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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Sie haben von Ihrem Arzt erfahren, dass Sie ein Lymphddem haben.
Vielleicht ist dies das erste Mal in Ihrem Leben, dass Sie von einer
solchen Erkrankung liberhaupt héren. Vielleicht wissen Sie aus dem
Bekanntenkreis auch schon einiges dariiber. Wahrscheinlich ist
jedoch, dass Sie noch vieles erfahren méochten - was die Ursachen
dieser Erkrankung sind, was Sie tun kénnen und, vor dallen Dingen,
inwieweit sich nun lhr Leben dndern wird.

Um das gleich vorwegzunehmen: Das Lymphddem ist eine chronische
Erkrankung, und Sie werden Ihr Leben in einigen Punkten daran
anpassen miissen. Aber wenn Sie dies konsequent tun, werden Sie
auch mit dem Lymphdédem gut und ohne gravierende
Einschrdinkungen leben kénnen!

Diese Informationsbroschiire mochte Ihnen alle wichtigen
Informationen zum Leben mit dem Lymphddem an die Hand geben.
Sie beruht auf aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Bitte beriicksichtigen Sie dennoch, dass bei moglicherweise
abweichenden Empfehlungen Ihres Arztes oder Ihres
Lymphtherapeuten dessen Rat der Vorzug zu geben ist. Nur lhre
Therapeuten kennen lhre personliche Situation ganz genau und
konnen Sie daher individuell beraten.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!



1. Das Lymphodem... Welches Organ
ist eigentlich betroffen?

Bei "Lymph..." denken die meisten von uns erst einmal an
Lymphknoten. Von denen weils man, dass sie zum Beispiel am Hals
und in der Leiste sind und bei Entziindungen angeschwollen sein
kénnen. Damit ist man auch schon auf der richtigen Spur, nur noch
nicht bei der ganzen Wahrheit. Die Lymphknoten, die liberall bei uns
im Kérper anzutreffen sind (insgesamt viele hundert), sind Bestandteil
eines kompletten LymphgefiiBsystems.

1.1. Das LymphgefiiBsystem: Aufbau und Funktion

Das LymphgefcRsystem ist ein Transportsystem, das in unserem
Korper zusdtzlich zum BlutgefdRsystem besteht und in enger
Nachbarschaft dazu verlduft.

Das LymphgefdRsystem (griin
dargestellt) verlduft in enger
Nachbarschaft zum
BlutgefiRsystem mit seinen
Arterien (rot) und Venen (blau).

e Das BlutgefdRsystem besteht bekanntermalen aus Arterien
und Venen und ldsst sich mit einem verzweigten Réhrensystem
vergleichen, in dem das Herz die Pumpe darstellt. Vom Herzen
aus gehen die Arterien als groRe, undurchldssige Rohren ab
(Leitungsgefiile), die sich, sobald sie in den Organen ankom-
men, in viele, sehr schmale Rohren mit pordsen Wéinden ver-
zweigen (Kapillaren). Beim Austritt aus den Organen schlieRen
sich die Kapillaren wieder zu groRen Leitungsgefilen zusam-
men und fiihren als Venen zum Herzen zuriick. Die durchldissi-




gen Kapillaren sind notwendig, damit ein Austausch von
Stoffen in den Organen stattfinden kann. Dabei liefern die
Arterien sauerstoff- und ndhrstoffreiches Blut in die Organe an,
und die Venen transportieren Schlackenstoffe sowie
Kohlendioxid aus den Organen ab, die liber Niere und Leber
ausgeschieden werden. Das BlutgefciSsystem ist somit ein in
sich geschlossener Kreislauf.

e Das LymphgefdRsystem ist dhnlich aufgebaut: auch dort
gibt es Leitungsgefdlle und Kapillaren und in Absténden
immer wieder die eingangs erwdhnten Lymphknoten.
Allerdings bildet das LymphgefdRsystem nur einen
Halbkreislauf. Es beginnt mit seinen Kapillaren unmittelbar in

Die groRen Leitungsgefdle
(Arterien in rot, Venen in blau,
LymphgefdlRe in griin) verzweigen
sich in kleinste, durchldssige
Rohren (Kapillaren). Diese dienen
u.a. dem Ausstausch von Néhr-
und Schlackenstoffen. In diesem
Bereich erfolgt auch die Bildung
der Lymphfliissigkeit.

