Das Lymphodem:
Entstehung und Therapie
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Sie gehdren nicht zu den ,groRen“ Krankheiten in der
niedergelassenen Praxis und werden deshalb haufig
vernachldssigt: die Lymphddeme. Dies wirkt sich umso
dramatischer aus, da die Erkrankung schleichend in einen
chronischen Zustand tGibergehen kann und in dieser Phase
nicht mehr rtckbildungsfahig ist. Wenn der Patient Gber
,geschwollene Fifle am Abend“ oder Uber ,Wasser in
den Beinen® klagt, sollten friihzeitig eine entsprechende
Diagnostik und adaquate Therapiestrategien durchgefiihrt
werden.

Lymphédem rechts

Unter Lymphddem verstehen wir die chronische Anschwel-
lung einer oder mehrerer Extremitaten durch Ansammlung
von eiweillreicher Gewebsflissigkeit im Zwischenzellraum.
Um uns aber noch einmal die Physiologie ins Gedéachtnis
zu rufen: das Lymphsystem erfillt viele wichtige Funktio-
nen fir den Organismus. Die Lymphgefal3e transportieren
taglich bis zu 2 Liter Zwischenzellflissigkeit ab. Mit dieser
Lymphe werden Schlacken, abgestorbene Zellen und auch
grolRere EiweilRkorper abgeleitet. Das Eiweily wird Uber
grofRere Lymphgefalle in das Venensystem zurlickgefiihrt,
wahrend die Schlacken, Bakterien und Zellreste in den

Lymphknoten durch Lymphozyten eliminiert werden. Auch
Nahrungsfette und Vitamine werden auf diese Weise
weitergeleitet.

Die Lymphe selbst besteht aus interstitieller Flissigkeit,
muss ihrin ihrer Zusammensetzung aber nicht entsprechen,
da sie meistens proteinhaltiger ist. Hinsichtlich Wasser
und Kiristalloide kann man Lymphe etwa mit Plasma ver-
gleichen. Die Membrane der Blutkapillaren kann jedoch
nicht von den grofdmolekularen Proteinen passiert werden,
wahrend dies zwischen Interstitium und Lymphgefalen
durchaus mdglich ist. Der Eiwei3gehalt der Lymphe betragt
im Durchschnitt 4 g%. Der Fettgehalt der mesenterialen
Lymphe erreicht 4 bis 8 Stunden nach Nahrungsauf-
nahme seinen héchsten Wert mit 10- bis 20fach erhéhtem
Triglyzeridspiegel.

Wie entsteht ein Lymphédem?

Man unterscheidet grundsatzlich zwischen primarem und
sekundérem Lymphddem. Das primare Odem entsteht
durch Entwicklungsstérung und auch familiar gehauft in
Form von Hypo- und Hyperplasien, den sogenannten
Lymph-angiektasien. Aber auch Insuffizienz der Lymph-
klappen spielt hier mdglicherweise eine Rolle. Solche
Schaden kénnen angeboren sein oder durch Erkrankun-
gen im jugendlichen Alter verursacht werden.

Sekundare Lymphddeme kénnen durch Traumen, postope-
rativ, iatrogen, entzlindlich parasitar oder neoplastisch ent-
stehen. Bei bestehenden angiopathischen Symptomen mit
insuffizientem System genlgt beispielsweise eine kleine
Verletzung, um das posttraumatische Lymphédem zu
manifestieren. Beim gesunden Menschen jedoch missen
mehrere Regenerationsmechanismen gleichzeitig ausfallen,
damit es zur Entstehung eines Lymphddems kommt. Haufig
istdas Odem die Folgeerscheinung eines postthrombotischen
Syndroms. Weitere Ursachen flr die Ausbildung eines
sekundaren Lymphddems sind in Tabelle 1 aufgefihrt.

