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Zusammenfassung

Es wird der Fall eines 21-jahrigen Afrikaners aus Nigeria mit primaren gigantischen
Lymphddemen der Beine und des Skrotums geschildert, der liber das Internet welt-
weit eine Therapiemoglichkeit suchte und sie in Deutschland fand. Das Manage-
ment der Therapie dieser riesigen Odeme und die Méglichkeiten der anschlieBen-
den Behandlung im Heimatland werden aufgezeigt.

Schliisselworter: gigantisches primares Lymphddem, Elephantiasis, physikalische
Odemtherapie, Odemklinik

Summary

The case of a 21-year-old African male from Nigeria with a gigantic primary lymph-
edema of both legs and the scrotum is described. The patient searched the inter-
net worldwide for an adequate treatment and finally found a specialized clinic in Ger-
many. The management of a gigantic edema and follow-up treatment possibilities
after returning home are discussed.

Key words: gigantic primary lymphedema, elephantiasis, physical edema treatment,
edema clinic

Ein 21-jahrigeAfrikaner aus Nigeria mit nicht mehr moglich wada er deiVeg zur
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Abb. 1

gem Suchen heraus, dass es in Deutschland
weltweit die einzigen Odemkliniken gibt.
So erhielten wir im Februar 2006 eine E-
Mail-Anfrage mit angehangten Fotos, ob
wir eine »Elephantiasis« behandeln kénn
ten. Da wir dies bejahten, beantragte der
Patient eirVisum fur eine Behandlung in
Deutschland. Die deutsche Botschaft-ver
langte eine Bestatigung der Behandlungs
fahigkeit dieses Krankheitsbildes in unse
rer Klinik und fragte nach der

primaren gigantischenyimphédemen der Universitéat nicht mehr schiéé. So blieb er voraussichtlichen Behandlungsdaugie

Beine und des Skrotums hatte Uber dadie letzten zwei Jahre nur noch daheim bevoraussichtlichen
seinen Eltern, einem Geschéaftsmann undciussten voAusstellung de¥isums per

Internet weltweit eind herapiemdglich
keit gesucht und sie in Deutschland gefuneiner Lehrerin.
den. Sein Fall soll im Folgenden gesehil
dert werden.

Behandlungskosten

Uberweisung bezahlt werdefngesichts

Die Konsultationen in den heimatlichender zahlreichen Formalitaten ist es nicht
Kliniken hatten bereits die richtige Diag verwunderlich, dass der Patient ersfita
nose eines primarenyinphédems e

gust 2006 in Deutschland eintraf. Fir den

ben. Eine therapeutische Méglichkeit wur jungen Mann aus Nigeria, der noch nie im

Vorgeschichte

de nur operativ gesehen, aber wegen deXusland gewesen war und auch nichtwus

In der Familie des Patienten sind bisheextremenAusdehnung der Odeme nicht ste, was ihn hier erwartete, sicher eine Rei
keinerlei ymphotdeme aufgetreten. Seinedurchgefiihrt. Eine physikalische Behand se mit sehr gemischten Gefiihlen.

Eltern, fiinf GeschwisteGroReltern sowie lung von lymphddemen ist dort nicht be

Onkel undranten seien alle lymphgesund.kannt.

Die Beinlymphddeme entwickelten
sich spontan mit acht Jahren und -ver L
schlechterten sich rasant seit dem 16. LeDe'r Weg in die deutsche

bensjahrDie letzten Schuljahre waren fur Klinik

Beschwerden bei Ankunft
und Untersuchungsbefund

Esfiel als erstes auf, dass der Patient kaum
gehen und nicht treppensteigen konnte. Ur

ihn schon sehr belastend, da ihm das-LawZu Hause zur Untétigkeit verurteilt, such sache waren riesigeyimphséacke an den

