beruht zum Teil darauf,
daBl 66mal ein Lymph-
odem nach vorausge-
gangener gefafirekon-
struktiver = Operation
(meist innerhalb des
letzten Jahres vor der
Aufnahme) vorlag. Bei
der Mehrzahl dieser
Fille handelte es sich

Unsere Erfahrungen
bel der Therapie
des Lymphodems*

Aggertalklinik der
Landesversicherungs-
anstalt Rheinprovinz,
Klinik fiur GefaBer-
krankungen, Engels-
kirchen, Chefarzt:
Prof. Dr. med. W.
Schoop

I. SCHMIDTKE

Krankengut

Zwischen dem 1. 4.
1967 und 30. 6. 1985 wur-
den 1100 Patienten mit
manifesten Lymphode-
men stationidr behan-
delt oder ambulant un-
tersucht und beraten
(Tab. 1).

Von den 1100 Patien-
ten hatten 1026 ein
Lymphodem der Beine,
74 ein Lymphodem an
den Armen (Tab. 2),
dariiber hinaus wiesen
13 Patienten mit prima-
rem Lymphédem auch
ein Odem an einem oder
beiden Armen auf. Die
Geschlechterverteilung
lag beietwa 75 % Frauen
und 25 % Mainnern.

* mit Unterstiitzung des Vereins
zur Bekdmpfung von GefaB-
krankheiten

Etwa die Halfte der Pa-
tienten war 1-4mal sta-
tiondr behandelt, die
andere Halfte nur am-
bulant 1-9mal unter-
sucht und kontrolliert
worden. 22 % waren so-
wohl stationar als auch
ambulant betreut wor-
den.

Nach der Diagnose im
Entlassungs- bzw. Am-
bulanzbericht gliedern
sich die 1026 Patienten
mit Lymphddem an den
Beinen in 744 primére
und 282 sekundire
Lymphodeme auf.

Der relativ hohe Pro-
zentsatz von sekundi-
ren Lymphddemen in
unserem Krankengut

. . . . .y o s um Operationen im

Die Aggerta]k]mzk ste{] t eine Sch Werpunktl'{']mzk fur GefdB-  Femoralis/P opliteaab-
leiden der LVA Rheinprovinz dar. In der iliberwiegenden schnitt,  gelegentlich
Mehrzahl werden Patienten mit Arterien- und Venenleiden auch an der Leiste. Auf
behandelt. Kranke mit einem Lymphddem machen etwa 2 % S\l;e ! i\“gh':hkelt der
erletzung von
des Krankengutes aus. Lymphbahnen am Knie
wurde schon mehrfach

hingewiesen.

Roth und Mitarbeiter
(1) konnten bei 9 will-
kiirlich ausgewahlten
Patienten mit postope-
rativem Odem die Ver-
letzungen im ventrome-

n %
Frauen 821 74,6
Manner 279 25,4
Gesamt 1100 100
Stationar 557 50,6
Ambulant 786 71,5
Stat. + amb. 243 221

Tab. 1: Anzahl und Ge-
schlecht der Kranken mit
Lymphédem.

Lymphddem

Primar Sekundar

n n (%) n (%)
Beine Frauen 755 | 643 (85,2) | 112 (14,8)
Manner 271 101 (37,3) | 170 (62,7)
Gesamt 1026 | 744 (72,5) | 282 (27.5)
Arme Frauen 66 3 (45 63 (95.,5)
Manner 8 5 (62,5) 3 (37,5
Gesamt 74 8 (10,8) 66 (89,2)

Tab. 2: Aufschliisselung der Lymphddeme nach Lokalisation,

Geschlecht und Genese.
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Abb. 1: Patentblau-Test bei einem 55jahrigen Mann mit Zu-
stand nach dreimaliger TEA und zweimaligem femorokrura-
lem Bypass am linken Bein.

dialen Biindel bzw. an
der Leiste durch die
Lymphographie bele-
gen.

