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Liebe Leserin
Lieber Leser

Mit dieser Broschiire informieren wir Sie tiber das Krankheitsbild Lymph-
6dem sowie tiber die Untersuchungs- und Behandlungsmoglichkeiten
am Kantonsspital Winterthur (KSW).

Einleitend werden die Merkmale eines Lymphddems und dessen
Ursachen ausfiihrlich beschrieben. Darauf folgen Informationen tiber die
Untersuchungen, die zur umfassenden Beurteilung eines Lymphodems
durchgefiihrt werden konnen. Im dritten Teil geht es um die Lymph-
6dembehandlung. Hier reichen die Moglichkeiten von der konservativen
Therapie bis zu operativen Verfahren. Dabei kommt den Patient:innen
eine wichtige Rolle zu: Sie sind fiir einen Teil der Behandlung selbst
zusténdig. Was das konkret heisst, wird im letzten Teil der Broschiire
erlautert.

Am KSW arbeiten alle Abteilungen, die bei der Diagnostik und der
Behandlung von Lymphoédemen involviert sind, eng zusammen, damit
ein langfristiges und nachhaltiges Management der Krankheit
moglich wird.

Dr. med. Dr. med. Yvette Stoel Sibylle Walder
Florian Jung Denise Luchsinger Klinische Spezialistin Klinische Spezialistin
Stv. Chefarzt Leitende Arztin Lymphologie Lymphologie

Klinik fur Hand- und Fachbereich Institut far Therapien Institut fur Therapien

Plastische Chirurgie Angiologie und Rehabilitation und Rehabilitation



Das Lymphodem

Krankheitsbild

Ein Lymphodem zeigt sich als sicht- und
tastbare Schwellung (= Odem) an Arm,
Bein und/oder Rumpf. Nicht bei jeder
Schwellung handelt es sich um ein Lymph-
0dem. Wenn man sich bei einem Bagatell-
unfall verletzt - sich beispielsweise den
Fuss verknackst -, kommt es auch zu
einer Schwellung. Die geht von selbst
zuriick. Ein Odem kann auch durch

eine Einschriankung der Herz- oder der
Nierenfunktion verursacht werden.
Storungen im venodsen Blutgefisssystem
oder bestimmte Medikamente kénnen
ebenfalls zur Entstehung eines Odems
fihren.

Einem Lymphodem hingegen liegt immer
eine Schidigung des Lymphsystems
zugrunde. Ausschliesslich um solche
Odeme geht es in dieser Broschiire.
Herauszufinden, welcher Art eine
Schwellung ist, ist Sache des Behand-
lungsteams. Dazu reicht das Lesen

der Broschiire nicht.

Ursachen eines Lymphddems

Man kann sich das Lymphsystem
vorstellen wie ein Kanalsystem, in dem
Wasser fliesst. Im Normalfall gibt es
viele Wege, die das Wasser benutzen
kann. Werden einige Kanile gesperrt,
verteilt sich das Wasser auf die anderen.
Diese fithren nun zwar mehr Wasser,
aber es kommt noch nicht zu einer
Uberschwemmung. Erst wenn zu viele
Kanaéle oder die wichtigsten Hauptkanile
gesperrt sind, kann das Wasser nicht
mehr abfliessen. Es gibt einen Riickstau
und eine Uberschwemmung.

Dies passiert auch beim Lymphsystem.
Wenn der Fluss in Lymphgeféissen
unterbrochen wird, weil Lymphknoten
entfernt wurden oder weil die Fahigkeit
des Systems zum Fliissigkeitstransport
von der Anlage her nicht gentigt, nutzt
das System zuerst Lymphgefésse in der
Umgebung stirker. Ausserdem fangen
die intakten Lymphgefisse an, mehr zu
arbeiten: Sie pumpen schneller und kraf-
tiger. Dadurch kann das Lymphsystem
seine Kapazitét insgesamt bis auf das
Zwanzigfache erhohen. Dies geschieht
automatisch. Wenn aber wegen des Aus-
falls zu vieler Lymphgefisse auch diese
hohere Kapazitit nicht reicht, kommt es
zu einem Riickstau, und die Flussigkeit
sammelt sich direkt unter der Haut.
Eine solche Ansammlung wird Lymph-
0dem genannt.

Anhand der Ursache werden Lymphddeme
in zwei Gruppen unterteilt: das primére
und das sekundéire Lymphodem.

Die Erklarung fur die Entstehung eines
primaren oder eines sekundéaren
Lymphoédems istin beiden Fallen
dieselbe: Das Lymphsystem ist nicht
mehr imstande, gentigend Flussig-
keit (Lymphe) aus dem Gewebe
abzutransportieren.



Primédres Lymphdédem

Das primére — oder angeborene — Lymphddem ist darauf zuriickzufiihren,
dass das Lymphsystem nicht optimal ausgebildet ist. Dies kann in mehreren
Korperteilen oder auch nur in einem der Fall sein.