den Organen und kann dort die in Wasser geldsten Eiweif3e
zum Abtransport aufnehmen. Diese eiweilShaltige Gewebs-
fliissigkeit wird als Lymphfliissigkeit bzw.Lymphe bezeichnet
und ist - anders als Blut - farblos . Die Lymphe wird von den
Kapillaren den Leitungsgefdfien des LymphgefdRsystems zuge-
leitet. Diese miinden letztendlich in die Venen, so dass das
LymphgefdBsystem mit dem BlutgefdRsystem verbunden ist.
Die Strémung der Lymphfliissigkeit wird durch die wandeigene
rhythmische Pulsation der LymphgefiRe (Zusammenziehen
und Entspannen im Wechsel) bedingt.

Venen und Lymphgefie sind also beide fiir den Abtransport von
Stoffen da. Die Venen allein reichen nicht aus, weil manche Stoffe
einen lymphatischen Abtransport benétigen. Solche Stoffe werden als




lymphpflichtig bezeichnet, insbesondere die groReren Molekiile wie
EiweiRRe. Die Lymphkapillaren mit ihren groBen Offnungen saugen
diese in Wasser geldsten Stoffe auf. Das mitgefiihrte wasser wird,
wenn notwendig, in den Lymphknoten wieder herausgefiltert, so dass
auch die Lymphknoten eine wichtige regulierende Funktion haben.

Auf die iibrigen Aufgaben des LymphgefdRsystems, wie z.B. die Rolle
der Lymphknoten am Abwehrsystem, soll an dieser Stelle nicht ndher
eingegangen werden. Es wird jedoch auch schon so deutlich, dass
eine Schddigung des LymphgefdRsystems dazu fiihren wird, dass
EiweilRe und Gewebsfliissigkeit einfach im Gewebe - und zwar zwi-
schen den Zellen - liegen bleiben. Es kommt in der Folge zu einer
Gewebsschwellung. Diese Gewebsschwellung, welche durch die
zurtickgestaute lymphpflichtige Gewebsfliissigkeit verursacht wird,
wird als Lymphodem bezeichnet.

Wenn die lymphpflichtige
Gewebsfliissigkeit nicht mehr
vollstéindig abtransportiert werden
kann, kommt es zum Lymphddem.
Am hdufigsten tritt es an Armen
und Beinen auf.

2. Beeintrdchtigungen des Lymphsystems
und ihre Folgen

An dieser Stelle wird sich zeigen, dass es ganz unterschiedliche
Griinde haben kann, warum das Lymphgefisystem in seiner
Funktion beeintrdchtigt (insuffizient) ist. Man unterscheidet
hauptsdchlich zwei Entstehungswege:

¢ Das LymphgefiRsystem kann bereits anlagebedingt eine
Schwachstelle des Korpers sein. Sobald ein solches Lymph-
gefdlsystem die Belastungen nicht mehr auffangen kann,
entwickelt sich, friiher oder spdter im Leben, ein primdires
Lymphodem. "Primdir" deshalb, weil die Ursache fiir die Ein-
schrdnkung im Aufbau des Lymphgefdsystems selber liegt.




e Das LymphgefcRsystem funktioniert von seiner Anlage her
tadellos; durch eine Einwirkung von aufSen (z.B. Verletzung,
Operation) kommt es dann jedoch zur Schidigung. Diese kann
zu einer eingeschrdnkten Funktion und schliefSlich zu einem
sekunddren Lymphadem fiihren. "Sekunddr" deshalb, weil
die Beeintrdichtigung eine Folge ist, und die Ursache, also das
primdire Ereignis, von aufSen kam.

2.1. Das primdire Lymphodem

Das primdre Lymphddem kann verschiedene Ursachen haben.
Beispielweise kdnnen die oben erwdihnten Lymphkapillaren fehlen
(Aplasie der initialen LymphgeféRe); in solch einem Fall kann die
Lymphfliissigkeit nur noch in bescheidenem MaRe gebildet werden.