Entstehungsursachen des Lymphédems
(Tab. 1)

Priméres Lymphédem
+ anlagebedingte Fehlentwicklung bzw. Unterentwicklung
des lymphatischen Systems

Sekundére Lymphédeme

* Folge maligner Erkrankungen bzw. deren Behandlungen
« Strahlenschaden,

* Entzindungen,

* VVenenerkrankungen,

» Traumen und Narben,

* Insektenstiche,
* Pilzerkrankungen, parasitare Erkrankungen



Neben der prazisen Diagnose durch den Arzt kann
der Patient entstehende Odeme selbst erkennen. Eine ein-
fache Moglichkeit besteht darin, mit dem Daumen etwa
10 Sekunden lang das betroffene Gewebe einzudriicken.
Wenn die dadurch hervorgerufene Hautdelle nicht sofort
nach Absetzen des Druckes wieder verschwindet, deutet
das auf ein Odem hin. Aber auch eine bestehende dde-
matdse Schwellung sollte der Patient zu Hause kontrollie-
ren und die gemessenen Umfange protokollieren. So kann
auf Veranderungen rechtzeitig reagiert werden.

Das Krankheitsbild verlauft untherapiert schleichend
und geht in verschiedene Schweregrade Uber. Nach ihrem
klinischen Bild werden diese in Stadien | bis Il eingestuft.
Der Ubergang von Phase | in Il ist durch die Umwandlung
der Odemkonsistenz gekennzeichnet. Diese wiederum ist
bedingt durch eine Fibrosierung des anfanglich wassrigen
Odems im eiweilreichen Stauungsgebiet. Eine allmahliche
Sklerosierung von subkutanem Bindegewebe ist die Folge.
Schon das Stadium Il ist irreversibel (s. Tabelle 2, ndchste
Seite) und flhrt zur sogenannten Elephantiasis in Stadium
M.

Schweregrad der Erkrankung
(Tab. 2)

Stadium I: Reversibles Lymphédem

+ Odem nimmt tagsiiber zu und klingt iber Nacht
wieder ab

* vorlbergehende Schwellung ohne genau definierbare
Beschwerden

Stadium II: Chronisch irreversibles Lymphédem

« stete Schwellung, damit verbundene Spannung,
Schweregefihl bis hin zu

» Schmerzen und Brennen der betroffenen Extremitat,

» Bewegungseinschrankungen maglich

« geringe Beeinflussung des Odemvolumens durch den
Tagesablauf

* Neigung zu Bindegewebsvermehrung

Stadium lll: Lymphostatische Elephantiasis

» zunehmende Deformitat der Extremitat bis hin zu
Unférmigkeit

« erhebliche Bewegungs- und Funktionseinschrankun-
gen starke Schmerzen

Stadium IV: Steward-Treves-Syndrom
» Lymphangiosarcom, fihrt stets zum Tode.

Manuelle Lymphdrainage

Lympha-mat Gradient®
Therapeutische Moglichkeiten

In der Behandlung primarer und sekundarer Lymph-
6deme hat sich die ,Komplexe Physikalische Entstau-
ungstherapie” bewahrt. Es handelt sich hierbei um eine
Kombination von manueller Lymphdrainage, gymnasti-
schen Ubungen und der Kompressionsbehandlung durch
Bandagen, Kompressionsstriimpfen und der apparativen
intermittierenden Kompression (AlIK). Dies erfordert gut
ausgebildete Fachkrafte, deren Anzahl in der Bundesrepu-
blik im Vergleich zum Bedarf leider noch zu klein ist.

Bei schweren Formen des Lymphddems empfiehlt sich der
Aufenthalt in einer lymphologischen Fachklinik. Hier erfahrt
der Patient neben einer intensiven Behandlung auch wich-
tige Anleitungen fur die weitere Lebensfiihrung.

In der Anfangsphase einer Entstauungstherapie wird zur
Konservierung die Extremitat gewickelt. Erst nach erfolg-
reicher Entstauung und der daraus resultierenden Volumen-
abnahme wird ein Kompressionsstrumpf angemessen.

