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Dieses Exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

ÖDEME
Wodurch sie entstehen und wie 
sie behandelt werden können

1 / 2025 Frühjahr

16. Jahrgang

Ödeme sind Schwellungen, die man se-
hen und ertasten kann. Die dicke Backe 
nach dem Ziehen eines Weisheitszahns 

ist ein Ödem. Ebenso der geschwollene Knö-
chel, nachdem man sich den Fuß verknackst 
hat. Und auch die Schwellung am Arm oder 
am Bein, die nach der Behandlung einer Krebs-
erkrankung auftreten kann, ist ein Ödem. Oder 
der dicke Bauch hungernder Kinder in Afrika, 
auch der ist ein Ödem. Es gibt viele Arten von 
Ödemen. Allein von den Ödemen, die an den 
Beinen auftreten können, gibt es mehr als 20 
Arten. Die allermeisten Ödeme sind gar keine 
Krankheit, sondern das Symptom einer Krank-
heit, durch die sie verursacht werden.

Aber nicht alle Schwellungen sind auch Öde-
me. Lipome etwa, die mitunter beachtliche 
Ausmaße annehmen können, sind gutarti-
ge Tumoren (Geschwulste) aus Fettgewebe 
aber keine Ödeme. Und auch das Lipödem ist 
– trotz seines Namens – kein Ödem, sondern 
eine krankhafte Vermehrung von Fettgewe-
be. Allerdings können beim Lipödem durch-
aus auch Ödeme auftreten. 

Ödeme entstehen, wenn sich so viel Was-
ser in Geweben ansammelt, dass diese an-
schwellen[1]. Wie aber gelangt Wasser in 
Gewebe? Die Antwort ist die: Unser Herz 
pumpt über die Hauptschlagader (Aorta) 
sauerstoffreiches Blut in den Körper. Auf dem 

Weg durch den Körper verzweigt sich die 
Aorta in immer mehr und zunehmend dünner 
werdende Arterien, bis diese sich schließlich 
in ein Netz mikroskopisch feiner Haargefäße 
(Kapillaren) verästeln. Die Blutkapillaren ge-
ben an das sie umgebende Gewebe ständig 
Flüssigkeit ab, das „Kapillarfiltrat“. Das ist 
ein Gemisch aus Blutplasma (= zellfreier Be-
standteil des Blutes), Sauerstoff, Eiweiß, Fett, 
Zucker, Salzen, Hormonen und vielen ande-
ren Stoffen. Oftmals sind auch Medikamente 
und Gifte (Alkohol, Nikotin, Umweltgifte etc.) 
mit dabei.

Der Austritt von Flüssigkeit aus den Kapilla-
ren ins Gewebe wird von diesen 5 Faktoren 
bestimmt:
•		Blutdruck in den Blutkapillaren
•		Druck im Inneren der Gewebe
•		Eiweiß-Konzentration des Blutes
•		Eiweiß-Konzentration in den Geweben
•		Durchlässigkeit (Permeabilität) der Wände 

der Blutkapillaren

Wir möchten Sie hier nicht mit zu viel Theo-
rie belasten. Darum beschränken wir uns auf 
diese Feststellungen:
•	Der Blutdruck in den Kapillaren „will“ Flüs-

sigkeit ins Gewebe abgeben. Ihm wirkt 
der Druck, der in den Geweben herrscht, 
entgegen. Der resultierende Druck ist die 
Differenz aus den beiden Drücken.

Warum es diese 
Zeitschrift gibt 
und warum sie 
so wichtig ist

Neue  
Methode der 
Lymphchirurgie

Lymphologische 
Inhouse- 
Schulungen 
MLD / KPE

Sie lesen in  
diesem Heft:

[1]	 In diesem Beitrag befassen wir uns ausschließlich mit extrazellulären Ödemen, also solche, die 
nicht im Inneren von Zellen existieren. Es gibt auch Ödeme im Inneren von Zellen, die interzel-
lulären Ödeme. Doch diese sind nicht sichtbar und für die Ödemtherapie ohne Bedeutung.
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•	Eiweiß saugt begierig Wasser an. Diese Saugkraft ist umso stärker, 
je höher die Eiweiß-Konzentration ist. Die Eiweiß-Konzentration 
des Blutes und die im Gewebe sind Gegenspieler. Die Differenz der 
beiden Saugkräfte ergibt die resultierende Saugkraft.

•		Je durchlässiger (permeabel) die Wände der Kapillaren sind, desto 
mehr Flüssigkeit kann durch sie hindurchgehen.

Früher hatte man angenommen (in vielen Lehrbüchern steht das im-
mer noch und wird selbst an vielen Universitäten so gelehrt!), dass 
rund 90 Prozent des Kapillarfiltrats wieder von den Blutkapillaren auf-
genommen (reabsorbiert) werden, und nur die restlichen 10 Prozent 
über das Lymphgefäßsystem abtransportiert werden müssen. Inzwi-
schen wissen wir jedoch, dass (außer in den Nieren und Lymphkno-
ten) so gut wie keine Gewebsflüssigkeit reabsorbiert wird. Allenfalls 
bei Hochlagerung einer Gliedmaße kann eine Reabsorption stattfin-
den, weil dabei der Druck in den Blutkapillaren stark absinkt. Bei auf-
rechter Haltung ist der Blutdruck in den Kapillaren zu hoch, als dass 
sie Flüssigkeit aus dem Gewebe aufnehmen könnten. Hinzu kommt, 
dass wenn Flüssigkeit aus dem Gewebe ins Blut aufgenommen wür-
de, die Eiweiß-Konzentration im Gewebe anstiege (weil sie dann we-
niger verdünnt ist) und die im Blut (weil sie dann stärker verdünnt ist) 
sinken würde. Dadurch würde das Wasser sofort wieder aus dem Blut 
abgesaugt werden. Denn Eiweiß zieht ja begierig Wasser an!

Die in die Gewebe filtrierte Flüssigkeit füllt den Raum zwischen den Zel-
len aus, den Zwischenzellraum, auch „Interstitium“ genannt (Abb. 1). 
Über ihre Außenhaut (Zellmembran) nehmen die Zellen aus der Flüs-
sigkeit auf, was sie zum Leben und Funktionieren benötigen. Den 
bei ihrem Stoffwechsel entstehenden Abfall geben die Zellen an die 

Gewebsflüssigkeit ab. Während das alles geschieht, fließt ständig 
Flüssigkeit aus den Kapillaren in die Gewebe hinein. Genau diesel-
be Menge Flüssigkeit, die pro Minute in die Gewebe einfließt, nimmt 
das intakte Lymphgefäßsystem auf und transportiert sie ab. Und 
zusammen mit der Flüssigkeit auch überschüssiges Eiweiß und Fette, 
den Abfall der Zellen, mobile Zellen unseres Immunsystems, abge-
storbene Zellen[2], Krankheitserreger, verschiedene Mikroorganismen, 
Fremdkörper (Tattoo-Pigmente etc.) und manches mehr. Weil dieses 
Gemisch aus Wasser und den zahlreichen Stoffen nur vom Lymphge-
fäßsystem aus den Geweben entfernt werden kann, nennt man es die 
„lymphpflichtige Last“. Ab dem Moment, wo die Gewebsflüssigkeit 
vom Lymphgefäßsystem aufgenommen wurde, heiß sie „Lymphe“.

Wir sehen also, dass es normalerweise einen permanenten Durchfluss 
von Flüssigkeit durch die verschiedenen Gewebe gibt. Ganz allgemein 
können wir hier diese vier Szenarien unterscheiden:
A.  Normaler Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei intaktem 
Lymphgefäßsystem
B.  Normaler Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei defektem 
Lymphgefäßsystem
C.  Gesteigerter Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei intaktem 
Lymphgefäßsystem
D.  Gesteigerter Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei defektem 
Lymphgefäßsystem
Diese vier Szenarien wollen wir uns jetzt genauer anschauen.

A. Normaler Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei  
intaktem Lymphgefäßsystem
Zu- und Abfluss von Gewebsflüssigkeit befinden sich im Gleichge-
wicht (Homöostase). Es kommt zu keiner Schwellung und keiner An-
sammlung von „Müll“, Krankheitserregern und Schadstoffen in den 
Geweben. Das Immunsystem ist (sofern dem keine anderen Gründe 
entgegenstehen) kompetent. 

B. Normaler Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei  
defektem Lymphgefäßsystem
Wenn das Lymphgefäßsystem – aus welchem Grund auch immer – 
nicht in der Lage ist, die natürlicherweise in den Geweben unseres 
Körpers ständig anfallende Flüssigkeit vollständig abzutransportieren, 
kommt es zu einem Stau, der sich als Schwellung (Ödem) bemerk-
bar macht. Da dieses Ödem durch ein defektes bzw. mangelhaftes 
Lymphgefäßsystem verursacht wurde, ist es ein Lymphödem. 

Defekte oder Mängel des Lymphgefäßsystems können angeboren 
oder im Lauf des Lebens entstanden sein. Lymphödeme aufgrund an-
geborener Ursachen nennen wir primäre Lymphödeme. Nur sehr 
selten sind sie bereits ab der Geburt manifest. Meist treten sie etwa 
bei einem Wachstumsschub, während der Pubertät, im Rahmen einer 
Schwangerschaft oder der Wechseljahre bzw. eines anderen auslö-
senden Vorfalls auf (Insektenstich, Sonnenbrand, Verletzung etc.).

Sind die Defekte des Lymphgefäßsystems durch eine bekannte 
Ursache im Lauf des Lebens entstanden, und es hat sich deshalb 
ein Lymphödem gebildet, nennen wir dieses sekundäres Lymph-
ödem. In Ländern der gemäßigten Klimazonen[3] war lange Zeit die 
häufigste Ursache für sekundäre Lymphödeme die Behandlung (OP, 

[2]	 Jeden Tag sterben im Körper eines 70 kg schweren Menschen rund 330.000.000.000 (330 Milliarden) Zellen ab und werden durch neue ersetzt.
[3]	 In Ländern der tropischen Zonen werden Lymphödeme hauptsächlich durch Parasiten verursacht. Es handelt sich dabei um Fadenwürmer 

(Filarien), die von Moskitos bei deren Blutmahlzeit von Mensch zu Mensch übertragen werden. Die Filarien setzen sich im Lymphgefäßsys-
tem fest und behindern den Lymphabfluss. Dadurch bilden sich teils gigantische Lymphödeme („Elephantiasis“) an den Beinen, Genitalien 
oder weiblichen Brüsten. Weltweit sind mehr als 40 Millionen Menschen davon betroffen!
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Abb. 1: Kapillarfiltrat -> Gewebsflüssigkeit -> Lymphe
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Bestrahlung, Chemotherapie) einer Krebserkrankung. So bekamen 
noch bis in die 1970er-Jahre hinein rund 40 Prozent aller Frauen nach 
einer Brustkrebstherapie ein Arm-Lymphödem. Dank verbesserter Be-
handlungsmethoden konnte die Häufigkeit inzwischen auf etwa 5 
Prozent gesenkt werden.

Laut Dr. Gabriele Faerber, Hamburg, stellt das Adipositas-assozi-
ierte Lymphödem inzwischen den größten Anteil unter den sekun-
dären Lymphödemen dar. Die Adipositas (= schweres Übergewicht) 
bewirkt eine erhebliche Verschlechterung der Lymphgefäßfunktion. 
Das kann zur Bildung von Lymphödemen führen, bzw. zur Verschlim-
merung bestehender Lymphödeme. Die Besonderheit beim Adiposi-
tas-assoziierten Lymphödem ist, dass es sich zurückbildet, wenn das 
Übergewicht abgebaut wurde.

Die schwerste Form aller sekundären Lymphödeme ist das maligne 
Lymphödem. Eigentlich ist dieser Ausdruck nicht korrekt, weil nicht 
das Lymphödem maligne (= bösartig) ist, sondern dessen Ursache. 
Das kann ein bösartiger Tumor (Krebs) oder dessen Metastasen sein, 
der bzw. die Lymphbahnen oder Lymphknoten blockieren. Typisch für 
maligne Lymphödeme sind eine rasche Verschlimmerung, ihre Kör-
pernähe (Schulter, Oberarm, Oberschenkel), Übererwärmung, heftige 
Schmerzen und Einschränkung der Beweglichkeit. Bei Lymphödemen 
im Kopf-Hals-Bereich können geschwollene Augenlider das Sehen be-
einträchtigen, eine geschwollene Zunge das Schlucken und Sprechen. 

Das Schlimme beim Lymphödem ist, dass sich darin nicht nur Flüs-
sigkeit ansammelt, sondern auch überschüssiges Eiweiß und Fette, 
der Abfall des Zell-Stoffwechsels, abgestorbene Zellen, Krankheitser-
reger, Mikroorganismen und manches mehr. Das Gewebe versumpft 
regelrecht in einer schmutzigen Brühe, die für Bakterien und Mikro-
organismen aller Art ein „gefundenes Fressen“ ist. Und weil dadurch 
das Immunsystem im Bereich des Lymphödems geschwächt wird, ist 
das Lymphödem so anfällig für Infektionen wie etwa die Wundrose 
(Erysipel, früher auch „Rotlauf“ genannt). Hinzu kommt, dass im Be-
reich des Lymphödems die schützende Eigenschaft (Barrierefunktion) 
der Haut ebenfalls geschwächt ist. Somit können Krankheitserreger 
und Schadstoffe leichter unter die Haut gelangen, wo ihnen die ge-
schwächte Immunabwehr des Lymphödems wenig oder gar nichts 
entgegensetzen kann.

