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Liebe Patientin, lieber Patient!

In diesem Merkblatt haben wir fiir Sie einige leicht verstand-
liche Informationen (iber die Entstehung und Behandlung von
Lymphddemen zusammengefasst.

AuBerdem finden Sie Ratschlage und Verhaltensregeln, mit
denen Sie dazu beitragen kénnen, einem entstehenden Odem
friihzeitig entgegenzuwirken, eine Odemverschlechterung zu
vermeiden oder die von lhrem Arzt oder Therapeuten eingelei-
teten TherapiemaBnahmen wirkungsvoll zu untersttzen.

Bei Fragen jeglicher Art sind wir gerne lhr Ansprechpartner.
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Entstehung des Lymphodems

Das Lymphsystem erflllt viele wichtige
Funktionen fir den Organismus. Die
LymphgefaBe transportieren taglich bis
zu 2 Liter Zwischenzellfliissigkeit ab.
Dabei werden mit dieser sogenannten
.Lymphe”  Schlacken, abgestorbene
Zellen und auch groBere EiweiBkorper
abgeleitet.

Das EiweiB wird (ber groBere Lymph-
gefdBe in das Venensystem zuriickge-
flhrt, wahrend die Schlacken, Bakterien
und Zellreste in den Lymphknoten durch
Lymphozyten eliminiert werden.

Hinzu kommt die Weiterleitung von
Nahrungsfetten und Vitaminen.

Das Lymphddem: Eine Ansammlung
freier eiweiBhaltiger Flissigkeit im
Zwischenzellgewebe, gekennzeichnet
durch eine sichtbare Schwellung, hervor-
gerufen durch ungenlgenden Transport
der lymphpflichtigen Substanzen.
Lymphddeme unterscheiden sich in
Ausdehnung, Lokalisation und Art der
Auspragung.

Von der Herkunft unterscheiden wir
zwischen primdrem und sekunddrem
Lymphddem. Ein primdres Lymphddem
entsteht durch eine angeborene Fehl-
bildung im Lymphsystem.

Die Ursache sekunddrer Lymphddeme
ist vielfaltig, z.B. als Folge von Verletzun-
gen, bosartigen Erkrankungen, Haut-

entzlindungen (Wundrose), Insekten-
stichen, Pilzerkrankungen und nach
chirurgischen Eingriffen (Narben), auch
in Verbindung mit chronischen Erkran-
kungen der Venen.

Beglnstigt wird das Lymphédem durch
mangelnde Bewegung und Uberge-
wicht.




Diagnose

Die friihzeitige Diagnose verhindert
das chronische Stadium des Odems

Eine prézise Diagnose kann anhand der
Krankengeschichte und der klinischen
Untersuchung gestellt werden. Eine
einfache Moglichkeit, ein Odem selbst
zu erkennen, besteht darin, mit dem
Daumen ca. 10 Sekunden lang das
betroffene Gewebe einzudriicken. Wenn
die auftretende Hautdelle nicht sofort
nach Beendigung des Drucks wieder
verschwindet, deutet das auf ein Odem
hin. In dem Fall ist es ratsam, einen
Spezialisten aufzusuchen. Auch eine be-
stehende 6dematdse Schwellung sollten
Sie regelmaBig zuhause kontrollieren,
um positive wie negative Veranderungen
friihzeitig festzustellen. Als Zeitpunkt fir
diese Selbstkontrolle empfiehlt sich das
morgendliche Aufstehen. Sie erleichtern
dem behandelnden Arzt/Therapeuten die
Beurteilung, indem Sie einmal pro Woche
den Umfang der Schwellung messen und
Veranderungen notieren.

Zur Diagnose, aber auch zur Erfolgs-
kontrolle einer langfristigen Therapie, ist
die Umfangs- und Volumenmessung
des Odems von besonderer Bedeutung.
Man bedient sich verschiedener Ver-
fahren. Die haufigste Methode ist die
Umfangsmessung mit dem MaBband. Der
Umfang der Beine/Arme wird in gleich-
maBigen Abstanden gemessen. Neben
der Wasserverdrangungsmethode gibt es
moderne und schnelle Alternativen mit
elektronischer Auswertung.