Meist kann auch in einem nicht optimal
ausgebildeten Lymphsystem Uber lange
Zeit gentigend Lymphflussigkeit abtrans-
portiert werden, so dass es erst nach
mehreren Jahren zu einem Lymphddem
kommt.

Es kann auch sein, dass durch einen
Unfall ein Wundheilungsdédem entsteht,
das sich nicht mehr vollstéandig zurtck-
bildet. Weil auch in diesem Fall davon
ausgegangen werden muss, dass das
Lymphsystem von Anfang an nicht voll
funktionsfahig war, gilt auch diese Art
von Odem als primares Lymphodem.

Ein primares Lymphoédem kann sich
schon bei der Geburt zeigen. Das kommt
allerdings nur selten vor. Haufig bildet

es sich erst aufgrund eines Auslésers.
Dieser lasst sich oft nur durch eingehende
Untersuchungen erkennen.

Ein priméares Lymphédem kann sich aber
auch ohne Ausldser entwickeln, seine
Entstehung hangt auch nicht vom Alter
ab. Betroffen sind meist die Beine,
manchmal auch eine ganze Korperseite.



Sekundares Lymphodem

Dem sekundaren Lymphédem geht immer eine Tumoroperation und/oder eine
Bestrahlung oder aber eine andere gravierende Verletzung des Lymphsystems

voraus.

Wenn bei einer Tumoroperation Lymph-
knoten entfernt wurden und/oder eine
Bestrahlung notwendig war, entsteht am
Lymphsystem eine lokale Schadigung,
die irreparabel ist. Lymphknoten kénnen
nicht nachwachsen. Das Lymphsystem
kann deshalb nicht mehr alle Lymphe
aus dem Gewebe abtransportieren.

Die Anlage des Lymphsystems im Kérper — vier Quadranten

Das Lymphsystem ist so angelegt, dass
die Lymphe aus einem Arm oder einem
Bein zur zentralen Lymphknotengruppe
im dazugehorigen Viertel des Rumpfes
fliesst. Die Folgen einer Stérung des
Lymphsystems zeigen sich ausschliess-
lichin diesem Viertel des Korpers.

Wird also beispielsweise ein Tumor aus
der linken Brust entfernt, kann sich

nur am linken Arm und/oder am linken
Rumpfteil ein Lymphoédem entwickeln,
nicht aber am rechten Arm oder an
einem Bein. Umgekehrt kann die Scha-
digung des Lymphsystems durch die
Behandlung eines Unterleibstumors
niemals zu einem Lymphoédem an einem
Arm fuhren.



Wenn jemand sehr viele Lymphgefasse
hat, kann es sein, dass es auch nach
einer Tumoroperation mit Lymphkno-
tenentfernung und Bestrahlung nie zu
einem Lymphédem kommt. In mehreren
Studien bei Frauen nach Brustkrebs
stellte sich heraus, dass nur jede funfte
dieser Frauen im Laufe der Zeit ein
Armlymphodem entwickelte.

Armlymphédem nach
einer Brusttumorbehandlung

Auftreten eines Lymphédems

Die Anlage des Lymphsystems variiert
von Mensch zu Mensch.

Auch innerhalb des Systems kann es
Unterschiede geben, indem beispiels-
weise in der rechten und der linken

Ein sekundéares Lymphddem kann sich
schon kurz nach der Krebsbehandlung
bilden oder auch erst Jahre spater. Das
hangt davon ab, wie lange die Kompen-
sationsmechanismen funktionieren.

Wenn es zu einem Lymphédem kommt,
bedeutet das nicht, dass irgendjemand
etwas falsch gemacht hat. Es ist eine
Folge der Krebstherapie und kann, muss
aber nicht auftreten.

Beinlymphédem nach
einer Unterleibstumorbehandlung

Korperhailfte nicht gleich viele Lymph-
gefésse vorhanden sind. Deshalb kénnen
Odeme sich unterschiedlich darstellen,
auch wenn ihnen die gleiche Schidigung
durch eine Operation oder Bestrahlung
zugrunde liegt.



Stadien eines Lymphédems

Beim Lymphodem werden mehrere Stadien unterschieden.
Sie beschreiben den Schweregrad der Erkrankung.

Stadium O

Die Bezeichnung dieses allerersten
Stadiums ist etwas verwirrend, denn es
ist noch kein Odem sicht- oder tastbar.
Aber latent besteht das Risiko, dass sich
ein Lymphodem entwickelt, denn die
Voraussetzungen dafiir (eine Schiadigung
durch eine Tumoroperation/-bestrah-
lung) sind prinzipiell gegeben. Niemand
kann voraussagen, wie lange das Latenz-
stadium anhalten wird. Es kann das
ganze Leben lang dauern oder auch nur
kurze Zeit. In diesem Stadium ist noch
keine Behandlung notwendig, jedoch
sind Vorsichtsmassnahmen angebracht.