Zudem sterben im ausgeprägtem Lymphödem vermehrt Zellen ab. Denn 
durch das Aufblähen des Zwischenzellraums (Interstitium) vergrößert 
sich der Abstand zwischen den Blutkapillaren und den Zellen. Wegen 
der Verlängerung dieser „Diffusions-Strecke“ werden viele Zellen nicht 
mehr hinreichend ernährt und mit Sauerstoff versorgt und sterben ab.

C. Gesteigerter Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei 
intaktem Lymphgefäßsystem
Dieser Zustand tritt ein, wenn einer oder mehrere dieser Ödemfak-
toren vorliegt:
•	erhöhter Druck in den Blutkapillaren
•	niedrige Eiweiß-Konzentration im Blut
•	erhöhte Durchlässigkeit (Permeabilität) der Blutkapillaren
Hier sind zwei verschiedene Szenarien möglich:
1.		 Das intakte Lymphgefäßsystem steigert seine Transportkapazi-

tät, um den gesteigerten Flüssigkeitszufluss zu bewältigen. Es 
erfüllt seinen „Sicherheitsventilfunktion“ und verhindert die 
Bildung eines Ödems.

2.		 Die auf ihre Höchstleistung gesteigerte Transportkapazität des 
intakten Lymphgefäßsystems reicht nicht aus, um den gestei-
gerten Flüssigkeitszufluss zu bewältigen. Flüssigkeit sammelt sich 
im Gewebe an, und es bildet sich ein Ödem. 

Beim Ödemfaktor „erhöhter Druck in den Blutkapillaren“ ist 
allein der Druck auf der venösen (abfließenden) Seite der Kapillaren 
von Bedeutung. Denn auf der arteriellen (zufließenden) Seite sorgen 
Muskeln, die die Kapillaren ringförmig umschließen, für einen weit-
gehend gleichmäßigen Blutdruck in den Kapillaren. Dagegen presst 
ein erhöhter Blutdruck in den Venen (venöse Hypertonie) verstärkt 
Flüssigkeit aus den Kapillaren in die umgebenden Gewebe. Wie aber 
entsteht eine venöse Hypertonie? Dafür kommen hauptsächlich diese 
Faktoren in Betracht:
•	langes Stehen oder Sitzen bei kranken Beinvenen
•	venöser Stau bei einer Schwäche der rechten Herzseite (Rechts-

herz-Insuffizienz)
•	akutes oder chronisches Nierenversagen

Eine niedrige Eiweiß-Konzentration im Blut kann verursacht 
werden durch
•	verminderte Eiweiß-Aufnahme („Hungerödem“)
•	bestimmte Erkrankungen des Verdauungssystems (Darm, Bauch-

speicheldrüse etc.)
•	Leberzirrhose
•	verstärkter Eiweißverbrauch bei Krebs oder chronischen Entzün-

dungen
•	nephrotisches Syndrom (Nierenerkrankung)
•	großflächige Defekte (Erosion) oder Geschwüre der Haut 

Die aufgrund eines erhöhten Drucks in den Blutkapillaren bzw. eine 
niedrige Eiweiß-Konzentration im Blut entstandenen Ödeme sind ei-
weißarm. Darum kann man mit dem Daumen eine tiefe Delle eindrü-
cken, die eine Zeit lang bestehen bleibt. Dabei sind beide Beine gleich 
stark betroffen, mit Ausnahme von Venenerkrankungen, bei denen 
nur ein Bein oder beide Beine unterschiedlich stark betroffen sind.

Es gibt viele verschiedene Krankheiten, die eine erhöhte Durch-
lässigkeit (Permeabilität) der Blutkapillaren verursachen, so 
dass es zur Bildung von Ödemen kommt. Die dafür verantwortlichen 
Mechanismen sind zu komplex, als dass wir sie im Rahmen dieser 
Patienten-Zeitschrift erörtern könnten. Die häufigsten Ursachen sind 
lokale Entzündungen. Bei einer erhöhten Kapillar-Permeabilität ge-
langt nicht nur vermehrt Flüssigkeit in die Gewebe sondern auch 
Eiweiß. Eiweißreiche Ödeme sind anfangs teigig weich, so dass sich 
mit dem Daumen eine Delle eindrücken lässt, die einige Minuten be-
stehen bleibt. Im Lauf der Zeit wird das eiweißreiche Gewebe derber 
und kann schließlich stark verhärten. Dann lässt sich keine Delle mehr 
eindrücken.

Wenn die Ursache – etwa die lokale Entzündung – abklingt, beseitigt 
das Lymphgefäßsystem die Flüssigkeitsansammlung nach und nach, 
wodurch sich wieder der Normalzustand einstellt.

D. Gesteigerter Zufluss von Flüssigkeit ins Gewebe bei 
defektem Lymphgefäßsystem
Eine häufige Ursache für Beinödeme ist die Chronisch-venöse Insuffi-
zienz (CVI). Dabei „versackt“ Blut infolge der Schwerkraft und defek-
ter Venenklappen in den Beinen. Es kommt zu einer venösen Hyper-
tonie und infolgedessen bilden sich Ödeme. Ein Frühzeichen der CVI 
sind abendliche Ödeme am unteren Unterschenkel und im Bereich der 
Knöchel. Diese erkennt man daran, dass die Mulde hinter den Innen-
knöcheln (Bisgaard‘sche Kulisse) ausgefüllt ist. Morgens ist die Mulde 
wieder da. Wenn dieser Zustand dauerhaft anhält, ist das ein Zeichen 
dafür, dass die auf ihre Höchstleistung gesteigerte Transportkapazität 
des Lymphgefäßsystems der Beine nicht ausreicht, um den Flüssig-
keitszufluss zu bewältigen. Mit der Zeit erschöpft das auf Hochtouren 
arbeitende Lymphgefäßsystem der Beine, es kann seine Funktion nur 
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noch eingeschränkt erfüllen, sodass zu dem venös bedingten Ödem 
ein lokales Lymphödem hinzukommt. Dieser Zustand heißt Phlebo-
Lymphödem und ist die häufigste Lymphödem-Kombination.

Jetzt haben wir in knapper Form die Grundlagen der Entstehung von 
Ödemen aufgezeigt. Im Folgenden besprechen wir die verschiede-
nen Ödeme und deren Behandlungsmöglichkeiten. Grundsätzlich 
müssen Ärzte vor jeder Verordnung prüfen, ob Kontra-
indikationen vorliegen. Eine Kontraindikation (Gegenanzeige) ist 
ein Grund, warum eine Maßnahme oder ein Medikament nicht oder 
nur eingeschränkt verordnet werden darf. Denn in bestimmten Fällen 
können Therapien für den Patienten riskant sein. 

Aus lymphologischer Sicht können Ödeme in drei Gruppen un-
terteilt werden:
1.		 Ödeme, bei denen die Physikalische Ödemtherapie die allei-

nige oder eine ganz wesentliche Therapiekomponente ist.
2.		 Ödeme, die einer medikamentösen Basistherapie unterzo-

gen werden müssen. Sie können jedoch, sofern sie auf die Basis-
therapie nicht ausreichend ansprechen, zusätzlich mit der Physi-
kalischen Ödemtherapie behandelt werden.

3.		 Ödeme, die ausschließlich medikamentös, diätisch oder chi-
rurgisch zu behandeln sind.

Physikalische Ödemtherapie / Komplexe 
Physikalische Entstauungstherapie (KPE)
Beide Begriffe stehen für ein und dasselbe. Die unterschiedliche Na-
mensgebung hat historische Gründe. Ihre Therapiekomponenten sind
•		Manueller Lymphdrainage (MLD),
•		Kompressionstherapie,
•		Bewegung,
•		Hautpflege (ggf. Hautsanierung) und
•		Patienten-Edukation = Aufklärung, Schulung der Patient(inn)en.

Die Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist eine sanfte Form der 
Massage. Sie
•		fördert das Einströmen der lymphpflichtigen Last in das Lymphge-

fäßsystem (Lymphbildung),
•		mobilisiert im Gewebe eingelagerte überschüssige Eiweißstoffe,
•		intensiviert den Lymphabfluss, was bis zu drei Stunden nach der 

MLD anhalten kann,
•		regt die Neubildung von Lymphgefäßen als Umgehungsleitungen 

(Anastomosen) an, und eröffnet der Lymphe damit alternative Ab-
flusswege, und

•		lockert durch stagnierendes Eiweiß verhärtetes Gewebe (Fibrosen).

Die MLD gehört (wie Krankengymnastik, Massage, Ergo- und Logo-
therapie) zu den Heilmitteln. Diese können von Vertragsärzten (früher 
„Kassenärzte“ genannt) zulasten der gesetzlichen Krankenkassen 
verordnet werden. MLD darf ausschließlich von zugelassenen Heil-
mittelerbringern (Physiotherapeuten, Masseuren und medizinischen 
Bademeistern) erbracht werden. Laut Heilmittelkatalog kann MLD für 
Lymphödeme der Stadien 1 bis 3 verordnet werden. Da bei Lymph- 
ödemen der Stadien 2 und 3 (nach Krebs auch bei Stadium 1) der 
Langfristige Heilmittelbedarf gemäß § 32 Abs. 1a SGB V fest-
gestellt ist, können Vertragsärzte auf einem Rezept MLD-An-
wendungen für bis zu 12 Wochen verordnen. 

Beim Lipödem gilt der Besondere Verordnungsbedarf nach  
§ 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V. Darum können Vertragsärzte auch Lip-
ödem-Patientinnen auf einem Rezept MLD-Anwendungen für bis zu 

12 Wochen verordnen. (Diese Regelung für das Lipödem ist vorerst 
zum 31. Dezember 2025 befristet.) Leider kennen sehr viele Ärzte die 
seit 1. Januar 2021 geltende Heilmittel-Richtlinie immer noch nicht, 
und verordnen deshalb immer nur 6 MLD-Anwendungen pro Rezept. 
Dabei würde ein kurzer Anruf bei der zuständigen Kassenärztlichen 
Vereinigung (KV) genügen, um Klarheit zu schaffen!

Die Verordnung von MLD hat sich am Schweregrad der Erkran-
kung zu orientieren:
•		30 Minuten (MLD-30) bei einem einseitigen leichtgradigen Ödem 

oder bei leichtgradigem Lipödem
•		45 Minuten (MLD-45) bei beidseitigen leichtgradigen Ödemen 

oder einem einseitigen schwergradigen Ödem oder bei Lipödem
•		60 Minuten (MLD-60) bei beidseitigen schwergradigen Ödemen 

oder bei Lipödem

Seit 1. Januar 2025 können Ärzte MLD auch ohne die Angabe der 
Therapiezeit verordnen. In diesem Fall entscheidet die Therapeu-
tin oder der Therapeut, ob angesichts des jeweiligen Stadiums des 
Lymph- oder Lipödems und der Anzahl der betroffenen Körperteile 
30, 45 oder 60 Minuten Therapiezeit erforderlich sind.

Die Kompressionstherapie ist ein wahres Multitalent: 
•		Sie erhöht den Druck in den Geweben. Dadurch wird weniger Flüs-

sigkeit aus den Blutkapillaren in die Gewebe filtriert.
•		Sie verbessert die Strömungsdynamik (Stärke und Richtung) in den 

Lymphgefäßen und Venen und damit den lymphatischen und venö-
sen Abfluss.

•		Sie wirkt dem „Volllaufen“ des Ödems aufgrund der Schwerkraft 
entgegen.

•		Sie aktiviert die Muskel- und Gelenkpumpe und verbessert da-
durch den venösen und den lymphatischen Abfluss, wenn wir uns 
bewegen.

•		Sie verteilt die lymphpflichtige Last über eine größere Fläche, wo-
durch mehr Lymphgefäße an deren Abtransport beteiligt werden. 
Sie eröffnet also zusätzliche und alternative Wege für den Lymph-
abfluss.

•		Sie verringert den Abstand zwischen den Blutkapillaren und den 
Zellen (Diffusions-Strecke). Dadurch werden die Gewebe besser mit 
lebenswichtigen Stoffen versorgt und von Abfallprodukten befreit.

•		Sie verbessert die Mikrozirkulation des Blutes in der Haut und inten-
siviert so den Stoffaustausch der einzelnen Zellen in den Geweben.

•		Sie trägt zur Lockerung von verhärteten Geweben (Fibrosen) bei.

Die Kompressionstherapie muss sofort nach der MLD an-
gewandt werden! Sie ist das wichtigste Element in der konser-
vativen (= nicht-operativen) Behandlung chronischer Lymphödeme 
und des Lipödems. Das leuchtet sofort ein, wenn man bedenkt, dass 
Kompressionsstrümpfe – vom Morgen bis zum Abend getragen – im 
Laufe eines Jahres einige Tausend Stunden lang ihre Wirkung entfal-
ten können. Keine andere Therapiemaßnahme kann auf so eine hohe 
Dosierung kommen! Und nicht nur das: Ohne anschließende Kom-
pression ist die Wirkung der MLD innerhalb kurzer Zeit verschwunden.

