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Vorwort

Die Feldbergklinik Dr. Asdonk war bei
ihrer Grindung die erste Fachklinik for
Lymphologie und Odemkrankheiten der
Welt und ist damit die élteste Einrichtung
dieser Fachrichtung Uberhaupt. Zu
den Asdonk-Kliniken gehort neben
der Feldbergklinik in St. Blasien, im
Stdschwarzwald, auch die Seeklinik in
Dorf Zechlin, nérdlich von Berlin.

Dr.Asdonkgriindetedie Feldbergklinik
1973. Zu seinen Pionierleistungen
auf dem Gebiet der modernen
Lymphologie gehért die Entwicklung
eines rein konservativen und hoch
wirksamen Behandlungskonzepts
for die erfolgreiche Therapie von
Odemerkrankungen.

seiner

Das  Ergebnis jahrelangen
und voller Hingabe durchgefGhrten
Forschungs- und Entwicklungsarbeit
bestand in der Entwicklung eines
neuartigen Behandlungsregimes von
Odemerkrankungen, das sich schnell
unter der Bezeichnung Kombinierte
Physikalische Entstauungstherapie
(KPE) in der Schulmedizin etablierte.

Asdonk-Kliniken und -Schulen A\

Die  Kombination von  Manueller
lLymphdrainage mit  standardisierter
Kompressionsbandagierung und
Bewegungstherapie in der Kompression
war ein Meilenstein in der Behandlung
von Odemerkrankungen, die bis dahin
zumeist gar nicht oder mit zumeist
verstommelnden  Radikaloperationen
behandelt wurden.

Die fursorgliche Einstellung  zum
Patienten und der unermidliche Einsatz
for diese Therapie, so wie Dr. Asdonk sie
in vorbildlicher und bewundernswerter
Weise vorgelebt hat, prégen bis auf
den heutigen Tag das Bemihen aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Asdonk-Kliniken um das Wohl ihrer
Patientinnen und Patienten. Gegen viele
Widerstande, nicht nur bei Kolleginnen
und Kollegen, sondern insbesondere
auch bei den Krankenkassen, haben
seine  Uberzeugungskraft, Ausdauer
und  Durchsetzungsfahigkeit  diese
Behandlungsmethode weltweit zu einer
sehr erfolgreichen und anerkannten

Therapie  gemacht.  Fir  seine
hervorragenden medizinischen
Leistungen erhielt Dr. Asdonk 1986
das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse.

Fir die erfolgreiche Umsetzung des
zweiphasigen  Behandlungskonzepts
der KPE, bestehend aus stationdrer
BasismafBnahme  und  ambulanter
Erhaltungstherapie, war und st
die Ausbildung von qualifizierten
Lymphdrainagetherapeuten zZwin-
gend  erforderlich.  Ein  weiterer
Meilenstein auf dem Weg zur guten
medizinischen Versorgung war daher
for Dr. Asdonk die Grindung einer
Lymphdrainageschule zur Ausbildung
von Lymphdrainagetherapeuten, denn
von Anfang an war ihm klar,



dass nur eine Kombination aus
stationdrer Behandlung mit maximaler
Odemreduktion und  ambulanter
Therapie als Erhaltungstherapie
ein Fortschreiten von chronischen
Odemkrankheiten  mit  schwersten
Behinderungen und Komplikationen
verhindern kann.

Das erste Kapitel verschafft einen
Uberblick tber die Odemkrankheiten,
die in den Asdonk-Kliniken behandelt
werden. Noch recht neu ist dabei das
bisherinderLiteraturkaum beschriebene
Adipositas-Lymphédem, eine
Lymphabflussstérung, die ausschlief3lich
FolgeeinerAdipositaspermagna (stérkste
erndhrungsbedingte Fettleibigkeit) ist,
also ohne krankhafte Verdanderungen
der Lymphgeféfle entsteht. Mit der
weltweit, auf nahezu allen Kontinenten
zu  beobachtenden Zunahme der
Haufigkeit der Adipositas, hat auch das
Lymphédem als Folgeerkrankung eine
zunehmende medizinische Bedeutung
erlangt. Ergdnzend finden sich in
diesem Kapitel auch noch andere,
differentialdiagnostisch wichtige

Odembkrankheiten.