Weitere Untersuchungen des Lymphsys-
tems sind die Lymphszintigraphie und die
Lymphographie. Erst nach Uberprifung
der Notwendigkeit dirfen sie von einem
erfahrenen  Spezialisten durchgefiihrt
werden.



Behandlungsmaglichkeiten
Wichtig ist die konsequente Kompressions-

und Entstauungstherapie.

Das unbehandelte Lymphddem fiihrt
meist zu schweren Sekundarschaden des
gestauten Gewebes. Nur die konsequente
Anwendung moderner und anerkann-
ter Behandlungsmethoden kénnen eine
Verschlimmerung der Erkrankung und
die damit verbundene Einschrankung der
Lebensqualitdt der Betroffenen verhin-
dern. Neben den bewahrten klassischen
MaBnahmen (Kompressionsverbande/-
strimpfe) sind die manuelle Lymphdrai-
nage und die apparative intermittierende
Kompression von besonderer Bedeutung.
Es handelt sich hierbei um zwei welt-
weit anerkannte Therapieformen. Die
manuelle Lymphdrainage wird von spe-
ziell ausgebildeten Therapeuten durch-
gefihrt. Sie dient der Anregung der
Lymphvasomotorik. Zur Odemreduktion
kommen zusétzlich kraftige Odemgriffe
zur Anwendung.

Die apparative intermittierende Kom-
pression (AIK) kann dabei eine wert-
volle Therapiehilfe sein. Es gibt ver-
schiedene Gerdte mit unterschiedlich
therapeutischem Nutzen. Bei lymphlas-
tigen Odemformen kommen bevorzugt
12-Kammer-Systeme mit gradientem
Druckaufbau zur Anwendung. Auch die
LJInternational Society of Lymphologie”
mit Mitgliedern aus 42 Nationen em-
pfiehlt in ihrem aktuellen Konsensus-
Dokument, beim Lymphddem vorzugs-
weise gradiente Kompressionssysteme

zu verwenden. Mit dem lympha-mat
GRADIENT (Bosl Medizintechnik) steht
dem Anwender ein ausgereiftes und
gut durchdachtes 12-Kammer-System
mit gradientem Druckaufbau auch fir
die Therapie im hauslichen Bereich zur
Verflgung. Eine Verordnung empfiehlt
sich nach Austestung der Wirksamkeit.
So koénnen therapiefreie  Zeiten
(Wochenende, morgens, abends, Urlaub,
lange Anfahrtswege, Terminprobleme)
tberbriickt werden, und der Patient kann
maBgeblich zur Erhaltung/Verbesserung
des Therapieerfolgs beitragen und bei
akuten Beschwerden spontan reagieren.
Auch kann der Zeitpunkt der Therapie
frei bestimmt werden. Die regelmaBige
Kontrolle durch den Arzt/Therapeuten
und die manuelle Lymphdrainage sind
weitere Bestandteile einer erfolgreichen
Therapie.

Bei fortgeschrittenem Lymphdodem em-
pfiehlt sich eine stationdre Behandlung
in einer lymphologischen Fachklinik.




Allgemeine Verhaltensregeln

fir Odempatienten

e Halten Sie immer Kontakt zu lhrem
Arzt / Therapeuten.

e Tragen Sie die vom Arzt verordneten
Kompressionsverbande/-striimpfe.

e \ermeiden Sie lang andauerndes
bzw. UibermaBiges Abknicken der
Beine oder Arme.

e Entstauungsbehandlungen sowie
Gymnastik sollten regelmaBig
angewendet werden.

o \ermeiden Sie die (ibermaBige Ein-
nahme von Entwdsserungstabletten.

o Arbeitsplatz auf Verletzungsgefahr
Uberprifen, evtl. Betriebsarzt fragen.

e Keine schweren Lasten tragen, Uber-
maBige Anstrengungen vermeiden.