Für die Kompressionstherapie existieren verschiedene Arten und Mate-
rialien. Zur Behandlung chronischer Lymphödeme kommen in der Regel 
mehrlagige Bandagierungen, Medizinische Adaptive Kompressionssys-
teme (MAK) sowie flachgestrickte Kompressions-Versorgungen zum 
Einsatz. Informationen darüber, wann welches Material gewählt wer-
den soll, finden Sie in dem Kasten „Die zwei Phasen der Lymphödem-
Behandlung“. Als unterstützende Methode kann die „Intermittierende 
Pneumatische Kompression“ eingesetzt werden. Dafür gibt es Heimge-
räte, die zulasten der Krankenkassen verordnet werden können.
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Die zwei Phasen der  
Lymphödem-Behandlung
Solange das Volumen des Lymphödems durch die Therapie redu-
ziert werden kann, sprechen wir von der Entstauungs-Phase, 
auch „KPE-Phase 1“ genannt. Während dieser wird die Kompres-
sionstherapie der ödematösen Gliedmaßen mittels Bandagierung 
realisiert. Die Bandagierung wird unmittelbar nach der MLD an-
gelegt. Sie passt sich bei jedem Anlegen an die aktuellen Arm- 
bzw. Beinumfänge an und kann somit während der Bewegung 
die erwünschte Wirkung entfalten. Der Umfang des Ödems wird 
dadurch geringer, die Bandagierung wird lockerer und kann dem 
Druck der Muskeln nichts mehr entgegensetzen. Dann muss neu 
bandgiert werden.

Das bedeutet einen hohen Aufwand, der in den seltensten Fäl-
len ambulant geleistet werden kann. Darum kann eine wirksame 
Entstauungs-Phase meist nur stationär in einer lymphologischen 
Fachklinik durchgeführt werden. Seit ein paar Jahren gibt es auch 
lymphologische Schwerpunktpraxen, die die KPE-Phase 1 ambu-
lant durchführen können. Davon dürfte es derzeit in ganz Deutsch-
land aber höchstens ein Dutzend geben.

Seit kurzem bieten die Medizinischen Adaptiven Kompressi-
onssysteme (MAK) ganz neue Möglichkeiten, die Entstauungs-
phase ambulant durchzuführen. Dank ihrer Klettverschlüsse kön-
nen die Patienten sie jederzeit selber nachjustieren. Darüber haben 
wir in der Ausgabe 4 / 2022 von LYMPHE & Gesundheit 

ausführlich informiert. Das Heft kann von 
www.lymphe-und-gesundheit.de 
unter „Download“ kostenlos herunterge-
laden, oder direkt über nebenstehenden 
QR-Code aufgerufen werden.

Sobald keine Reduzierung des Lymphö-
dems mehr bewirkt werden kann, das Ödem also bestmöglich ent-
staut ist, beginnt die Erhaltungs-Phase, auch „KPE-Phase 2“ 
genannt. Hier wird die Kompressionstherapie mittels einer flach-
gestrickten Kompressions-Versorgung (Kompressionsstrumpf) 
durchgeführt. Diese soll nach der Morgentoilette angelegt und erst 
vor dem Zubettgehen abgenommen werden.

Leider wird die Unterscheidung der beiden KPE-Phasen häufig nicht 
beachtet, weshalb die Kompressionstherapie oft scheitert. Kom-
pressionsstümpfe sind bei vielen Lymphödem-Patient(inn)en auch 
deshalb so unbeliebt, weil sie oftmals verordnet werden, ohne dass 
zuvor eine KPE-Phase I vollständig durchgeführt wurde. Denn der 
Strumpf reduziert anfangs zwar das Ödem, kann dann aber nicht 
mehr genügend Druck ausüben. Somit verbleibt das Lymphödem 
in einem nur ungenügend entstauten Zustand.

Fazit: Kompressions-Bestrumpfungen zu verordnen, ohne 
dass das Lymphödem zuvor hinreichend entstaut wur-
de, ist einer der häufigsten Gründe für eine erfolglose 
Lymphödem-Behandlung.
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Bewegung entfaltet ihre Ödem-reduzie-
rende Wirkung vor allem in Verbindung mit 
der Kompressionstherapie. Beim Gehen bzw. 
bei der Gymnastik kommt es zu einer Abfol-
ge von Anspannung und Entspannung der 
Muskulatur. Bei Anspannung drückt diese 
nach außen und trifft auf den Widerstand 
der Kompression. Der dadurch erhöhte In-
nendruck im Gewebe presst Lymphe und 
venöses Blut aus dem Bereich des Ödems 
heraus. Zusätzlich verringert der Druck den 
Durchmesser von Lymphgefäßen und Venen. 
Dadurch können sich die Klappen in ihrem 
Inneren besser schließen. Auf diese Weise 
fließen Lymphe und venöses Blut nur in eine 
Richtung, ein schädlicher Rückfluss („Pendel-
fluss“) wird verhindert.

Fazit: 
Die Kombination aus Bewegung und 
Kompressionstherapie aktiviert die 
Muskel- und Gelenkpumpe und redu-
ziert dadurch die Ödeme.

Ödeme können auch nach ihrer Lokalisie-
rung unterschieden werden:

Ödeme, die einseitig oder beidseitig (symme-
trisch oder unsymmetrisch) auftreten können:
•		Lymphödem
•		Phlebödem
•		traumatisches Ödem
•		Inaktivitätsödem
•		ischämisches Ödem
•		entzündliches Ödem
•		allergisches Ödem
•		toxisches Ödem
•		Angioödem
•		vasovegetatives Ödem

Ödeme, die immer beidseitig symmetrisch 
auftreten:
•		Lipödem
•		orthostatisches Ödem
•		idiopathisches Ödem
•		Diuretika-induziertes Ödem
•		kardiogenes Ödem
•		renales Ödem
•		hepatogenes Ödem
•		endokrine Ödeme
•		Proteinmangelödem
•		Schwangerschaftsödem
•		medikamentös bedingte Ödeme
•		diätisch bedingte Ödeme
•		Höhenödem

Hinweis: Natürlich kann zusätzlich zu ei-
nem beidseitig symmetrischen Ödem auch 
ein einseitig auftretendes Ödem vorhanden 
sein. Das ist relativ häufig der Fall, was die 
Diagnosestellung erheblich erschweren kann.

Ödeme, die ausschließlich 
bzw. hauptsächlich physika-
lisch behandelt werden
Lymphödem
Siehe Kapitel „Die Physikalische Ödemthera-
pie / Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (KPE)“. Beim Lymphödem ist Haut-
pflege (ggf. Hautsanierung) besonders 
wichtig, da im Bereich des Lymphödems die 
Balance zwischen Feuchtigkeit und Fettge-
halt der äußersten Hautschicht (Hornhaut) 
gestört ist. Die Haut wird trocken, dünn und 
rissig, und kann ihre natürliche Barri-
erefunktion nicht mehr ausüben. 

Durch die Kompressionstherapie wird sie 
zusätzlich belastet: Kompressions-Verbände 
und -Strümpfe schilfern Hautschuppen ab. 
(Da diese sich zwischen den Maschen der 
Kompressionsstrümpfe ansammeln, ist es 
wichtig, die Strümpfe täglich zu waschen!) 
Außerdem saugen die Textilien den Säure-
schutzmantel auf („Dochtwirkung“). Dieser 
Teufelskreis verstärkt sich: Die Haut wird noch 
empfindlicher gegen Reize verschiedenster 
Art, was zu Entzündungsreaktionen (Ekze-
me) führen kann. Dadurch entstehen Ein-
trittspforten für Pilze, Bakterien und Kontakt-
Allergene. Deshalb kommt es im Bereich des 
Lymph-ödems häufig zu Erkrankungen wie 
etwa Pilzinfektionen (zwischen den Zehen, 
Nagelpilz, Wundsein in feuchten Falten etc.), 
Erysipel (Wundrose), Hyperhidrose („Feuchter 
Fuß“), Stauungsdermatitis (ein schwer zu be-
handelndes Ekzem) bis hin zu Papillomatose 
(warzenartige Hautveränderungen bei stark 
ausgeprägten Lymphödemen).

Aufgrund der permanenten Entzündung im 
Bereich des Lymphödems ist die Immunab-
wehr dort geschwächt. Die Kombination 
aus eingeschränkter Barrierefunkti-
on der Haut (hohe Durchlässigkeit für 
„Angreifer“) und Immunschwäche (ge-
ringe Abwehrkraft gegen „Angreifer“) im 
Ödem-Bereich ist für das hohe Infekti-
onsrisiko verantwortlich. Erysipele tre-
ten umso häufiger auf, je ausgeprägter das 
Lymphödem ist. Bei jedem Erysipel vernar-
ben Lymphbahnen, wodurch sich die Lym-
phabflussstörung weiterhin verschlimmert. 

Wir haben es hier also noch mit einem 
zweiten Teufelskreis zu tun: Entzündungen 
können die sowieso schon beeinträchtigte 
Bildung von Lymphe und deren Abtransport 
noch weiter verschlechtern und damit das 
Ödem verschlimmern. Dies wiederum kann 
gehäuft Entzündungen nach sich ziehen, 
die das Lymphgefäßsystem zusätzlich schä-
digen.

Es leuchtet ein, dass eine gute Hautpflege 
(ggf. zuvor eine Sanierung der Haut) beim 
Lymphödem von höchster Wichtigkeit ist. 
Das fängt bei der Reinigung der Haut an. 
Hierfür geeignet sind milde, seifenfreie 
unparfümierte Waschlotionen. Solche 
findet man ganz billig bei manchen Discoun-
tern. Zum Duschen bzw. Baden empfiehlt 
sich die Verwendung von Duschölen mit 
rückfettender Wirkung. Das anschließende 
Trocknen der Haut muss sehr gründlich ge-
schehen. Das wird häufig als Nebensäch-
lichkeit abgetan, ist aber extrem wichtig, da 
feuchte Kammern Brutstätten für Pilze und 
Bakterien sind. Ganz besonders gilt dies für 
die Zwischenräume der Finger und Zehen, 
Hautfalten (Bauchfalten, Gesäßfalte, unter 
den Brüsten, Genitalbereich etc.), Gelenk-
beugen (Knie, Ellenbogen, Achselhöhle) etc. 
Pilz-Erkrankungen (Fußpilz, Nagelpilz 
etc.) bitte unbedingt hautärztlich be-
handeln lassen!

Rezept für eine höchst wirksame und billige 
Methode, gegen trockene Haut: In eine hal-
be Tasse lauwarmes Wasser einen Teelöffel 
Glyzerin aus der Apotheke geben. Das 
Gemisch am Abend ganz sanft in die Haut 
einmassieren. Schon nach wenigen Tagen 
ist die Haut deutlich sanfter und geschmei-
diger. Man kann auch 1-3 Tropfen Zitronen-
öl (aus der Apotheke oder dem Drogerie-
markt) hinzufügen. Das riecht gut, erfrischt 
und wirkt antibakteriell. Falls Ihre Haut je-
doch darauf allergisch reagiert, müssen Sie 
das Zitronenöl weglassen.

Ausführliche In-
formationen zur 
Haut beim Lym-
phödem finden 
Sie in der Ausga-
be 3 / 2014 von 
LYMPHE & Ge-
sundheit. Das 
Heft kann von 
www.lymphe-und-gesundheit.de un-
ter „Download“ kostenlos heruntergeladen, 
oder direkt unter nebenstehendem QR-Code 
aufgerufen werden.

Phlebödem und Phlebo-Lymphödem
Die Basistherapie von venös bedingten 
Ödemen ist die Kompression, anfangs mit 
Bandagierung, nach Ödemreduktion mittels 
Kompressionsstrumpf Klasse 2, der über das 
obere Ende des Ödems etwas hinausgehen 
muss. Beim Unterschenkel-Ödem genügt ein 
Kniestrumpf, ggf. kann aber auch ein Leis-
tenstrumpf oder eine Strumpfhose notwen-
dig sein. Hochlagern des Beins ist vorteil-
haft. Als unterstützende Methode kann die 
Intermittierende Pneumatische Kompression  
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(lympha-mat, Lympha Press) eingesetzt werden. Falls die Kom- 
pressionsbehandlung nicht ausreicht, ist die Anwendung von MLD 
erforderlich. Das ist jedoch bei akuten Thrombosen in den ersten 4 
bis 6 Wochen kontraindiziert.

Lipödem
Das Lipödem ist – trotz seines Namens – kein Ödem, sondern eine krank-
hafte Vermehrung von schmerzhaftem Fettgewebe, die beide Beine – 
oftmals auch die Arme symmetrisch betrifft. Hände und Füße sind nicht 
betroffen. Die Beschwerden können konservativ behandelt werden, was 
lebenslang mit einem hohen Aufwand verbunden ist. Siehe „Die Physi-
kalische Ödemtherapie / Komplexe Physikalische Entstauungstherapie 
(KPE)“. Eine dauerhafte Linderung der Be-
schwerden sowie die Verbesserung des äs-
thetischen Körperbildes kann mit einer Fett-
absaugung (Liposuktion) erreicht werden. 
Ausführliche Informationen zum Lipödem 
finden Sie im Lipödem-Portal www.lipo-
edem.de oder direkt unter nebenstehen-
dem QR-Code aufgerufen werden.

Orthostatisches Ödem
Diese auch „Stehödem“ genannte Krankheit tritt hauptsächlich bei 
Frauen auf, die während ihres Arbeitstages meist stehen oder sit-
zen, und dadurch regelmäßig schon im Tagesverlauf in den Beinen 
ein Schweregefühl verspüren, das sich zum Abend hin zu Span-
nungsschmerzen verschlimmert. Schon bei einer normalen Trink-
menge kommt es während des Tages zu einer Gewichtszunahme 
von mehr als einem Kilogramm. Während der Nachtruhe nehmen 
die Schmerzen ab und die leichten Schwellungen bilden sich voll-
ständig zurück. Oftmals müssen die Betroffenen nachts wiederholt 

zum Wasserlassen aufstehen. Meistens hilft gegen die Beschwer-
den ein rundgestrickter Kompressionsstrumpf Klasse 2. Je nach Be-
darf als Kniestrumpf, Leistenstrumpf oder Strumpfhose. Sollte da-
durch keine zufriedenstellende Linderung der Beschwerden erzielt 
werden, kann die Anwendung von MLD hilfreich sein.