Abb. 1 stellt den Be-
fund des Patentblau-
Tests bei einem 55jihri-
gen Mann dar, bei dem
dreimal eine TEA der A.
femoralis durchgefiihrt
und zweimal ein femo-
rokruraler Bypass an-
gelegt worden war. Es
bestand ein festes Odem
am Unterschenkel,
Knochel und FuB}, im
Patentblau-Test zeigten
sich eine tiefblaue Fir-
bung im Bereich des
distalen Operations-
schnittes und eine blas-
sere Farbung am proxi-
malen Unterschenkel.

Einige Patienten wie-
sen ein sekundires lo-
kales Lymphodem nach
Varizen-Operationen
auf. Abb. 2 zeigt den Be-
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fund des Patentblau-
Tests nach Ligatur von
Perforansvenen.
Weitere Ursachen von
sekunddrem Lymph-
odem waren Kriegsver-
letzungen, Unfille mit
und ohne nachfolgen-
den Entziindungen bzw.
Erysipele, weiterhin re-
zidivierende Erysipele,
Phlegmonen u. a. nach
diabetischer Gangrian
sowie Tumoren, wobei
bei den Minnern das
Seminom, bei den
Frauen der Unterleibs-
tumor am haufigsten
war. Die lymphostati-
schen Storungen bei
postthrombotischem
Syndrom wurden in
diese Aufstellung nicht
mit aufgenommen. Ei-
nige Male bestand der
Verdacht eines artefi-
ziellen Lymphodems
durch Tourniquet-
Syndrom (siehe Abb. 3).

Abb. 2: Patentblau-Test bei einer 48jahrigen Frau mit Zustand
nach Perforansligaturen am linken Unterschenkel.

Bei der ambulanten Un-
tersuchung einer 23jah-
rigen Patientin fiel ein
deutlicher  Schniiref-
fekt am proximalen
Oberschenkel auf, in
dem auswirtigen Kran-
kenhaus konnte dann
bei einer Kontrolle die
Abschniirung objekti-
viert werden.

Diagnose
Die Diagnose des
Lymphtdems  wurde

klinisch gestellt und in
vielen Fillen durch den

Blautest und gelegent-
lich durch die Lympho-
graphie erginzt, haufig
waren schon vorher
entsprechende Unter-
suchungen in anderen
Kliniken erfolgt. Hau-
fig war auch eine Phle-
bographie zum Aus-
schluf} einer abgelaufe-
nen Venenthrombose
vorgenommen worden,

Therapie

Die stationdre Be-
handlung betrug meist
4, in seltenen Fillen 12



Abb. 3 (a/rechts u. b/links): Schniireffekt am proximalen rech-
ten Oberschenkel einer 22jihrigen Patientin.

a b
Abb. 4: 23jéhrige Patientin vor (a) und nach (b) 6wéchiger stationirer Behandlung.

Wochen und bestand in
FuBipflege, festen Kom-
pressionsverbdnden mit
angepaliter Druckerho-
hung am Ful}, Knéchel
und manchmal am Un-
terschenkel, in appa-
rativer Entstauung
(Jobst-Apparat, Lym-
pha-mat, Lympha-
press), entstauender
Gymnastik, Hochlage-
rung der Beine und
salzarmer, bei Uberge-
wicht kalorienreduzier-
ter Kost. Gelegentlich
wurde zu Beginn ca. 3
Tage lang ein Diureti-
kum gegeben, wobei
sich das Kombinations-
praparat  Aldactone®
90-Saltucin® am besten
bewsdhrte. Da wir in den
ersten Jahren bei Pa-
tienten mit vorausge-
gangenem Erysipel un-
ter der Anwendung ei-
nes entstauenden Gera-
tes gelegentlich einen
Erysipelschub beobach-
tet hatten, sind wir dazu
Ubergegangen, bei den
Patienten zun#chst den
ASL-Titer zu bestim-
men und bei erhohtem
Wert einen Penicillin-
sto vor Anwendung
der apparativen Ent-
stauung zu geben.