Was konnen Sie tun, um Ihren
Zustand so lange wie moglich
beizubehalten?

Bewegen Sie sich und achten Sie darauf,
dass Ihr Korpergewicht nicht zu stark
schwankt.

Stadium 1

In diesem Stadium gibt es ein sicht- und
tastbares Lymphodem, das sich im Laufe
des Tages aufbaut und tiber Nacht wieder
zuriickbildet. Erkennen lésst es sich
meist vor allem daran, dass Kleidung
oder Schmuck abends enger sitzen oder
Abdriuicke hinterlassen. Stellt man so
etwas fest, ist es ratsam, eine Arztin oder
einen Arzt zu konsultieren, welche:r
dann die Uberweisung in die Physio-
therapie veranlasst. In dieser Phase
reichen meist wenige Massnahmen, um
das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen.



Stadium 2

Im Stadium 2 verschwindet das Lymph-
6dem nicht mehr tiber Nacht, sondern
ist permanent sicht- und tastbar.

Es muss allerdings nicht sehr ausge-
prégt sein. In diesem Stadium ist eine
Behandlung in der lymphologischen
Physiotherapie notwendig.

Mehr Informationen zum Thema
und Tipps zu sportlichen Aktivitaten
und Freizeit finden Sie in der Bro-
schire «Lymphddem nach Krebsy
der Krebsliga. Sie erhalten sie in

der Physiotherapie oder kénnen sie
online anschauen (www.krebsliga.ch/
ueber-krebs/nebenwirkungen/
lymphoedem).

Stadium 3

In diesem letzten Stadium ist nicht nur
eine Schwellung sichtbar, sondern es
kommt auch zu Komplikationen wie
Veranderungen der Haut (Farbe und
Aussehen), gelegentlichen Entziindungen
und starken Einschrinkungen im Alltag.

Die Behandlung ist aufwendig. Doch
konnen in dieser Therapie auch gros-
sere, mit Komplikationen verbundene
Lymphodeme reduziert werden.
Dadurch verbessert sich auch der
Allgemeinzustand.
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Behandlung am KSW

Interdisziplindres Behandlungsteam

Sowohl in die Untersuchung als auch in die Behandlung
von Lymphodem-Patient:innen sind mehrere Kliniken und
Abteilungen involviert.

Interdisziplinares
Behandlungsteam
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Physiotherapie?
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!Angiologie (venose und arterielle Abklarungen), 2 Nuklearmedizin (Lymphszinti-
graphie), ® Physiotherapie (konservative Lymphédembehandlung und ICG-
Untersuchung) und *Plastische Chirurgie (ICG-Untersuchung / Opera-
tionen am Lymphsystem) — sie alle sind an der Untersuchung
und der Behandlung von Lymphoédem-Patient:innen

beteiligt.
Beim Vorliegen eines Lymphodems Mégliche Untersuchungen
koénnen am KSW zur genauen Befund- Untersuchung des Blutgefasssystems
erhebung zusitzliche Untersuchungen (Angiologie)
vorgenommen werden, die im Folgenden  Die Anmeldung erfolgt in der Odemsprechstunde.
erlautert werden. Zur umfassenden Beurteilung eines

Lymphodems kann eine Untersuchung
in der Angiologie hilfreich sein. Dabei
wird das Blutgefisssystem liberpriift.



* Ultraschall
Um zu klaren, ob das Venensystem an der
Problematik beteiligt ist, werden die Beinvenen
mit Hilfe eines Ultraschallgerats ausfuhrlich
untersucht.

¢ Oszillographie
Die Messung des Blutdrucks in den Beinen gibt
Auskunft Uber die arterielle Durchblutung.

e Volumetrie
Bei einer volumetrischen Untersuchung in der
Angiologie wird mit Hilfe eines Messgerats das
Volumen der Beine bestimmt.

11
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Lymphszintigraphie (Nuklearmedizin)
Die Anmeldung erfolgt durch Ihre behandelnde
Arztin oder Ihren behandelnden Arzt am KSW.

Bei der Lymphszintigraphie handelt es
sich um ein bildgebendes diagnostisches
Verfahren. Dabei wird eine schwach
radioaktive Substanz unter die Haut
und/oder in die Muskulatur am Fuss
oder in die Haut an der Hand gespritzt,
je nachdem, wo sich das Odem befindet.
Weil diese Substanz (Marker genannt)
innert weniger Minuten ausschliesslich
vom Lymphsystem abtransportiert wird,
lasst sich ihr Abfluss im Lymphsystem
darstellen. Der Marker wird an beiden
Seiten gleichzeitig gespritzt, so dass

die vom Odem betroffene Seite mit der
gesunden verglichen werden kann. Bei
Odemen am Arm werden die Aufnahmen
ca. 1 Stunde nach der Applikation ge-
macht, bei Odemen am Bein 20 Minuten
und dann wieder 2 Stunden nach der

Applikation. Zwischen Applikation und
Aufnahme muss die zu untersuchende
Person zur Anregung des Lymphflusses
fur 20-30 Minuten entspannt Treppen
steigen gehen.