fen zunehmend schwer fiel. Nach débi-

te der Patient im Internet nadiherapie

Oberschenkeln, die beim Gehen reibend

tur wollte er Jura studieren, was dann abemdglichkeiten und fand nach monatelan aneinander vorbei bewegt werden muss
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te superinfizierte My
kose von 35 x 15 cnf
(Abb. 5). Die Haut de
Unterschenkel wa
stark verdickt (Pachy
dermie) und vollig
ausgetrocknet. An
den Zehen fand sic
eine difuse Papille
matosis und eine
Interdigitalmykose.
Das Skrotum war
mit einer Hoéhe von 22;,
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cm, einer Breite vongpp. 3
16 cmund einem Um
fang von 53 cm eben

geschéatzt.
ten. Jederymphsack enthielt etwa 15-Li
ter Fliissigkeit. Der Patient konnte die ©de _ i
me gut unter seiner landestypischen Klei Diagnostik

dung verbegen, die aus einem weiten, Eine sekundéare Ursache fur dignhph

falls gigantisch verdickt. Dadurch war derLymphabflussbehinderungen der Beine
Penis nicht sichtbar (Abb. 1). Rumpf, Kopf nicht infrage. Der ymphabfluss der Beine
undArme waren édemfrei. Das Odemvo und des Genitals verlauft bekanntermalRen
lumen der Beine wurde auf 70 bis 80 Litervon den Leistenlymphknotenymphkne

ten = LK) zu den Becken-LK (iliacale LK)
dorsal im Becken und dann zu den lumba
len LK vor derWirbelsaule. — Die abdo
minelle Sonographie gab keinen Hin
weis auf einefumor oder LK-\érgroRe

bodenlangen Gewand besteht. Hosen odédeme konnte ausgeschlossen werden, dangen im Bauch-Beckenbereich. Eine
Unterhosen zu tragen, war ihm nicht mog es in deMorgeschichte keinen Unfall, kei Echokardiographie zeigte keinen patholo
lich. Wegen der gewaltigen Ful3schwel ne Operation und keine Infektion gegebergischen Befund.

lungen konnte er nur feihe Sandalen tra hat. Eine kindliche Schnittverletzung am  Die Blutuntersuchungen gaiben eine
gen. Die maximale Gehstrecke betrug circ&Rumpf links vorne war nur oberflachlich leichte Hypercholesterindmie und eine la
100 Metey die er nur ganz langsam undgewesen und kam als Ursache fiir digente Hypothyreose (Substitution hier be

breitbeinig zurticklegen konnte.

An Beschwerden klagte er nur Giber die
Gehbehinderung und uber zeitweilige|
Unterbauchschmerzen seit einem Jah
Spannungsschmerzen in den Beinen-wu
den verneint.

Die Untersuchung gab bei dem gering 5
adipdsen jungen Mann (178 cm, 179 kg
gigantische Beinlymphédeme. Der Ober §
schenkelumfang war rechts 126 cm, links
117 cm. DieWadenumfange betrugen
beidseits je 79 cm, der Fesselumfang rech
64 und links 62 cm, der Ful3umfang rechts
46 und links 42 cm (Abb. 1, 2n den kau
dalen Polen derymphsécke (Abb. 3) so
wie am rechten Unterschenkel vorne (Abb
4) und im Sprunggelenksbereich linksvor
ne fanden sich superinfizierte Ulzeratio
nen.Am linken Unterschenkel fand sich
ventral eine ausgepragte Papillomatosi
lymphostatica und lateral eine ausgedehnabb. 4
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gonnen). Ein Befall mit Filariedrypane  ein Symptom einer Erkrankung mit riesi auch von den Leisten zu d&ohseln drai

somen, Schistosomen uAthoben konn  ger Gewebsvermehrung bezeichnet. niert.

te ausgeschlossen werden. Blestriche Zuerst waren ymphdrainagegrié an
von denWunden egaben Epidermophyten . den Beinen aufgrund der sehr prallen und
sowie Pseudomonas und Proteus. DieLBIutT herapie verdickten Haut kaum anwendbaodass

senkungsgeschwindigkeit (BSG) war mitAls physikalisch@herapie der Odemebe Odemgrife véllig im Vordegrund stan
70/80 mm nW. (nachWestergreen) deut  kam der Patient taglich zweiuden ma  den. Mit zunehmendem/eicherwerden
lich erhoht, das C-reaktive Protein warnuelle lymphdrainage (MLD), auch am der Haut waren spater auch die sanften
grenzwertig, die Leukozytenzahl normal. Wochenende. Nach débflussbehand Lymphdrainagegrié moglich. Sie mach

