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Fir Menschen mit Lymphoédemen, Lipoédem
und verwandten Erkrankungen

LUmMmphe g4

15. Jahrgang

Unerklarliche
Schwellungen

Wie primare Lymphodeme* erkannt

seien Sie

ein Engel
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siehe Sefte 14

Empfehlens-
werte Biicher
fir Menschen
mit Lymphodem

:“"-';'-f “ Verein zur Forderung der
TUE Lymphoedemtherapie e. V.

Dieses Exemplar wurde lhnen Gberreicht durch:

und behandelt werden konnen

sport das rechte FuBgelenk verknackste.

Der Knéchel schwoll an und tat héllisch
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 fiir sie erledigt. Nach ein paar Wochen
bemerkte sie jedoch, dass ihr FuB langsam im-
mer dicker wurde. Mit der Zeit schwoll auch
ihr Unterschenkel an. Nach und nach ging die
Schwellung auf das ganze Bein tiber.

C laudia M. war 12, als sie sich beim Schul-

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 {ber seine ballonartig aufgewdlbten
FuBrlicken. Drei Menschen, drei Schicksale,
drei Leidenswege. Leidenswege deshalb,
weil keiner der Arzte, die die drei im Lauf der
Zeit aufgesucht haben, ihnen helfen konnte.

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

Als Claudia mit 25 schwanger wurde, suchte
sie eine Gynakologin auf. Die sah das dicke
Bein und lieB sich von Claudia die Krankheits-
geschichte erzahlen. Nach sorgfdltigem Ab-
tasten und Untersuchung der Haut stellte die
Gynakologin die Diagnose ,priméres Lymph-
6dem”. 13 Jahre nach Beginn ihrer Erkran-
kung wusste Claudie endlich, was sie hatte.
Noch langer dauerte es bei Norbert K. Der
Landwirt, alles andere als zimperlich, dachte
sich, so ist das nun mal, und lieB es damit
bewenden. Erst als er nach einem Unfall mit
dem Traktor ins Krankenhaus kam, stellten
die Arzte dort die Diagnose ,Lymphddem”.
Der kleine Oliver B. hatte mehr Gliick: 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 Lymphddem hat.

* Primare Lymphodeme betreffen meist ein
oder beide Beine, selten auch andere Korper-
teile. Sie konnen ab der Geburt vorhanden
sein oder in jedem Lebensalter auftreten.
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Die Gewebe unseres Korpers werden aus
dem Blutkreislauf heraus mit Fliissigkeit
versorgt. Die Flissigkeit enthalt Nahrstoffe,
Sauerstoff, Hormone und andere Substan-
zen, ggf. auch Medikamente, Genuss- und
Umweltgifte. Diese ,Suppe” umspiilt alle
Zellen, die daraus das aufnehmen, was sie
benGtigen. Die bei ihrem Stoffwechsel ent-
standenen Abfallprodukte geben die Zellen
an die Gewebsfllissigkeit ab. Die Stoffwech-
selprodukte der Zellen, (berschiissiges Ei-
wei und Fett, abgestorbene Zellen und die
dabei entstehenden Zelltriimmer, Mikroorga-
nismen, Krankheitserreger, Fremdkdrper und
andere Substanzen bilden zusammen mit der
Gewebsflissigkeit die ,lymphpflichtige Last”,
die nur vom LymphgeféaBsystem aufgenom-
men und abtransportiert werden kann.

Sobald die Gewebsfliissigkeit vom Lymph-
gefaBsystem aufgenommen wurde, heifit sie
,Lymphe”. Diese wird (iber immer groBere
Lymphbahnen bis hinter die Schlisselbeine
transportiert, wo sie kurz vor dem Herzen und
den Blutkreislauf einflieBt. Auf dem Weg dort-
hin passiert die Lymphe zahlreiche Lymphkno-
ten, in denen sie gereinigt wird. Eine Halfte
der Lymphftissigkeit wird Tiber LymphgefaBe
weitergeleitet (das ist die Sekunddr-Lymphe),
die andere Halfte von den Lymphknoten an
Venen abgegeben. Diese Funktion der ,Miill-
abfuhr”, die das Lymphsystem ausibt, ist ein
ganz wesentliches Element unserer kdrperei-
genen Abwehr, unseres Immunsystems.

Wenn das LymphgefdBsystem Defekte oder
Mangel aufweist, die so schwerwiegend sind,
dass es die in den Geweben natlrlicherweise
standig anfallenden Fllissigkeit nicht in hinrei-
chendem MaB abtransportieren kann, sam-
melt sich Fllissigkeit in den betroffenen Gewe-
ben an und es bildet sich eine Schwellung, ein
Lymphddem (Odem = altgriechisch ,Schwel-
lung”). In unseren Breiten treten Lymphddeme
groBtenteils nach einer Krebsbehandlung oder
nach Verletzungen auf. In diesen Fallen han-
delt es sich um sekundére Lymphédeme.
,Sekundar” bedeutet laut Duden ,nachtrag-
lich hinzukommend, nicht urspriinglich”.

Wenn jedoch ein Lymphédem ohne er-
kennbare Ursache auftritt, ist es ein
primdres Lymphodem. Laut Duden hat
Lprimar” die Bedeutung ,zuerst vorhanden,
urspriinglich”. Die Angaben dariber, wie
héufig primare Lymphddeme sind, schwan-
ken zwischen 1 und 34 Prozent aller Lym-
phodeme. Frauen trifft es viermal haufiger
als Manner. Im Prinzip kann jeder Teil des
Kérpers betroffen sein. Doch 95 Prozent aller
primaren Lymphddeme treten an einem oder
beiden Beinen auf. In sehr seltenen Fallen
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konnen sie am Kopf (Gesicht!)"", dem Hals,
den Genitalien, auf einer ganzen Korperhalf-
te oder sogar am gesamten Korper (genera-
lisiertes Lymphddem) auftreten. In 1 Prozent
der Félle sind die Arme (ein-, sehr selten
beidseitig) betroffen. Auch treten primdre
Lymphddeme bei manchen kdrperlichen
Fehlbildungen  (Turner-Syndrom,  Klippel-
Trenaunay-Weber-Syndrom etc) begleitend
auf (,symptombegleitendes Lymphédem”).

Die Ursachen primarer Lymphddeme sind ge-
netischer Natur. Sie fihren dazu, dass wah-
rend des Wachstums des Ungeborenen im
Mutterleib zu wenige oder nicht funktions-
fahige LymphgefdBe oder Lymphknoten ge-
bildet werden. Wenn in einer ganzen Korper-
region keine LymphgefaBe gebildet werden,
fiihrt das schon im Mutterleib oder kurz nach
der Geburt zum Tod. Umgangssprachlich wer-
den primére Lymphddeme auch ,angeborene
Lymphddeme” genannt. Allerdings sind nur
etwa 3 Prozent der angeborenen Lympho-
dem schon bei der Geburt vorhanden.
Das sind die kongenitalen Lymphddeme.
Hier sind vor allem Knaben betroffen. Meist
fehlen dann irgendwo die Lymphbahnen.
Etwa eines von 6.000 Babys kommt mit ei-
nem Lymphddem zur Welt. Von den 692.989
Kindern, die 2023 in Deutschland geboren
wurden, betraf es demnach etwa 115.

Alle anderen priméren Lymphddeme treten
erst spater auf. Besonders gehauft bilden
sich primare Lymphddeme im Alter von 17
Jahren (,juvenile”, d.h. ,jugendliche” Form),
seltener im fortgeschrittenen Erwachsenen-
alter, spatestens bis zum 5. Lebensjahrzehnt.
Jedoch berichtet der Odematologe Dr. Ulrich
Herpertz von einem Mann, dessen primares
Lymphddem im 75. Lebensjahr auftrat.

Maximal 3 Prozent der primaren Lymphdde-
me sind ,hereditar”, auch ,familiar” genannt,
also innerhalb der Familie vererbt. Je nach
dem Alter ihres Auftretens werden sie in die-
se beiden Formen eingeteilt:
hereditares Lymphédem Typ | (Nonne-
Milroy), auch als Nonne-Milroy-Syndrom
bezeichnet: Es tritt definitionsgemal vor
dem 35. Lebensjahr auf und weist im Ge-
gensatz zum Typ Il Ublicherweise keine
begleitenden Missbildungen auf.
hereditéres Lymphddem Typ Il (Meige): Die-
ses tritt nach dem 35. Lebensjahr auf und
wird von mehreren Misshildungen begleitet.

Wenn jemand ein hereditéres Lymphddem
hat, sein Partner dagegen lymph-gesund ist,
liegt die Wahrscheinlichkeit, dass die Erkran-
kung an die Nachkommen der beiden vererbt
wird, bei 50 Prozent. Primare Lymphddeme,
die nicht vererbt (hereditar) sind, nennen wir

,Sporadische Lymphddeme”, Rund 95 Prozent
der primaren Lymphddeme sind sporadisch.

Wichtiger Hinweis: Bei jedem Lymph-
6dem, das nicht bereits seit Geburt manifest ist,
also erst spater auftritt, gilt die Regel, dass im
Zweifelsfall ein Lymphknoten als bosartig an-
zusehen ist, bis das Gegenteil erwiesen ist. Das
gilt insbesondere ab dem 35. Lebensjahr. Die
Diagnose ,gutartig” kann nur durch Ausschluss
einer bosartigen Form gestellt werden. Man
darf keinesfalls einen vergroBerten Halslymph-
knoten bei einem Erwachsenen auf die leichte
Schulter nehmen. Andererseits sollte man auch
nicht bei jedem vergr6Berten Lymphknoten in
Panik geraten. Eine sorgfaltige drztliche Unter-
suchung kann Klarheit verschaffen.

Viele Menschen haben ein LymphgeféaBsys-
tem, das angeborene Mangel aufweist, ohne
dass deshalb ein Lymphddem auftritt. Das
primare ,Lymphddem”” kann also das gan-
ze Leben lang im Stadium O (Latenzphase)
verweilen. Das ist haufiger der Fall, als wir
allgemein annehmen, doch die Betroffenen
merken nichts davon. Manchmal aber bildet
sich ganz langsam und oft lange Zeit uner-
kannt eine Schwellung. Bemerkt wird sie
meist zufdllig, etwa weil ein Schuh ,zu eng”
wird oder beim Kauf von neuen Schuhen.