Es kann jedoch auch sein, dass anlagebedingt zu wenig LymphgefdilRe
vorhanden sind, oder dass diese zu eng sind (Hypoplasie). Somit ist
einfach die Lymphtransportkapazitdt nicht ausreichend, um die
anfallenden lymphpflichtigen Lasten abzutransportieren. Dariiber
hinaus gibt es weitere Entwicklungsstérungen, welche mit einem
primdiren Lymphddem in Kombination vorkommen kénnen.

Primdire Lymphddeme beruhen
meist auf einer angeborenen
Fehlbildung der LymphgefciRe.

Wie schon erwdhnt, ist das Zeichen einer gestérten Lymphgefdl3-
funktion eine Schwellung - das Lymphédem. Nicht immer muss das
Lymphdodem jedoch sofort erscheinen, es kann erst spéter durch per-
manente Uberbelastung der noch funktionierenden LymphgefiiRe
auftreten. Beginnt das primdre Lymphddem zwischen dem 1. und 35.
Lebensjahr, bezeichnen Fachleute es als Lymphoedema praecox

(= frithzeitiges Lymphddem), tritt es nach dem 35. Lebensjahr auf,



wird es Lymphoedema tardum (= spdites Lymphddem) genannt. Es
gibt auch Fdlle, wo die Schwellung schon bei der Geburt sichtbar ist
(= angeborenes oder kongenitales Lymphddem). Primdire Lymph-
ddeme kénnen familidr gehduft oder sporadisch auftreten.

2.2. Das sekunddre Lymphodem

Alles, was ein gesundes LymphgefdiRsystem verletzt, kann im ungiin-
stigsten Fall auch zu einer bleibenden Schidigung und anschlieBend
zu einem sekunddren Lymphddem fiihren. Dies konnen Quetschungen
oder Verrenkungen sein, aber auch beispielsweise Infektionen durch
Pilze, Bakterien, Viren oder Wiirmer, insbesondere in einigen tropi-
schen Léindern.

In unserer westlichen welt gehdren zu den hdufigsten Ursachen aber
die Behandlungen bésartiger Tumore. Viele Krebszellen haben die
Eigenschaft, liber die Lymphgefif3e in die nichstgelegenen
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 Schédigung des LymphgefiRsystems in Kauf zu nehmen.
Die entfernten Lymphknoten werden auf Krebszellen hin untersucht
und geben Aufschluss dartiber, ob eine anschlieBende medikamen-
tose Behandlung oder Bestrahlungstherapie erforderlich ist.

Hdufige Ursache fiir ein
sekunddres Lymphddem ist die
operative Entfernung von
Lymphknoten, z.B. im Bereich der
Achseln bei Brustkrebs

Die Bestrahlungstherapie hat wiederum einen unglinstigen Einfluss
auf die LymphgefiRe. Bei jeder Therapieentscheidung muss jedoch
die erfolgreiche 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 Geschlechts-
organen beeintrdchtigt.

Je nach personlicher Veranlagung - und leider nicht vorherzusehen -
findet der Korper Moglichkeiten, diese Schéiden bis zu einem gewissen
Grade auszugleichen (zu kompensieren). Beispielsweise kénnen
vorhandene LymphgefdlRe zu mehr Leistungsfdhigkeit ausgebaut
werden, oder es werden Umleitungen (Anastomosen) in andere
LymphgefdRe oder auch in Venen gebildet. Allerdings bleiben schon
allein dadurch Einschridnkungen 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 mdoglich. So kann es sein, dass lUberhaupt kein
Lympho6dem entsteht. Es kann aber auch sein, dass sich sehr bald
nach dem operativen Eingriff oder mit einer Verzégerung von mehre-
ren Jahren noch ein Lymphddem bildet.

Sekunddre Armlymphddeme als
Folge einer Entfernung

der Lymphknoten und | oder
Strahlenbehandlung nach
Brustkrebs.

2.3. Die verschiedenen Stadien des Lymphodems

Es ist bereits deutlich geworden, dass ein Lymphédem nicht unbe-
dingt von heute auf morgen entsteht - der Korper hat verschiedene
Mechanismen zum Ausgleich. Hat der Entstehungsprozess jedoch erst



einmal begonnen, setzen sich komplizierte Mechanismen in Gang,
wodurch das Lymphddem im Laufe der Zeit voranschreitet.