Auf den bei der Untersuchung aufge-
nommenen Bildern werden sowohl das
oberflachliche und das tiefe Lymphsystem
wie auch die Lymphknoten dargestellt.
Anhand der Aufnahmen lésst sich beur-
teilen, wie gut das Lymphsystem arbeitet.
Liegt eine Lymphabflussstérung vor,
kann zudem in vielen Fallen auf ihre Ur-
sache geschlossen werden. Die gesamte
Untersuchung dauert fiir die Arme ca. 1,5
und fiir die Beine ca. 3 Stunden. Die
Strahlung, der man bei einer Lymph-
szintigraphie ausgesetzt wird, ist sehr
gering. Sie betrigt weniger als ein Siebtel
der in der Schweiz natiirlicherweise
auftretenden jahrlichen Strahlung.



Dynamische Lymphgefassuntersu-
chung mit ICG (Plastische Chirurgie

und Physiotherapie)

Anmeldung erfolgti.d.R. Uber die Physiotherapie
am KSW oder durch die Hauséarztin oder den
Hausarzt.

In der gemeinsamen Sprechstunde der
Plastischen Chirurgie und der Physio-
therapie kann die Funktion des ober-
flachlichen Lymphsystems untersucht
werden. Dazu wird eine Losung mit stark
verdiinntem Indocyaningriin (ICG) unter
die Haut zwischen den Fingern oder den

Zehen gespritzt. Dieser Farbstoff wird
ausschliesslich tiber das Lymphsystem
abtransportiert. Mit Hilfe einer Infrarot-
kamera kann dieser Vorgang dargestellt
werden. Unmittelbar nach der Injektion
lasst sich auf einem Monitor verfolgen,
wie die Lymphfliissigkeit transportiert
wird. In der Regel werden beide Seiten
untersucht. Dabei zeigt sich, ob es auf
der Seite mit dem Odem noch funktio-
nierende Lymphgef#sse gibt und wo die
Problemzonen liegen.
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Physiotherapeutisches Angebot

Die Behandlung eines Lymphodems
beginnt in der Regel in der Physiotherapie.
Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich

um ein priméres oder ein sekundéres
Lymphodem handelt.

Lymphologische Physiotherapie

Dank der Erfahrung des Teams am KSW
konnen wir auch umfangreiche Odeme
behandeln. Die Therapie findet in der
Regel ambulant statt.

Das Behandlungskonzept der Physio-
therapie am KSW stiitzt sich auf die
Empfehlungen der International Society
of Lymphology und folgt weitgehend
dem Konzept vom Michael Foldi.

Auch wenn es in erster Linie um die Re-
duktion eines Odems geht, wird oft nicht
allein dieses Symptom therapiert.
Bewegungseinschrinkungen, Schmerzen
oder Kraftverlust konnen ebenso Thema
sein. Das Ziel liegt letztendlich darin,
dass es Ihnen gesamthaft besser geht.

Hautpflege

Kompressions-

strimpfe

Manuelle
Lymphdrainage

Kompressions-
bandagen

~_

Elemente der lymphologischen Physiotherapie



Bei der Behandlung eines Lymph6édems wechseln sich zwei Phasen ab:
die Intensiv- und die Erhaltungsphase.

In der Intensivphase stehen regelmassige  Die effizienteste Art, ein Odem zu redu-

ambulante Behandlungen in der zieren und die Reduktion zu erhalten, ist
Physiotherapie auf dem Programm. Kompression. Diese wird je nach Phase
In der Erhaltungsphase sind die durch spezielle Bandagen oder Kom-
Patient:innen hingegen selbst dafur pressionswasche erreicht.

zustandig, dass die durch die Behand-
lungen erzielten Verbesserungen
moglichst erhalten bleiben.

Bevor die erste Intensivphase einsetzt, beurteilt. Wir besprechen mit Thnen,
gibt es eine sogenannte Info-Sitzung. welche Massnahmen in welcher Intensi-
Dabei wird das Lymphodem von spezia-  tét notwendig sind, und planen gemein-
lisierten Therapeut:innen ausgemessen, sam die Intensivphase.

das Volumen berechnet und das Odem

15
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Intensivphase

In dieser Phase kommen die Patient:innen
taglich oder jeden zweiten Tag zur
Behandlung. Der Rhythmus héngt davon
ab, welches Material fiir die Kompressi-
onsbandage gewahlt wurde. Diese muss
wihrend der gesamten Intensivphase
ohne Unterbruch getragen werden. In
der Physiotherapie wird sie abgenommen
und das Bein oder der Arm wird gewa-
schen. Danach wird das Gewebe durch
manuelle Lymphdrainage weicher
gemacht, damit der Lymphabfluss sich
verbessern kann. Schliesslich wird eine
neue Bandage angelegt.