Idiopathisches Ödem
Dabei handelt es sich um Spannungsgefühle des gesamten Körpers 
bei Frauen ohne sichtbare Ödematisierung. Viele Patientinnen haben 
nach dem Aufwachen Schwellungen und Spannungsgefühle im Ge-
sicht und an der Brust, teilweise auch an den Armen und Händen. 
Typisch dabei ist, dass die Beschwerden morgens die obere Körper-
hälfte betreffen, gegen Abend dagegen die untere. Gelegentlich wer-
den daneben noch eine erhöhte Erschöpfbarkeit, verminderte Leis-
tungsfähigkeit, verstärktes Schlafbedürfnis, verschlechtertes Hören, 
Kopfdruck, Augendruck, Tränenfluss, Luftnot bei Belastung und ein 
psychischer Leidensdruck beobachtet.

Als wirksamste Therapie gilt derzeit die Anwendung von MLD und 
Kompressionsstrumpfhose Klasse 2. Zur Behandlung der morgendli-
chen Beschwerden sollten die Patientinnen die Eigenbehandlung des 
Kopfes mit MLD erlernen: Nach dem Aufstehen 5 bis 10 Minuten 
lang die „Salzfässchen“ hinter den Schlüsselbeinen, dann den seitli-
chen Hals und anschließend das Gesicht behandeln. 

Diuretika-induziertes Ödem 
Diese, den ganzen Körper betreffenden Ödeme, können nach dem 
Absetzen von missbräuchlich (etwa zum Abnehmen etc.) eingenom-
menen Wassertabletten (Diuretika) auftreten. Diuretika sind aus-
schließlich zur Behandlung eiweißarmer Ödeme sinnvoll, wie sie etwa 
durch Erkrankungen des Herzens, der Nieren, durch Eiweißmangel 
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(Unterernährung etc.) oder Medikamente entstehen. Diuretika bewir-
ken eine Entwässerung des ganzen Körpers und somit auch des Zwi-
schenzellraums (Interstitium) der Gewebe, wodurch es dort zu einem 
Anstieg der Eiweiß-Konzentration (weil sie dann weniger verdünnt ist) 
kommt. Nach dem Absetzen des Diuretikums saugt die hohe Eiweiß-
Konzentration Wasser aus den Kapillaren in die Gewebe und es bilden 
sich schlimmere Ödeme als zuvor.

Die damit verbundenen Spannungsgefühle am ganzen Körper versu-
chen die Betroffenen durch erneute Einnahme von Wassertabletten zu 
lindern, meist sogar in höherer Dosierung. Damit wird ein Teufelskreis 
in Gang gesetzt, der die Symptome zunehmend verstärkt. So kommt 
es nach dem Absetzen der Wassertabletten zu Flüssigkeits-Einlage-
rungen von bis zu 4 Litern. Meist erreichen die Spannungssymptome 
vom 3. bis 5. Tag ihren oftmals unerträglichen Höhepunkt. Die Kombi-
nation aus MLD über zwei bis vier Wochen und Kompressionstherapie 
mit rundgestrickter Kompressionsstrumpfhose der Klasse 2 hat sich 
als wirksame Maßnahme zur Linderung der Beschwerden bewährt. 

Traumatisches Ödem 
Diese, auch „posttraumatisch“ bzw. „postoperativ“ genannten Öde-
me können hauptsächlich an den Gliedmaßen unmittelbar nach Kno-
chenbruch, OP, Prellung, Verstauchung, Verrenkung oder Verbrennung 
auftreten. In der Regel bilden sie sich nach Tagen bis Wochen von al-
leine zurück. Trotzdem ist eine Behandlung nach dem „Elch-Schema“ 
sinnvoll: Eis (Kühlung), Lymphdrainage, Compression und Hochlage-
rung. Damit können eine verstärkte Ödembildung, Verminderung der 
Schmerzen und des Infektionsrisikos, eine schnellere Wundheilung 
und Ödem-Rückbildung gefördert werden. Sobald keine lokale Blu-
tungsgefahr mehr besteht, kann gegen entzündliche Reaktionen die 
Gabe von nichtsteroidalen Antiphlogistika (Ibuprofen, Diclofenac etc.) 
erwogen werden.

Vasovegetatives Ödem 
Die Ursache dafür ist eine Fehlregulation des vegetativen sympathischen 
Nervensystems. Folgende Formen können unterschieden werden:
•		Ödem beim Complex Regional Pain Syndrom (CRPS)
•		vasoneurotisches Ödem
•		Ödem infolge von Sympathikus-Schädigung
Die Basistherapie ist die Behandlung mit zentral und peripher wirken-
den Schmerzmitteln. MLD kann möglichst frühzeitig durch Reduktion 
des Ödems die Schmerzsymptomatik lindern. Anfangs nur als zentrale 
Abflussbehandlung, nach Abklingen der Schmerzen auch im Ödem-
bereich. Kompression wegen der Schmerzen nur mit sehr lockerer 
Bandagierung, ggf. nur mit elastischen Mullbinden. Später auch als 
Handschuh bzw. Socke der Klasse 1.

Inaktivitätsödem 
Das auch „Lähmungsödem“ genannte Ödem tritt meist bei schlaffer 
Parese (schlaffe Lähmung), gelegentlich auch bei spastischer Parese 
(Krampflähmung) auf. Die dabei verantwortlichen neurologischen Er-
krankungen können Multiple Sklerose, Poliomyelitis, Querschnittsläh-
mung, angeborene Parese oder Apoplex (Schlaganfall) sein. Die Be-
handlung der Wahl besteht aus Krankengymnastik und Physikalischer 
Ödemtherapie (KPE). Da der Schwerpunkt in der Behandlung des 
Ödems liegt, braucht die MLD die Abflusswege nur kurz behandeln. 
Eine Kompressions-Bandagierung darf nur sehr locker angelegt wer-
den, da eine Muskelkraft als Gegendruck fehlt. Vorsicht bei Sensibili-
tätsstörungen! Hier besteht ein hohes Risiko von Druckschädigungen 
der Haut in Form rötlicher Streifen oder gar Blasen. Kompressions-
strumpf bei kompletter Parese nur Klasse 1. Wenn noch Muskelfunktion 
vorhanden ist, Klasse 2. Intermittierende Pneumatische Kompression  
(Lympha Press, lympha-mat) mit geringem Druck ist meist möglich.

Ischämisches Ödem
Hier ist die Ursache eine arterielle Durchblutungsstörung, die eine 
erhöhte Durchlässigkeit (Permeabilität) der Wände der Blutkapillaren 
zur Folge hat. Es gibt verschiedene Formen des ischämischen Ödems, 
die jedoch sehr ähnlich zu behandeln sind. Ziel der Behandlung ist 
immer die Reduktion des Ödems und der Beschwerden. Die Behand-
lung der arteriellen Durchblutungsstörung muss gefäßchirurgisch, 
mit Gehtraining und medikamentös erfolgen. Das Ödem selbst kann 
mit MLD und leichter Kompression behandelt werden. Bei der Kom-
pression muss sorgfältig abgewogen werden: Einerseits darf sie die 
arterielle Durchblutung nicht verschlechtern. Andererseits kann das 
Ödem ohne Kompression nicht reduziert werden. Doch die Reduktion 
ist notwendig, um die durch das Aufblähen der ödematösen Gewe-
be verlängerte Diffusions-Strecke (siehe oben) zu verringern. Bei zu 
langer Diffusions-Strecke werden viele Zellen nicht mehr hinreichend 
ernährt und mit Sauerstoff versorgt und sterben ab. Die Folge ist dann 
ein Absterben größerer Gewebemengen, was eine Amputation not-
wendig machen würde.

Entzündliches Ödem durch unbelebte Reize
Dafür können physikalische (mechanische, Strahlen, Temperatur etc.), 
chemische (Säuren, Laugen etc.), immunologische oder allergische 
Einflüsse verantwortlich sein. Die dadurch hervorgerufenen Entzün-
dungen können über Wochen und Monate anhalten. Das Ödem 
entsteht wegen der Entzündungs-bedingten Zunahme der Gefäß-
Permeabilität. Sobald dessen Temperatur nicht mehr erhöht ist und 
die akute Entzündungsphase abgeklungen ist, kann mit der Physikali-
schen Ödemtherapie (KPE) begonnen werden.

Ödeme, die einer medikamentösen Basis-
therapie bedürfen, evtl. zusätzlich Physi-
kalische Ödemtherapie (KPE)
Pathologisches Schwangerschaftsödem 
Hierbei handelt es sich um übermäßige Wassereinlagerungen (bis 
zu 25 Liter!), die während einer Schwangerschaft am ganzen Kör-
per, insbesondere an den Beinen auftreten. Meist ist eine Eklampsie 
(schwere Erkrankung mit Krampfanfällen) oder eine Schwanger-
schaftstoxikose (Stoffwechsel-Entgleisung) die Ursache. Wegen der 
Gefahr, die Entwicklung des Ungeborenen zu schädigen, ist eine 
medikamentöse Therapie problematisch. Hier sollte grundsätzlich 
die AWMF-Leitlinie „Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen: 
Diagnostik und Therapie“ beachtet werden. Die Ödeme an den Bei-
nen können mit MLD und Kompression behandelt werden. Bauch-
tiefendrainage ist verboten, weil dadurch Wehen ausgelöst werden 
können. Die Abfluss-Behandlung muss mit Atemgymnastik und als 
Flankenbehandlung von den Leisten zu den zugehörigen Achseln 
durchgeführt werden. Meist genügen Leistenstümpfe der Klasse 2. 
Falls eine Strumpfhose erforderlich ist, muss das Leibteil entspre-
chend der Umfangszunahme des Bauches veränderbar sein, damit 
kein zu hoher Druck auf die Gebärmutter ausgeübt wird.

Proteinmangelödem
Wie bereits erwähnt, sind die Blutkapillaren und die sie umgebenden 
Gewebe beim „Kampf“ um Wasser Gegenspieler. Wer von den beiden 
mehr Eiweiß (Protein) in sich trägt, hat die besseren Gewinnchancen. 
Wenn im Blut zu wenig Eiweiß ist, hat es gegen das eiweißreichere Ge-
webe keine Chance. Dieses zieht dann große Mengen Wasser aus dem 
Blutkreislauf heraus, wodurch es zu mehr oder minder massiven Schwel-
lungen kommt. Die Gründe für den Eiweißmangel im Blut können sein:
•		krankheitsbedingte Unfähigkeit des Darms, genügend Eiweiß aus 

der Nahrung aufzunehmen
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•		eiweißarme Nahrungsaufnahme („Hungerödem“)krankhaft erwei-
terte Lymphgefäße im Bauchraum können nicht genügend Eiweiß 
aus dem Dünndarm aufnehmen

•		ungenügende Eiweißbildung in der Leber bei Leberzirrhose
•		erhöhter Eiweißverbrauch durch bösartige Tumoren oder chroni-

sche Entzündungen
•		starker Eiweißverlust durch Erkrankung der Nieren, des Darms oder 

der Haut

In leichten Fällen sind nur Unterschenkel und Füße (beide Seiten 
gleich stark) und morgens die Augenlider betroffen. In schweren Fäl-
len (Wassersucht, Anasarka) kann der ganze Körper betroffen sein, 
wobei die Wasseransammlung je nach Körperlage unterschiedlich 
(Bauch, Rücken, Gesicht etc.) platziert sein kann. Bei stark abgema-
gerten Menschen (etwa durch Krebs) können die Wasseransamm-
lungen ein Normalgewicht vortäuschen. Doch an der Schulterregion 
kann man die Abmagerung (Kachexie) erkennen. Die Basistherapie 
kann je nach der Ursache diätisch (eiweißreiche Kost), und / oder me-
dikamentös (Aminosäure-Infusion, Verdauungsenzyme) sein. Oftmals 
ist nur die Behandlung der Symptome mit Diuretika möglich. Dem 
sind bei niedrigem Blutdruck allerdings Grenzen gesetzt. Falls trotz 
der medikamentösen Therapie noch Ödeme vorhanden sind, können 
diese zusätzlich mit Kompression und ggf. MLD behandelt werden.

Ödeme, die ausschließlich medikamentös, 
diätisch oder chirurgisch zu behandeln sind
Ödeme bei Nierenerkrankungen (renale Ödeme)
Diese Ödeme können durch unterschiedliche Nierenerkrankungen ent-
stehen. Sie treten grundsätzlich an beiden Beinen gleich stark (symmet-
risch) auf und neigen dazu, sich über den ganzen Körper (generalisiert) 
zu erstrecken. Oftmals sind am Morgen die Augenlider und das Gesicht 
betroffen. Sie sind eiweißarm, daher tief dellbar. Die verursachende 
Nierenerkrankung muss von einem Internisten, wenn möglich einem 
Nephrologen (Nieren-Spezialist) medikamentös behandelt werden. Bei 
erfolgreicher Behandlung bilden sich die Ödeme in der Regel zurück.