Wichtig ist es, ein beginnendes Lymphddem nicht auf
die leichte Schulter zu nehmen, sondern jedem Patienten
die Chance einer rechtzeitigen Behandlung zu geben.
Abwarten ist hier sicher die falsche Methode. Neben der
manuellen Lymphdrainage, die als wichtigste Therapieform
bekannt ist, gibt es noch weitere unterstiitzende Behand-
lungsmethoden. Dazu gehort die apparative intermittie-
rende Kompression (AIK). Ein ausgereiftes System ist
das gradiente pneumatische Entstauungsgerat Lympha-
mat Gradient®*. Es ermdglicht eine zusatzliche aktive
Kompressionstherapie, indem an den Extremitaten eine
intermittierende, sequentielle gradiente Kompression sich
Uberlappender Luftkammern ausgetibt wird. Die Entstauung
erfolgt dabei intervallartig von distal nach proximal mit gra-
dientem Behandlungsdruck. Dabei wird die néchstfolgende
Luftkammer erst dann mit Druckluft geftillt, wenn die davor
liegende Kammer den gewunschten Behandlungsdruck
erreicht hat. Sdmtliche Luftkammern bleiben solange mit
Luft geflllt, bis auch die letzte Kammer den eingestellten
Behandlungsdruck aufweist. Danach entweicht aus allen
Kammern gleichzeitig die Luft. Nach einer vorher festge-
legten Pausenzeit werden die Kammern neu gefullt. Der
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Druck wirkt dabei auf die einzelnen Gewebeschichten und
Gefale (Blut- und Lymphgefalie). Das Ziel der aszendie-
renden Komprimierung ist es, die Odemfliissigkeit in phy-
siologischer Weise zu mobilisieren und deren Abtransport
zu férdern, um letztendlich eine Volumenreduktion zu errei-
chen.

Lympha-mat Gradient® * zahlt zu den anerkannten Hilfs-
mitteln und ist unter PG 17 im Versorgungskatalog der Kran-
kenkassen gelistet. Es kann dem Patienten im Bedarfsfall
als Heimtherapiegerat verordnet werden und gehdrt zu
den Leistungen der Krankenkasse. Arm-, Bein-, Hift- und
Hosenmanschetten kommen dem Krankheitsbild entspre-
chend zur Anwendung

Die kontrollierte Therapie im hauslichen Bereich bringt ein-
deutige Vorteile fir Patienten und Kostentrager. Sie spart
enorme Behandlungskosten durch Minimierung anderer
physikalischer Anwendungen, und bringt dem Patienten
gleichzeitig die Mdglichkeit der vermehrten Therapie durch
die individuelle und zeitlich unabhangige Anwendung im
hauslichen Umfeld. Es kdnnen therapiefreie Zeiten optimal
Uberbriickt werden und bei Bedarf kann der Patient spon-
tan reagieren.

Umfragen bei Verordnern in Kliniken und ambulanten
Praxen ergaben gleichermalen, dass bei einer Verord-
nung der AIK zur Heimtherapie neben dem Ziel der verbes-
serten Versorgung die Kostenersparnis deutlich im Vorder-
grund steht. Dies wird auch in einigen Publikationen darge-
stellt. 5910

Evidenz basierte Studien belegen eindrucksvoll die Wirk-
samkeit durch die zusatzliche Anwendung der apparati-
ven intermittierenden Kompression "234881.1213 ynd weitere
Arbeiten zeigen die Uberzeugende Wirksamkeit der gradi-
enten Mehrkammersysteme 6713,

Wichtig ist jedoch, dass vor der Verordnung die Wirksam-
keit am Patienten erprobt wird, da sich gezeigt hat, dass
die verschiedenen Geratetypen unterschiedliche Wirkun-
gen haben, und man den Mehrkammergeraten mit gradi-
entem Behandlungsdruck eindeutig den Vorzug gibt. Diese
Gerate haben, wie auch beim Kompressionsstrumpf, einen
nach oben minimierten Behandlungsdruck.

Dies ist schonend, gerade in Hinblick auf die bekannte
Abflussproblematik, bedingt durch operationsbedingte Bar-
rieren.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die regelmaRige Kontrolle
durch den behandelnden Arzt oder Therapeuten. Auch
sollte beim Lymphddem die manuelle Lymphdrainage bei-
behalten werden. Sie kann lediglich in ihrer Haufigkeit
gesenkt werden.

Durch die geschickte Kombination verschiedener Therapie-
formen werden Patienten und Kostentrager gleichermallen
entlastet.
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