Gegen Ende der Intensivphase wird -
in der Regel ebenfalls am KSW - die
Kompressionswische angemessen, die
massgefertigt wird. Sie ist notwendig,
damit das Lymph6édem in der Erhal-
tungsphase unter Kontrolle gehalten
werden kann. Zuletzt wird zusammen
mit den Patient:innen festgelegt, wann
die nichste Intensivphase beginnt.

Erhaltungsphase

Wiéhrend der Erhaltungsphase gibt es

in der Regel keine Behandlungen in der
Physiotherapie. Damit die Abnahme des
Lymphodems, die in der Intensivphase
erreicht wurde, erhalten bleibt, muss die
Kompressionswésche getragen werden.
Normalerweise tragen Sie nachts etwas
leichtere Kompressionswésche als
tagsiiber.

Hilfreich ist in dieser Zeit regelméssige
Bewegung. Zusammen mit der Kompressi-
onswasche sorgt sie flir eine Verbesserung
des Lymphabflusses. Besonders wirksam
sind Schwimmen oder Aquagymnastik,
die ohne Kompressionswésche ausgetibt
werden konnen. Vielleicht nehmen Sie
eine Sportart von frither wieder auf oder
finden eine neue Form, sich zu bewegen.

Wie lange die Erhaltungsphase jeweils
dauert, hangt vom Ausmass des Lymph-
6dems ab und davon, wie stark es die
Patient:innen im Alltag beeintréichtigt.



Intensivphase

Erhaltungsphase

- tagliche Behandlung am KSW
mit manueller Lymphdrainage
und Kompressionsbandagen,
max. 2 Wochen

« Kompressionsbandage wird
ununterbrochen getragen.

 Vorbereitung der massgefer-
tigten Kompressionswéasche in
Zusammenarbeit mit dem:der
Orthopadietechniker:in

» Festlegung der nachsten
Intensivphase

« Informationen zur Hautpflege

* Informationen zum Umgang
mit dem Lymphédem

Kompression

Bei der Therapie eines Lymphddems ist
der Einsatz von Kompressionsbandagen
zwingend. Ohne sie hilt der Effekt der
manuellen Lymphdrainage nicht lange
vor. Sie bewirkt, dass sich die Lymph-
flussigkeit lokal in Bewegung setzt und
in ein Gebiet fliesst, in dem sie von den
Lymphgefissen abtransportiert werden
kann. Dadurch nimmt ihre Menge im
Gewebe ab. Man kann sich das Ganze
vorstellen, wie wenn ein Schwamm
ausgedriickt wird. Sobald die manuelle
Lymphdrainage beendet wird, lésst

ihr Effekt nach. Deswegen muss dafiir

* i.d.R. keine Behandlung
« Kompressionswasche tragen
- Bewegung/Sport

gesorgt werden, dass der Druck auf das
Gewebe von aussen aufrechterhalten
bleibt.

Wenn das Lymphodem reduziert werden
soll, reicht ein Kompressionsstrumpf
wihrend der Intensivphase nicht aus,
denn er hat ein fixes Mass. Das Odem
wiirde nach der manuellen Lymphdrai-
nage wieder volllaufen, bis der Strumpf
ausgefullt ist. Weil der Arm oder das
Bein durch die Behandlung dtinner wird,
lisst sich eine Reduktion des Odems nur
durch Kompressionsverbinde erzielen,
die sich exakt anpassen lassen.

17



Material

Fir die Kompressionsverbénde stehen
am KSW klassische Materialien wie
auch die modernere Variante SM™
Coban™ 2 Lymph zur Verfiigung.
Welches Material sich im Einzelfall am
besten eignet, hingt von verschiedenen
Faktoren ab:

e Zustand des Odems

* Festigkeit des Gewebes

o Aktivitdten im Alltag

* Frequenz der Behandlungen
in der Intensivphase

18

Kompressionsstriimpfe, die wihrend der
Erhaltungsphase getragen werden, sind
in der Regel flachgestrickt und werden
massgefertigt.

Die Kosten dafiir werden von der
Krankenkasse getragen (abgesehen vom
Selbstbehalt), eine Mengenbeschriankung
gibt es nicht.

Dafiir braucht es eine #rztliche Verord-
nung, die zusammen mit der Rechnung
bei der Krankenkasse einzureichen ist.




Funktionelle Behandlung

Wenn Patient:innen mit einem Lymph-
6dem zusétzliche Symptome haben,
beispielsweise ein Gelenk nicht frei
bewegen kénnen, unter Schmerzen
leiden oder einen Kraftverlust erlitten
haben, werden in der Physiotherapie
auch diese Beschwerden behandelt.
Weil das in der Intensivphase oft zu viel
wire, wird das eher im Anschluss an die
Therapie gemacht.