Der Erfolg der Thera-
pie war zum einen ab-
hangig von der Schwere
des Lymphodems, zum
anderen aber auch von
der Kooperation der Pa-
tienten. Bei dieser da-
mals 23jahrigen Patien-
tin konnte innerhalb
von 6 Wochen ein guter
Ruckgang der Bein-
schwellung des rechten
Beines erreicht werden
(Abb. 4a und b). Dieser
Erfolg ist durch das
standige Tragen einer
Kompressionsstrumpf-
hose Klasse IV bis heu-
te, d. h. 12 Jahre lang,
geblieben.
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Ange- Antwort Keine Antwort
Nachsor, &e scr?rieben n n (%) n (%)
Frauen 264
Bei der Entlassung (81,7 %) | 173 (65,5)| 91 (34,5
wurden den Patienten Méanner 59
je nach Befund Kom- (18,3%)| 31 (52,5) 28 (47,5)
pressionsstriimpfe oder
_hosen der Klasse Gesamt 323 204 (63,2)) 119  (36,8)

ITI-IV verordnet, hiu-
fig auch als Kombina-
tion einer Hose mit ei-
nem halben oder langen
Strumpf. Bei schwerem
Lymphodem  konnte
auch die Bewilligung
fur ein Jobst-Gerit, in
letzter Zeit fiir den
Lymphamaten, von der
Krankenkasse erreicht
werden. Mit den Patien-
ten wurden die Art der
Erkrankung und die
Therapiemoglichkeiten
jeweils eingehend be-
sprochen, wobei sie vor
allem auf die Gefahren
von Entztindungen/
Erysipelen hingewiesen
wurden. In einem klei-
nen Merkblatt waren
weitere Ratschlige, z. B.
fur Schuhwerk, Diit
etc., angegeben. Aufler-
dem  wurde jedem
Kranken die ambulante
Kontrolle angeboten.

Verlauf bei
Patienten unter
40 Jahren

Tab. 3: Patienten (mit Lymphddem der Beine) unter 40 Jahre
bei Erstuntersuchung 1967-1984.

Mit Primar Sekundar
Antwort n n (%) n (%)
Frauen 173 | 168 (97,1) 5 (29
Manner 31 25 (80,6) 6 (19,4)
Gesamt 204 | 193 (94,6) 11 ( 54)

Tab. 4: Aufschliisselung der Patienten mit Riickantwort nach
Geschlecht und Genese des Lymphodems.

Q 8
n=168 [ n=25
Zeitraum nach Erstuntersuchung
(Mittel) 7,2 J. 8,0 J.
Alter bei Erstuntersuchung
(Mittel) 271 J. | 25,0 J.
Alter bei Manifestation
(Mittel) 21,34J. | 15,54.
angeboren n= 7 |n=7
familiar n=16 | n=2

Tab. 5: Angaben iiber Patienten mit Riickantwort (primares

Lymphddem).

Lymph- Q 8 Gesamt
6dem n (%) n (%) n (%)
Einseitig

rechts 33 (52,4) 5} (32,0)

links 55}88 38 96 (49.7)
Beidseitig | 80 (47.6)| 17 (68,0)y 97 (50,3)
Gesamt 168 25 193

Um tiber den weite-
ren Verlauf der Lymph-
O0deme eine Aussage ma-
chen zu konnen, wur-
den 323 Patienten mit
Lymphodem der Beine,
die bei der Erstuntersu-
chung (1. 4. 1967-30. 12.
1984) unter 40 Jahre alt
gewesen waren, ange-
schrieben und um die
Austillung eines Frage-
bogens gebeten.
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Tab. 6: Lokalisation des Lymphddems ein- oder beidseitig bei
Frauen und Mannern.

Q 8

n (%) n (%)
Zehen + FuB A 8 (4,8 - -
Kndéchel + distal B| 51 (30,4) 1 (4,0
Unterschenkel + distal C| 85 (50,6) | 16 (64,0)
Oberschenkel + distal D | 24 (14,3) 8 (32,0
Gesamt 168 25

Tab. 7: Aufteilung des Lymphdédems nach Lokalisation des am

starksten befallenen Beines bei Frauen und Mannern.