Bei Patient(inn)en, die neben einer Nierenerkrankung zudem ein phy-
sikalisch zu behandelndes Ödem haben (Lymphödem etc.), kann eine 
Physikalischer Ödemtherapie (KPE) durchgeführt werden, sofern das 
renale Ödem nicht sehr ausgeprägt ist, keine Lungenstauung und eine 

ausreichende Urinproduktion besteht. Falls eine Dialyse durchgeführt 
wird, kann die MLD vor oder nach der Dialyse angewandt werden. 
Besteht kein oder nur ein leichtes renales Ödem, ist die MLD vor der 
Dialyse zu empfehlen, damit die ausgeschwemmte Lymphflüssigkeit 
während der Dialyse ausgeleitet wird. Bei einem schwergradigen re-
nalen Ödem und bei ungenügender oder fehlender Urinproduktion 
soll die MLD dagegen nach der Dialyse gemacht werden, da sonst 
ein Lungenödem entstehen könnte.

Ödeme bei Herzschwäche (kardiogene Ödeme)
Herzerkrankungen treten überwiegend in einem hohen Alter auf, und 
machen sich durch eine eingeschränkte körperliche Leistungsfähigkeit 
bemerkbar. Die damit einhergehenden Ödeme sind eiweißarm und 
daher tief dellbar. Sie treten grundsätzlich an beiden Beinen gleich 
stark (symmetrisch) auf. Die verursachende Herzerkrankung muss von 
einem Internisten, wenn möglich einem Kardiologen (Herz-Spezialist) 
medikamentös behandelt werden. Bei erfolgreicher Behandlung bil-
den sich die Ödeme in der Regel zurück.
Falls die Ödeme und Spannungssymptome trotz der medikamentö-
sen Therapie fortbestehen, können diese mit MLD und einer leichten 
Kompression gemildert werden. Da dadurch Flüssigkeit in den Blut-
kreislauf eingeleitet wird, kann das zu einer gefährlich hohen Belas-
tung des Herzens führen. Darum sollten physikalische Behandlungen 
bei kardiogenen Stauungsödemen grundsätzlich stationär in einer 
Klinik durchgeführt werden.

Adipositas-Ödem 
Dieses ist nicht mit dem Adipositas-assoziierten Lymphödem zu ver-
wechseln. Bei hochgradiger Adipositas kann es zu ausgedehnten 
(generalisierten) Wassereinlagerungen kommen. Da diese eiweiß-
arm sind, lassen sich mit dem Daumen tiefe Dellen eindrücken. Ver-
mutlich sind hier mehrere Faktoren ursächlich: Lymphstau, Blutstau 
in den Venen, hormonelle Veränderungen und kardiogene Ödeme. 
Die Behandlung beginnt mit Diuretika und Medikamenten zur The-
rapie der Herzschwäche. Sobald man in die Ödeme keine Delle mehr 
eindrücken kann, die einige Zeit bestehen bleibt, kann zusätzlich zur 
Medikamenten-Einnahme MLD und Kompressionstherapie zur An-
wendung kommen.

Allergisches Ödem
Bei Allergien werden Gewebshormone (Histamin etc.) freigesetzt, die 
die Durchlässigkeit (Permeabilität) der Kapillarwände stark erhöht 
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wird. Dadurch gelangen große Mengen Flüssigkeit und Eiweiß in die 
Gewebe. Zusätzlich wird die Transportfähigkeit der Lymphgefäße 
durch Histamin vermindert. Typisch für allergische Ödeme sind ihr 
plötzliches Auftreten und das rasche Abschwellen. Oftmals werden 
sie von Juckreiz und Nesselsucht begleitet, fast nie von Fieber, das 
Ödem ist kühl und rot bis blass. Im Extremfall können sich allergi-
sche Ödeme über Wochen hinziehen. Gefährlich werden allergische 
Ödeme, wenn die Atemwege (Erstickungsgefahr!) oder der Verdau-
ungstrakt (blutiger Stuhl, Koliken, Schockgefahr!) betroffen sind. All-
ergien werden medikamentös behandelt. MLD darf nicht angewandt 
werden, weil sich die auslösenden Substanzen (Allergene) über den 
ganzen Körper ausbreiten würden.

Toxisches Ödem (Giftödem)
Diese entstehen durch Gifteinwirkung (Schlangenbiss, Skorpion- oder 
Insektenstich etc.), gelegentlich auch durch hochdosierte Medika-
mente zur Krebsbehandlung (Zytostatika). Toxische Ödeme können 
lokal oder generalisiert auftreten. Die Therapie erfolgt ausschließlich 
medikamentös, um das Gift nicht im Körper zu verbreiten. Allenfalls 
kann ein lokal auftretendes (meistens an den Beinen) toxisches Ödem 
durch Zytostatika physikalisch entstaut werden.

Endokrines Ödem (hormonell bedingtes Ödem)
Diese Ödeme können aufgrund verschiedener hormoneller Ungleich-
gewichte (Dysbalance) auftreten. Zu nennen wären hier Erkrankungen 
der Schilddrüse (Myxödem), Hyperkortisolismus (Cushing-Syndrom), 
Hyperaldosteronismus, Überproduktion von Adiuretin, Hyperprolaktin-
ämie, Östrogen-Übersekretion oder Hyperserotonismus. Abhängig von 
der Ursache sind ihre Symptome sehr unterschiedlich. Die hormonelle 
Dysbalance und ihre Folgeerkrankungen müssen von einem Internisten, 
wenn möglich einem Endokrinologen (Hormon-Spezialist) medikamen-
tös, ggf. auch operativ behandelt werden. 

Medikamentös-bedingtes Ödem 
Zahlreiche Medikamente haben Nebenwirkungen, die zur Wasseran-
sammlungen in verschiedenen Geweben führen. Diese Ödeme treten 
grundsätzlich an beiden Beinen – insbesondere an den Unterschenkeln 
– gleich stark (symmetrisch) auf und neigen dazu, sich über den ganzen 
Körper (generalisiert) zu erstrecken. Die Wassereinlagerungen können 
durchaus mehrere Liter betragen. Die bekanntesten Medikamente, die 
Ödeme auslösen, sind Glucocorticoide, nichtsteroidale Antirheumatika, 
Östrogene, Antiöstrogene, empfängnisverhütende Mittel, Gestagene, 
Calciumkanalblocker (Calciumantagonisten), α-Methyl-Dopa, Gefäß-
erweiternde Mittel, Testosteron und ACE-Hemmer. 

Da sich die Ödeme nach Absetzen des sie verursachenden Medika-
ments zurückbilden, kommt als Therapie dafür nur der Verzicht auf 
das Präparat infrage. Gelegentlich müssen vorübergehend Diuretika 
eingenommen werden. Falls das Medikament lebensnotwendig ist, 
kann die evtl. dauerhafte Einnahme von Diuretika und das Tragen von 
Kompressionsstrümpfen erwogen werden. 

Informationen zu Ödemen durch Medi-
kamente in LYMPHE & Gesundheit  
Ausgabe 2 / 2019. Das Heft kann von  
www.lymphe-und-gesundheit.de 
unter „Download“ kostenlos heruntergela-
den oder direkt unter nebenan abgedruck-
tem QR-Code aufgerufen werden.

Diätetisch-bedingtes Ödem
Diese können entstehen durch den übermäßigen Genuss von Lakritze, 
übermäßige Aufnahme von Kochsalz, durch exzessive Einnahme von 
Abführmittel oder bei von Anorexia nervosa (Magersucht). Aber auch 
durch eine Überinfusion von Flüssigkeiten in der Intensiv-Medizin. Diese 
Ödeme treten generalisiert auf. Sie werden medikamentös mit Diureti-
ka und eines Elektrolyt-Ausgleichs behandelt.

Angioödem (Quinke-Ödem)
Diese – auch „angio-neurotisches Ödem genannten – seltenen Schwel-
lungen treten aufgrund unterschiedlicher Ursachen anfallsweise auf 
und bilden sich von alleine zurück. Oft treten massive Schwellungen im 
Gesicht, an Schleimhäuten aber auch der übrigen Haut auf. Wird die 
Schleimhaut des Kehlkopfes befallen, besteht Lebensgefahr durch Ersti-
cken. Die Behandlung hat sich nach der jeweiligen Ursache zu richten.

Höhenödem
Die Höhenkrankheit (acute mountain sickness = AMS, akute Höhen-
krankheit = AHK) kann bereits in einer Höhe von 2.500 Meter auftreten. 
In 3.000 Meter tritt sie bei 10 Prozent der Personen auf, in 4.500 Meter 
Höhe sogar bei der Hälfte. Fitness, Geschlecht und Alter spielen kaum 
eine Rolle dabei, vielmehr das Aufstiegstempo und die persönliche Ver-
anlagung. Das Höhenödem ist eine Komplikation der Höhenkrankheit, 
die erst in Höhen über 4.000 Meter auftritt. Dann liegt das Risiko für ein 
Hirnödem bei 1 Prozent, für ein Lungenödem bei 6 Prozent. Eine längere 
Eingewöhnungszeit in zunehmenden Höhenlagen kann gegen die Hö-
henkrankheit vorbeugen. Durch den Verzicht auf einen weiteren Aufstieg 
und Schonung klingen die Symptome meist in einem oder zwei Tagen ab.

Zusammenfassung
Ödeme können also aufgrund vielerlei verschiedener Ursachen auftreten. 
Die Thematik der Ödeme ist umfangreich und äußerst komplex. 

Wer sich näher darüber informieren möchte, dem empfehlen wir die 6. 
Auflage des Lehrbuchs „Ödeme und Lymphdrainage“ von Dr. 
Ulrich Herpertz. 

Es umfasst die kom-
plette Lymphologie 
inklusive der Entstau-
ungstherapie. Leicht 
verständlich verknüpft 
Dr. Herpertz patho-
physiologische Zu-
sammenhänge mit 
charak ter is t i schen 
Symptomen. Damit 
können Sie Ödeme 
sicher diagnostizieren 
und die jeweils opti-
male Therapie finden. 
Die Griffreihenfolgen 
der Manuellen Lymph-
drainage werden sche-
matisch leicht nach-
vollziehbar dargestellt. 

Erhältlich ist es als ge-
bundenes Buch für 95 Euro mit 368 Seiten (ISBN: 9783132435803) 
und für 94,99 Euro als E-Book 
(EPUB: ISBN: 9783132435827,  PDF: ISBN: 9783132435810). 
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Menschen mit Lymphödemen, mit Lipö-
dem, chronischen Schmerzen oder 
Übergewicht fühlen sich von unserem 

Gesundheitswesen größtenteils alleingelassen, 
vernachlässigt und ihre Erkrankung nicht ernst ge-
nommen. Das ist insbesondere der Fall, wenn eine 
Kombination dieser Krankheiten vorliegt. Dafür 
gibt es mehrere Gründe:
1.		 Die meisten Ärzte kennen sich mit Lymph-

ödemen, dem Lipödem und oftmals auch 
mit chronischen Schmerzen nicht aus, kön-
nen keine korrekte Diagnose stellen, ge-
schweige denn eine bedarfsgerechte The-
rapie dafür verordnen. Verständlich, denn im 
Studium haben sie nichts oder kaum etwas 
darüber gelernt.

2.		 Viele Physiotherapeuten haben zwar die 
Manuelle Lymphdrainage (MLD) und die 
Kompressions-Bandagierung erlernt, prakti-
zieren sie aber eher nachlässig oder gar wi-
derwillig. Verständlich, denn diese Tätigkeit 
ist anstrengend und wird nicht gut bezahlt.

3.		 Ein Großteil der medizinischen Fachhänd-
ler versorgt Patientinnen und Patienten 
zwar mit Kompressionsstrümpfen, so wie 
sie die Ärzte verordnet haben, nimmt sich 
aber nicht die Zeit, um die Lebensweise 
und individuellen Bedürfnisse der Patien-
tinnen und Patienten sorgfältig zu erfra-
gen. Verständlich, denn dabei würden sie 
oftmals feststellen, dass die verordneten 
Strümpfe völlig ungeeignet sind oder das 
Krankheitsbild sogar noch verschlimmern 
können. Oder weil sie sehen, dass der 
verordnete Kompressionsstrumpf zu dem 
Zeitpunkt völlig nutzlos ist, weil das Ödem 
noch nicht entstaut ist (siehe Seite 5 un-
ten). Und weil sie es sich bei den Ärzten 
nicht verscherzen wollen, halten sie lieber 
den Mund.

4.		 Zahlreiche Anträge für stationäre Rehamaß-
nahmen (Kur) werden von den Krankenkas-
sen mit fadenscheinigen Argumenten oder 
mangels fachlicher Kompetenz abgelehnt.

5.		 Und dann auch noch das: Wer übergewich-
tig ist, wird von vielen Ärzten erst einmal 
aufgefordert, abzunehmen, sonst können 
sie ihn oder sie nicht behandeln. Etliche 
Studien haben gezeigt, dass Übergewichti-
ge von Ärzten häufig schlechter behandelt 
werden als normalgewichtige Patienten.

6.		 Kein Wunder also, dass dieses Hamsterrad 
aus schlechter medizinischer Versorgung 
und den daraus resultierenden gesund-
heitlichen Folgen eine erhebliche psychi-
sche Belastung darstellt, die zu seelischen 
Erkrankungen führt und die Lebensqualität 
der Betroffenen und ihrer Angehörigen dra-
matisch verschlechtert.

Doch tatsächlich gibt es auch viele gute 
und hilfsbereite Ärzte, zahlreiche ver-
antwortungsbewusste Therapeuten und 
engagierte Kompressions-Versorger mit 
hoher fachlicher Kompetenz. Doch wie 
findet man diese? Woran können Sie erkennen, 
ob ein Arzt Sie bedarfsgerecht behandelt, ob 
der Therapeut seine Sache gut macht, ob das 
Fachgeschäft Sie mit Kompressionsstrümpfen 
versorgt, die genau die richtigen für Sie sind?