Behandlungsresultat

Was kann von der Behandlung erwartet
werden? Das Volumen des Odems lisst
sich meist um 20 bis 50 % reduzieren.
Wenn das Odem anfiinglich sehr kompakt
ist, wird es in der ersten Intensivphase
vielleicht nur weicher, aber nicht viel
kleiner. Die Reduktion ist dann das Ziel
in der nichsten Intensivphase. Das
Langzeitresultat hingt davon ab, wie
konsequent die Kompressionsstriimpfe
getragen werden.

Erysipelprophylaxe

(Vorbeugung einer Wundrose)

Beim Lymphoédem kann eine gefiirchtete
Komplikation auftreten: das Erysipel,
zu Deutsch Wundrose. Wenn es am
betroffenen Arm oder Bein eine offene
Stelle gibt, besteht immer die Gefahr,
dass es zu einer bakteriellen Entzlindung
kommt. Eine solche Infektion kann sich
durch folgende Symptome dussern:

* Schmerzen

e Unwohlsein, Schiittelfrost, Fieber
* Rotung

e Uberwirmung

Mit einem Erysipel muss man sich um-
gehend in drztliche Behandlung begeben.
Wenn die zustéindigen Arzt:innen am
KSW nicht erreichbar sind, kann auch
die Hausérztin resp. der Hausarzt ein
Antibiotikum verschreiben.

Weil es praktisch unmoglich ist, sich
im normalen Alltag keine Bagatellver-
letzungen wie Schiirfungen oder kleine
Schnittwunden zuzuziehen, sollten
Patient:innen mit einem Lymphodem
stets Desinfektionsmittel zur Hand
haben. Damit kann die verletzte Stelle
gesdubert werden, bevor ein Pflaster
angebracht wird.

Weitere Informationen finden Sie in
der Broschire «Lymph&édem nach
Krebsy der Schweizerischen Krebs-
liga.

19
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Weitere Behandlungsmaoglichkeiten
und Informationen

Intermittierende pneumatische
Kompression (IPK)

Wihrend der Erhaltungsphase konnen
Lymphodem-Patient:innen mit Hilfe
eines IPK-Gerits zusétzlich selbst

eine Therapie durchfiihren. Bei dieser
apparativen Anwendung wird mit einer
luftgefuillten Manschette Druck auf die
zu behandelnde Korperregion ausgetibt.
Eine Pumpe sorgt dafiir, dass der Druck
in regelméssigen Intervallen zu- und
wieder abnimmt, wobei die Druckstirke
und die zeitlichen Intervalle nach Bedarf
reguliert werden kénnen. Die beste Wir-
kung erzielen dabei Systeme mit vielen
Kammern. Es besteht die Moglichkeit,
ein Gerat zu mieten.

Nahere Informationen dazu sind in der
Physiotherapie oder in der Angiologie erhaltlich.

Medikamentése Behandlung

Zwar gibt es zurzeit noch keine Medika-
mente zur Behandlung von Lymphodemen,
aber es wird intensiv geforscht, und
einige Studien stimmen durchaus zu-
versichtlich.

Konservative Behandlungen

Durch konservative Behandlungen kén-
nen trotz aller Massnahmen meist nicht
alle Symptome dauerhaft reduziert oder
gar zum Verschwinden gebracht werden.
Das Lymphoédem ist eine chronische

Gewichtsmanagement

Fir die Behandlung eines Lymphodems
ist es dusserst hilfreich, wenn die
Patient:innen kein Ubergewicht haben
oder es reduzieren.

Bei Bedarf ist eine Uberweisung an die
Ernahrungsberatung moglich.

Blutdruckmessungen, Injektionen,
Flugreisen

In vielen Publikationen findet man

den Hinweis, dass Blutdruckmessun-
gen, Injektionen und der Verzicht auf
Kompressionswische bei Flugreisen
riskant seien. Doch selbst grossangelegte
Studien erbrachten keinen Beweis dafiir,
dass durch solche Situationen (oder: in
solchen Situationen) ein Lymphodem
ausgelost oder ein bestehendes ver-
schlimmert werden konnte.

Erkrankung, die fortwahrend behandelt
werden muss. Das Ziel der konservativen
Behandlung liegt darin, die Therapie

mit der Zeit zu reduzieren und das
Lymphédem trotzdem stabil zu halten.



Chirurgische Therapien

Chirurgische Massnahmen werden frii-
hestens nach einem Jahr konservativer
Behandlung in der Physiotherapie ergrif-
fen. Patient:innen mit einem sekundéren
Lymphodem miissen zudem mindestens
ein Jahr lang tumorfrei sein. Unter
diesen Voraussetzungen kann in der
ICG-Sprechstunde abgeklirt werden,
ob ein chirurgisches Verfahren Erfolg
verspricht und welches am ehesten

in Frage kommt.