204 Patienten, d.h.
63 %, kamen dieser Bitte
nach, 4 waren verstor-
ben, einige nicht mehr
erreichbar (Tab. 3).

Von den 204 Patien-
ten mit Riickantwort
wiesen 99 % ein primé-
res Lymphodem auf,5%
ein sekundires (Tab. 4).
Bei den weiteren Aus-
fuhrungen werden wir
uns wegen der griofieren
Fallzahl nur mit den
Kranken mit priméirem
Lymphodem beschafti-
gen.

Der Zeitraum zwi-
schen Erstuntersu-
chung und Befragung
betrug 1-17 Jahre, im
Mittel bei den Frauen
7,2, bei den Minnern 8
Jahre (Tab. 5). Das mitt-
lere Alter bei der Erst-
untersuchung lag bei
den Frauen bei 27, bei
den Mainnern bei 25
Jahren. Das Durch-
schnittsalter der Mani-
festation betrug bei den
Frauen 21, bei den Min-
nern 15 Jahre. Jeweils
bei 7 Msannern und
Frauen handelt es sich
um ein angeborenes
Lymphodem, in einigen
Fallen lag ein familiires
Lymphodem vor.

Wihrend bei den
Frauen etwa in der
Halfte der Fille das
Lymphodem einseitig
mit Betonung der lin-
ken Seite lokalisiert
war, Uberwog bei den
Mannern das beidseitige
Lymphodem (Tab. 6).

Bei der weiteren Aus-
wertung haben wir das
Lymphtdem nach der
proximalen Lokalisa-
tion des stirker befalle-
nen Beines klassifiziert:
Typ A rein peripher,
Zehen und FuBl, Typ B



Knéchelregion +/- di-
stal, Typ C Unterschen-
kel +/- distal und Typ
D proximaler Typ. Bei
der Verteilung dieser
Typen (Tab. 7) zeigt sich
eine Haufung des Typs
C sowohl bei den Man-
nern als auch bei den
Frauen, der proximale
Typ war bei den Man-
nern prozentual haufi-
ger zu beobachten als
bei den Frauen, wih-
rend der rein periphere
Typ bei den Mainnern
nicht vorgefunden
wurde.

Ergebnisse der
Befragung

Die Frage nach dem
derzeitigen Befund der
Schwellung im Ver-
gleich zur Entlassung
bzw. ambulanten Un-
tersuchung ergab fol-
gendes Resultat:

Bei den Frauen (Tab. 8)
wurde in 61 % keine Zu-
nahme angegeben, in
14 % war eine Verbesse-
rung, in 25 % eine Ver-
schlechterung aufgetre-
ten, in 5 Fallen ein
Lymphddem am vorher
gesunden Bein. Bei der
Aufschlusselung in die
verschiedenen  Grup-
pen zeigte sich bei dem
zahlenmifig  kleinen
peripheren Typ die ge-
ringste  Verdnderung
mit nur einer Ver-
schlechterung, Typ B

und C zu etwa 63 % .

keine Zunahme, in
21-26 % eine Ver-
schlechterung. Der Typ
D zeigte die starkste
Streuung mit 25 % Ver-
besserung, 42 % glei-
chem  Befund und
33 %iger Zunahme.

Schwellung
weniger »gleich® mehr
Typ ni n (%) n (%) n (%)
A 8| - - 7 (87,5 | 1 (12,5)
B 51| 8 (15,7) | 32 (62,7) | 11 (21,9
C 85| 9 (10,6) | 54 (63,5) | 22 (25,9)
D 24| 6 (25,00 | 10 41,7)| 8 (33,3
Gesamt| 168| 23 (13,7) | 103 (61,3) | 42 (25,0)