In Folge der eiweiRBreichen Wasseransammlung im Gewebe werden
Zellen aktiv, die neue Bindegewebssubstanz herstellen. Dieser Prozess
dhnelt in bestimmten Punkten der Heilung einer gréReren 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 verhdrtet sich zusehends; man nennt dies
Sklerose.

Die Abldufe in der Haut und dem Unterhautgewebe des
unbehandelten Lymphodems zeigen aulBerdem Ahnlichkeiten mit
einer chronischen Entziindung. Wenngleich von auf8en nicht als
Entziindung zu erkennen, fiihren die verdnderten Gegebenheiten zu
einer schlechteren Abwehrfunktion der Haut. Dadurch neigen
Lymphddeme - je weiter sie im Schweregrad fortschreiten - zu
bakteriellen Hautinfektionen, wie z.B. zu Wundrosen (Erysipele), oder
auch zu Pilzinfektionen. Die Infektionen wiederum belasten das
LymphgefdBsystem und verschlechtern so den Zustand des
Lymphddems, so dass ein Teufelskreis eintreten kann.

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

e Stadium 0 (Latenzstadium): Hier handelt es sich um die
oben beschriebene Situation, dass das Lymphgefcif3system
bereits unzuldnglich arbeitet, aber mit dem Lymphaufkommen
durch Kompensationsmechanismen noch fertig wird. Es ist kein
Odem vorhanden.

e Stadium | (Reversibles Stadium): Das LymphgefiRBsystem ist
liberfordert; es kommt zu einer eiweiRreichen Schwellung im
erkrankten Gebiet, die jedoch noch weich ist. Man kann Dellen
hineindriicken. Durch Hochlagern des betroffenen Arms oder
Beins geht die Schwellung von sich aus zuriick.



Stadium | (Reversibles Stadium)
des Lymphddems: Das Gewebe ist
noch weich; dies ist bei der
Untersuchung daran erkennbar,
dass noch Dellen hineingedriickt
werden kénnen.

e Stadium Il (Spontan irreversibles Stadium): Die Schwellung ist
bereits durch das Auftreten liberschiissigen Bindegewebes gekenn-
zeichnet; die oben erwdhnte Fibrose und Sklerose werden gebildet.
Man kann keine Delle mehr eindriicken; Hochlagern fiihrt nicht
mehr zu einer Abnahme der Schwellung.

Stadium Il (Spontan irreversibles
Stadium) des Lymphddems:

Es hat sich bereits liberschiissiges
Bindegewebe gebildet, das zu
verhdrten beginnt.

e Stadium llI (Elephantiasis): Die Schwellung ist extrem, die Haut ist
verhdrtet und durch warzenférmige Wucherungen gekennzeichnet.
Manchmal entwickeln sich groRe Wiilste. Die Gefahr fiir Wundrosen
(Erysipele) ist groR, und die Haut wird anfdllig fiir tiefe, schlecht
heilende Wunden.

Stadium Ill des Lymphddems
(Elephantiasis): Die Haut ist
verhdrtet und durch Wucherungen
gekennzeichnet. Es kdnnen sich
grolRe Wiilste entwickeln




3. Die Behandlung
des Lymphodems

Die oben dargesteliten Mechanismen machen deutlich, dass es nicht
sinnvoll ist, die Augen zu verschlieBen und der Erkrankung ihren Lauf
zu lassen. Ein Fortschreiten des Schweregrades ist dann beinahe
unvermeidlich.

Je frither jedoch 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 geringeren Schweregrad
zurtickzukehren. Bei Behandlungsbeginn im Stadium | ist sogar
hédufig eine Riickflihrung in das Stadium 0 moglich! In diesem
Krankheitsstadium muss dann zwar weiterhin eine konsequente
drztliche Uberwachung stattfinden, aber eine Therapie ist u.U. fiir
lange Zeit nicht mehr notwendig.

Um ein Lymphddem der Arme
oder Beine festzustellen, reicht dem
darauf spezialisierten Arzt meist
die klinische Untersuchung. Diese
sollte friihzeitig erfolgen, um ein
Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern.