Korperpflege und Hygiene

o Achten Sie auf Sauberkeit und
griindliche Hautpflege.

e Zur Erhaltung des Saureschutzfilms
keine alkalische Seife sondern Seife
mit saurem PH verwenden.

Ihr Apotheker berdt Sie gern.

e Die Haut darf nicht trocken oder
rissig sein.

e Verwenden Sie keine hautreizende
oder allergisierende Kosmetik.

e Suchen Sie bei ersten Anzeichen einer
Pilzerkrankung (juckende R6tung, gelbe,
briichige Négel, Einrisse zwischen den
Zehen) sofort Ihren Arzt auf.

e Schneiden Sie bei der Nagelpflege
nicht in den Nagelfalz.

* Keine knetende Massage des Odem-
bereichs, keine festen Hautblirsten.

Erndhrung

e \ersuchen Sie, Ihr Normalgewicht zu
erreichen und zu halten. Bekdmpfen
Sie Ubergewicht durch ausgewogene
Erndhrung und Bewegung.

e Viel frisches Obst, Gem(ise, Vollkornpro-
dukte, wenig Zucker, Kuchen, Kekse.

e Die Nahrung sollte kochsalzarm sein.

e Rauchen und Alkohol sind in jedem
Fall gesundheitsschadlich und
sollten vermieden werden.

e Trinken Sie nach Durstgeflhl soviel Sie
wollen, mdglichst ungestiBt (Mineral-
wasser), mindestens 2 Liter pro Tag.

Kleidung

e BH-Trager, Rocke, Hosen, Giirtel,
Gummiziige — kein Kleidungsstiick
darf Druck austben oder in die Haut
einschneiden.

e Die freie Atmung ist wichtig. Achten
Sie darauf, dass Ihre Bewegungsfahig-
keit erhalten bleibt und der Lymphab-
fluss nirgendwo behindert wird.

e Keine schweren Mantel tragen,
bequeme Kleidung bevorzugen.

® Tragen Sie bequeme Schuhe mit
flachen Abséatzen.



Sport

e Ruhiges Schwimmen, Spazierengehen,
Radfahren sind empfehlenswert und
unterstiitzen die von lhrem Therapeu-
ten eingeleiteten MaBBnahmen.

e Keine Uberdehnende Gymnastik.

e \Vermeiden Sie Sportarten mit Anstren-
gungen und ruckartigen Bewegungen
der betroffenen Extremitat (z.B. Tennis,
Golf, FuBball, Rudern, Jogging, Berg-
steigen, Skifahren).

e Angelsport ist wegen des langen
Stehens bzw. Sitzens ungiinstig.

e Vermeiden Sie Quetschungen,
Prellungen und Blutergusse.

e Keine Erfrierungen beim Wintersport.

Arzt/Therapeut

 Nur im Notfall Blutdruckmessung sowie
Injektion und Blutentnahme an der be-
troffenen Extremitdt durchflihren lassen,
keine Akupunktur und Akupressur.

e Eine manuelle Lymphdrainage nicht
als isolierte TherapiemaBnahme
akzeptieren! (Kompression ist unbe-
dingt notwendig).

e Keine Warmebehandlungen (z.B. war-
mende Salben, Fango, Solarien,
extreme Bader, tiefenwdrmende
Elektrotherapie) im Odembereich.

e Suchen Sie lhren Arzt auf,

—wenn das Odem zunimmt und sich
Anzeichen einer Entzindung zeigen
(Hautrétung, Fieber, Schittelfrost).

— wenn im angeschwollenen Gebiet
ein blutergussartiger Fleck auftritt.

— wenn Schmerzen auftreten und die
Muskelkraft nachldsst.

— wenn sich die Schwellung trotz
addquater Behandlung verschlechtert.

Urlaub

e Meiden Sie Urlaubsgebiete mit

feuchtwarmem Klima (Hitze) und

starkem Insektenvorkommen.