Tab. 8: Subjektive Beurteilung des Lymphddems bei den

Frauen.
Schwellung
weniger ,gleich” mehr
Typ n|n (%) n (%) n (%)
A R - - - - -
B 1| - - 1 (100) - -
C 16 | 1 ( 6,3) 7 (44,0 8 (50,0)
D 8 |2 (25,0 4 (50,0 2 (25,0
Gesamt|25 | 3 (12,0) | 12 (48,0) | 10 (40,0
Tab. 9: Subjektive Beurteilung des Lymphddems bei den Mén-
nern. .
¢n =168 dn=25
Typ n % n %
A 1(8) 12,5 - -
B 2 (51) 3,9 1(1) 100
C 11 (85) 12,9 8 (16) 50,0
D 6 (24) 25,0 2 (8 25,0
Gesamt 20 (168) | 11,9 11 (25) 44,0
Tab. 10: Erysipel nach Erstuntersuchung.
Derzeitige Therapie n %
Kompression versch. Art 91 54,2
Nur apparativ 9 54
Nur Lymphdrainage 4 23
Nur Medikamente 9 54
Keine Therapie 55 32,7
Gesamt 168 | 100,0

Tab. 11: Derzeitige Therapie bei den Frauen.

Bei den Minnern
(Tab. 9) ergab sich eine
starkere Zunahme des
Lymphodems in 40 %
der Fille, nur in 12 %

eine Besserung. Auch
hier fallt wieder auf,
daB bei dem proximalen
Typ 25 % eine Besserung
angaben.

Als eine Ursache fir
die insgesamt prozen-
tual starkere Zunahme
der Schwellung bei den
Miannern konnen die
zwischenzeitlich aufge-
tretenen Erysipele (Tab.
10) angenommen wer-
den, die von den Min-
nern zu 44 %, von den
Frauen zu 12 % angege-
ben wurden.

Die Frage nach der
derzeitigen  Therapie
wurde von den Frauen
(Tab. 11) wie folgt be-
antwortet: 54 % wand-
ten eine Kompression
verschiedener Art an,
5 % lediglich eine appa-
rative Kompression, 2 %
erhielten lediglich
Lymphdrainagen, 5 %
nahmen nur Medika-
mente ein, 33 % wand-
ten zur Zeit keinerlei
Therapie an.

Vergleichend dazu
die Angaben der Man-
ner (Tab. 11): Kompres-
sion zu 72 %, nur appa-
rativ 4 %, keine Thera-
pie 24 %. Ein entstauen-
des Gerat, tiberwiegend
der Jobst-Apparat,
wurde von 37 Frauen =
22 % und von 12 Man-
nern = 48 % benutzt. Ei-
nige Frauen, denen ein
derartiges Gerat ver-
ordnet worden war,
hatten wegen Ineffekti-
vitat oder auf arztlichen
Rat diese Behandlung
abgebrochen.

Interessant war nun
die Frage nach der Aus-
wirkung einer Nullthe-
rapie auf den derzeiti-
gen Befund. Wegen der
groBeren Zahl sind hier
nur die Angaben der
Frauen zusammenge-
faBt (Tab. 13). Insge-
samt hatte sich der Be-
fund in 48 = 75 % der
Falle trotz fehlender
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Derzeitige Therapie n %
Kompression 18 72
Nur apparativ 1 4
Keine Therapie 6 24
Gesamt 25 100

Tab. 12: Derzeitige Therapie bei den Mannern.

Ohne Schwellung

Typ n | Therapie weniger ,gleich® mehr
n n n n
A 8 4 - 4 -
B 51 26 4 18 4
C 85 33 4 25 4
D 24 1 - 1 -
168 64 8 48 8

Tab. 13: Subjektive Angaben zum Lymphédem bei Frauen

ohne derzeitige Therapie.

derzeitiger =~ Therapie
nicht verandert, bei je 8
(= 12,5 %) wurde eine
Besserung oder eine
Verschlechterung ange-
geben. Bezugnehmend
auf die verschiedenen
Gruppen ist auf den Typ
A, d. h. das periphere
Lymphédem,  hinzu-
weisen, bei dem sich
ohne Therapie in kei-
nem Fall eine Verande-
rung gezeigt hatte. Auch
im Typ B und C waren
nur jeweils 4 Falle mit
Zunahme des Lymph-
odems vorhanden. Bei
den Patienten mit pro-
ximalem Lymphodem
war nur 1 Patientin
ohne Therapie vertre-
ten.