Die danach vorgestellte Einteilung der
Odemkrankheiten nach Schweregrad
und Stadien ist notwendig, weil die
Erkrankungsfalle  nur  durch  diese
Klassifikation miteinander vergleichbar
sind.  Darin  wiederum liegt die
Vorraussetzung fir die Erarbeitung
von Leitlinien zur Behandlung von
Odemkrankheiten.  Die  Einteilung
des Schweregrads basiert auf dem
Ergebnis von Volumenmessungen an
der Odemextremitét. Die Auswertung
der Ergebnisse dieser Messungen
ermoglicht eine objektive Beurteilung
des Krankheitsverlaufs. Der Verlauf

der Odementwicklung  entscheidet
schliefilich  Uber die Dauer einer
stationéren Rehabilitationsmafinahme
oder, bei ambulanter Behandlung,
auch  Uber den Zeitpunkt der
Notwendigkeit einer erneuten
RehabilitationsmaBBnahme wegen
festgestellter Odemprogredienz
(Fortschreiten der Odem-erkrankung).

Das zweite Kapitel informiert Uber
die moglichen Komplikationen beim
Lymphédem.  Eindrucksvolle  Bilder
erleichtern die Diagnostik, wobei das
Erysipel als hdaufigste Komplikation
der Lymphédemerkrankung bei
der Beschreibung groflien Raum
einnimmt. Diese Komplikation muss
jeder Arzt, Therapeut und auch
lymphédempatient  kennen,  weil
diese zumeist von  Streptokokken
ausgeldste Infektion neben der oft
dramatischen  Verschlechterung des
lymphéddems auch zu  schweren
Komplikationen fGhren kann, wie
z. B. einer Karditis (Entzindung des
Herzens) mit nachfolgender schwerer,
lebensbedrohlicher Herzinsuffizienz
(Herzschwache).

Das dritte Kapitel enthélt Informationen

Uber Strahlenschaden. Durch
die Entwicklung und den Einsatz
modernster Bestrahlungstechniken

sieht man ~heute nur noch selten
schwere Strahlenschéden der Haut mit
Ulzerationen (Geschwirbildungen),
Schéden am  Bindegewebe  mit
Radiofibrosebildungen  (narbenartige
Verhdrtungen  des  Bindegewebes)
und dadurch verursachten
Nervenkompressionen. Dies ist eine
positiv zu bewertende Entwicklung,
denn radiogene Nervenschadigungen
an den Extremitaten kénnen bis zur



kompletten Lahmung der Gliedmaflen
und starksten  Schmerzen fuhren.
Folgeschdden nach  Bestrahlungen
kénnen erfahrungsgemaf auch noch
nach Uber 30 Jahren auftreten. Die
langsam progrediente (fortschreitende)
Bewegungseinschrankung von
Gelenken, z.B. Schulter- und Hiftgelenk,
nach Bestrahlung axillarer (Achsel-)
und inguinaler (Leisten-) Lymphknoten
durch Schrumpfung des umgebenden
Bindegewebes, erforderteinerechtzeitige
intensive Krankengymnastik. Mit einer
manuelle Lockerung der Radiofibrosen
durch  entsprechend  ausgebildete
Lymphdrainagetherapeuten  kann in
vielen Fallen eine Druckentlastung
der Nerven erreicht werden, die in der
Radiofibrose verlaufen, wodurch sich
der Krankheitsverlauf verlangsamen

|Gsst. Operative Mafinahmen
zur  Druckentlastung  sind  bislang
gescheitert.

Im vierten Kapitel sind wichtige

Verhaltensregeln for Patienten
zusammengestellt, die genau im Bereich
derjenigen Lymphknoten operiert oder
bestrahlt wurden, die hauptsachlich fir
den Lymphabfluss aus den Armen, dem
Kopf oder den Beinen verantwortlich
sind. Obwohldiese Patientenhochgradig
gefdhrdet sind, an einem Lymphddem
zu erkranken, findet die Aufklérung Gber
die betrachtlichen Risiken nach wie vor
kauminden Einrichtungen statt, in denen
durch  Operation oder Bestrahlung
das Lymphsystem geschadigt wurde,
sondern erst in der Fachklinik, wenn das
chronische Lymph&édem bereits besteht.
Rechtzeitige Aufklarung der Patienten ist
notwendig, um Lymph&deme und deren
Verschlimmerung zu verhindern.

Asdonk-Kliniken und -Schulen l\
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Im fiinften Kapitel wird die erfolg-

reichste Behandlungsmethode
for Odembkrankheiten erlautert,
die Kombinierte Physikalische

Entstauungstherapie nach Asdonk (KPE).
Die Wirkungsweise und die notwendige
Kombination aller drei Bestandteile
werden dabei genauso verdeutlicht,
wie moégliche falsche Therapieansatze
und die haufigsten Fehler bei der
Behandlung.