Das Auftreten von primaren Lymphddemen im
Lauf des Lebens kann von bestimmten Ereig-
nissen ausgelost werden. Das konnen sein:
Wachstumsschub (Einschulalter)
Pubertat
Schwangerschaft
Bagatellverletzung (verstauchter Kndchel,
lokale Prellung etc.)
Trauma (Quetschung, Verletzung, Verbren-
nung, offener Knochenbruch etc))
Operativer Eingriff in einem gefahrdeten
Bereich (Leistenbruch etc.)
Entzlindung wie etwa ein Erysipel (Wund-
rose, Rotlauf) etc. )
Zyklisch-idiopathische Odeme (im Zusam-
menhang mit der Menstruation etc.)
Sonnenbrand
Insektenstich, Schlangenbiss
Uberlastung einer gefahrdeten Gliedmal3e
durch Sport, schwere Arbeit etc.
Uberlastung einer gefahrdeten GliedmaBe
durch ein ,internistisches” Odem
Léngere Bewegungslosigkeit (Bettldgerig-
keit, Langstreckenflug etc)
Einnahme von manchen Medikamenten
wie etwa Glucocorticoide, bestimmte
Rheumapréparate,  Calciumantagonisten
(Blutdrucksenker etc.), Kontrazeptiva (,Anti-
Baby-Pille” etc). Siehe hierzu
, Ausgabe 2 / 2019, kosten-
los zum Download unter www.lymphe-
und-gesundheit.de.
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Bild: Dr. Sren Sorensen

Abb. 1: In Odeme, die noch nicht
verhartet sind, lassen sich mit
dem Finger Dellen eindriicken.

Die Stadien chronischer
Lymphédeme

Ist ein Lymphdden einmal da, bleibt es in
aller Regel, wird also chronisch”. Dabei
sammelt sich nicht nur Fliissigkeit in den
betroffenen Geweben an, sondern auch
EiweiB und andere Substanzen, die vom
LymphgefaBsystem  eigentlich  beseitigt
werden sollten. Fir Mikroorganismen ist
diese eiweiBreiche ,Suppe” ein ,gefunde-
nes Fressen” und somit der Nahrboden fir
Infektionen. Folglich besteht im chronischen
Lymphddem immer eine permanente Ent-
ziindungssituation und eine Schwéchung der
korpereigenen Abwehrkrafte! Infolgedessen
haben Lymphddeme die Neigung zur Ver-
schlimmerung (Progredienz). Diese ist durch
eine typische Abfolge von Veranderungen
des betroffenen Gewebes gekennzeichnet.
Anhand der Veranderungen lasst sich das
Lymphddem in vier Stadien einteilen:

Stadium 0: Latenzstadium, keine erkenn-
bare Schwellung, die Lymphabflussstérung
ist nur funktions-diagnostisch (Lymphszinti-
gramm) nachweisbar.

Stadium I: Spontan reversibles Stadium,
das Odem ist weich, man kann mit dem
Finger leicht eine Delle eindriicken, die
eine Zeitlang bestehen bleibt (Abb. 1). Die
Schwellung bildet sich durch Hochlagern der

Abb. 2: Stemmer’sches Zeichen
links positiv

GliedmaBe von alleine (spontan) zuriick, das
Stemmer'sche Zeichen', ist negativ oder
grenzwertig (Abb. 2).

Stadium 1I: Die Schwellung bildet sich
durch Hochlagern der GliedmaBe nicht mehr
von alleine (spontan) zuriick, das Odem ist
verhartet, es kann mit dem Finger keine Delle
eingedriickt werden, das Stemmer'sche Zei-
chenl®, ist positiv.

Stadium Il1: Deformierendes Stadium, stark
ausgepragte Schwellung (Abb. 3) mit Ver-
hértung und schweren, teils warzenartigen
Hautveranderungen, Bewegungseinschran-
kung der betroffenen GliedmaBe(n) bzw. des
gesamten Korpers, etwas unglicklich auch
als ,Elephantiasis” bezeichnet.

Der Unterschied zwischen
Lymphddemen und anderen
Odemen

Insgesamt gibt es 23 verschiedene Odem-
arten, die an den Beinen auftreten kénnen.
Die meisten davon sind keine Erkrankung an
sich, sondern Symptome einer Grunderkran-
kung wie etwa Herzschwache, Erkrankungen
der Nieren oder der Leber, ein EiweiBmangel
(Fehl- oder Mangelernahrung, Krankheiten
des Verdauungstrakts etc), Medikamente,
hormonelle Ursachen (Hypothyreose etc.).
Weil sie also von inneren Erkrankungen ver-
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Abb. 3: Primares Lymphodem,
Stadium Il

ursacht werden, nennen wir sie ,internis-
tische Odeme”. Diese Odeme sind in der
Regel an beiden Beine etwa gleich stark aus-
gepragt und bilden sich zurlick, wenn die sie
verursachende Grunderkrankung erfolgreich
behandelt wird. Im Gegensatz dazu ist das
Lymphddem eine ,echte” Erkrankung, die ei-
ner adaquaten Behandlung bedarf.

Bein-Lymphddeme treten mehrheitlich an
einem Bein auf. Falls jedoch beide Beine
betroffen sind, ist immer eines starker ge-
schwollen als das andere. Die Asymmetrie
ist ein wichtiges diagnostisches Zeichen von
Lymphddemen. Aber auch andere Odeme an
den Beinen konnen asymmetrisch auftreten.
Besonders sind hier die Chronisch-vendse
Insuffizienz (CVI), die Tiefe Venenthrombo-
se (TVT), das Kompartmentsyndrom oder
eine rupturierte (geplatzte) Baker-Zyste zu
nennen. Mit Ausnahme der CVI treten diese
Odeme in relativ kurzer Zeit (weniger als 2
Wochen) auf. Lymphodeme dagegen
bilden sich schleichend iiber einen
langeren Zeitraum.

1" Hinweis: Tranensécke kdnnen durch vermehrtes oder erschlafftes Gewebe oder durch Odeme (etwa durch eine Nierenerkrankung) entste-
hen. Sofern jedoch dabei kein Spannungsgefiihl auftritt, handelt es sich nicht um Lymphddeme
121 Wir setzen hier ,Lymphédem” in Anfiihrungszeichen, weil ein Odem - eine sicht- und tastbare Schwellung — in diesem Fall (noch) nicht

vorliegt.

"I Wie eingangs erwahnt, kénnen Odeme als Folge innerer Erkrankungen (Herz, Nieren etc.) entstehen. Diese Odeme nennen wir ,internisti-
sche Odeme”. Sie kdnnen ein defektes, doch gerade noch hinreichend funktionierendes LymphgefaBsystem so sehr tiberlasten, dass es zu
einem Kombinationsddem mit einer lymphatischen Komponente kommt und dauerhaft besteht (chronisch).

14 Ausnahmen davon bilden die passageren (voriibergehende) Lymphddeme, die etwa nach Eingriffen der Gelenkchirurgie (Knie-TEP etc.)
auftreten konnen, sowie die Adipositas-assoziierten Lymphddeme, die sich zurlickbilden, wenn das extreme Kdrpergewicht hinreichend

abgebaut wurde.

1 Stemmer'sches Zeichen: Lasst sich die Haut am Riicken der 2. Zehe bzw. des Zeigefingers der betroffenen Gliedmal3e mit Daumen und
Zeigefinger nicht oder nur sehr schwer (infolge der Verhartung des Gewebes) abheben oder falteln, ist das Stemmer'sche Zeichen positiv
und es liegt ein Lymphddem vor. Das Stemmer'sche Zeichen ist ein untriigliches Zeichen fir ein Lymphddem. Fehlt es, kann trotzdem ein
Lymphddem vorliegen. Das Stemmer'sche Zeichen kann also falsch-negativ sein, niemals aber falsch-positiv.
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Wichtiger Hinweis: Odeme, die in kurzer
Zeit am FuBkndchel, am Unterschenkel oder
am ganzen Bein auftreten, eventuell mit
gespannter, gerdteter oder blaulicher Haut,
mit Schmerzen in FuBB, Wade und Kniekehle,
die bei Hochlagerung des Beins nachlassen,
manchmal auch mit einer Uberwarmung des
betroffenen Beins einhergehen, konnen auf
eine Tiefe Venenthrombose (TVT) hin-
weisen. Diese ist sofort zu behandeln, da
hier die Gefahr einer Lungenembolie besteht,
die Atemprobleme verursacht und zum Tod
fiihren kann.

Jetzt haben wir lhnen ziemlich viel Theo-
rie aufgeblirdet. Woran aber kann man im
konkreten Fall erkennen, ob es sich bei einer
Schwellung um ein primares Lymphddem
handelt? Die Diagnose eines Lymphddems
wird grundsatzlich durch eine Familien- und
Krankengeschichte (Anamnese) sowie eine
korperliche Untersuchung gestellt, bei der
der Arzt den weitgehend entkleideten Kérper
sorgfaltig betrachtet (Inspektion) und die be-
troffenen Korperpartien mit seinen Handen
untersucht (Palpation).

Anamnese, Inspektion und Palpation sind die
zwingend notwendigen Elemente der lym-
phologischen Basis-Diagnostik. Damit kon-
nen lymphologisch kompetente Arzte in den
allermeisten Fallen eine korrekte Diagnose
stellen. Doch leider verfigen die meisten Arz-
te nicht Uber das dafiir notwendige lympho-
logische Wissen. Besser sieht es bei Lymph-
odemen aus, die infolge von Behandlungen
von Krebserkrankungen entstanden sind. Da-
riiber wissen Arzte - insbesondere Gynako-
logen und Dermatologen — im Allgemeinen
recht gut Bescheid. Dagegen kennen sich die
wenigsten Arzte mit primaren Lymphddemen
aus, insbesondere wenn diese sich noch im
Anfangsstadium befinden. Phlebologen (Ve-
nenarzte) und Angiologen (GefaBarzte) sind
sicher kompetente Ansprechpartner in der-
artigen Fallen, doch leider gibt es davon nur
einige Hundert in ganz Deutschland. Entspre-
chende Adressen finden Sie auf www.lipo-
edemportal.de unter ,Liste mit Lipodem-
kompetenten Arzten und Einrichtungen”®.