Antibiotika flir den Notfall mitnehmen.

(Dosierung teilt lhnen Ihr Arzt mit).

Im Winter das Odem vor Kélte

schiitzen.

e Legen Sie bei ldngeren Reisen ge-
nligend Bewegungspausen ein, um
gymnastische Ubungen durchzuftihren.
Im Flugzeug ofter aufstehen und laufen.
FuBgymnastik (Gaspedalbewegungen)
mehrfach durchfiihren.

® Beim Ausruhen Hochlagerung nicht
vergessen.

e Schiitzen Sie sich vor zu groBer Hitze-
einwirkung (ibermaBige Sauna- und
Sonnenbader), Sonnenbrand unbedingt
vermeiden (die GefaBBe dehnensich bei
Hitze aus — das Odem verschlimmert
sich).

e Achten Sie beim Auto fahren darauf,
dass der Gurt nicht einschneidet.

e Vermeiden Sie Kratz- und Bisswunden
durch Tiere.




Spezielle Verhaltensregeln

bei Armlymphodem

Arzt/Therapeut

e Keine intensive Warmebehandlungen
des Armes (z.B. warmende Salben,
Fango, Solarien, Bader,
tiefenwdrmende Elektrotherapie).

e Keine Injektion, Akupunktur oder
Akupressur an dem betroffenen Arm
durchftihren.

e Keinen Blutdruck am betroffenen Arm
messen.

e Kein Blut aus dem betroffenen Arm
entnehmen.

e Keine knetende Massage im
Odembereich durchfiihren.

Beruf, Sport, Haushalt,

Garten und Freizeit

e Keine schweren Gegenstdnde tragen.

e Keine anstrengenden Sportarten
z.B. Tennis.

o Mit dem betroffenen Arm vorsichtig
Fenster putzen, Gardinen sowie Wasche
aufhéngen etc. (Uberlastungsgefahr).

e Auch bei Arbeiten im Haushalt
die verordneten Armstriimpfe und
Kompressionshandschuhe tragen.

e Keine engen Armbander, Ringe und
Armbanduhren am betroffenen Arm
tragen. BH-Trager durfen nicht
einschneiden. Keine schweren Mantel
tragen.

e Vermeiden Sie den Kontakt mit zu
heiBem Wasser (Spiilen, Putzen,
Handwasche).

e Vermeiden Sie Verbrennungen
beim Kochen. Verwenden Sie immer
Handschuh-Topflappen. Vorsicht beim
Biigeln.

e Schiitzen Sie den betroffenen Arm
und die Schulter vor Hitzeeinwir-
kungen von Trockenhauben.

e Vermeiden Sie Verletzungen
(z.B. durch Kiichenmesser, Nahnadeln,
Dornen, Stacheln, Gartengerate).

e Vermeiden Sie Kratz- und Bisswunden
durch Haustiere.

e Beim Zigarettenrauchen vorsichtig
sein (Verbrennung).

e Beachten Sie die sorgfaltige Pflege
der Hande.

Weitere Hinweise siehe unter:
Allgemeine Verhaltensregeln
fiir Odempatienten.



Ubungen zur Anregung

der Lymphvasomotorik bei Armlymphdédem
Bringen Sie lhr Lymphsystem in Schwung

Anregung der Lymphknoten

Mehrmalige kreisférmige Bewegungen der Fingerspitzen (mit maBigem Druck) im
seitlichen Halsbereich oberhalb des Schliisselbeins und in den Achselhéhlen.

VAN
Tip: Schauen Sie Ihrem Therapeuten zu, auch er aktiviert die Lymphknoten wahrend der
manuellen Lymphdrainagetherapie.

Auch vor Anwendung einer apparativen intermittierenden Kompression
ist es sinnvoll, die Lymphknoten zu aktivieren.

Wir empfehlen lhnen, die Ubungen vorbeugend — aber auch als therapeutische
MaBnahme durchzufiihren — (mit Kompressionsbandage/-strumpf).