3.1. 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:

® Phase 1 der Entstauung

¢ Phase 2 der Konservierung und Optimierung



Die komplexe physikalische Entstauungstherapie (KPE) ist eine kombi-
nierte Behandlungsform, die in beiden Phasen aus vier Elementen
besteht. Alle Elemente leisten ihren Beitrag und kdnnen nur zum best-
mdoglichen Erfolg fiihren, wenn sie gemeinsam angewandt werden.
Die vier Elemente der KPE sind:

e Hautpflege

* Manuelle Lymphdrainage (ML)
* Kompressionstherapie

e Bewegungstherapie

Die komplexe physikalische
Entstauungstherapie besteht aus
zwei Phasen. Phase | (blau) dient
vorwiegend der Entstauung,
Phase Il (griin) der Erhaltung und
Optimierung des
Behandlungsergebnisses. In beiden
Phasen werden folgende
MaBnahmen angewandt:

* Hautpflege

® Manuelle Lymphdrainage

® Kompressionstherapie

® Bewegungstherapie

Die Phase 1 der KPE dauert in der Regel etwa vier Wochen bzw. etwas
kiirzer, wenn die Behandlung im Stadium | der Erkrankung begonnen
wird. Sie dauert sehr viel Iéinger (mehrere Monate), wenn bereits ein
Stadium 111 vorliegt. Phase 2 der KPE wird in der Regel unbegrenzt
fortgefiinrt - eine Ausnahme ist, wie oben beschrieben, wenn eine
Riickflihrung in das Stadium 0 gelingt.

Auch bei schweren Auspréigungen
des Lymphddems (hier ein
Stadium Ill) lassen sich durch die
komplexe Physikalische
Entstauungstherapie beachtliche
Erfolge erzielen (links: vorher,
rechts: nachher).




3.2. Die vier Elemente der KPE

¢ Hautpflege:

Die regelmdRige Pflege zum Schutz der Haut ist unverzichtbar, da die
Haut beim Lymphddem zu Entziindungen und Infektionen neigt. Wie
bereits (siehe 2.3.) erldiutert, kdnnen Infektionen die Grunderkrankung
wiederum verschlimmern. Um das Eindringen von Erregern (z.B. von
Bakterien, die zu Wundrosen fiihren) zu verhindern, ist es daher
wichtig, die Hautbarriere moglichst intakt zu halten.

Die regelmdRige Pflege zum Schutz
der Haut ist unverzichtbar,

da die Haut bei Lymphdemen zu
Infektionen und Entziindungen
neigt.

Die Hautpflege sollte zweimal tdglich, morgens und abends, durch-
gefiihrt werden. Ein geeignetes Produkt kdnnen Sie nach Ihren per-
sonlichen Bediirfnissen, in Abstimmung mit Ihrem Arzt, auswdhlen.
Positive Erfahrungen wurden mit Eucerin® Trilipid Cremebalsam
gemacht (in der Apotheke erhidiltlich), der leicht einzieht und die
Haut des Lymphbédems gut versorgt. Dartiber hinaus greift dieser
Cremebalsam Ihren Kompressionsstrumpf nicht an (getestet mit
Elvarex® von JOBST).

e Manuelle Lymphdrainage (ML):

Die Manuelle Lymphdrainage (ML) wird von darauf

spezialisierten Therapeuten durchgefiihrt. Sie ist nicht mit einer klas-
sischen Massage zu verwechseln oder dadurch zu ersetzen. Durch die
ML wird die lymphgefdwandeigene Pulsation

angeregt, was in den noch funktionierenden LymphgefiRen den
Abfluss der Lymphe erhoht.



Durch die Manuelle
Lymphdrainage kann
Lymphfliissigkeit aus dem
geschwollenen Bereich in
funktionstiichtige Bereiche des
LymphgeféRsystems verschoben
werden. Von dort kann die Lymphe
dann abtransportiert werden.

Sie werden sich vielleicht wundern, dass Ihrfe Therapeut/in wesentlich
weiter oben mit der ML beginnt als Sie Ihre Schwellung sehen. Das
héngt damit zusammen, dass das sichtbare Lymphédem immer hin-
ter seiner Ursache liegt. Zum Vergleich kann man einen Verkehrsstau
heranziehen, der hinter der eigentlichen Ursache, z.B. die Sperrung
der StralRe durch einen Unfall, liegt. Das Problem kann man dadurch
l6sen, dass die Unfallstelle gerdumt oder durch eine Umleitung liber-
briickt wird, jedoch nicht dadurch, dass von hinten gedrdngelt wird.