Das Kklinische Leitsymptom eines Lymph-
odems ist das Anschwellen von Weichgewe-
be im Bereich der Haut und dem Unterhaut-

Fettgewebe. Besteht das Lymphodem erst
wenige Wochen und Monate, lasst sich mit
dem Daumen eine Delle eindriicken (,pitting
edema”), besonders wenn darunter kno-
cherne Strukturen liegen (Abb. 1). Nach dem
Loslassen des Daumens dauert es ein paar
Minuten, bis die Delle wieder verschwindet.
Das ist typisch fiir das Stadium | (tiefe Delle)
und dem beginnenden Stadium Il (flache Del-
le) des Lymphddems. Bei fortschreitendem
Stadium Il und im Stadium Il ist das Gewebe
derart verhartet, dass man keine Delle mehr
eindrlicken kann (,non-pitting edema”).

In den meisten Fallen beginnen primare Bein-
Lymphddeme am FuB (Arm-Lymphddeme
an der Hand) und breiten sich zum Kérper
hin aus. Darum ist ein wichtiges Kriterium
fiir die Diagnose von Lymphddemen das
Stemmer'sche  Zeichen®, auch ,Kaposi-
Stemmer-Zeichen” genannt. Das wird ermit-
telt, indem man versucht, mit Daumen und
Zeigefinger am Riicken des zweiten Zehs
eine Hautfalte anzuheben. Gelingt das nicht,
weil das Gewebe sehr verhartet ist, ist das
Stemmer'sche Zeichen positiv, dann besteht
ein Lymphddem. Im Anfangsstadium von
Lymphddemen kann man oftmals noch eine
Hautfalte abheben (Abb. 2). Dann ist der
,Stemmer” negativ, obwohl ein Lymphddem
vorliegt. Ein positiver ,Stemmer” ist immer
ein Beweis fir ein Lymphddem, ein negati-
ver schlieBt dagegen ein Lymphddem nicht
aus. Bei Arm-Lymphédemen kann man den
,Stemmer” durch einen Hautfalten-Test am
Zeigefinger ermitteln.

Ein deutlich sensibleres Zeichen, das auf ein
primares Bein-Lymphddem hinweist, befin-
det sich im Bereich der ,Bisgaard'schen Ku-
lisse”. So nennt man die Vertiefungen, die
links und rechts am FuB3 zwischen der Achil-
lessehne und in den Kndcheln liegen. Wenn
diese Vertiefungen ausgefillt (,verstrichen”)
sind und ein kraftiger Fingerdruck darauf
keinen Schmerz verursacht, besteht eine
Jretromalleolre Fibrose” die auf ein Lymph-
ddem hindeuten kann. Als weiteres Kriterium
fiir ein primdres Lymphddem kann der pralle
FuBrlicken (,Lymphsee”) dienen, der jedoch
in der Friihphase des Lymphddems oft nicht
sehr prall ist. Sind jedoch die Sehnen und Ve-
nen, die normalerweise am FuBriicken gut zu
sehen sind, schlecht oder gar nicht sichtbar,
kann das auf ein Lymphddem hindeuten.

Positiver Stemmer, retromalleoldre Fibrose
und ,Lymphsee” am FuBriicken sind Friihzei-

chen des primaren Lymphddems. Dellbarkeit,
die mit zunehmendem Alter des Lymph-
ddems verschwindet, ist typisch fiir alle
Lymphddeme. Und da Lymphdédeme dazu
neigen, sich Uber die gesamte betroffene
GliedmaBe auszubreiten, kdnnen Finger und
Zehen ebenfalls verdickt sein, was bei inter-
nistischen Odemen oder auch beim Lipddem
niemals der Fall ist.

Wichtig: Die Anzeichen von priméren und
sekunddren Lymphddemen sind sehr dhn-
lich bis gleich. Wesentliches Kriterium fiir die
Unterscheidung der beiden ist die Tatsache,
ob das Lymphddem von einem Ereignis (OP,
Verletzung etc.) verursacht wurde oder nicht.

Wie bereits erwahnt, kénnen lymphologisch
kompetente Arzte in den meisten Fllen
Lymphédeme mittels Basis-Diagnostik sicher
diagnostizieren. Falls die Ursache des Odems
damit jedoch nicht geklart werden kann, kén-
nen weiterflihrende MaBnahmen im Sinne
einer Stufen-Diagnostik Klarheit schaffen. Zur
Untersuchung  lymphatischer  Erkrankungen
bzw. Defekte stehen verschiedene Metho-
den, teils auch zur Bildgebung zur Verfiigung.
Dabei unterscheidet man zwischen morpho-
logischen und funktionsdiagnostischen Un-
tersuchungsmethoden. Zur ersteren gehoren
die Sonographie (Ultraschall), die Magnetre-
sonanztomographie (MRT) und die indirekte
Lymphangiographie. Damit kénnen lymphati-
sche Strukturen dargestellt werden. Wie gut
oder wie schlecht das LymphgefdBsystem
funktioniert, lasst sich mittels Funktions-
lymphszintigraphie und Fluoreszenz-Mikrolym-
phografie ermitteln. Des Weiteren konnen
noch die Bioelektrische Impedanzmessung
und die Indocyanin-Griin-Fluoreszenz- (ICG-)
Lymphographie genannt werden.

Besonders interessant ist die ICG-Lympho-
graphie, bei der ein Farbstoff, der durch Uv-
Licht zum Leuchten (Fluoreszieren) angeregt
wird, unter die Haut gespritzt wird. Er wird
iber die initialen LymphgefaBe in der Haut
aufgenommen und iber die oberflachlichen
Lymphbahnen in Richtung Kérper zu Lymph-
knoten hin transportiert. Damit kann der
Lymphabfluss nahezu in Echtzeit sichtbar
gemacht werden. Diese Untersuchung ist in
Deutschland in ,zulassungstiberschreitender
Anwendung” méglich (off-label).

Diese Liste wird regelmaBig aktualisiert und enthalt die Kontaktdaten von Arzten, MVZs und Kliniken, bei denen aufgrund von in lang-
wierigen Recherchen gesammelten Informationen davon ausgegangen werden kann, dass sie in der Lage sein diirften, Lipédeme und
Lymphddeme korrekt zu diagnostizieren und zu behandeln. Eine Garantie daftir kann allerdings nicht gegeben werden.
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Die derzeit sicher aussagekraftigste lymphologische Untersuchungs-
metode ist die Magnetresonanz-Lymphographie (MRL).
Dieses strahlungsfreie und nicht- bzw. minimalinvasive Verfahren er-
moglicht (mit oder ohne Kontrastmittel) sowohl hochaufgelGste drei-
dimensionale Darstellungen der Anatomie und krankhaften Veran-
derungen als auch der Funktion des gesamten LymphgefaBsystems
(selbst im Kdrperinneren). Leider gibt es weltweit nur ganz wenige
Zentren mit MRL-Ausstattung. In Deutschland wird die MRL unseres
Wissens nur praktiziert von der Klinik fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie am Universitatsklinikum Bonn (Privat-Dozent
Dr. med. Claus Christian Pieper, Kontakt: claus_christian.pieper@
ukbonn.de) und eventuell auch vom Radiologie-Netzwerk ARISTRA,
Kontakt: info@aristra.com.

Lange Zeit stand dafiir nur eine konservative (= nicht-operative) Be-
handlungsform zur Verfiigung, die Komplexe Physikalische Entstau-
ungstherapie (KPE). Sie gilt auch heute noch als ,Goldstandard” der
Lymphdédem-Therapie. Da sie aber lebenslang kontinuierlich und kon-
sequent angewandt werden muss, bedeutet sie fiir die betroffenen
Menschen in aller Regel eine erhebliche Belastung. Die KPE besteht aus

Manueller Lymphdrainage (MLD),

Kompressionstherapie,

Bewegung,

Hautpflege (ggf. Hautsanierung) und

Patienten-Edukation = Aufklarung, Schulung der Patient(inn)en.

Die Manuelle Lymphdrainage (MLD) gehort (wie Krankengym-
nastik, Massage, Ergo- und Logotherapie) zu den Heilmitteln. Diese
kénnen von Vertragsarzten (friiher ,Kassenarzte” genannt) zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen verordnet werden. Heilmittel diirfen
ausschlieBlich von zugelassenen Heilmittelerbringern (Physiothera-
peuten, Masseuren und medizinischen Bademeistern) erbracht wer-
den. Laut Heilmittelkatalog kann MLD fiir Lymphddeme der Stadien
| bis IIl verordnet werden. Da bei Lymphddemen der Stadien Il und il
der Langfristige Heilmittelbedarf gemaB § 32 Abs. 1a SGB V
festgestellt ist, konnen Vertragsarzte fiir diese auf einem Rezept
MLD-Anwendungen fiir bis zu 12 Wochen verordnen. Da sehr
viele Arzte die seit 1. Januar 2021 geltende Heilmittel-Richtlinie bis
heute immer noch nicht kennen, und darum Lymphddem-Patient(inn)
en immer nur 6 MLD-Anwendungen pro Rezept verordnen, fligen wir
hier einen Ausriss der Richtlinie bei (siehe Abb. 4).

Die Verordnung von MLD hat sich am Schweregrad der Erkran-
kung zu orientieren: )

30 Minuten (MLD-30) bei einem einseitigen leichtgradigen Odem
45 Minuten (MLD-45) bei beidseitigen leichtgradigen Odemen oder
einem einseitigen schwergradigen Odem i

60 Minuten (MLD-60) bei beidseitigen schwergradigen Odemen

Jeder Arzt kann MLD verschreiben. Falls (was sehr oft ge-
schieht) Hausarzte behaupten, MLD darf nur von Fachérzten verord-
net werden, ist dies schlichtweg eine Liige!

