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Aktuelle konservative und operative
Therapie in der Lymphologie

Basis der Therapie des Lymphodems ist die komplexe physikalische Entstauung, die manuelle Lymphdrainage,
Kompressionsbekleidung und Reha-Sport umfasst. Die operative Behandlung sollte spezialisierten Zentren
vorbehalten bleiben. Entscheidend fUr den Erfolg ist eine zeitlich und interdisziplindr abgestimmte Therapie.
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Das Lymphddem ist eine chronische Erkrankung, bei der eine vasku-
lare Umlaufstérung besteht, die durch eine Behinderung des lympha-
tischen Abflusses gekennzeichnet ist. In der Folge kommt es zu einer
chronisch entziindlichen Erkrankung des Interstitiums und im wei-
teren Verlauf zu einer Alteration des betroffenen Gewebes.

Man unterscheidet zwischen einem priméren Lymphddem, das in
der Regel angeboren ist und auf eine genetische Pradisposition zurtick-
geht, und das sekundére Lymphddem, welches erworben wurde, meis-
tens durch eine operative Behandlung bei Malignom oder Bestrahlung.
Selten sind auch traumatische oder infektiése Ursachen in Mitteleur-
opa fiir ein Lymphodem verantwortlich.

Diese Lymphddeme sind nach unserer Erfahrung streng von eben-
falls sekundéren Lymphddemen infolge chronischer schwerer Adiposi-
tas mit oder ohne Lipddem zu unterscheiden, da hier allein durch
Gewichtsabnahme das Lymphddem weitestgehend beseitigt werden
kann. Die Diagnose wird hauptsachlich aus der Anamnese und kli-
nisch anhand des sogenannten Stemmer-Zeichens gestellt. Kann die
Hautfalte im Bereich der Zehenzwischenrdume nicht angehoben wer-
den, spricht man von einem positiven Stemmer-Zeichen. Dariiber hin-

aus konnen trophische Stérungen der Haut, Hautverdnderungen wie

Abb. 1: Lymphddem an den FiiBen
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Keratosen, Paplillomatosen, vertiefte Hautfalten, die zu einer Kasten-
form der Zehen fithren, bis hin zu interdigitalen Hautmazerationen
Folgen eines Lymphddems sein, insbesondere an der unteren Extremi-
tdt. Gemafs der der S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des Lymph-
6dems* der AWMEF wird das Lymphddem in vier Stadien eingeteilt:
) Latenzstadium Stadium 0, Subklinisches Stadium: Kein
klinisch apparentes Lymphddem, aber zum Teil pathologisches
Lymphszintigramm,
» Stadium I (spontan reversibel): Odem von weicher Konsistenz,
Hochlagern reduziert die Schwellung,
» Stadium II (nicht spontan reversibel): Odem mit sekundéren
Gewebeveranderungen, Hochlagern beseitigt die Schwellung nicht,
) Stadium III: Deformierende harte Schwellung, zum Teil lobdre Form,

zum Teil mit typischen Hautverdnderungen.

Flr den Erfolg der konservativen Therapie ist besonders wichtig,
in welchem Stadium sich die Erkrankung befindet und ob es sich um
ein proteinarmes Odem handelt, bei dem durch Druck auf das Gewebe
Dellen entstehen, oder ob es sich um ein proteinreiches Odem handelt,

bei dem dies nicht méglich ist.
Primar konservative Therapie

Die Therapie des Lymphodems ist primér konservativ und basiert
auf der komplexen physikalischen Entstauungstherapie (KPE). Hier-
unter versteht man die koordinierte Abfolge zwischen der primédren
entstauenden Therapie des vom Lymphdodem betroffenen Areals. Dies
geschieht durch manuelle Lymphdrainage (MLD) in einer Frequenz von
drei bis fiinf Terminen pro Woche mit anschlieBender Kompression, bis
zu einem Zustand der Stabilitét, in der die Frequenz der MLD deutlich
reduziert und das Odem durch Bewegung und Kompressionsbeklei-
dung stabil gehalten werden kann. Idealerweise findet die Behandlung
in einem sogenannten Lymphnetzwerk statt, in dem der behandelnde
Arzt eine liberwachende und koordinierende Funktion innehat.

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die Therapie der manu-

ellen Lymphdrainage mit ausreichendem Druck durchgefiihrt und die
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