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

e Kompressionstherapie:

Die manuelle Lymphdrainage hat nun den Lymphfluss in den noch
funktionierenden LymphgefciRen erhdht, so dass vermehrt zuriickge-
staute Fliissigkeit in die Lymphkapillaren aufgenommen werden
kann. Dieser Prozess kann mit einer geeigneten Kompressionstherapie
entscheidend unterstiitzt werden. Durch die Kompressionstherapie
werden die Druckverhdltnisse im Gewebe positiv beeinflusst. Da wir
hierauf bisher noch nicht eingegangen sind, mochten wir dies im
folgenden grob erldutern:

Der Austausch der Fliissigkeiten samt ihrer Bestandteile zwischen

den Kapillaren des Blut- sowie Lymphgefiif3systems und den Organen,
Z.B. der Haut, ist von Druckunterschieden abhdingig. Der Fluss geht
immer von der Stelle mit dem hoéheren Druck zu der Stelle mit dem
niedrigeren Druck. Solange alles intakt ist, hat die Natur durch eine
Kombination von verschiedenen GefdRdurchmessern, verschiedenen
Eiweil3- und Zuckerkonzentrationen der Fliissigkeiten sowie dem
Einsatz von Pumpmechanismen dafiir gesorgt, dass der Fluss jeweils



in die richtige Richtung lduft. Das hei3t, von den Arterien in das
Gewebe hinein, und vom Gewebe wieder zurlick in die Venen und
LymphgefdBe. Da in unserem Fall ja die Lymphgefdl3e nicht mehr
optimal funktionieren, sind diese Druckverhdiltnisse gestort.

Es bleibt also zuviel Fliissigkeit im Gewebe liegen. Die Idee der
Kompressionstherapie ist nun, das Gewebe von aufBen mit Druck
zu unterstiitzen und somit den Riickfluss der Fliissigkeit samt ihrer
Bestandeteile in die LymphgefiifSe und Venen zu ermdglichen. Je nach
Schweregrad des Lymphddems sind dazu unterschiedlich hohe
Driicke erforderlich. In der Phase | der KPE (Entstauung) werden
zur Kompressionstherapie Kompressionsbandagen zusammen mit

Aus Binden mit geringer Dehnung
wird in der Phase | der Therapie
ein Kompressionsverband angelegt

Polstermaterialien benutzt. Der Kompressionsverband bietet den
Vorteil, dass er bei abnehmender Schwellung kontinuierlich den
betroffenen Korperteilen angepasst werden kann. Dariiber hinaus
erzielen in dieser Phase der Behandlung Materialien mit geringer
Dehnungsfihigkeit (z.B. die Kurzzugbinde Comprilan®) optimale
Ergebnisse. Die wenig elastischen Bandagen dienen dem Druck, der
bei Bewegung von der Muskulatur auf die Gewebe ausgelibt wird
(siehe Punkt "Bewegungstherapie” auf S. 19), als ein natiirliches
Widerlager. Der Riickfluss der Lymphe wird dadurch begiinstigt und
eine Verminderung der Schwellung erzielt.

In der Phase Il der KPE (Konservierung und Optimierung)

werden im allgemeinen Kompressionsstriimpfe eingesetzt.



In der Phase Il der Therapie wird
ein Kompressionsstrumpf
verordnet, der in der Regel

nach Maf3 gefertigt wird.

Elvarex® Kompressions-
striimpfe haben sich bei der
Behandlung des Lymphddems
bewdihrt und sind in allen
denkbaren Ausfiihrungen
erhdltlich.

medical Wear Medical LegwWear

Kompressionsstriimpfe wirken als "Druckassistenz” fiir die Gewebe
und helfen, den bei der Entstauung erzielten Behandlungserfolg auf-
rechtzuerhalten. Sie diirfen dehnungsféhiger sein als die Bandagen.
Das macht sie angenehm zu tragen und erlaubt liberhaupt erst, sie
auch iiber die Gelenke hinweg anzuziehen. Aufgrund der sehr unter-
schiedlichen Ausprdgungen von Lymphddemen miissen die Striimpfe
in der Regel maRangefertigt werden. Kompressionsstriimpfe sind
zudem in verschiedenen Kompressionsklassen (Kompressionsdriicken)
und in verschiedenen Ausfiihrungen (Strumpf, Strumpfhose, mit oder
ohne Zehenspitze, Handschuhe, Armstriimpfe usw.) erhdiltlich und
somit den individuellen Erfordernissen optimal angepasst.