§7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge,
Hiéchstmenge je Verordnung

(1) 'Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehand-
lungen fiir eine Patientin oder einen Patienten auf Grund
derselben Diagnose (d. h. die ersten drei Stellen des 1CI-10-
GM-Codes sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach
Heilmittelkatalog, *Dies gilt auch, wenn sich innerhalb des
esdnuegsfalles die Leitsymptomatik dndert oder unter-

™0] zum Einsatz ko p Al Babmen eines
- B

(5)  'Im Heilmittelkatalog ist zudem die zuléissige Hichst-
menge an Behandlungseinheiten je Verordnung festgelegt.
tSofern neben dem vorraneioen Hailmittel ein erginzendes
Heilmittel verordnet aber! h die Héchstmenge des
M‘g:"‘it)xr'ndot mitte v wen verordneten Behandlungs-

. arrangigen Heilmittels. *Wenn die Verordnungs-

S — e~ {4

“zhe vorranei

(6) 'Abweichend von Absatz 5 gilt fiir Versicherte mit einem
langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8, dass die notwendigen
Heilmittel je Verordnung fiir eine Behandlungsdauer von his
zu 12 Wochen verordnet werden kinnen. 2Dies gilt ebenso fir
Verordnunegen aufgrund von ICD-10-Codes, in Verbindung mit
der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen
Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 5atz 4 SGB V be-
griinden. *Sofern dieser einer Altersbeschrinkung unterliegt,
ist das Alter der Versicherten ebenfalls mafizeblich bei der
Bemessung der Hochstverordnungsmenge je Verordnung. *Die
Anzahl der zu verordnenden Behandlungseinheiten ist dabei
in Abhingigkeit von der Therapiefrequenz zu bemessen. Sofern

Zuriick zum Hals:
Dort, hinter den
Schliisselbeinen
miindet das Lymph-
gefaBsystem  kurz
vor dem Herzen in
den Blutkreislauf ein.
Diese Stelle ist der
zentrale Abfluss
des LymphgefaBsys-
tems, an dem die
gesamte  Sekundar-
Lymphe (siehe Ab-
schnitt ,Lymphddeme”) des Korpers in den Blutkreislauf eingeleitet
wird. Hier hat jede MLD-Behandlung zu beginnen (Abb. 5)!
Korrekt ausgefiihrt, wird dabei eine Sogwirkung aufgebaut, die sich
iiber die zentralen groBen LymphgefaBe bis hin zum Odem auswirkt.

Ein Jahres-Abonnement (4 Ausgaben) von
LYMPHE & Gesundheit kostet nur 12 Euro.

Keine Versandkosten. Das Abo verldngert sich nicht automatisch. Zur Kiindigung einfach Rechnung wegwerfen. Siehe Seite 15.
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Wichtig: Bitte, liebe Leserin, lieber Leser,
achten Sie unbedingt darauf, dass, wenn
Sie eine MLD-Behandlung bekommen, diese
am zentralen Abfluss - also am Hals - be-
ginnt! Leider tun viele Therapeut(inn)en das
nicht. Denn ohne Freimachen des zentralen
Abflusses erhalten Sie eine Behandlung ohne
jeglichen Nutzen; Sie vergeuden Ihre Zeit und
lhr Geld, und Ihre Krankenkasse wird schlicht-
weg betrogen.

Die Kompressionstherapie ist das mit
Abstand wichtigste Element in der Be-
handlung chronischer Lymphddeme. Das
leuchtet sofort ein, wenn man bedenkt,
dass Kompressionsstrimpfe — vom Morgen
bis zum Abend getragen - im Laufe eines
Jahres einige Tausend Stunden lang ihre
Wirkung entfalten. Und nicht nur das: Ohne
anschlieBende Kompression ist die Wirkung
der MLD innerhalb kurzer Zeit abgeklun-
gen. Fiir die Kompressionstherapie existie-
ren verschiedene Arten und Materialien.
Zur Behandlung chronischer Lymphddeme
werden in der Regel mehrlagige Bandagie-
rungen, Medizinische Adaptive Kompres-
sionssysteme (MAK) sowie flachgestrickte
Kompressions-Versorgungen zum  Einsatz.
Wann welches Material gewahlt werden
soll, dariiber informieren wir Sie unter ,Die
zwei Phasen der Lymphddem-Behandlung”.

Eine unterstiitzende Methode stellen wir
lhnen unter ,Intermittierende Pneumatische
Kompression” vor.

Bewegung entfaltet ihre Odem-reduzieren-
de Wirkung vor allem in Verbindung mit der
Kompressionstherapie. Beim Gehen bzw. bei
Gymnastik kommt es zu einer Abfolge von
Anspannung und Entspannung der Muskula-
tur. Bei Anspannung driickt diese nach auBen
und trifft auf den Widerstand der Kompressi-
on. Der dadurch erhdhte Innendruck im Ge-
webe driickt Lymphe und vendses Blut aus
dem Bereich des Odems heraus. Zusatzlich
verringert der Druck der Kompression den
Durchmesser von LymphgefaBen und Venen.
Dadurch konnen sich die Klappen in deren
Inneren besser schlieBen. Auf diese Weise
flieBen Lymphe und vendses Blut in Richtung
des Herzens, ein schadlicher Riickfluss (,Pen-
delfluss”) wird verhindert. Fazit: Die Kombina-
tion aus Bewegung und Kompressionsthera-
pie aktiviert die Muskel- und Gelenkpumpe.

Hautpflege (ggf. Hautsanierung) ist beim
Lymphddem besonders wichtig, da im Be-
reich des Lymphddems die Balance zwischen
Feuchtigkeit und Fettgehalt der Hornhaut
gestort ist. Die Haut wird trocken, diinn und
rissig und sie kann ihre natiirliche Bar-
rierefunktion nicht mehr ausiiben.

Durch die Kompressionstherapie wird sie
zusatzlich belastet: Kompressions-Verbande
und -Striimpfe schilfern Hautschuppen ab.
(Da diese sich im Gestrick der Kompressi-
onsstriimpfe ansammeln, ist es wichtig, die
Striimpfe téglich zu waschen!) AuBerdem
saugen die Textilien den Sdureschutzman-
tel auf (,Dochtwirkung”). Dieser Teufelskreis
versta rkt sich: Die Haut wird noch emp-
findlicher gegen Reize verschiedenster Art,
was zu Entziindungsreaktionen fiihren kann.
Dadurch entstehen Eintrittspforten fiir Pilze,
Bakterien und Kontakt-Allergene. Deshalb
kommt es im Bereich des Lymphddems hau-
fig zu Erkrankungen wie etwa Pilzinfektionen
(zwischen den Zehen, Nagelpilz, Wundsein
in feuchten Falten etc), Erysipel (Wundrose,
Rotlauf), Hyperhidrose (,Feuchter FuB”), Stau-
ungsdermatitis (ein schwer zu behandelndes
Ekzem) bis hin zu Papillomatose (warzenarti-
ge Hautverdnderungen bei stark ausgeprag-
ten Lymphdédemen).

Aufgrund der permanenten Entziindung im
Bereich des Lymphddems ist die Immunab-
wehr dort geschwacht ist. Die Kombina-
tion aus eingeschrankter Barriere-
funktion der Haut (hohe Durchldssigkeit fir
LAngreifer”) und Immunschwéche (gerin-
ge Abwehrkraft gegen , Angreifer”) im Odem-
Bereich ist fiir das hohe Infektionsrisiko
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verantwortlich. Erysipele treten umso haufiger auf, je ausgepragter
das Lymphodem ist. Bei jedem Erysipel vernarben Lymphbahnen, wo-
durch sich die Lymphabflussstorung weiter verschlimmert. Wir haben
es hier also noch mit einem zweiten Teufelskreis zu tun: Entzlindun-
gen kénnen die sowieso schon beeintrachtigte Bildung von Lymphe
und deren Abtransport noch weiter verschlechtern. .. und damit das
Odem verschlimmern. Dies wiederum kann gehaufte Entzlindungen
nach sich ziehen, die das LymphgefaB zusatzlich schadigen.

Wichtig: Typisch fir Erysipele ist, dass in kiirzester Zeit hohes Fie-
ber auftritt, die Haut am Lymphddem sich flachig rotet und flirchter-
lich schmerzt, und man sich richtig elend fihlt. In diesem Fall muss
sofort mit einem Antibiotikum behandelt werden. Darum
sollten Lymphddem-Patient(inn)en immer — besonders auf Reisen -
ein bewahrtes Antibiotikum griffbereit haben. Bei schwerem Erysipel
kann eine Antibiotika-Behandlung mittels Infusion im Krankenhaus
notwendig sein.

Es leuchtet ein, dass eine gute Hautpflege (ggf. zuvor eine Sanie-
rung der Haut) beim Lymphddem von hdchster Wichtigkeit ist. Das
fangt bei der Reinigung der Haut an. Hierflir geeignet sind milde,
seifen- und parflimfreie Waschlotionen. Solche findet man ganz bil-
lig bei manchen Discountern. Zum Duschen bzw. Baden empfiehlt
sich die Verwendung von Duschédlen mit riickfettender Wirkung.
Das anschlieBende Trocknen der Haut muss sehr griindlich gesche-
hen. Das wird haufig als Nebensachlichkeit abgetan, ist aber extrem
wichtig, da ,feuchte Kammem” Brutstatten fiir Pilze und Bakterien
sind. Ganz besonders gilt dies fiir die Zwischenrdume der Finger und
Zehen, Hautfalten (Bauchfalten, GesaBfalte, unter den Brlsten, Ge-
nitalbereich etc.), Gelenkbeugen (Knie, Ellenbogen, Achselhdhle) etc.
Pilz-Erkrankungen (FuBpilz, Nagelpilz etc.) bitte unbedingt
hautarztlich behandeln lassen!