Die wichtigste Voraussetzung dafür, 
„Spreu von Weizen“ zu trennen, zwi-
schen Qualität und Pfusch unterschei-
den zu können, ist, selbst gut Bescheid 
zu wissen. Und damit sind wir wieder bei der 
Überschrift dieses Textes. Denn LYMPHE & 
Gesundheit wurde vor mehr als 15 Jahren 
vom gemeinnützigen „Verein zur Förderung der 
Lymphoedemtherapie e.V.“ (kurz „Lymphver-
ein“) ins Leben gerufen, um Menschen, die an 
Lymphödemen, Lipödem oder damit verwand-
ten Krankheiten leiden, das Wissen und die 
Kenntnisse zu vermitteln, die für alle Aspekte 
ihrer Erkrankung von Bedeutung sind.

Die Vermittlung von Wissen muss natürlich in 
einer Sprache geschehen, die geeignet ist, kom-
plexe medizinische Sachverhalte einfach und 
allgemeinverständlich auszudrücken, ohne dass 
dabei die Qualität der Information leidet. Da-
für brachte der Vorstand des Lymphvereins von 
Anfang an die besten Voraussetzungen mit. 
Hat er doch seit seiner Gründung im Jahr 1999 
mit vielen Tausend Patientinnen und Patien-
ten unzählige Gespräche geführt, E-Mails und 
Briefe ausgetauscht, Selbsthilfegruppen und 
medizinische Fortbildungen (insbesondere die 
Lymphologischen Symposien von Juzo) besucht 
und sich durch Berge medizinischer Literatur 
„hindurchgefressen“.

Das Wissen, das Sie durch die Lektüre von 
LYMPHE & Gesundheit mit der Zeit erwer-
ben können, schützt Sie zwar erst einmal nicht 
davor, inkompetent behandelt zu werden. Doch 
Sie können dann jedenfalls beurteilen, was Sa-
che ist, ob Sie bei dem Arzt, dem Therapeuten, 
dem Sanitätshaus bleiben können, oder ob Sie 
woanders hingehen sollen. Wenn Sie Pech ha-
ben, werden Sie eine mehr oder minder lange 
Odyssee durchlaufen müssen… schließlich aber 
doch erkennen können, wenn Sie in guten Hän-
den gelangt sind, die Sie richtig versorgen.

Doch nicht nur das, die Lektüre von LYMPHE 
& Gesundheit wird Ihnen auch nützliches 
Wissen und praktische Kenntnisse vermitteln, 
die Sie in Ihrem Alltag dabei unterstützen, Ihre 
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Dieses exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

Sie lesen in  
diesem Heft:

Für viele Frauen bedeutet das einen großen 
Verlust an Lebensqualität: Ihr verändertes 
erscheinungsbild als Frau empfinden sie 
als makel, und der Gewichtsunterschied 
zwischen links und rechts wirkt sich auf 
ihre Körperhaltung aus. Das führt häufig zu 
schmerzhaften Verspannungen der musku-
latur und Folgeschäden. Doch sowas kann 
auch vorkommen, wenn die Brüste nach ei-
ner brusterhaltenden Therapie (BeT) unter-
schiedlich groß sind. Zur Abhilfe bzw. Linde-
rung dieser probleme gibt es verschiedene 
Arten von Brustprothesen und Brustaus-
gleichteile sowie entsprechende Badean-
züge und Bhs, die diesen hilfsmitteln einen 
sicheren und unauffälligen Sitz verleihen.

Weiblichkeit 
nach Brustkrebs

Derzeit erhalten jedes Jahr rund 75.000 
Frauen in Deutschland die erstdiag-
nose „Brustkrebs“. Zur Behandlung 

dieser Krankheit muss der bösartige Tumor 
entfernt werden. Früher geschah dies, in-
dem die ganze Brust entfernt wurde. Dank 
neuartiger Therapiemethoden kann heute in 
etwa 70 prozent der Fälle die Behandlung 
des Brustkrebses brusterhaltend durchge-
führt werden. Doch bei großen bzw. mehr-
fachen Tumoren oder wenn bestimmte an-
dere Gründe vorliegen, muss nach wie vor 
die gesamte Brust entfernt, also eine mast-
ektomie – auch Ablatio mammae genannt 
– vorgenommen werden.
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Bademode, BHs und Epithesen für brustoperierte Frauen
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algiesyndrom (FmS). hierzu schreibt Frau 
prof. Dr. Claudia Sommer, Leitende Ober-
ärztin und professorin für Neurologie mit 
Schwerpunkt Neuromuskuläre erkrankun-
gen am Universitätsklinikum Würzburg:

„Unter Fibromyalgie oder dem Fibro-
myalgie-Syndrom (FmS) versteht man 

einen Symptomenkom-
plex aus chronischen 
Schmerzen in mehreren 
Körperregionen und 
assoziierten Sympto-
men wie z.B. Schlafstö-
rungen, vermehrte er-
müdbarkeit, depressive 
Verstimmung, Schwel-
lungsgefühl der Gelen-
ke, Steifigkeitsgefühl 
der extremitäten und 
gastrointestinale Be-
schwerden. Die Schmer-
zen werden meist tief in 
der muskulatur emp-
funden. Die meisten ex-
perten gehen heute da-
von aus, dass es nicht 

eine Fibromyalgie gibt, sondern dass das 
Fibromyalgie-Syndrom aus einer Gruppe 
von Krankheiten und Störungen besteht, 
die sich in ähnlicher Form manifestieren, 
aber möglicherweise sehr unterschiedliche 
Ursachen haben.“

„Betroffen sind meistens Frauen im mitt-
leren Lebensalter; aber auch jüngere und 
ältere Frauen und männer können ein FmS 
entwickeln.“ ende des Zitats.

Frauen, deren hüften und Beine immer 
dicker werden, deren Beine fürchter-
lich schmerzen, schon bei der kleinsten 

Kleinigkeit Blutergüsse bekommen und 
sich oft so schwer anfühlen, dass es kaum 
auszuhalten ist, werden von Ärzten gern in 
die Schublade „gefräßig und bewegungs-
faul“ gesteckt.

Ganz ähnlich geht es 
menschen, die chro-
nische Schmerzen 
an mehreren Körper-
stellen haben, dazu 
noch über Steifig-
keits- oder Schwel-
lungsgefühle der 
hände, Füße oder im 
Gesicht klagen, die 
ständig müde und 
erschöpft sind, unter 
Konzentrations- und 
Schlafstörungen so-
wie Beschwerden 
im magen-Darm-Be-
reich leiden und oft 
auch eine Überemp-
findlichkeit für Schmerzreize, teils auch für 
Geräusche, Gerüche oder medikamente 
haben. 80 prozent der Betroffenen berich-
ten von Wetterfühligkeit. Finden Ärzte kei-
ne Ursachen für diese Krankheitszeichen, 
stecken sie diese menschen sehr häufig in 
die „psychische ecke“. 

Bei der ersten Gruppe handelt es sich um 
Lipödem-patientinnen, bei der zweiten 
Gruppe um menschen mit einem Fibromy-
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   Lipödem
+ Fibromyalgie
= die Hölle auf Erden

Die meisten Experten 
gehen heute davon aus, 
dass es nicht eine Fibro-
myalgie gibt, sondern 
dass das Fibromyalgie-
Syndrom aus einer Grup-
pe von Krankheiten und 
Störungen besteht, die 
sich in ähnlicher Form 
manifestieren, aber mög- 
licherweise sehr unter-
schiedliche Ursachen 
haben.
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nem Buch „Ödeme und Lymphdrainage“ 
als mögliche Ursachen für ein Ödem
•	erhöhte Filtration,
•	verminderter Lymphabfluss.
Als „Filtration“ bezeichnet man das Aus-
treten von Flüssigkeit aus den feinsten 
Blutgefäßen (Kapillaren) ins Gewebe. Das 
geschieht, weil die Wände der Kapillaren 
eine gewisse Durchlässigkeit (permeabili-
tät) haben. Die filtrierte Flüssigkeit versorgt 
die Zellen im Gewebe mit Sauerstoff, Nähr-
stoffen, Salzen, hormonen und anderen 
elementen, die die Zellen zum Leben und 
Funktionieren brauchen. Die beim Stoff-
wechsel der Zellen entstehenden Abfall-
produkte und verschiedene andere Subs-
tanzen bilden zusammen mit der filtrierten 
Flüssigkeit die „lymphpflichtige Last“, die 
nur über das Lymphgefäßsystem abfließen 
kann. Im gesunden Zustand kann der Lym-
phabfluss die aus den Kapillaren filtrierte 
Flüssigkeitsmenge bewältigen. Wird je-
doch mehr Flüssigkeit filtriert, als abfließen 
kann, staut sich Flüssigkeit im Gewebe und 
es entsteht ein Ödem.

Die für eine erhöhte Filtration verantwortli-
chen Faktoren sind:
•	erhöhte Gefäß-permeabilität (Durchläs-

sigkeit von Blutgefäßen)
•	hoher Blutdruck (drückt Flüssigkeit ins 

Gewebe)
•	eiweiß-Konzentration im Blut ist im Ver-

hältnis zur eiweiß-Konzentration im Ge-
webe zu gering

Für einen verminderten Lymphabfluss ist im-
mer eine Unzulänglichkeit des Lymphgefäß-
systems verantwortlich. Merke: Ein Ödem 
entsteht, wenn im Gewebe mehr Flüs-
sigkeit anfällt als abfließen kann.

Medikamente können Ödeme verur-
sachen bzw. bestehende Ödeme 
verschlimmern. Weit über 300 prä- 

parate sind bekannt, die als mögliche Ne-
benwirkung ein Ödem auslösen oder ver-
stärken können. Dennoch ist dieses phä-
nomen kaum bekannt. Und das, obwohl 
manche Arzneimittel – etwa die Kalziumka-
nalblocker – bei etwa der hälfte der patien-
ten, die sie einnehmen, Ödeme verursachen! 
Diese Ödeme können sehr unterschiedlich 
auftreten: Als kleine juckende Quaddeln 
ähnlich der Nesselsucht bis hin zu genera-
lisierten, den ganzen Körper betreffenden 
Ödemen. So sind oftmals medikamente 
der Grund dafür, dass eine konsequente, 
bedarfsgerechte Lymphödem-Behandlung 
ohne erkennbaren Grund erfolglos verläuft. 
mit diesem Beitrag möchten wir Sie über 
„medikamenten-induzierte Ödeme“ infor-
mieren und mögliche Lösungen für dieses 
problem aufzeigen.

Was ist ein Ödem und wie 
entsteht es?
Als erstes müssen wir klären, was ein Ödem ist 
und wie es entsteht. Im „Lehrbuch Lympho- 
logie“ von Földi steht: „Unter Ödem ver-
stehen wir im klinischen Sinne eine Schwel-
lung, die durch die Vermehrung des Flüssig-
keitsgehaltes im Interstitium verursacht ist 
und die wir mit hilfe unserer Sinnesorgane 
erkennen können, d. h. sie ist sichtbar und 
tastbar.“ Das Interstitium ist der Raum zwi-
schen den Zellen im Gewebe, auch „Zwi-
schenzellraum“ genannt. Merke: Ödeme 
sind Schwellungen im Gewebe, die 
man sehen und tasten kann.

Der Lymphologe und Begründer der Öde-
matologie Dr. Ulrich herpertz nennt in sei-

2 / 2019 Sommer

10 . Jahrgang

Ödeme durch 
Medikamente
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Krankheit besser in den Griff zu bekommen. 
Dadurch gewinnen Sie an Zuversicht, die Welt 
und Ihre Zukunft wirken dann nicht mehr so 
düster, Ihre Lebensqualität bekommt etwas 
Strahlendes. Damit kann ein psychosoma-
tischer Prozess in Gang gesetzt werden, der 
sich positiv auf Ihre Erkrankung(en) auswirkt. 
Die Psychosomatik befasst sich damit, wie 
Psyche und Körper (griechisch: „soma“) sich 
gegenseitig beeinflussen. Und das nicht nur im 
Negativen, sondern auch im Positiven. Beim 
Letzteren will LYMPHE & Gesundheit Sie 
unterstützen.

Dass es diese Zeitschrift gibt, deren 61. Ausgabe 
Sie gerade in den Händen halten, ist nicht nur 
der Verdienst des Lymphvereins. Beim Durch-
blättern des Hefts sehen Sie Anzeigen von Fir-
men, die dafür bezahlen. Ohne die Firmen, die 
für die Anzeigen bezahlen, könnte es LYMPHE 
& Gesundheit nicht geben. Der Druck und 
die Verteilung von 90.000 Exemplaren pro Aus-
gabe kosten sehr viel Geld. Dass Firmen große 
Summen dafür aufwenden, damit Sie sich über 
Ihre Erkrankung(en) informieren können, über 
die Behandlungsmöglichkeiten dafür und was 
sonst noch damit zusammenhängt, zeigt, dass 
sie zur Verbesserung Ihrer medizinische Versor-
gung beitragen möchten.

Und auch die Stellen, wo 
LYMPHE & Gesund-
heit zum kostenlosen 
Mitnehmen ausliegt, 
bezahlen für diese Zeit-
schrift. Auch das ist ein 
Hinweis dafür, dass diese 
Praxen, Sanitätshäuser, 
Apotheken etc. dazu bei-
tragen wollen, dass Sie – 
trotz Ihrer Krankheit(en) 
– ein möglichst gutes 
Leben führen können.