Nicht zuletzt aufgrund der haufig
recht gegensatzlichen Rechtsprechung
zur  KostenUbernahme  durch  die
Krankenkassen verdient die Liposuktion
(Fettabsaugung) als Methode, die
inzwischen seit geraumer Zeit erfolgreich
zur Behandlung der Lipohypertrophie
(Fettgewebsvermehrung)  und  des
Lipddems eingesetzt wird, besondere
Beachtung. Seit Jahren arbeiten beide
Asdonk-Kliniken mit Prof. Dr. Schmeller,
dem Betreiber der Hanse-Klinik in
Libeck, erfolgreich zusammen. |hm
gebUhrt spezieller Dank fir seine
Ausfihrungen zur Liposuktion

Die intermittierende  pneumatische
Kompressionstherapie (IPK) ist seit ihrer
Entwicklung ein fester Bestandteil des
Behandlungskonzepts unserer Kliniken.
Insbesondere Lipddempatientinnen
profitieren von dieser Therapie, weil
die als besonderes Charakteristikum
des Lipodems anzusprechende
Schmerzsymptomatik durch die
Anwendung dieser Methode sehr gut
zu reduzieren oder zu beseitigen ist.
Obwohl die Versorgung mit der IPK als
leitliniengerechte Ergénzung zur ML zu
verstehen ist, werden Patienten von den
Kostentragern immer wieder vor die
Entscheidung entweder fir IPK oder fir
ML gestellt. Hier ist weiterer



Aufklarungsbedarf gegeben. Im letzten
Abschnitt des Kapitels wird auf die
Kontraindikationen  (Gegenanzeigen)
for die  manuelle Lymphdrainage
eingegangen.

Im sechsten Kapitel werden die
ambulanten Behandlungsméglichkeiten
und ihre Grenzen beschrieben.

Im siebten Kapitel erfolgt die Vorstellung
der Asdonk Schulen.

Im achten Kapitel wird das erfolgreiche
Behandlungskonzept  der  Asdonk-
Kliniken mit dem Asdonk-Standard
dargestellt, der als Qualitatsstandard
auch von anderen lymphlogischen
Fachkliniken  Gbernommen  wurde.
Die Qualitatssicherung ist seit den
Anféangen mit Dr. Asdonk die Grundlage
und der Garant unseres Erfolges. Den
Kostentrédgern kénnen wir deshalb eine
hohe Qualitét zu ginstigen Preisen
mit einer durch die Zertifizierung
nachgewiesenen ,Exzellenten Qualitat
in  der Rehabilitation”  anbieten
und den Patienten eine optimale
Odembehandlung in kirzester Zeit in
Aussicht stellen.

Im darauf folgenden Abschnitt findet
sich nicht nur fir behandelnde und
begutachtende Arzte, sondern auch
for Patienten eine Zusammenstellung
von Kriterien, die eine ldentifikation
stationar behandlungsbedurftiger
Odeme erleichtern soll.  Weitere
Hinweise und wichtige Informationen
zur stationéren Rehabilitation
enthalten die Anmerkungen zu den
Einweisungsmodalitéten.

Die Asdonk-Kliniken sind unveréndert
in privater Trégerschaft und werden
von allen gesetzlichen und privaten
Krankenkassen, Ersatzkassen sowie
von Rentenversicherungstragern
belegt. Dariber besteht die
Méglichkeit zur privaten Behandlung
im Rahmen eines Pauschalangebots.
Kassenrezepte kénnen bei  Vorlage
abgerechnet werden, so dass sich hier
eine  Moglichkeit bietet, die Kosten
zu reduzieren. An Feiertagen wie
Weihnachten und Ostern gibt es immer
wieder auBerordentlich preisginstige
Sonderangebote. Die Nachfrage durch
Patienten, die sich privat behandeln
lassen méchten, nimmt stetig zu. Auch
BUrger aus den Staaten der gesamten
Européischen Union kommen in immer
groBerer Zahl zur Behandlung in die
Asdonk-Kliniken.

Beibestehender Unsicherheithinsichtlich
der Odemdiagnose bieten die Asdonk-
Kliniken mit ihren Ambulanzen die
Méglichkeit zur speziellen Untersuchung
durch  erfahrene  Spezialisten  mit
Odemdiagnose, Beratung und
ausfihrlichem Arztbericht.