Vorsicht: Manche Hautpflege-Produkte enthalten Allergie-auslo-
sende Bestandteile (Lanolin etc.). Diese sind ebenso zu meiden wie
Produkte auf der Basis von Mineralfetten. Letztere bilden einen Film
auf der Hautoberflache, der Poren verstopfen kann. Verwenden Sie
darum bitte keine Produkte, die einen dieser Inhaltsstoffe
enthalten: Vaseline, Petrolatum, Paraffinum, Liquidum, Paraffinum
Subliquidum, Cera Microcristallina Microcrystalline Wax, Ozokerit oder
Ceresin. Produkte, die atherische Ole enthalten, kdnnen Hautreizun-
gen hervorrufen. Patient(inn)en mit einem bekannten Allergierisiko
sollten vor der Anwendung eines neuen Praparats einen 24-stlindi-
gen Vertraglichkeitstest an einem nicht-6dematdsen Korperteil durch-
fiihren. Die Hautpflege sollte zweimal téglich durchgefiihrt werden:
Morgens nach dem Duschen bzw. Waschen und abends nach dem
Abnehmen der Kompressions-Versorgung und Waschen der ddema-
tosen GliedmaBe(n) bzw. Duschen.

Wirksames und kostengiinstiges Mittel gegen Austrock-
nung der Haut: Ein Teeloffel Glycerin (aus der Apotheke) in eine
Tasse Wasser gemischt, ist ein sehr wirkungsvolles Mittel gegen tro-
ckene Haut. Durch tagliche Anwendung vor dem Schlafengehen wird
die Haut bereits nach einer Woche deutlich sanfter und geschmeidi-
ger. Man kann auch 1-3 Tropfen Zitronendl (aus der Apotheke oder
dem Drogeriemarkt) hinzufiigen. Das riecht gut, erfrischt und wirkt
antibakteriell. Falls Ihre Haut jedoch darauf allergisch reagiert, miissen
Sie das Zitronendl weglassen.

Patienten-Edukation soll die Patient(inn)en iber ihre Erkrankung,
die damit verbundenen Probleme und ber die zentrale Rolle infor-
mieren und aufklaren, die den Patient(inn)en beim Umgang und der
Bewaltigung ihrer Erkrankungen zukommt. Der beste Arzt, der beste
Therapeut, der beste Kompressions-Versorger kénnen nichts bewir-
ken, wenn der Patient nicht mitmacht. Und mitmachen wird er umso
eher je besser er versteht, warum was wie gemacht werden soll.
Doch meistens haben Arzte gar nicht die Zeit, ihre Patient(inn)en tiber
alles, was ihre Erkrankung und deren Behandlung betrifft, ausfihrlich
zu informieren. Zudem haben die meisten Arzte wahrend ihres Studi-
ums iber Lymphddeme kaum etwas gelermnt. Um diesem Mangel ab-
zuhelfen, hat der 1999 gegriindete ,Verein zur Forderung der Lymph-
oedemtherapie e.V." - kurz ,Lymphverein” — 2010 die Zeitschrift

initiiert, die von der S & F Dienstleistungs
GmbH nunmehr im 15. Jahrgang herausgegeben wird.

Solange das Volumen des Lymphddems noch reduziert werden kann,
sprechen wir von der Entstauungs-Phase, auch ,KPE-Phase 1” ge-
nannt. Wahrend dieser wird die Kompressionstherapie der Extremita-
ten (GliedmaBen) mittels Bandagierung realisiert. Die Bandagierung
wird unmittelbar nach der MLD angelegt. Sie passt sich bei jedem
Anlegen an die aktuellen Arm- bzw. Beinumfénge an und kann somit
wahrend der Bewegung die erwiinschte Wirkung entfalten (Muskel-
und Gelenkpumpe, siehe Abschnitt ,Bewegung”). Der Umfang des
Odems wird dadurch geringer, die Bandagierung wird lockerer, kann
dem Druck der Muskeln nichts mehr entgegensetzen und rutscht ab.
Dann muss neu bandgiert werden.

Das bedeutet einen hohen Aufwand, der in den seltensten Fallen am-
bulant — also am Wohnort der Patienten — geleistet werden kann. Da-
rum kann eine wirksame Entstauungs-Phase in der Regel nur statio-
nér in einer lymphologischen Fachklinik durchgefiihrt werden. Seit ein
paar Jahren gibt es auch Lymphologische Schwerpunktpraxen, die die
KPE-Phase 1 ambulant durchfihren kénnen. Davon diirfte es derzeit
in ganz Deutschland aber gerade mal ein Dutzend geben. Wenn also
eine intensive Entstauungstherapie (KPE-Phase 1) angezeigt ist, muss
der Arzt priifen, ob diese ambulant durchgefiihrt werden kann, oder
ob ein Aufenthalt in einer lymphologischen Rehaklinik notwendig ist.

Eine interessante Neuerung sind die Medizinischen Adaptiven Kom-
pressionssysteme (MAK). Diese - auch , Klett-Systeme” genannt — kon-
nen flir gesetzlich Versicherte in der Entstauungs-Phase zulasten
ihrer Krankenkasse verordnet werden. Dank ihrer Klettverschliisse kon-
nen die MAK bei abnehmenden Odem-Umfang von den Patient(inn)
en jederzeit nachjustiert werden und kdnnen somit einen wirksamen
Kompressionsdruck austiben. Siehe hierzu

Ausgabe 4 / 2022. Das Heft kann von www.lymphe-und- gesund-
heit.de unter ,Download” kostenlos heruntergeladen werden.

Ist die ambulante Durchfiihrung der Entstauungs-Phase méglich, ver-
ordnet der Arzt in Abhdngigkeit vom Krankheitshild die erforderlichen
Heilmittel (MLD, Krankengymnastik etc.) sowie die notwendige Kom-
pressions-Bandagierung (inklusive des entsprechenden Verbandmit-
tel-Rezeptes!) bzw. MAK. Wenn eine stationdre Reha notwendig ist,
muss der Patient diese mit Hilfe seines Arztes bei seiner Krankenkasse

oder einfach nur

www.lipoedemportal.de
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bzw. Rentenversicherung beantragen. Zuvor muss gepriift werden,
ob der Patient den festen Willen hat, die (ja doch ziemlich anstren-
gende) Reha durchzustehen und ob er aufgrund seines kérperlichen
und geistigen Zustands rehabilitationsfahig ist.

Sobald keine Reduzierung des Lymphédems mehr be-
wirkt werden kann, das Odem also vollstdndig entstaut ist, be-
ginnt die Erhaltungs-Phase, auch ,KPE-Phase 2" genannt.
Wahrend dieser kann die MLD in Abhéngigkeit vom Schweregrad
des Lymphédems verordnet werden. Siehe Abschnitt ,Die Manuelle
Lymphdrainage (MLD)".

Da chronische Lymphddeme die Neigung zur Verschlimmerung (Progre-
dienz) haben, kann nach Monaten oder Jahren erneut eine Durchfih-
rung der Entstauungs-Phase notwendig werden. Meist lehnen die ge-
setzlichen Krankenkassen stationdre Reha-MafBnahmen ab, wenn seit
der letzten Reha nicht mindestens 4 Jahre vergangen sind. Das steht
auch so im Fiinften Sozialgesetzbuch (SGB V): ,Leistungen nach den
Absatzen 1 und 2 konnen fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollen-
det haben, nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfiihrung solcher
oder ahnlicher Leistungen erbracht werden, deren Kosten auf Grund
offentlich-rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst worden
sind, es sei denn, eine vorzeitige Leistung ist aus medizini-
schen Griinden dringend erforderlich” (§ 40 SGB V Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, Absatz 3). Doch den letzten Teil des
Satzes verschweigen die gesetzlichen Krankenkassen in aller Regel sehr
schamhaft. Bitte denken Sie bei hrem néchsten Reha-Antrag daran.

Leider wird die Unterscheidung der beiden KPE-Phasen sehr haufig nicht
beachtet, weshalb Kompressionstherapien entsprechend oft scheiter.
Kompressionsstriimpfe sind bei vielen Lymphddem-Patient(inn)en auch

deshalb so unbeliebt, weil sie oftmals verordnet werden, ohne dass
zuvor eine Entstauungs-Phase vollsténdig durchgefihrt wurde. Denn
dann bringt die Bestrumpfung so gut wie keinen Nutzen. Und wer will
das schon antun, einen Kompressionsstrumpf zu tragen, der ihm nichts
niitzt oder sogar zusatzliche Beschwerden bereitet?

Intermittierende Pneumatische
Kompressionstherapie (IPK)

Die IPK, friiher auch Apparative Intermittierende Kompressionsthera-
pie (AIK) genannt, ist die am wenigsten bekannte Kompressionsthe-
rapie, obwohl sie mit Lympha-mat- oder Lympha Press-Geraten in so
gut wie jeder lymphologischen Fachklinik angewandt wird. Sie kann
die Lebensqualitat der Patient(inn)en in vielen Fallen deutlich verbes-
sern. Die IPK arbeitet mit Gerdte-Systemen, bestehend aus einem
elektrisch betriebenen Steuergerét, sowie Manschetten, die um die
zu entstauenden Korperteile gelegt werden. Die Manschetten haben
mehrere, hintereinander liegende Luftkammerm, die - von korperfern
(distal) nach korpernah (proximal) — nacheinander mit Luft gefiillt
werden. Sind alle Kammern gefiillt, wird die Luft abgelassen und der
Prozess beginnt von vorn. Somit entsteht eine rhythmisch verlaufende
sanfte Druckwelle, die sowohl die Lymphe als auch Flussigkeit und
EiweiB aus den GliedmaBen zum Korper hin verschieben kann: Das
Odem wird entstaut, sein Umfang reduziert.

Es gibt Manschetten fiir die Beine, die Arme sowie Jackenmanschet-
ten in verschiedenen GroBen, teils sogar mit Expandern zur Erweite-
rung flir extrem schwergewichtige Patient(inn)en. Die Manschetten
fiir die Behandlung von Lymphddemen haben pro Arm oder Bein 12
sich (iberlappende Luftkammern, die vom Steuergerét (iber Schlduche
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mit Luft gefiillt werden. Es gibt praktische Heimgeréte, die von Arzten
zulasten der Krankenkassen verordnet werden konnen. Damit kdnnen
Lymphdédem-Patient(inn)en jederzeit — etwa am Abend beim Fernse-
hen - bequem entstauen. S|ehe hierzu

Ausgabe 2 / 2024. Das Heft kann von www.lymphe-und- ge-
sundheit.de unter ,Download” kostenlos heruntergeladen werden.