NWMM i

Finger spreizen F|n er ausstrecken Handflachen drehen  Hand in beide Hand kreisen
und schliessen Faust bilden Richtungen drehen

Schultern krelsen Schultern senken Unterarm leicht
und heben anheben und

langsam absenken

Ein Keilkissen zur Hochlagerung des Armes verbessert den Riickfluss der

Odemfliissigkeit und unterstiitzt die Wirksamkeit der Ubungen.

Faust schliessen
langsam absenken und offnen

Arm anheben und

Alle Ubungen kénnen mehrmals taglich durchgefiihrt werden. Sie bewirken einen
gesteigerten Lymphfluss.




bei Beinlymphédem

Arzt/Therapeut

e Keine Warmebehandlungen des
Beines (z.B. warmende Salben, Fango,
Solarien, Bader, tiefenwarmende
Elektrotherapie).

e Keine Injektion, Akupunktur oder
Akupressur am betroffenen Bein
durchftihren.

 Hosen, Rocke, Gummizlige diirfen
nicht einschneiden (behindert den
Lymphabfluss).

e Keine knetende Massage im
Odembereich durchfiihren.

Generell gilt:
liegen und laufen = lobenswert
sitzen und stehen = schlecht

Spezielle Verhaltensregeln

Beruf, Sport, Haus,

Garten und Freizeit

e Bevorzugen Sie das Treppensteigen, es
muss nicht immer der Aufzug sein.

e Keine anstrengenden Sportarten
z.B. Fusshall.

e Nicht mit ibereinander geschlagenen
Beinen sitzen.

e \lermeiden Sie Kratz- und Bisswunden
durch Tiere.

e Vermeiden Sie Verletzungen
(z.B. durch Gartengerdte, Dornen,
Stacheln).

e Keine engen Schuhe oder Schuhe mit
hohen Absatzen tragen, eventuell
orthopddisch angepasste, gepolsterte
Schuhe, gegebenenfalls verordnete
Einlagen tragen.

o Kein luftundurchlassiges Schuhwerk
(z.B. Gummistiefel) tragen.

e \Wenn maglich, in mehreren Pausen
tagslber das betroffene Bein
hochlegen.

e Auch wahrend der Nachtruhe
kann eine Hochlagerung der Beine
die Entstauung untersttitzen.

Weitere Hinweise siehe unter:
Allgemeine Verhaltensregeln
fiir Odempatienten.



Ubungen zur Anregung

der Lymphvasomotorik bei Beinlymphodem
Bringen Sie lhr Lymphsystem in Schwung

Anregung der Lymphknoten

Mehrmalige kreisférmige Bewegungen der Fingerspitzen (mit maBigem Druck) im

seitlichen Halsbereich oberhalb des Schliisselbeins, in der Leistenregion und in der
Kniekehle.

Tip: Schauen Sie Ihrem Therapeuten zu, auch er aktiviert die Lymphknoten wahrend
der manuellen Lymphdrainagetherapie. Er wird lhre Fragen gerne beantworten.

Auch vor Anwendung einer apparativen intermittierenden Kompression
ist es sinnvoll, die Lymphknoten zu aktivieren.

Wir empfehlen Ihnen, die Ubungen vorbeugend — aber auch als therapeutische
MaBnahme durchzufiihren — (mit Kompressionsbandage/-strumpf).

(1177 72 71 Y

Zehen spreizen Zehen kriimmen FuB hochziehen FuB rechts und
und strecken und strecken links herum kreisen

FuB in beide Rich-
tungen bewegen

Ein Keilkissen zur Hochlagerung der Beine
verbessert den Riickfluss der Odemfliissigkeit und

unterstiitzt die Wirksamkeit der Ubungen.
Leichtes Fahrrad-

fahren (ohne starke
Bewegung des Knies)

Anspannen der
Wadenmuskulatur

Alle Ubungen kénnen mehrmals taglich durchgefiihrt werden. Sie bewirken einen
gesteigerten Lymphfluss.
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