Exaktes MaRnehmen ist die
Voraussetzung fiir einen optimal
passenden Strumpf.

Seit mehr als 20 Jahren sind Kompressionsstriimpfe der Marke
Elvarex® aus dem Jobst® Medical Wear Sortiment ein unverzicht-
barer Bestandteil in der lymphologischen Versorgung.

e Der flachgestrickte Strumpf wird nach lhren individuellen
Malen gefertigt, wodurch die bestmégliche Passform gegeben
ist. Dies ist fiir ein Produkt, das tdglich getragen werden muss,
entscheidend.

e Die grobgestrickten Maschen verhindern, dass sich
der Strumpf in Hautfalten legt (was zu Infektionen
fiihren kdnnte).

e Experten gehen davon aus, dass das spezielle Gestrick -
zusdtzlich zur "Druckassistenz” - eine Mikromassage beim
Tragen austibt. Diese soll einen Beitrag zum Abbau der Fibrose
und Sklerose in der Phase 2 der KPE leisten. Kontrollierte
Studien zum endagiiltigen Beweis sind in der Vorbereitung.

Man vermutet, dass Elvarex®
Kompressionsstriimpfe durch eine
Mikromassage des Gewebes zum
Therapieerfolg beitragen




Dieser therapeutisch hochwirsame Strumpf kann nicht immer allen
modischen Anspriichen gerecht werden. Befolgen Sie dennoch den
drztlichen Rat, welche Strumpfqualitit, welche Ausfiihrung und wel-
che Kompressionsklasse am besten fiir Sie geeignet sind. Wenn Sie sich
erst an das An- und Ausziehen sowie an das Tragen gewdhnt haben,
werden Sie feststellen, welche Erleichterung Ihnen Ihr
Kompressionsstrumpf bringt!

Apropos Tragen: Sie sollten Ihren Kompressionsstrumpf tédglich
tragen, wdhrend Sie auf den Beinen sind. Nachts werden die
Striimpfe ausgezogen; Ausnahmen kdénnen Armstriimpfe sein,
aber nur, wenn Ihr Arzt es Ihnen empfohlen hat.

¢ Bewegungstherapie:

Die Bewegungstherapie ist der vierte Baustein der KPE. Bei ihrer
Durchfiihrung werden stets die Kompressionsbandagen bzw. die
Kompressionstriimpfe getragen. Durch die Bewegungstherapie kann
die Kompression ihre Wirkung so richtig entfalten - es kommt zur
Entstauung des Gewebes.

RegelmdRige Bewegungsiibungen
fordern die Entstauung.

Sie sollten Ihre Ubungen so oft wie méglich machen, zwei- bis dreimal
tdglich (sowohl in Phase 1 als auch in Phase 2 der KPE). Welche
Ubungen im einzelnen fiir Sie am glinstigsten sind, hdngt davon ab,
an welcher Korperstelle Sie ein Lymphddem haben. Ihr Therapeut
wird Ithr Ubungsprogramm fiir Sie entwickeln. Trainieren Sie mog-
lichst bewusst und nur soweit, wie Sie keine Schmerzen haben.
Beziehen Sie die jeweils nicht betroffene Seite in Ihre Ubungen ein.



3.3. Weitere Behandlungsmaoglichkeiten

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

4. Was konnen Sie zum
Behandlungserfolg selbst beitragen?

e Befolgen Sie die Hinweise und Ratschldige Ihres Arztes
beziiglich des Behandlungsablaufes.

e Sollte Ihnen irgendetwas Ungewdéhnliches auffallen (Rétung
und Uberwdrmung der Haut, Entziindungen oder Wunden,
Schmerzen, Zunahme des Odems, oder auch Probleme mit
Sitz und Passform lhres Kompressionsstrumpfes), suchen Sie
umgehend lhren Arzt auf!

e |hre konsequente Mitarbeit bei der KPE trcigt zu deren Erfolg
entscheidend bei. Das heiSt, regelmdRige Hautpflege, Tragen
der Kompressionsstriimpfe, das Einhalten von Terminen beim
Lymphtherapeuten und die Durchfiihrung der empfohlenen
Bewegungsiibungen liegen in Ihrer Verantortung! Anfangs
sicherlich mithsam, gehért es spdter zum alltdglichen Leben
dazu.