Wias wirkt, kann auch Nebenwirkungen haben, auch negative, ja selbst
gefahrliche. Dies gilt auch fiir die KPE, wenn gleichzeitig bestimmte
Erkrankungen vorliegen. Dann miissen die einzelnen MaBBnahmen
entweder an die individuelle Situation des Patienten angepasst oder
sogar vollig unterlassen werden. Zur Klarung der Begriffe: Als Indi-
kation bezeichnet man den eine Behandlung rechtfertigenden
Grund. Das Gegenteil davon - also der Grund dafiir, dass eine Be-
handlung nicht angezeigt (indiziert) ist — heiBt Kontraindikation.

Wenn die KPE Fliissigkeit aus dem Odem abtransportiert und in den
Blutkreislauf einleitet, kann dies fiir ein krankes Herz eine Belastung,
ja sogar eine Gefahrdung darstellen. Es gibt aber auch noch andere
Griinde, warum die KPE kontraindiziert ist. Beim Vorliegen einer de-
kompensierten Herzinsuffizienz, einer akuten tiefen Beinvenenthrom-
bose (TVT), von erosiven Dermatosen (Erkrankungen mit Gewebever-
lust der Haut), eines akuten schweren Erysipels oder einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) Stadium Il / IV sind sowohl
MLD als auch Kompressionstherapie absolute Kontraindikati-
onen. Das heift, sie diirfen nicht durchgefiihrt werden. Erst wenn
die genannten Erkrankungen erfolgreich behandelt wurden, kann die
Durchfiihrung dieser Behandlungen erwogen werden. Im Falle eines
Erysipels oder einer anderen akuten Entziindung durch Keime muss
eine entsprechende Antibiotikum-Behandlung eingeleitet werden.
Erst wenn diese gegriffen hat, wenn also kein Fieber mehr vorhanden
ist, kann wieder ,gelympht” werden.

Relative Kontraindikationen der KPE sind malignes (bdsartiges)
Lymphddem, Hautinfektionen, Hauterkrankungen (z.B. blasenbilden-
de Dermatosen), pAVK Stadium |/ 1I. In diesen Fallen miissen die the-
rapeutischen Vorteile der KPE und deren mégliche Nebenwirkungen
durch die Grunderkrankung gegeneinander abgewogen werden.
Ggf. sollte die Therapie stationdr in einer Klinik erfolgen, in der bei
Bedarf entsprechende NotfallmaBnahmen ergriffen werden kénnen.
Bei Herzinsuffizienz NYH A | und Il ist Kompressionstherapie unein-
geschrankt méglich. In den Stadien Il und IV ist bei strenger Indikati-
onsstellung eine vorsichtige Kompressionstherapie unter engmaschi-
ger Kontrolle eingeschrankt moglich. NYH A wird zur Einteilung der
Schweregrade von Herzkrankheiten verwendet. Sie unterscheidet vier
verschiedene Stadien in Abhédngigkeit von der Leistungsfahigkeit des
Patienten. Sprechen Sie lhren Arzt daraufhin an.

Weitere Kontraindikationen fir MLD und / oder Kompressionsthe-
rapie kénnen sein: Diabetes mellitus, insbesondere in Kombination
mit diabetischer Neuropathie und Mikro- und Makroangiopathie, Er-
krankungen des rheumatischen Formenkreises, entziindliche Darmer-
krankungen. MLD im Bereich des Halses ist bei Hyperthyreose, Uber-
empfindlichkeit des Sinus caroticus, Herzrhythmusstorungen absolut
kontraindiziert. Bei Patient(inn)en (ber 70 kann eine relative Kontra-
indikation dafiir vorliegen.
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Im Bauch- und Beckenbereich ist MLD absolut kontraindiziert wah-
rend einer Schwangerschaft, wahrend der Monatsblutung, bei An-
fallsleiden (Epilepsie > cave: Tachypnoe!), bei Zustand nach Darm-
verschluss (lleus), Divertikulose des Darmes, Bauchaorten-Aneurysma
oder nach dessen operativer Behandlung, bei massivsten arterioskle-
rotischen Verdnderungen (meist im Rahmen von Stoffwechselstérun-
gen wie Diabetes mellitus, Hyperlipidamien etc.), bei entziindlichen
Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa, Morbus Crohn etc)), starken Ver-
wachsungen (Adhdsionen) als Folge operativer Eingriffe, bei Veran-
derungen nach strahlentherapeutischer Behandlung von Bauch- und
/ oder Unterbauchregion, Strahlenzystitis, Strahlenkolitis sowie bei
Zustand nach tiefer Beckenvenenthrombose.

Die Kompressions-Bandagierung ist absolut kontraindiziert bei kar-
dialen Odemen (aufgrund einer Herzkrankheit), arterieller Verschluss-
krankheit oder Morbus Sudeck. Und relativ kontraindiziert, d.h. nur
unter arztlicher Aufsicht durchzufihren, bei arteriellem Hochdruck,
Angina pectoris, Koronarsklerose, Herzrhythmusstérungen und einem
Alter Uber 70.

Eigentlich ist es ein riesiger Skandal, dass diese drei, die KPE betreffen-
den Fehler, heute noch so weit verbreitet sind:
Die MLD beginnt nicht am Hals, und ist deshalb wir-
kungslos.
Nach der MLD wird keine Kompression angelegt, wo-
durch die Wirkung der MLD schnell abklingt.
Der Kompressionsstrumpf wird verordnet, bevor das
Lymphddem maximal entstaut ist.

Da die lebenslang kontinuierlich und konsequent angewandte KPE fiir
die betroffenen Menschen in aller Regel eine erhebliche Belastung dar-
stellt, wurden in den letzten Jahrzehnten chirurgische Methoden zur
Wiederherstellung eines gestorten Lymphabflusses sowie zur Entfer-
nung iberschiissigen Gewebes entwickelt. Diese MaBnahmen kénnen
in geeigneten Fallen erhebliche Verbesserungen bis hin zur volligen
Beschwerdefreiheit bringen. Siehe hierzu

Ausgabe 2 / 2023. Das Heft kann von www.lymphe-und- gesund

heit.de unter ,Download” kostenlos heruntergeladen werden.

Als Kerstin Schade 1961 zur Welt kam, war ihr rechtes Bein doppelt so
dick wie ihr linkes. War es die Folge von Contergan? Niemand wusste
es. 1985, also erst 24 Jahre nach ihrer Geburt, erhielt sie die Diag-
nose ,kongenitales Lymphddem” (,kongenital”, weil seit Geburt vor-
handen). Trotz aller Ungewissheiten, Angsten, Scham und teils auch
sozialer Ausgrenzung hat Kerstin Schade niemals ihren Mut verloren.
Sie machte sich aktiv daran, sich nicht von ihrer Krankheit beherrschen
zu lassen, sondern sie bestmdglich in den Griff zu bekommen. lhren
Weg dorthin, ihre Erfahrungen, Erkenntnisse und Strategien zur Be-
waltigung der mit ihrem Lymphddem verbundenen Schwierigkeiten
hat Kerstin Schade in zwei wundervollen Biichern zusammengefasst.
Kenntnisreich, einfiihlsam und lebensnah. Die Biicher stellen wir Ihnen
am Ende dieses Hefts vor.
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25 Jahre Lymphverein

Das erste Vierteljahrhundert des Vereins zur Férderung

der Lymphoedemtherapie e. V.,

aufgezeichnet vom 1. Vorsitzenden Rainer H. Kraus

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Mitglieder und Freunde des
Lymphvereins,

meine Erzahlung der Geschichte des Lymph-
vereins in der letzten Ausgabe dieser Zeit-
schrift endete damit, dass ich beschloss, eine
eigene Lymph-Zeitschrift ins Leben zu rufen.

Etliche Wochen verbrachte ich mit Kalku-
lationen zu Druck- und Versandkosten und
erstellte Listen mit Tausenden von Sanitats-
héusern, Praxen, Kliniken und Apotheken,
in denen meine Zeitschrift fiir deren Kunden
bzw. Patienten zum kostenlosen Mitneh-
men ausgelegt werden sollte. Nachdem ich
ein in sich schlissiges Konzept entwickelt
hatte, begann eine Zeit des intensiven An-
tichambrierens: In zahlreichen Telefonaten
und mit vielen E-Mails und Briefen bat ich
Hersteller von lymphologisch relevanten
Produkten um Termine, um ihnen das Kon-
zept meiner Zeitschrift fiir Patientinnen und
Patienten mit Lip- bzw. Lymphddemen zu

erldutern. Denn die Zeitschrift konnte nur
erscheinen, wenn die Kosten daflir (iber
darin erscheinende Anzeigen erwirtschaftet
wurden. Und tatséchlich stand eines Tages
eine Summe zur Deckung der Druck- und
Versandkosten zur Verfligung. Im Mérz
2010 erschien die erste Ausgabe von LY M-
PHE & Gesundheit in einer Auflage von
90.000. Danach alle drei Monate ebenfalls
mit 90.000 Heften ohne Unterbrechung bis
heute (15. Jahrgang). Herausgeber der Zeit-
schrift ist die S & F Dienstleistungs GmbH,
die Herr Simon (damals 1. Vorsitzender des
Lymphvereins) und ich aus steuerlichen
Grlinden erworben hatten.

Ausgelegt wird LYMPHE & Gesund-
heit an (ber 4.000 Stellen in Deutsch-
land zum kostenlosen Mitnehmen. Da sie
meist schnell vergriffen ist, haben wir die
Méglichkeit geschaffen, die Zeitschrift flir
12 Euro pro Jahr frei Haus zu abonnieren.
Die Mitglieder des Lymphvereins bekom-
men sie kostenlos nach Hause geschickt.