Die chirurgische Behandlung von
Lymphodemen ist Aufgabe der plastischen
Chirurgie. Dank der Weiterentwicklung
chirurgischer Techniken stehen ihr heute
drei Verfahren zur Verfiigung, die sich in
den letzten Jahren etabliert haben: der
mikrochirurgische Lymphknotentransfer
und die lymphovenése Verbindung sowie
die Fettabsaugung. Diese Eingriffe kon-
nen die Lebensqualitét der Patient:innen
verbessern und werden am KSW an-
geboten.

Operative Behandlungen

Eine definitive Verbesserung kann
derzeit nur mit chirurgischen
Massnahmen und auch nur in
vereinzelten Féllen erzielt werden.
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Mikrochirurgischer
Lymphknotentransfer (VLNT)

Beim Lymphknotentransfer werden aus
einer gesunden Korperregion, z.B. aus der
Leiste oder dem Schliisselbeinbereich,
Lymphknoten mitsamt den dazugeho-
rigen Blutgefissen und dem umgebenden
Fettgewebe entnommen und zur be-
troffenen Gliedmasse transferiert. Dort
werden die Blutgefésse mikrochirurgisch
wieder ans Blutgefésssystem ange-
schlossen, um eine gute Durchblutung
der transferierten Lymphknoten
sicherzustellen.

Diese Lymphknoten konnen danach
Flussigkeit aus der Umgebung aufnehmen
und tiber die Blutbahn abtransportieren.
Ausserdem konnen sich langfristig

neue Lymphbahnen bilden. Durch den
Lymphknotentransfer wird nicht nur
ein entstauender Effekt erzielt, sondern
auch eine Verbesserung der lokalen
immunologischen Situation. In der Folge
treten Entztindungen (Wundrosen) nur
noch selten auf.

Mit diesem Verfahren kann zwar der
Umfang eines Odems langfristig um
60-80 % reduziert und die Anzahl Infekte
deutlich verringert werden, aber es
dauert etwa ein Jahr, bis sich der Erfolg
einstellt. Dafiir kann dieser Eingriff
auch bei schon linger bestehenden
Lymphoédemen in einem fortgeschrittenen
Stadium vorgenommen werden.



Lymphovenése Verbindung (LVA)

Bei der lymphovenosen Verbindung wird
ein unmittelbar unter der Haut liegendes
Lymphgefiss, dessen Transportkapazitéit
eingeschrinkt ist, tiber einen kleinen
Hautschnitt mit einer winzigen Vene
verbunden, so dass die Lymphe tiber die
Vene abtransportiert werden kann und
die Schwellung im betroffenen Bereich
sofort abnimmt. Allerdings nimmt sie im
Laufe der Zeit wieder etwas zu.

Fir diese sogenannte supermikrochir-
urgische Operationstechnik braucht es
sehr viel Erfahrung in Mikrochirurgie,
Geschick und Spezialinstrumente. Bei
fortgeschrittenen Stadien der Erkran-
kung ist diese Form der Operation nicht
mehr moglich.
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Fettabsaugung nach Brorson

Bei dieser chirurgischen Behandlung
geht es nicht mehr darum, die Storung
des Lymphabflusses zu verringern,
sondern lediglich darum, den Umfang
der betroffenen Extremitét zu reduzie-
ren. Durch das Absaugen des bereits
umgewandelten Fettgewebes kann eine
sofortige Volumenreduktion erreicht
werden, die den Patient:innen auch bei
fortgeschrittener Erkrankung unmittel-
bar Erleichterung verschaffen kann.
Allerdings ist die Kompressionstherapie
auch in diesem Fall lebenslang weiter-

zuflihren, da das Lymphddem sonst sehr

schnell erneut in Erscheinung treten
kann.

Diese Form der Therapie wird zunehmend
schon in fritheren Stadien angewendet
und mit dem vaskularisierten Lymph-
knotentransfer kombiniert. Beides
zusammen erlaubt es manchmal sogar,
im weiteren Verlauf auf das sonst
notwendige Tragen der Kompressions-
wésche zu verzichten.

Fur alle Operationen ist eine Kosten-
gutsprache seitens der Krankenkasse
notwendig. Der:die Operateur:in stellt
ein entsprechendes Gesuch. Sobald
es bewilligt wurde, kann der Eingriff
geplant werden.



Selbstmanagement

In der Physiotherapie werden die
Patient:innen auch tiber die Massnahmen
zur Selbstbehandlung informiert.

In der Regel gehort dazu, dass tagsiiber
Kompressionswésche getragen wird, oft
ist das aber auch nachts notwendig. Nur
wenn ein Lymphodem wenig ausgepragt
ist, reicht es manchmal, die Kompression
bloss in der Nacht sicherzustellen. Wih-
rend der Intensivphase zeigt sich, was
diesbeziiglich am besten ist.

Wenn wihrend der Erhaltungsphase, also
wenn keine Behandlungen vorgenommen
werden, mit der Kompressionswésche
etwas nicht in Ordnung ist, kann man
sich an den:die Orthopédietechniker:in
wenden. Fragen beziiglich des Lymph-
6dems beantworten die zustdndigen
Physiotherapeut:innen.