Mehrere Kranke wa-
ren inzwischen in ande-
ren Krankenhiusern,
Universitiatskliniken
oder speziellen Lymph-
kliniken behandelt
worden, insbesondere
Patienten mit proxima-
lem Typ hatten die
Lymphdrainage in den
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letztgenannten Klini-
ken als sehr erfolgreich
bewertet.

35 (21 %) der Frauen
gaben 1-3 Schwanger-
schaften in dem Beob-
achtungszeitraum an.
Das Lymphodem war
bei diesen zu 20 % gerin-
ger geworden, bei 66 %
gleich geblieben und
hatte sich nur bei 14 %
verstarkt.

Letztlich interessier-
ten uns noch die derzei-
tig ausgetibten Berufe.
Von den Frauen (Tab.
14) gab die uberwie-
gende Zahl eine Haus-
frautatigkeit an, relativ
viele iiben eine sitzende
Tatigkeit, z. B. als An-
gestellte,  Sekretirin,
andere eine stehende
Tatigkeit als Verkaufe-
rin oder Friseuse aus.
Nur relativ wenige ha-
ben einen Beruf mit
wechselnden Tatig-
keitsmerkmalen  wie
z. B. Krankenschwe-
ster, Hotel/Hauswirt-

schaft, einige sind noch
in der Ausbildung.

Die Manner (Tab. 15)
sind in der grofiten An-
zahl Arbeiter und An-
gestellte, 2 tiben den Be-
ruf eines Kraftfahrers
aus.

Zusammenfassend
146t sich auf Grund der
Befragung sagen, daf}
bei den rein peripheren
Formen des priméaren
Lymphodems eine Ver-
schlechterung auch bei
Weglassen der Kom-
pression nur gelegent-
lich beobachtet wurde,
falls kein Erysipel auf-
trat. Bei dieser Lokali-
sation wird oft ein
Kompressionsstrumpf
als belsstigender emp-
funden als das Lymph-
ddem selbst. Patienten
mit Lymphodemen bis
einschlieflich des Un-
terschenkels, die bei uns
zahlenmiBlig am stark-
sten vertreten waren,
sollten zu einer Dauer-
kompression angehal-
ten werden. Allerdings
gaben auch in dieser
Gruppe manche Patien-
ten ohne fortgesetzte
Kompression keine
Verschlechterung an.

Bei den Lymphode-
men des gesamten Bei-
nes war das Engage-
ment der Kranken am
grofiten. Bis auf eine
Ausnahme wandten
alle eine feste Dauer-
kompression an, zusitz-
lich wurde prozentual
mehr alsin den anderen
Gruppen ein intermit-
tierendes  Druckgerat
benutzt. Bei guter An-
leitung, Fihrung und
Mitarbeit der Patienten
sind, wie die Aufschliis-
selung der Berufe zeigt,
Kranke mit einem
Lymphodem durchaus

Berufe n
Hausfrau 57
Verw./kaufm.
Angestelite 26
Sekretérin 13
Verkauferin 12
Kranken-

schwester etc. 12
Schiilerin /
Studentin 12
Gehobener

Dienst 8
Lehrerin etc. 7
Arbeiterin 7
Hotel / Haus-
wirtschaft 5
Schneiderin 3
Friseuse 3
Arbeitslos 2
Rentnerin 1
Gesamt 168

Tab. 14: Derzeitiger
Beruf der Frauen.

Berufe

pum

Arbeiter
Angestelite
Kaufmann
Kraftfahrer
Post /
Fernmelde 2
Behind.
Werkstatt
Arbeitslos
Fotograf 1

N PO O o

NN

Gesamt 25

Tab. 15: Derzeitiger Beruf der
Manner.

in der Lage, vielfaltigen
Berufszweigen nachge-
hen zu konnen.
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