1. Vorsitzender Rainer H. Kraus

Selbsthilfegruppen erhalten sie fiir ihre Mit-
glieder kostenlos. Sechs Jahre lang haben
die Einnahmen aus dem Anzeigengeschaft
die Kosten fir Druck und Versand gedeckt.
Meine Arbeit an der Zeitschrift habe ich , fiir
Gotteslohn” erbracht. Das war méglich,
weil ich ja noch meine kleine Werbeagen-
tur mit einem treuen Kundenstamm hatte.
Nachdem ich sah, welche Wertschatzung
sowohl die Patient(inn)en als auch die Aus-
legestellen LYMPHE & Gesundheit ent-
gegenbrachten, beschloss ich, den Auslage-
stellen die Belieferung zukiinftig mit einem
moderaten Betrag in Rechnung zu stellen.
Das wurde so gut angenommen, dass

Ein Jahres-Abonnement (4 Ausgaben) von

LYMPHE & Gesundheit kostet nur 12 Euro.

Keine Versandkosten. Das Abo verldngert sich nicht automatisch. Zur Kiindigung einfach Rechnung wegwerfen. Siehe Seite 15.
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meine Frau, unsere kleine Tochter und ich
von meiner Arbeit an der Zeitschrift leben
konnten. Also gab ich meine Werbeagentur
auf. Damit war das vorrangige Ziel des Lym-
phvereins, iber chronische Lymphddeme,
das Lipddem und damit verwandten bzw.
assoziierten Erkrankungen sowie Uber die
entsprechenden Behandlungsmaglichkeiten
zu informieren, auf eine solide Basis gestellt.

Aufgrund seiner vielfaltigen Aktivitaten
wurde der Lymphverein auch international
bekannt. Wer - egal wo auf der Welt - im
Internet Ciber Schwellungen an Armen oder
Beinen recherchiert, stoBt ziemlich schnell
auf uns. 2007 nahm Pamella Asiimwe (Abb.
1) aus Uganda per E-Mail Kontakt zu mir
auf. lhre beiden Beine waren geschwollen
und immer wieder traten groBflachige Ent-
ziindungen mit brennenden Schmerzen auf,
die von heftigem Fieber begleitet wurden.
Die Arzte, die Pamella aufsuchte, waren rat-
los und bald hieB es, Pamella ware verhext.
In einem Land, in dem noch sehr viel Aber-
glaube und magisches Denken herrschen,
haben ,verhexte” Menschen kein leichtes
Leben. Anhand ihrer Schilderungen und der
Fotos, die Pamella mir gemailt hatte, konn-
te ich feststellen, dass sie primare Lymph-
6deme hat. Um es kurz zu machen: Wir be-
schlossen, Pamella in Deutschland behan-
deln zu lassen und die Kosten dafir zu iiber-
nehmen. Doch dann wurde sie schwanger,
wodurch ihre Lymphddeme immer massiver
wurden. SchlieBlich landete Pamella am 15.
November 2011 am Frankfurter Flughafen,
wo meine Frau Martha und ich sie abholten
und in die Lympho-Opt Klinik brachten".

Dort wurde sie nicht nur behandelt, sie lern-
te auch das Bandagieren und Entstauungs-
iibungen. Zuriick in Uganda konnte Pamella
nicht nur ihre Lymphddeme perfekt im Griff
behalten, sie behandelt dort auch viele Men-

Abb. 1: Martha Kraus und Pamella Asiimwe (rechts)

schen mit Lymphddemen. Dafiir haben wir
ihr Bandagematerial geschickt und sie per E-
Mail bei der Behandlung ihrer Patienten un-
terstltzt. Da reifte in mir der Gedanke heran,
dass wir uns in Uganda engagieren sollten,
um dort Lymphddem-Patient(inn)en zumin-
dest eine gewisse Basisbehandlung zukom-
men zu lassen. Denn das ist dort bitter notig.
In den tropischen Gebieten ist das Lymphd-
dem sehr weit verbreitet. Die Ursache dafiir
sind Fadenwdiirmer (Filarien), die von Moski-
tos bei ihrer Blutmahlzeit (ibertragen werden
und sich in den LymphgefaBen der Infizierten
einnisten. Dadurch kann die Lymphfllissigkeit
nicht mehr abflieBen und es bilden sich gi-
gantische Schwellungen (,Elephantiasis”) an
GliedmaBen, Genitalien und Briisten. Welt-
weit sind mehr als 100 Mio. Menschen von
der ,Filariasis” betroffen!

Es gab aber auch sehr traurige Ereignisse in
der Geschichte unseres Vereins. Der Ham-
burger Filmproduzent Albert Schwinges
begegnete bei Filmaufnahmen auf der phi-
lippinischen Insel Palawan der 16-jahrigen
Angeline. Sie litt seit ihrer frihen Kindheit
an einer einseitigen Beinschwellung, die
monstrose AusmaBe angenommen hat
(Abb. 2). Albert Schwinges recherchierte im
Internet, stie dabei auf den Lymphverein
und nahm Anfang Dezember 2014 mit mir
Kontakt auf. Anhand der Informationen,
die er Uber Angelines Erkrankung sammeln
konnte, vermutete ich, dass sie ein Lymphd-
dem hatte. Wir beschlossen, Angeline zur
stationdren Behandlung in eine Lymphkli-
nik in Deutschland zu bringen. Dort sollte
sie wahrend ihrer mehrwochigen Therapie
auch eine Ausbildung in Manueller Lymph-
drainage, Lymphologischer Kompressions-
Bandagierung und Hautpflege absolvieren.
Mit diesem Know-how hatte sie nach ih-
rer Riickkehr auf die Philippinen Patienten
mit chronischen Lymph-
6demen behandeln und
andere Menschen in die
Behandlungstechniken
einweisen kénnen. Auf
diese Weise sollte in dem
pazifischen  Schwellen-
land mit der Zeit eine ge-
wisse  Grundversorgung
fir chronische Lymph-
odem-Patienten  aufge-
baut werden.

Doch vorab musste un-
tersucht  werden, ob
Angelines  Lymphddem
durch eine Infektion mit

Abb. 2: Angeline und ihr schlim-
mes Bein

Fadenw(rmerm (Filarien) verursacht wurde,
wie es in tropischen Landern bei Lymph-
ddemen iiberwiegend der Fall ist. Das Er-
gebnis war negativ. Angeline freute sich auf
ihre Behandlung in Deutschland, weil sie sich
davon ein neues Leben versprach. Doch am
27. Februar 2015 erhielt Albert Schwinges
gegen 6 Uhr morgens von seinem philippini-
schen Kontaktmann Omer Alanis eine E-Mail
mit der niederschmetternden Betreffzeile in
GroBbuchstaben ,SUPER BAD NEWS ANGE-
LINE DIED" (SUPER SCHLECHTE NACHRICH-
TEN ANGELINE STARB).

Als der Hanseat seine Fassung wieder ein
wenig zuriickgewonnen hatte, gab er die
traurige Nachricht an mich weiter und flog
auf die Philippinen. Dort kam er einen Tag
nach Angelines Beerdigung in ihrem Dorf an.
Albert Schwinges erlebte eine sehr bewegte
Zeit mit Angelines Familie und der Dorfge-
meinschaft. Die letzten Tage vor ihrem Tod
hatte sie starke Schmerzen im Bein. Die To-
desursache konnte nicht geklért werden, da
es keine Leichenschau gab. Doch die starken
Schmerzen im betroffenen Bein kdnnten
auf eine Thrombose hindeuten, die zu einer
todlichen Thromboembolie flihrte. Angeline
starb in der Nacht nach dem Tag, an dem ihr
Reisepass ausgestellt wurde, den sie fir ihre
Reise nach Deutschland bendtigte.

“Hinweis: Fiir bestimmte Projekte kooperiert der Lymphverein mit der Lympho-Opt Klinik als auch mit anderen lymphologischen Einrichtungen.
Doch darliber hinaus bestehen keinerlei Verbindungen. Als gemeinniitziger Verein missen wir auf strikte Unabhangigkeit und Neutralitat achten.
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Rehabilitation von Lymph- & Lipddemen
Gemeinsam fiir lhre Lebensqualitat

o
Lertifabeine

Menschen mit Lymph- und Lipédemen, sowie onkologischen Erkrankun-
gen, bietet die Inselsberg Klinik Bad Tabarz - seit mehr als 30 Jahren - ein
ganzheitliches Behandlungskonzept durch ein multiprofessionelles Team:
fiir einen optimalen Heilungsprozess und fiir lhre Lebensqualitat.

. INSELSBERG
KLINIK BAD TABARZ

Zertifizierte Fachklinik fiir Lymphologie & onkologische Nachsorge:

Behandlung von primaren & sekundaren Lymph- und Lipdemen.
Onkologische Anschluss-Reha & stationdre Heilverfahren zur Nachsorge.

Reha mit Kind - Kinderbetreuung in der Schatzinsel:
Wahrend der Reha-Mafinahme eines Elternteils bieten wir die Maglichkeit der Auf-
I nahme von Begleitkindern im Alter von 3 bis 12 Jahren und deren professionelle
Betreuung in unserer hauseigenen Kinderbetreuung.

Reha mit Hund in der Hundeoase:
Wir bieten Patient*innen die Maglichkeit den geliebten Hund als treuen Begleiter
mit in die Reha zu bringen.

Weitere Informationen: %, 036259.53-0 | # www.ibk-bt.de | [[3(O)

Ein Unternehmen von Wicker Gesundheit & Pflege -

Inselsberg Klinik Wicker GmbH und Co. oHG | Fischbacher Str. 36 | 99891 Bad Tabarz (TH)

Doch das Leben geht weiter und der Lymphverein intensivierte
in seine Aktivitaten: Unsere Homepage wurde neu gemacht. Da-
neben hielt ich Vortrdge bei Selbsthilfegruppen. 2016 begannen
wir den Deutschen Lymphtag zu organisieren. Gemeinsam mit Part-
nemn vor Ort veranstalteten wir ihn in Berlin, Diisseldorf, Hannover,
Miinchen, Frankfurt am Main, Ludwigshafen, Kassel, Magdeburg,
Radebeul, Bad Kissingen, Flensburg, Kiel, Hamm, Dortmund, Stutt-
gart, Darmstadt, Regensburg, Chemnitz und Gorlitz. Fiir mich war
das eine sehr arbeitsintensive und (im positiven Sinne) aufregende
Zeit. Jedes Detail musste aufwandig recherchiert und minutios ge-
plant werden. Die Suche nach geeigneten (barrierefrei, gute Erreich-
barkeit etc.) Raumlichkeiten, die fiir uns bezahlbar waren, die Re-
krutierung fachlich kompetenter Referent(inn)en, Anwerbung von
Ausstellern fiir die Fachausstellungen, tiber deren Standgebihren
die Lymphtage finanziert wurden, Entwurf, Druck und Versand von
Zigtausend Flyern (die die behiiteten Mitarbeiter der Lebenshilfe
Roth abgezahlt in Briefumschldge steckten und diese frankierten),
Erstellung der Listen fiir viele Hundert Empfanger, Pressearbeit,
Erstellung und Aushangung von Plakaten, Veranstaltungstechnik,
Catering, Versicherungen, Parkgenehmigung und Geschenke fir die
Referent(inn)en und manches mehr.