Ein wichtiger Aspekt in der Erhaltungs-
phase ist Bewegung. Sie hat eine prophy-
laktische Wirkung auf das Fortschreiten
des Lymphodems. Bewegen kann man
sich auch im Alltag; es muss nicht immer
ein Fitnesszentrum oder eine Sportart
sein.

Das Lymphodem ist eine chronische
Krankheit und erfordert regelmissige
Aufmerksamkeit. Dem Behandlungsteam
ist es aber wichtig, dass die Patient:innen
wissen, dass sie alles ausprobieren
konnen, was sie gern machen wiirden.
Verbote gibt es keine, es gilt die Devise
«Leben mit dem Odem, nicht fiir das
Odem». Manche Faktoren bergen
allerdings ein gewisses Risiko. Grossen
Einfluss haben Hitze, starke korperliche
Belastung tiber ldngere Zeit sowie Schlége
oder Stosse.

Wenn jemand gern Aktivitdten ausiibt,
bei denen diese Faktoren eine Rolle spie-
len, ist beim Ausprobieren ein vorsich-
tiges Vorgehen angezeigt. Im Folgenden
wird erldutert, was das bedeuten kann.
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Umgang mit Risikofaktoren

Hitze

Wenn jemand, der es gewohnt ist, jede
Woche in die Sauna zu gehen, ein Lymph-
o0dem entwickelt, stellt sich die Frage,
ob ein Saunabesuch noch méglich ist.

Vorgehen: Das Lymphodem wurde
behandelt, der:die Patient:in tragt
Kompressionswésche. Fiir den ersten
Saunabesuch wird die Bio-Variante ge-
wihlt, die etwas weniger heiss ist. Nach
einem Saunagang und einer Ruhepause
wird die Kompressionswésche wieder
angelegt und der Saunabesuch beendet.
In den folgenden Tagen wird beobachtet,
ob sich am Odem etwas versindert. Ist
dies nicht der Fall, konnen beim néchsten
Mal zwei Saunagénge unternommen
werden, beim dritten Besuch drei und so
weiter. Im besten Fall sind zuletzt wieder
so viele Saunaginge wie frither moglich,
ohne dass etwas passiert. Aber vielleicht
schwillt die vom Lymphoédem betroffene
Extremitéat nach jedem Saunabesuch an.
In diesem Fall muss auf die Sauna
verzichtet und nach einer anderen
Aktivitat gesucht werden.

Fur Menschen mit einem Lymphédem
besonders geeignet sind Sportarten,
die wenig risikobehaftet sind. Dazu
gehoren beispielsweise Schwimmen,
Aquajogging, Aquacycling, Nordic
Walking oder Wandern. Patient:innen
werden im Rahmen der Behandlung
dartber informiert, wie das Vorge-
heninihrem Fall aussehen kann.

Starke korperliche Belastung
Bewegung ist vorteilhaft fiir jeden, auch
ftir Menschen mit einem Lymphodem.
Geht sie mit einer starken korperlichen
Belastung einher, kommt es auf das Aus-
mass und die Dauer an. Werden immer
wieder Pausen eingelegt, ist mehr moglich.
Aber auch hier muss man ausprobieren,
denn nicht jeder Korper reagiert gleich.
Stimmt das Verhiltnis zwischen Be- und
Entlastung, bleibt das Lymphodem stabil.
Langes Abstiitzen, wie es beim Fahrrad-
fahren, beim Yoga oder auch bei einer
nicht-lymphologischen physiotherapeu-
tischen Behandlung der Fall sein kann,
ist fiir Patient:innen mit einem Lymph-
6dem am Arm nicht geeignet.

Schlage und Stosse

Das Ausiiben eines Kampfsports muss
wegen eines Lymphodems nicht zwingend
aufgegeben werden. Auch hier muss man
ausprobieren, in welchem Rahmen es
noch moglich ist. Solange das Lymphodem
nicht zunimmt, kann man damit weiter-
machen. Andernfalls ist vielleicht

der Wechsel zu einer verwandten, aber
weniger belastenden Sportart eine
Losung.



Glossar

Lymphoédem
Sicht- und tastbare Schwellung (= Odem) an
Arm, Bein und/oder Rumpf

Erysipel
Wundrose

ICG-Untersuchung

Untersuchung der Aktivitat des oberflachlichen
Lymphsystems, bei der Indocyaningrtn (ICG)
verwendet wird.

Weitere Informationen

Die Gesundheitsseite des KSW
www.ksw.ch/gesundheitsthemen/
lymphoedem

Krebsliga: Broschiire
«Lymphdédem nach Krebs»
www.krebsliga.ch/ueber-krebs/
nebenwirkungen/lymphoedem

Swiss Lymphoedema Framework
https://swisslymph.ch
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