Da LYMPHE & Gesundheit an vielen Aus-
legestellen oftmals sehr schnell vergriffen ist, 
haben wir die Möglichkeit geschaffen, die Zeit-
schrift zu abonnieren. Ein Jahresabonnement 
(4 Ausgaben) kostet 12 Euro. Es läuft nicht 
automatisch weiter. Alle Abonnenten erhalten 
nach dem letzten Heft ihres Abonnements eine 
Rechnung für ein weiteres Jahres-Abonnement. 
Diese Rechnung ist nur zu bezahlen, wenn die 
Zeitschrift auch weiterhin bezogen werden soll. 
Wer die Zeitschrift nicht mehr beziehen will, soll 
einfach die Rechnung wegwerfen und nichts 
überweisen. Mit dieser Regelung muss sich nie-
mand um eine Verlängerung des Abonnements 
kümmern, und braucht auch nicht zu kündigen. 
Mitglieder des Lymphvereins erhalten die Zeit-
schrift kostenlos nachhause geschickt.

Hier können Sie LYMPHE & Gesundheit 
abonnieren oder die Mitgliedschaft im Lymph-
verein beantragen:
•	Telefonisch unter 09171 / 890 82 88, wenn 

Anrufbeantworter, bitte Vorname, Nachna-
me und Adresse langsam und deutlich spre-
chen und Ihre Telefonnummer angeben.

•	Per E-Mail an kraus@lymphverein.de,    bitte 
Vorname, Nachname, Adresse und Ihre Te-
lefonnummer angeben.
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Leben mit 
Lymphödem
Gesicherte Zahlen gibt es nicht. Doch 
unserer Schätzung zufolge dürften in 
Deutschland etwa 2,2 millionen erwachse-
ne – 1,25 millionen Frauen und 936.000 
männer – ein chronisches Lymphödem ha-
ben[1]. Die Zahl der betroffenen Kinder und 
Jugendlichen wird in einer Größenordnung 
von ein paar Tausend liegen. etwa ein Drit-
tel der chronischen Lymphödeme ist ange-
boren („primär“), zwei Drittel wurden im 
Lauf des Lebens erworben, sind also „se-
kundäre Lymphödeme“.

Neben den chronischen Lymphödemen gibt 
es auch akute Lymphödeme. Diese können 
auftreten, wenn etwa nach Verletzungen 
oder chirurgischen eingriffen vermehrt Flüs-
sigkeit im betroffenen Gewebe anfällt. Da 
das Lymphgefäßsystem dabei nicht verletzt 
wurde, bestehen diese Ödeme nur vorüber-
gehend und heilen in der Regel auch ohne 
eine Behandlung ab. Darum gehen wir in 
diesem Artikel nicht darauf ein. hier wollen 
wir Ihnen helfen, chronische Lymphödeme 
zu verstehen, eventuelle Veränderungen zu 
erkennen und richtig zu deuten, Risiken ei-
ner Verschlimmerung zu vermeiden, sowie 

1 / 2023 Frühjahr

14. Jahrgang

Sie über die möglichkeiten der optimalen 
Behandlung informieren.

Was sind chronische  
Lymphödeme?
Chronische Lymphödeme sind Schwel-
lungen von Geweben, die aufgrund einer 
dauerhaft bestehenden Beeinträchtigung 
des Lymphabflusses entstehen. Wenn das 
Lymphgefäßsystem – aus welchem Grund 
auch immer – nicht in der Lage ist, die na-
türlicherweise in den Geweben unseres Kör-
pers ständig anfallende Flüssigkeit vollstän-
dig abzutransportieren, kommt es zu einem 
Stau, der sich als Schwellung bemerkbar 
macht. Das müssen wir genauer erklären:

Unser Blutkreislaufsystem hat die Aufgabe, 
unsere Organe und Gewebe mit Dingen 
zu versorgen, die diese zum Leben und 
Funktionieren benötigen. Vom herzen aus 
fließt sauerstoffreiches Blut durch Arterien 
(„Schlagadern“) in alle Bereiche des Kör-
pers. Venen transportieren das „verbrauch-
te“, sauerstoffarme Blut zum herzen zu-
rück. Zwischen dem arteriellen Abschnitt 

Wie man mit chronischen Lymphödemen
bestmöglich zurechtkommen kann

[1] Unsere Schätzung geht von der „Bonner Venenstudie 2003“ aus, nach der 1,8 prozent 
der erwachsenen in Deutschland ein Bein-Lymphödem haben. Gemäß der Verteilungs-
häufigkeit, die der renommierte Lymphologe und Begründer der Ödematologie Dr. Ul-
rich herpertz für chronische Lymphödeme an verschiedenen Körperregionen angibt und 
der Größe der Bevölkerungsgruppe über 18 Jahre von 62,4 millionen, kann man auf die 
Gesamtzahl der patienten mit chronischen Lymphödemen hochrechnen und angeben, 
wie viele davon die Arme, die Beine oder andere Körperregionen betreffen.

Lymphtage
werden
wieder
möglich!

Das�letzte�Deutsche�Lymphtag
fand�am�14.�März�2020�in
Frankfurt�am�Main�statt.
Dann�mussten�die�in�neun
anderen�Städten�geplanten
Lymphtage�wegen�Corona
abgesagt�werden.�Doch

jetzt�geht�es�wieder�weiter:

Am�Samstag,�18.�März�2023,
findet der
2.�Schwaben-Lymphtag
statt.�Organisiert�wird�er
von�der�Selbsthilfegruppe
LiLy�Stuttgart-Ost�und�dem

Lymphverein.

in�Stuttgart

ww.lymphtag.de
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Dieses Exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

LIPÖDEM
Die verkannte Frauenkrankheit

4 / 2024 Winter

15. Jahrgang

Das Lipödem ist eine Krankheit. Aber 
nicht nur: Vielmehr verbirgt sich hinter 
diesem Begriff ein riesiger Berg von Pro-

blemen. Die Betroffenen – fast ausnahmslos 
Frauen – leiden tagtäglich unter teils heftigen 
Schmerzen und anderen Beschwerden, auf 
die wir gleich näher eingehen werden. Wegen 
der oftmals sehr ausgeprägten Vermehrung 
von Fettgewebe an Schenkeln, Po und Hüf-
ten, teils auch an anderen Stellen, leiden sie 
auch unter ihrem Aussehen. Es ist für sie fast 
unmöglich, modisch ansprechende Kleidung 
zu finden. Sie haben häufig Schwierigkeiten, 
eine Partnerschaft einzugehen, bestehende 
Partnerschaften sind wegen des Lipödems 
und den damit einhergehenden Beschwerden 
nicht selten erheblich belastet. Viele Betroffe-
ne ziehen sich deshalb zurück, werden von 
ihrem sozialen und beruflichen Umfeld abwer-
tend betrachtet, benachteiligt oder sogar aus-

gegrenzt. Die daraus resultierende psychische 
Belastung der Betroffenen kann erhebliche 
Ausmaße annehmen.

Am Umgang mit dem Lipödem zeigt sich auch 
ein eklatantes Versagen unseres Gesundheits-
systems. Lange Zeit durften Ärzte Lipödem-
Patientinnen keine Manuelle Lymphdrainage 
(MLD) verschreiben. Später wurde die Rege-
lung etwas gelockert, dass Ärzte doch MLD 
verordnen durften, wenn sie auf dem Rezept 
als Diagnose „Lipo-Lymphödem“ angaben. 
Medizinisch war das absoluter Unfug, ermög-
lichte aber wenigstens, dass Lipödem-Patien-
tinnen MLD erhalten konnten. Erst seit dem 1. 
Januar 2020 kann beim Lipödem dank des 
„Besonderen Verordnungsbedarfs“ auch ohne 
Vorliegen eines Lymphödems MLD verordnet 
werden. Doch diese Regelung gilt vorerst nur 
bis Ende 2025.

Das besondere 
Buch: Grund-
lagen der 
Phlebologie und
Lymphologie

25 Jahre
Lymphverein
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Abb. 1 Lipödem Stadium I Abb. 2 Lipödem Stadium II

Sie lesen in 
diesem Heft:

Noch�ein�Jubiläum:

Das�ist�die
60.�Ausgabe

dieser�Zeitschrift,
die�seit�März�2010

regelmäßig
alle�3�Monate

erscheint.
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Dieses Exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

Unerklärliche 
Schwellungen
Wie primäre Lymphödeme* erkannt 
und behandelt werden können

3 / 2024 Herbst

15. Jahrgang

Claudia M. war 12, als sie sich beim Schul-
sport das rechte Fußgelenk verknackste. 
Der Knöchel schwoll an und tat höllisch 

weh. Nach einigen Tagen war der Schmerz 
abgeklungen und man konnte nur noch eine 
leichte Schwellung sehen. „Die vergeht schon 
wieder“, dachte Claudia, und damit war die 
Sache für sie erledigt. Nach ein paar Wochen 
bemerkte sie jedoch, dass ihr Fuß langsam im-
mer dicker wurde. Mit der Zeit schwoll auch 
ihr Unterschenkel an. Nach und nach ging die 
Schwellung auf das ganze Bein über.

Norbert K. wunderte sich, dass seine Schuhe 
immer enger wurden. Der linke mehr als der 
rechte. Da war er Mitte 40. Inzwischen ha-
ben seine beiden Beine massiv an Umfang 
zugenommen, vor allem das linke. Und seine 
in den Schuhen eingepferchten Zehen ha-
ben eine kastenartige Form angenommen. 
Als Oliver B. zur Welt kam, erschraken seine 
Eltern über seine ballonartig aufgewölbten 
Fußrücken. Drei Menschen, drei Schicksale, 
drei Leidenswege. Leidenswege deshalb, 
weil keiner der Ärzte, die die drei im Lauf der 
Zeit aufgesucht haben, ihnen helfen konnte. 

Der Kinderarzt von Oliver B. meinte, das wür-
de sich mit zunehmendem Alter schon noch 
auswachsen. Doch Fehlanzeige! Und auch 
die anderen Ärzte waren ratlos. Den drei 
blieb also nichts übrig, als sich in ihr Schicksal 
zu ergeben.

Als Claudia mit 25 schwanger wurde, suchte 
sie eine Gynäkologin auf. Die sah das dicke 
Bein und ließ sich von Claudia die Krankheits-
geschichte erzählen. Nach sorgfältigem Ab-
tasten und Untersuchung der Haut stellte die 
Gynäkologin die Diagnose „primäres Lymph-
ödem“. 13 Jahre nach Beginn ihrer Erkran-
kung wusste Claudie endlich, was sie hatte. 
Noch länger dauerte es bei Norbert K. Der 
Landwirt, alles andere als zimperlich, dachte 
sich, so ist das nun mal, und ließ es damit 
bewenden. Erst als er nach einem Unfall mit 
dem Traktor ins Krankenhaus kam, stellten 
die Ärzte dort die Diagnose „Lymphödem“. 
Der kleine Oliver B. hatte mehr Glück: Nach 
dem Umzug seiner Familie in eine andere 
Stadt kam er zu einem neuen Kinderarzt, der 
auf den ersten Blick wusste, dass der Kleine 
ein kongenitales Lymphödem hat.

Empfehlens-
werte Bücher
für Menschen
mit Lymphödem

* Primäre Lymphödeme betreffen meist ein 
oder beide Beine, selten auch andere Körper-
teile. Sie können ab der Geburt vorhanden 
sein oder in jedem Lebensalter auftreten.

seien Sie

ein Engel

siehe Seite 14
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Dieses exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

Lymphödem-
Chirurgie aktuell

Wie gestörter Lymphabfluss wiederhergestellt und  
überschüssiges Gewebe beseitigt werden kann

2 / 2023 Sommer

14. Jahrgang

Methoden – Chancen – Grenzen

Chronische Lymphödeme sind Schwel-
lungen, die entstehen, wenn ein man-
gelhaftes bzw. defektes Lymph- 

gefäßsystem die natürlicherweise (physio-
logisch) anfallende menge an Gefäßflüssig-
keit nicht vollständig aus dem betroffenen 
Körperteil abtransportieren kann. Die Zellen 
unseres Körpers werden vom Blutgefäßsys-
tem mit Flüssigkeit versorgt, die Sauerstoff, 

Nährstoffe, elektrolyte (gelöste Substanzen, 
vor allem Salze), Vitamine, Spurenelemente, 
hormone, enzyme und anderen Stoffe (ggf. 
auch medikamente, Umwelt- und Genuss-
gifte) enthält. Die Zellen nehmen die Sub-
stanzen, die sie zum Leben und Funktionie-
ren benötigen, aus der Gewebsflüssigkeit 
auf und geben die Abfallprodukte ihres 
Stoffwechsels an diese zurück. Die Flüssig-

Lymphverein 
baut  
medizinische  
Versorgung 
von  
Lymphödem-
Patient(inn)en 
in Afrika auf

Verordnung 
von Manueller 
Lymphdrainage 
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Dieses exemplar wurde Ihnen überreicht durch:

Atmen für Lymphe,
Körper und Seele

Die Zellen unseres Körpers benötigen 
zum Leben Sauerstoff. Diesen nehmen 
wir beim einatmen aus der Luft auf. 