Bei konsequenter Durchfiihrung
der KPE, wozu das regelmidiSige
Tragen des Kompressionsstrumpfes
gehort, ist ein nahezu normales
und uneingeschrdnktes Leben
moglich.
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Dariiber hinaus hilft es, folgende Dinge
im Auge zu behalten:

e lhre Erndihrung... sollte ausgewogen sein.
Es gibt keine spezielle Didt, die zu empfehlen
ware. Ubergewicht sollte allerdings in Abspra-
che mit Ihrem Arzt abgebaut werden, da es
das Lymphgefdsystem zusdtzlich belastet.
e |hre Mitverantwortung: Eingriffe wie z.B.
Blutdruckmessungen, Blutabnahmen, In-
jektionen, Akupunktur usw. sollten nicht am
betroffenen Arm oder Bein erfolgen. Denken
Sie daran, Ihr Gegenliber liber Ihre Lymph-
erkrankung zu informieren.

* In der Freizeit... sollten Sie sich gegen
ibermdRige Sonneneinstrahlung schiitzen
(was auch fiir das Solarium gilt), denn zum
einen verursacht die Wdrme eine Erweiterung
der GefdRe; zum anderen belastet ein Sonnen-
brand die bereits angeschlagene Haut. AulRer-
dem ist es vorteilhaft, Insekten nicht zu nahe
an sich heranzulassen - deren Stiche kénnen
wiederum Entziindungen hervorrufen, die
das Lymphddem verschlechtern kénnen.

¢ Im Haushalt und Garten... ist ein Schutz
vor Verletzungen (z.B. Schutzhandschuhe)
und eine Vermeidung von Uberbelastung
(z.B. schweres Tragen) sinnvoll.

¢ |hre sportlichen Aktivitditen... sind nach
wie vor wichtig und sinnvoll - allerdings ist
auch hier ein verniinftiges Mal3 gefragt.
Sportarten mit Extrembelastung kénnen
sich unglinstig auf das Lymphddem auswir-
ken. Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie
Ihren Therapeuten oder lhren Arzt.

e |hre Kleidung... wird weiterhin modisch
und schick sein! Nur einschntirende Teile wie
z.B. schmale BH-Trdger oder enge
Unterwdsche sollten der Vergangenheit
angehoren.



Wenn Sie an weiteren Informationen interessiert sind:

5. Weiterfiihrende Literatur fiir Patienten

e M. Foldi, E. Foldi: Das Lymphddem. Vorbeugung und Be-
handlung. URBAN & FISCHER, 7. liberarb. und erw. Aufl.1999;
ISBN 3-437-45580-X

6. Niitzliche Adressen
¢ GDL Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen,
Rosslehofweg 2-6, 79856 Hinterzarten

e DGL Deutsche Gesellchaft fiir ymphologie, Lindenstral3e 8,
79877 Friedenweiler, Tel: 07651 [ 971611, Fax: 07651 | 971612

e VPT Verband Physikalische Therapie - Vereinigung fiir
Physiotherapeutische Berufe e. V., Bundesgeschidiftsstelle,
Hofweg 15, 22085 Hamburg, Tel: 040 [ 22723222,

Fax: 040 [ 22723229, internet: VPT-PHYSIO.com,

e-mail: VPT2208 @AOL.com

e Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V., Bundesverband, B6,
10/11, 68159 Mannheim, Tel: 0621 [ 24434, Fax: 0621 [ 154877

e Bundesvereinigung der Lymphselbsthilfe | Ambulantes
Lymphnetzwerk e. V., WetterauerstralSe 21,
61169 Friedberg | Hessen, Tel: 06031 [ 18666

Kontaktadresse:
BSN-JOBST GmbH
Stichwort - Lymphologie
BeiersdorfstraRe 1

46446 Emmerich am Rhein



BSN-JOBST GmbH
Beiersdorfstrae 1

46446 Emmerich am Rhein
www.jobst.de

A company of BSNImeaca > Cowmfort, Health and Style!
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