, die Lymphdrainage im Herz- und Thoraxbereich
zu beginnen und in Rickwartsrichtung peripher der
Extremitéaten fortzufthren.

Als Erganzung zur manuellen Lymphdrainage wurde
ein "lympha-mat"-Gerat zur apparativen intermittie-
renden Kompression (AIK) der Firma Bdsl eingesetzt.
Die uberlappenden 12-Kammer-Manschetten pump-
ten sich von distal nach proximal auf und fiihrten so
zur Weiterleitung der Lymphe. Beim Lymphddem der
oberen Extremitaten wurde die Lymphe in Richtung
Schulter, bei den unteren Extremitéaten in Richtung Lei-
ste geleitet. Zur Konservierung des Erfolges wurden

die betroffenen Extremitaten bandagiert, an den obe-
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ren Extremitaten wurden die Finger mit bandagiert,
an den unteren Extremitaten wurde die Bandage in
stehender Position angelegt, um Kreislaufproblemen
vorzubeugen. Eine gut angelegte Bandage ist auf3erst
wichtig, weil die Patienten, die Bandage, viele Stun-
den, haufig den ganzen Tag, tragen mussen.

Ergebnisse

Alle behandelten Patienten zeigten sich mit dem Erfolg
der Therapie sehr zufrieden. An den oberen Extremitéaten
wurde eine Umfangsreduktion von durchschnittlich 19,8%
(max. 43%) und an den unteren Extremitaten von durch-
schnittlich 17,6% (max. 39%) erzielt. Die Patienten
hielten neben der Volumen- oder Odemreduktion auch
die erhebliche Linderung bzw. das Abklingen der sub-
jektiven Beschwerden flr sehr wichtig.

Den Beobachtungen der Autoren nach waren die sub-
jektiven Beschwerden schon dann deutlich gelindert,
wenn es noch keine signifikante Odemreduktion gab.

Weil die Therapie auf jeden Fall die subjektiven Beschwer-
den lindert, lohnt es sich nach Ansicht der Autoren,
die Behandlung auch in den Fallen durchzufiihren, wo
eine wesentliche Volumenreduktion nicht zu erwar-
ten ist.

Das Ergebnis der Beobachtungen war: Je friher die
Behandlung angewendet wird, desto besser sind die
Ergebnisse. Im friihen Stadium erreicht man durch die
Behandlung den Riickgang des Odems, denn im zwei-
ten oder spaterem Stadium ist die Bindegewebs-
vermehrung nicht mehr zu beseitigen. Bei regelma-
Bigem Tragen der Kompressionshandage ist eine wei-
tere Besserung zu erwarten. Die Kompressionsbe-
strumpfung halten die Autoren flr weniger geeignet.
Sie halten es jedoch fir erwdhnenswert, dass sich die
Depressionen bzw. psychischen Stdérungen der
Patienten wahrend der Behandlung gebessert haben
und keine erneuten Erysipelinfektionen auftraten.

Diskussion

Aufgrund der geringen Anzahl der behandelten Falle
konnten die Autoren keine direkten definitiven Kon-
sequenzen erkennen. Wahrscheinlich hangt es damit
zusammen, dass in einer chirurgischen Klinik das Patien-
tengut anders zusammengesetzt ist als bei der All-
gemeinbevoélkerung . Auffallend ist, dass der wesent-
liche Anteil der Patienten weiblich ist. Diese Tatsa-
che weist auf hormonelle Faktoren hin, ebenfalls die
wechselhaften Odeme, die mit dem weiblichen
Zyklus einhergehen. Zur Diagnosestellung wurden keine
komplizierten Untersuchungsmethoden angewandt.
Zum Nachweis eines Lymphddems reicht nach Mei-
nung der Autoren die physikalische Untersuchung. Auch
weist die Literatur auf schadliche Wirkungen der Lym-
phographie durch verwendete Kontrastmittel hin.

Um den Schweregrad des Lymphddems zu ermitteln,
wahlten die Autoren die Umfangsdifferenz der Extre-
mitat. Wahrscheinlich wéare eine Volumenmessung kor-
rekter, aber diese benétigt entweder komplizierte mathe-

matische Formeln oder spezielle Volumenmessgerate.
Die in Prozent angegebenen Unterschiede sind fol-
gendermafien zu verstehen: Schwellung zur gesun-
den Seite von 10% bedeutet eine sichtbare Differenz,
20% bedeutet ein auffalliges Odem, bei 40% Diffe-
renz besteht schon eine wesentliche Deformitat.

Die hier angewandte Therapie ist nicht neu, sie wurde
bereits von "Winiwarter” Ende des 19. Jahrhunderts
eingefihrt und mit den Jahren weiterentwickelt. Das
"lympha-mat"-Geréat ist eine neuere Erfindung und eine
wesentliche Hilfe bei der Lymphddembehandlung. Sie
ersetzt die manuelle Lymphdrainage nicht, ist aber eine
sinnvolle Ergénzung. Die gleiche Behandlung
haben die Autoren mit anderen Geraten zur AIK
durchzufuihren versucht, leider fihrten die Anwen-
dungen zu keinerlei Besserung. Es lag wohl daran,
dass die Behandlungsmanschetten nur Uber eine
Luftkammer verfligten und sie deshalb nicht zur
Verschiebung der Lymphe geeignet waren.

Die Autoren weisen weiter darauf hin, dass eine diu-
retische Therapie zu keiner Besserung fuhrt, da ein
Diuretikum die im Interstitium gelagerten Proteine nicht
entfernen kann. Ebenso unwirksam war die Verabreichung
von Venoruton und Doxium.

Die Patienten wurden Uber mehrere Wochen und Mona-
te ambulant behandelt, und es wurde dafiir gesorgt,
dass die Angehdorigen die Grundlagen dieser Thera-
pie kennen lernten. Auch wurde den Patienten emp-
fohlen, die angewandte Therapie weiter fortzufiihren.

Die Autoren sind der Meinung, dass aufgrund der
positiven Erfahrungen diese Methode eine brei-
te Anwendung verdient.

Sie bedanken sich bei Herrn Dr. Georg Deri, Chef-
arzt der lymphologischen Klinik in Bad Sackingen,
Deutschland fur die Mdglichkeit des Erlernens der theo-
retischen und praktischen Kenntnisse zur Lymph-
6dembehandlung .
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