Einmal kam ich wirklich ins Rotieren. Eine lymphologisch sehr kompe-
tente Arztin, die als Moderatorin eines Deutschen Lymphtags in Miin-
chen vorgesehen war, erkrankte vier Tage davor so schwer, dass sie
absagen musste. Woher in so kurzer Zeit Ersatz hernehmen, um ein
enormes Desaster abzuwenden? Ich hatte am selben Tag den Deut-
schen Lymphtag in einer anderen Stadt zu leiten. Zwei Tage lang te-
lefonierte ich in ganz Stiddeutschland herum. Vergebens. Dann kam
mir eine irrsinnige Idee. Ich telefonierte stundenlang im Miinchner
Raum herum und fand einen... Redner fiir Trauerfeiern und Hoch-
zeiten, der an dem Tag Zeit hatte... einen Doktor der Humanwis-
senschaften (Dr. sc. hum.)! Er erhielt zwei Tage lang per Telefon und
E-Mails von mir einen Crashkurs in Lymphologie. .. und absolvierte
die Leitung des Deutschen Lymphtags in Miinchen mit Bravour.

Den damals letzten Lymphtag konnten wir am 21. Marz 2020 in
Frankfurt am Main mit dem groBen Lymphologen und Odemato-
logen Dr. Ulrich Herpertz als Hauptreferent durchfiihren. Danach
mussten wir alle bereits geplanten Veranstaltungen des Deutschen
Lymphtags wegen Corona absagen. Die Flyer mit den Program-

men daflir waren bereits gedruckt und per Post verschickt. Somit
haben wir iiber 11.000 Euro verloren. Staatliche Hilfen haben wir
trotz mehrerer Versuche nicht bekommen. Doch am 18. Marz 2023
konnten wir wieder einen Deutschen Lymphtag veranstalten, und
zwar gemeinsam mit der Selbsthilfegruppe LiLy Stuttgart Ost (Leite-
rin Amanda Morasch) im Kultur- und Kongresszentrum Liederhalle
in Stuttgart. Der Erfolg war so (iberwaltigend, dass wir beschlos-
sen, den Deutschen Lymphtag wieder regelmaBig in verschiedenen
Stadten abzuhalten. Die Planungen dafiir sind bereits im Gange.

2015 wandte sich die armenische Arztin Dr. Anahit Petrosyan an
Dr. Schingale von der Lympho-Opt Klinik mit einer Bitte um Hilfe fur
einen ihrer Patienten namens Serob. Bei ihm traten nach einer radi-
kalen Krebsbehandlung monstrése Lymphédeme am rechten Bein
und im Genitalbereich auf. Dr. Schingale leitete die Mail an mich
weiter. Ich sprach mit Barbara Ritzkowski (iber den Fall. Barbara ist
eine jahrzehntelang erfahrene Lymphtherapeutin und Wundmento-
rin, die in Wettenberg bei Giesen praktiziert. Sie bot sofort ihre Hilfe
an. Kurz darauf flog Barbara mit einem ihr bekannten Wundexper-
ten nach Eriwan in Armenien.

Die beiden stellten ihre Zeit kostenlos zur Verfiigung! Barbara gab
Serobs Frau Narine einen Intensivkurs in Komplexer physikalischer
Entstauungstherapie (KPE) mit Manueller Lymphdrainage (MLD),
Bandagierung und Hautpflege. Mit einem Kugelschreiber zeichnete
sie auf Serobs Haut die Lymphbahnen auf, die fiir die Behandlung
wichtig waren. Nach Barbaras Abreise behandelte Narine ihren
Mann téglich und konnte die Lymphddeme mit der Zeit deutlich
reduzieren. Danach flog Barbara noch zweimal nach Armenien und
zwischen ihr, Narine, Serob und deren beiden Tochter entwickel-
te sich eine sehr herzliche Freundschaft. Die Kosten fiir die Fllige,
Hotel, die Materialien fiir die Behandlung und natiirlich auch um
Barbaras groBen Verdienstausfall etwas zu mildern, konnten dank
groBziigiger Spenden von Leserinnen und Lesern von ,LlYMPHE &
Gesundheit” aufgebracht werden. Leider kam Serobs Krebs zurlick,
er wurde immer kranker und starb im August 2021.

In der nachsten Ausgabe von LYMPHE & Gesundheit erfahren Sie,
wie die Geschichte des Lymphvereins weitergeht.
Bis dahin, liebe GriiBe und alles Gute!
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bitte helfen Sie uns

In Uganda und den Nachbarlandern leiden Millionen Menschen unter teils gigantischen
Lymphddemen, die durch Filarien (parasitare Fadenwirmer) verursacht wurden. Sie
erhalten keinerlei Behandlung, werden sogar als verhext bezeichnet und von ihren
Familien angstlich versteckt. Diese Menschen missen ein Leid ertragen, das wir in
Europa uns nicht einmal ansatzweise vorstellen konnen.

Die gute Nachricht: Seit 2023 leistet der Lymphverein in Uganda zusammen mit seinen
Partnern vor Ort* und der medizinischen Expertise aus Deutschland* und Indien*
Lymphodem-Patient(inn)en und deren Familien in zunehmenden Umfang nachhaltige
Hilfe. Derzeit wird dafir ein ehemaliges Schulgebaude im Siiden Ugandas zu einem
Zentrum umgebaut, in dem bald Lymphddeme behandelt werden und Arzten, Kranken-
pflegern, anderen medizinischen Fachkraften sowie medizinischen Laien aus Uganda
und den Nachbarlandern lymphddem-therapeutische Kompetenz vermittelt wird.

So jung diese Initiative ist, so sehr ist sie bereits eine Erfolgsgeschichte! Bitte helfen Sie
mit, dass sie auch weiterhin wachsen und gedeihen kann. Daflir genigt eine kleine
Spende. Wenn viele von Ihnen mitmachen, wird daraus eine groRe Hilfe, fir die wir lhnen
danken. Bitte Gberweisen Sie an: Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e.V.

IBAN DEQ9 7605 0101 0578 2780 79 Fiir Uberweisungen aus dem Ausland: BIC SSKNDE77XXX

Der gemeinniitzige Lymphverein kann Spendenbescheinigungen ausstellen, die von den Finanzamtern anerkannt werden.

* Lymphedema Warriors Association Uganda, deutsch: Verein der Lymph&dem-Krieger Uganda - www.lymphedemauganda.org,
Rural Health Promotion and Poverty Alleviation Initiative (RUHEPAI), deutsch: Initiative zur Gesundheitsférderung und Armuts-
bekdampfung im landlichen Raum - www.ruhepai.org, Bugema University Hospital, Makerere University, Mulago Hospital, Global
Surgical Initiatives Kyabirwa und zahlreichen Ehrenamtlichen

* Prof. Dr. med. habil. Thiha Aung, MHBA (univ.) und seine Studentinnen von der Fakultit fiir Angewandte Gesundheitswissen-
schaften der Technischen Hochschule Deggendorf und andere

* Dr. Saravu Rama Bhat Narahari, Institute of Applied Dermatology (AID) - www.iadorg.com - in Kasaragod (Kerala, Indien), Co-Autor
der von der Weltgesundheitsorganisation WHO 2018 herausgegebenen Trainingsbroschiire ,Recognizing Neglected Tropical Diseases
Through Changes On The Skin“ fiir lokale Gesundheitsarbeiter (Community Health Worker) in der Dritten Welt

Verein zur Forderung der Lymphoedemtherapie e.V., Marie-Curie-Str. 2, 91154 Roth - kraus@lymphverein.de



Erfahrungen und praktische Tipps fiir
Betroffene und Interessierte

von Kirsten Schade

In diesem Buch schildert Kirsten Schade, die seit
Geburt an einem Lymphddem mit zahlreichen Komplikationen und
Begleiterkrankungen leidet, ihre persénlichen Erlebnisse. Sie gibt zahl-
reiche konkrete Tipps und viele Anregungen, wie man ein Leben mit
Lymphddem bestmdglich meistern kann. Nicht nur Patientinnen und
Patienten kdnnen durch die Lektiire dieses Buches wertvolles Wissen
gewinnen, sondern auch Therapeuten, Arzte und Mitarbeiter von Sa-
nitatshausemn und Pflegeeinrichtungen.

Das Inhaltsverzeichnis in Kiirze: Mein Leben vor der Diagnose / Di-
agnose: einseitiges, primares, kongenitales Lymphédem / Probleme
und Mdglichkeiten in der ambulanten Versorgung / der Umgang mit
mdglichen Komplikationen und Begleiterkrankungen / Welche Klinik
ist denn nun die beste? / Unterstiitzung bei psychischer Belastung /
Der Sport mit Kompressionsversorgung / Die Zukunft der Lympho-
logie / Ubungen zum Mitmachen / Anhang mit Literaturhinweisen,
hilfreichen  Interetadressen, Kontaktdaten von lymphologischen
Fachkliniken und eine umfangreiche Erklarung von Fachbegriffen.
Softcover - ISBN 978-3-384-09318-9 - 19,90 Euro

Hardcover - ISBN 978-3-384-09319-6 - 24,90 Euro

E-Book — ISBN 978-3-384-09320-2 - 9,99 Euro

Erfahrungen und praktische Tipps fiir Betroffene und Inte-
ressierte - von Kirsten Schade
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