Friher lautete der Diagnosebefyfifr ~ lung supraclavikulardenAtemibungen ten aber nie mehr als 25 % der Behand
so gigantische ymphddeme ublicher zur Aktivierung der Ductus-thoracicus- lungszeit aus. Die Odemgdgfmussten mit
weise »Elephantiasis«. Diesgdusdruck Stromung und der Bauchtiefdrainage zursehr kraftigem Druck durchgefihrt wer
ist aber wissenschaftlich nicht korrekt, daVerbesserung désflusses in den iliaca den, was dem Patienten jedoch keinerlei
er keine eindeutige Diagnose, sondern nuen und lumbalen ymphgefalRen wurde Schmerzen bereitete.
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In den erstermagen wurden nur die
Unterschenkel, danach die gesamten Be
ne bandagierfTeilweise wurde auch das
Skrotum gewickelt. In die tiefen Hautfal
ten wurde Schaumstoéingelegt, damit
keine Einschniirungen durch die Bandage
entstanden. Die nicht zu strammen kurz
zugbinden wurden mit Langzugbinden
Uberwickelt. Nachts wurden nur die Kurz
zugbinden belassen.

Schon nach wenigeragen fuhrten wir
vor jeder MLD eine apparative intermit
tierende Kompression (AIK) mit Driicken
von bis zu 100 mmHg Uber circa eirtar®
de durch. Dazu mussten anfangs zwietS
felerweiterungen beidseits eingezoge
werden. Diese konnten mit zunehmende
Odemabnahme nacheinander entfernt we
den und waren zuletzt nicht mehr nétig.
Auch wahrend der zweistiindigen MLD Abb. 11
wurde jeweils ein Bein durch einen Kem
pressionsstiefel apparativ komprimiert,Eine erysipeltypische Rotung war auf ken Unterschenkel war abgeheilt (Abb.
wahrend das andere Bein manuell behargrund der dunklen Haut des Patienten nicht0), ebenso alle Ulzera. Die Haut war wei
deltwurde (Abb. 6). In den letzt®¥ochen zu sehen. Es handelte sich dennoch um ether und geschmeidig, hing allerdings an
passte der Patient sogar in eine apparativierysipel. Eintrittspforte fur die Infektion den Oberschenkeln in Falten herunae
Kompressionshose, wodurch das Genitalvar die ausgedehnte Mykose am linkerkorperliche Leistungsfahigkeit war
in die Kompressionstherapie mit einbezo Unterschenkel lateral. Eingntibiotika-  wiederhegestellt und altersentsprechend.
gen wurde (Abb. 7). therapie flhrte hier zu einer raschen-HeiAuch das Skrotalymph&dem war kleiner

Die Wundversogung bestand in téagli lung. geworden, sodass zuletzt sogar der Penis
chemVerbandswechsel mit Desinfektion  Retrospektiv waren also die seit einemsichtbar wurde.
derWunden Auflage einer Fettgaze und Jahr immer wieder auftretenden Bauch
sterilemVerband. Die ausgedehnte Myko schmerzen jeweils Symptome von Efysi L
se am linken Unterschenkel lateral undoelen, was bishernurnichterkanntWorderNaChStatlonare Versorgung

Abb. 12

interdigital beidseits wurde lokal antimy war. Der Patient wurde ein&oche vor Entlas

kotisch versagt. Die sehr trockene Haut sung mit Kompressionstextilien vergar

wurde nach jeder Behandlung grof3zugi i i Er bekam eine Doppelbestrumpfung, je
: Al ainmar herapieergebnis e -

mit Massage-Ol eingerieben. Erst danac weils in Kompressionsklasse 3 und flach

erfolgte die Bandagierung (Abb. 8). Nach elfwéchiger sta

tiondrer lymphologi

] ) scher Behandlung
K0|1_19||kat|°“- _ war das Odem an be
unsichtbares Erysipel den Beinen um insge|