In der Lunge wird der Sauerstoff ans Blut 
abgegeben und dann über den Blutkreislauf 
in alle Teile des Körpers transportiert, wo 
ihn die Zellen aufnehmen. Beim Stoffwech-
sel der Zellen entsteht Kohlendioxid. Dieses 
wird vom Blut aufgenommen und über Ve-
nen zur Lunge gebracht. Dort wird es an die 
Luft abgegeben und über die Atemwege 
ausgeatmet. Nach dem Ausatmen kommt 
eine kurze pause, die Atemruhelage. Diese 
Vorgänge zusammengefasst nennen wir 
„Atmen“. Da unser Körper den Sauerstoff 
nicht speichern kann, müssen wir unun-
terbrochen atmen. In Ruhe liegt die durch-
schnittliche Atemfrequenz eines erwachse-
nen bei 12 bis 16 Atemzügen pro minute. 
Bei körperlicher Anstrengung können es bis 
zu 45 Atemzüge und mehr pro minute wer-
den. Damit wir frei atmen können, müssen 
die Luftwege frei sein, und die Beweglich-
keit von Brustkorb (Thorax) und Wirbelsäule 
sowie die Funktionsfähigkeit der Atemmus-
keln gegeben sein.

Atmung und Körperhaltung stehen in einer 
innigen Wechselbeziehung. Darum hat eine 
schlechte Körperhaltung eine schlechte At-
mung zur Folge. (Darauf werden wir gleich 
genauer eingehen.) Die Atembewegung 
entfaltet ähnliche Wirkungen wie die Be-
wegung von muskeln: Sie löst übermäßige 
Spannungen im Körper, aktiviert Bereiche 
mit zu geringer Spannung und fördert Wohl-
spannung (eutonus). einerseits vermittelt 
sie ein Gefühl von Lebendigkeit und Kraft. 

3 / 2022 Herbst

13. Jahrgang

Andererseits hilft sie der entspannung und 
dem Regenerieren. Zudem fördert die Atem-
bewegung den Blutkreislauf sowie den Lym-
phfluss und wirkt unterstützend auf die Or-
gane im Bauchraum. Doch ihre Wirkungen 
gehen auch über das Körperliche hinaus in 
die seelisch-geistigen Bereiche.

Das einatmen geschieht, indem sich 
das Zwerchfell nach unten bewegt. Das 
Zwerchfell ist ein flacher muskel, der wie 
eine Kuppel den Brustraum vom Bauch-
raum trennt. Neben dem Zwerchfell sind 
auch noch andere muskeln an der At-
mung beteiligt, doch das Zwerchfell ist der 
haupt-Atemmuskel. Bewegt dieser sich 
nach unten, vergrößert sich der Brustraum, 
wodurch der Druck darin sinkt. Durch den 
Druckabfall im Brustraum wird über die 
Atemwege Luft von außen angesaugt 
und in die Lungenflügel geleitet. Diese 
Atemweise wird im allgemeinen Sprach-
gebrauch vereinfacht „Zwerchfellatmung“ 
oder auch „Bauchatmung“ genannt, weil 
die Atembewegung am deutlichsten in den 
Bauch geht. Natürlich geht die Luft dabei 
nur in die Lungen, nicht jedoch in den 
Bauch! Im Durchschnitt nimmt ein erwach-
sener mensch im Ruhezustand mit jedem 
Zug des einatmens etwa einen halben Liter 
Luft auf. Bei körperlicher Belastung oder 
in bestimmten anderen Situationen steigt 
das Atemvolumen an. ein aktiver Körper 
atmet pro Tag etwa 10 - 15.000 Liter (also 
10 - 15 Kubikmeter!) Luft ein und aus. mit 
dem Druckwechsel im Brustraum durch das 
Atmen sind wir schon beim ersten Teil un-
seres Themas angekommen:

Reha jetzt teil-
weise einfacher 
möglich

Neues Medi-
kament senkt 
wirksam Über-
gewicht

8 Punkte Check 
für Ihre Herz-
gesundheit

Termine

Sie lesen in  
diesem Heft:

Einfache Atemübungen zur Verbesserung 
des Lymphflusses, des körperlichen und  
seelischen Wohlbefindens

Zur Anmeldung für:

Abonnement  
LYMPHE & Gesundheit

Mitgliedschaft im 
Lymphverein
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BioBridge® Kollagenmatrix 
zur Behandlung von Lymphödemen

Lymphödem der oberen Extremitäten vor und nach 
der Operation mit VLT und BioBridge®. 
Präoperative Volumendifferenz = 21 % 
» Postoperative Volumendifferenz = 9%. 
Bilder: Fibralign

Mehr erfahren

BioBridge® ist eine neuartige in der Chirurgie anwendbare Struktur aus 
hochgereinigtem Kollagen, welche die Wiederherstellung des lymphatischen 
Gewebes unterstützt.

Minimalinvasive Lymphödem-Chirurgie 
mit implantierten Biomaterialien

Da die konservative Behandlung von Lymphödemen meist sehr zeit-
aufwändig ist und als belastend empfunden wird, wurden in den 
letzten Jahrzehnten verschiedene chirurgische Maßnahmen zur 

Wiederherstellung eines gestörten Lymphabflusses entwickelt. Dadurch 
wird in der Regel eine deutliche Reduzierung von Lymphödemen erzielt. 
Besonders zu nennen sind hierbei Lymphknoten-Transplantationen und 

Lympho-venöse Anastomosen (eine Verbin-
dung zwischen Lymphgefäßen und Venen) 
sowie (heute nur noch selten) die Lymph-
gefäß-Transplantation nach Baumeister. 
Über diese Methoden haben wir wieder-
holt, zuletzt in der Ausgabe 2 / 2023 
von LYMPHE & Gesundheit berichtet, 
siehe QR-Code linkd:

Inzwischen gibt es eine neue Methode, hinter der jedoch eine lange 
Geschichte liegt: Im Jahr 1877 hat der englische Arzt und Erfinder Re-
ginald Southey eine Kanüle zur Entwässerung (Drainage) von Ödemen 
in den Gliedmaßen erfunden. Das war ein kurzes Silberröhrchen mit 
durchlöcherter Wand, das in ödematöses Gewebe eingebracht wur-
de. Die Ödemflüssigkeit wurde über einen Verbindungsschlauch in eine 
Drainageflaschen eingeleitet. Die Southey-Kanülen wurden bis in die 
1960er-Jahre zur als wirksame Methode zur Entwässerung eingesetzt.

1908 präsentierte der englische Arzt W. Sampson Handley ein Ver-
fahren, bei dem durch das Unterhautfettgewebe Tunnel gezogen 
wurden, die lymphödematöses Gewebe mit gesundem Gewebe ver-
banden und somit eine lange Drainagestraße bildeten. In diese Tunnel 
wurden Fäden eingezogen, entlang derer, so die Theorie, die Drainage 
durch Kapillarkräfte vonstattengehen sollte. Handley nannte sein Ver-
fahren „Lymphangioplastie“.

In Tierexperimenten konnte gezeigt werden, dass Lymphgefäße 
neu gebildet werden können, wenn zuvor ein Lymphfluss bzw. eine 

Drainagestraße existierte bzw. geschaffen wurde, entlang derer sich 
dann lymphatische Endothelzellen anordnen und zu Lymphgefäßen 
organisieren. PD Dr. med. Dipl.-Jur. Univ. Mathias Witt von der Klinik 
für Plastische Chirurgie, Sektion Rekonstruktive Lymphchirurgie am St. 
Rochus Hospital in Castrop-Rauxel nennt dies „das doppelte thera-
peutische Prinzip jeder Form von Lymphangioplastie: zunächst Drai-
nagewirkung durch Kapillarkräfte, dann sekundär durch neu gebildete 
Lymphgefäße entlang der artifiziellen Drainagestraße.“

Die Fäden von BioBridge® sind etwa 18 cm lang, und werden in einer 
Linie mit überlappenden Fadenenden implantiert.

Zwischen 1908 und 1945 implantierte man bei Lymphangioplastien 
meist Seidenfäden. Nach 1945 ging man zu nicht-resorbierbaren synthe-
tischen Nahtmaterial (Nylon, Teflon etc.) über. Der Therapieerfolg scheint 
weniger vom implantierten Material abhängig zu sein, sondern von der 
Technik selbst. Denn die Ergebnisse waren bei allen verwendeten Fa-
denmaterialien ähnlich. Danach geriet das Verfahren in Vergessenheit.

Obwohl die Lymphangioplastien anfangs eine positive Wirkung zeig-
ten, führten sie letztlich zu Fremdkörper-Reaktionen, die den Lymph-
fluss kurz nach der Implantation einschränkten und andere Probleme 
wie Infektionen verursachten. Das dürfte der Hauptgrund dafür sein, 
dass Lymphangioplastien in gerieten.

2015 hat die US-Firma Fibralign Corporation speziell für diese Zwecke 
ein neues Biomaterial mit dem Handelsnamen BioBridge® auf den 
Markt gebracht. Es handelt sich dabei um Fäden aus gefältelten Kol-
lagenblättern mit einer speziell Mikrostruktur an der Oberfläche und 
kanalartigen Strukturen über die Länge. Diese Kollagenfäden werden 
als Drainagestraßen in das Unterhautgewebe eingelegt, wobei sie öde-
matöse Regionen mit gesunden verbinden sollen. Einerseits soll damit 
eine Abflusswirkung durch Kapillarkräfte erreicht werden, andererseits 
eine Neubildung von Lymphgefäßen („Lymphangioneogenese“).
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Die Fäden von BioBridge® sind etwa 18 cm lang, und werden in einer 
Linie mit überlappenden Fadenenden implantiert. Dies geschieht in 
einem minimalinvasiven chirurgischen Eingriff, bei dem die Fäden als 
Brücke zwischen dem behandelnden Körperteil und mit gesundem 
Gewebe eingesetzt werden. Der Eingriff an sich dauert nur etwa 45 
Minuten. Da die Fäden aus Kollagen innerhalb von 6 bis 9 Mona-
ten vom Körper vollständig resorbiert werden, kommt es zu keinen 
Fremdkörper-Reaktionen. Indem der natürliche Prozess der Neubil-
dung von Lymphgefäßen verbessert wird, erweitert der Körper sein 
natürliches Lymphsystem im behandelten Bereich, sodass die Lymph-
flüssigkeit wieder besser abfließen kann.

BioBridge® wurde in den USA und der EU bereits in mehr als 150 Fäl-
len eingesetzt. Es hat sich als sicher und wirksam bei der Behandlung 
von Lymphödemen der oberen und unteren Extremitäten erwiesen. 
Fallstudien haben gezeigt, dass sich das Volumen der Gliedmaßen 
deutlich verringert hat und viele Patienten in den Normalbereich zu-
rückgekehrt sind. In Deutschland wird das neue Verfahren bereits 
eingesetzt von
•	Dr. med. Katrin Seidenstücker und Alina Abu-Ghazaleh, Plastische 

Chirurgie II, Sana Krankenhaus Benrath in Düsseldorf
•	Prof. Dr. med Andrej Ring und PD Dr. med. Mathias Witt, Klinik für 

Plastische Chirurgie, St. Rochus Hospital Castrop-Rauxel
•	Dr. med. Steffen Schirmer, Klinik für Plas-

tische, Ästhetische und Rekonstruktive 
Mikrochirurgie, Handchirurgie, St. Marien 
Krankenhaus Berlin

•	Dr. med. Steffen Handstein, Klinik für 
Plastische, Rekonstruktive und Brust-
chirurgie Städtisches Klinikum Görlitz

Wir danken der Fachärztin für Plasti-
sche und Ästhetische Chirurgie Alina 
Abu-Ghazaleh für die fachliche Un-
terstützung bei der Redaktion dieses 
Artikels.
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Mit Unterstützung durch Prof. Dr. Thiha Aung von der Fakul-
tät Angewandte Gesundheitswissenschaften der TH De-
ggendorf begann im September 2023 die aktive Phase des 

Afrika-Projekts des „Vereins zur Förderung der Lymphoedemtherapie 
e.V.“ (gegr. 1999), kurz „Lymphverein“ genannt. Zusammen mit den 
„Lymphedema Warriors Association Uganda“ (Verein der Lymph-
ödem-Krieger Uganda) und „Rural Health Promotion and Poverty 
Alleviation Initiative“ (Initiative zur Gesundheitsförderung und Ar-
mutsbekämpfung im ländlichen Raum) sowie dem Bugema Univer-
sity Hospital organisierte der Lymphverein im Westen Ugandas und 
nahe der Hauptstadt Kampala drei „Lymphedema Medical Camps“. 
Dabei wurden insgesamt über 300 Patienten mit massiven Lymphö-
demen behandelt und deren Angehörigen beigebracht, wie sie die 
Patienten zuhause weiterbehandeln können.

Der Erfolg der Behandlungen war in allen Fällen so gut, dass die Pa-
tienten, die oftmals seit Jahren sich kaum noch bewegen konnten, 
neue Hoffnung auf ein besseres Leben schöpfen. Allerdings gibt 
es da doch noch ein Problem. Der Lymphverein braucht unbedingt 
noch Kurzzug-, Langzug- und Polsterbinden. Er hat bereits welche 
für fast 20.000 Euro gekauft, doch wegen der vielen Patienten 
reicht das nicht aus. 

Falls Sie Binden – gern auch gebrauchte – haben, schicken Sie diese 
bitte an: Verein zur Förderung der Lymphoedemtherapie 
e.V., Marie-Curie-Str. 2, 91154 Roth.
Für größere Mengen kann der Lymphverein Spendenquittungen aus-
stellen, die von den Finanzämtern anerkannt werden. Ganz herzlichen 
Dank und liebe Grüße. (Kontakt: kraus@lymphverein.de)
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