Nach sechdVochen kam es zu akuten samt 65 Liter redu
Unterbauchbeschwerden mit reduziertenziert (Tab. 1), sodasg.
Allgemeinbefinden und Krankheitsgefiihl. das Entlassgewich
Es fanden sich bei nur subfebrilempe  bei 114 kg lag (Abb.
ratur stark schmerzhafte Leisten-LK links.9). Das Gangbild wa
Die zwischenzeitlich mit 12/22 mm nor normalisiert: Der Pa
malisierte BSG stieg erneut an, eine Bluttient konnte in der Be
kultur war jedoch steril, und dantistrep strumpfung normal
tolysintiter war nur grenzwertig. Der linke springen und laufen
Unterschenkel war deutlich iberwarmt.Die Mykose am lin Abb. 13
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Fazit
Bei diesem schweren
Krankheitsbild konna

KG Odemabnahme in Liter

180

1o \ te nicht nur ein sehr
160 \ gutes Therapie
150 ergebnis erzielt wer
140 \ den. Durch die erfolg
. \ f Erysipel linkes Bein reiche Behandlung

\"'/\\ hat der Patient eine
120 \v/“' gute Perspektive fur

110 die Zukunft. Einer
100 , ‘ . , i , , Aufnahme des tadi-

0 10 20 30 40 50 60 70 ums in der Heimat
steht nichts mehr im
Wege.

80 Tage

Tab. 1

gestrickt, in Form von Leistenstrimpfen Danksagung

und Srumpfhose, die er tbereinander an Der Patient hatte zunachst nur die Mitte
ziehen musste (Abb1). Eine Zweitver fir eine sechswochige stationdieerapie
solgung zumMNechseln (aus hygienischen aufbringen kénnen. Da dieser Zeitraum zu
Grinden) wurde zusatzlich angefertigt. Therapie so schweradiger lymphédeme
Weiterhin wurde der Patient in die MLD- nicht ausreichte, wurde Uber eirferikel
Eigenbehandlung und in die Eigenbandain der »Wétterauer Zeitung« eine Spen
gierung ausfuhrlich eingewiesen (Abb.denaktion initiiert.

12). Er bekam eilA\IK-Gerat mit einem Die Firma Bosl (Aachen), die Firma Jobs
Paar Kompressionsstiefel mit nach Haus€Emmerich) und die Pitzéfliniken (Bad
(Abb. 13). Selbstverstandlich gaben wirNauheim) spendeten daraufhin insgesan
ihm auch Vorrate anAntibiotika und ca. 10.000 Euro.

Schilddrisenhormonen mit. Davon konnte der Patient weitere fiivi6-

Zur operativen Korrektur der Uber chen stationar behandelt werden sowie d
schiissigen Hautlappen wurde Kontakt mihotwendige Bestrumpfung und ein Gera
der gemeinnitzigen Gesellschaft »later fir die apparative intermittierende Kem
plast-Germany« (wwinterplast-germa  pression finanziert werden.
ny.de) aufgenommen. Hier sind Chigen
ehrenamtlich tétig. Sie operieren in ver Wir bedanken uns fur diese grof3zigige
schiedenen Entwicklungslandern kostenSpenden.
los wahrend ihres Urlaubs. Es konnte eine
Klinik in der Heimat benannt werden, in
der die Reduktionsplastik durchgefihrt
werden soll.

Die Chirugen von »Interplast-Germa
ny« mochten solch aufwendige und unge Korrespondenzadresse
wohnliche Operationen nicht in Deutsch Dr. U. Herpertz
land durchfihren, sondern vor Ort im Taunus-Klinik
EntwicklungslandAuf dieséWeise moch Lindenstrafie 6

61231 Bad Nauheim

ten Sie zur Fortbildung der einheimischerg_mai-
Chirurgen beitragen. Dr.med.Ulrich.Herpertz@DRV-Bund.de
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