Das umfangreiche Informationsangebot
der Asdonk-Kliniken erreichen Sie im
Internet unter

http://www.asdonk-online.de

Im Download-Bereich haben  Sie
auBerdem jederzeit die Méglichkeit,
diese Broschire und zahlreiche weitere
interessante Hinweise herunterzuladen.

Hier kann auch weitere Literatur
zum Thema Lymphologie angefordert
werden.

Mit der Broschire wird das Ziel verfolgt,
einen méglichst umfassen Uberblick
Uber die Diagnostik und Behandlung
von Odemerkrankungen zu geben, der
for medizinische Laien und Fachleute
gleichermaflenversténdlichist. Nurwenn
es gelingt, den Kenntnisstand bei allen
am Rehabilitationsprozess beteiligten
Personen, sowohl bei Patienten, wie
auch bei den Leistungserbringern und
insbesondere den Mitarbeitern der
Kostentréiger zu verbessern, besteht
die Chance das Leid der Betroffenen
nachhaltig zu lindern. Wenn durch die
Lektire der Informationen in dieser
Broschire gelingt, mehr Patienten
ohne Umwege und Verzdgerungen der
richtigen Behandlung zuzufihren, so
hat sie ihren Zweck erfillt.

Asdonk-Kliniken und -Schulen l\
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1. Krankheitsbilder

1.1 Indikationen fiir eine
stationdare Behandlung

1.1.1 Lymphédem

Charakteristisch fir alle Lymphademe
ist eine Weichteilschwellung als Folge
einer  Anreicherung  eiwei3reicher
Flussigkeit im Gewebe durch Stérung
des Lymphtransportes. Daraus
entwickelt ~ sich  eine  chronische
Erkrankung mit bleibenden typischen
Verdickungen und Verhértungen des
Gewebes  durch  EiweiBfibrosen.
Deshalb sind Lymphédeme in der Regel
leicht zu diagnostizieren. In unklaren
Fallen hilft eine Lymphszintigraphie
(Darstellung der LymphgeféBbahnen
mit Kontrastmittel). Das Lymphddem ist
eine meist fortschreitende Erkrankung.
Man unterscheidet zwei Arten von
Lymph&édemen, das primére und das
sekundare Lymphddem.

1.1.1.1 Primares Lymphodem

Priméren Lymphdédemen liegt eine
Entwicklungsstérung des Lymphgefaf3-
systems und/oder der Lymphknoten
in der Embryonalphase zugrunde.
Das daraus resultierende Lymphddem
ist selten bereits bei der Geburt
vorhanden, oft manifestiert es sich in
der Entwicklungsphase der Pubertat
oder spdter bei Frauen in der
Schwangerschaft, in der Regel aber in
der ersten Lebenshdlfte. Beinlymph-
dédeme sind am haufigsten.

Die  seltenen  hereditdren  oder
erblichen Lymphédeme werden von
den  sporadischen  unterschieden,
hinzu kommen syndrombegleitende

Lymphédeme (z. B. Turner-Syndrom,
Klippel-Trenaunay-Syndrom).

Abb. 1 Angeborenes
Beinlymphadem beidseits

Abb. 2 Primares Beinlymphadem links
1.1.1.2 Sekundares Lymphddem

Das sekundére Lymphédem st im
Vergleich zum priméren Lymphédem

Folge  einer  Schadigung des
Lymphtransportsystems.
Folgende Lymphédeme werden

unterschieden:



Postoperatives Lymphodem

In dieser Gruppe sind alle Lymph&édeme
durch Schéden an Lymphgeféafien und/
oder Lymphknoten zusammengefasst,
die durch diagnostische oder the-
rapeutische  drztliche  Mafinahmen
entstanden sind.

Dazu gehéren:

« Lymphknotenentfernung
(diagnostisch oder therapeutisch),
meist im Zusammenhang mit einer

Krebsbehandlung

« Verletzung im Bereich grofler
LymphgefaBbindelungen, be-
sonders an der Beininnenseite nach:

» Venenentnahme fir koronare
Bypassoperation

» Meniskusoperation

» GefaBrekonstruktion

» Komplikation  nach  Arterien-

punktion in der Leiste

Durch den zeitlichen Zusammenhang
und die Lokalisation des operativen
Eingriffs lasst sich das sekundére,
postoperative Lymphéddem vom pri-
mdren Lymphédem unterscheiden.

Lymphédeme  kénnen bei  Tumor-
patienten entstehen, wenn Lymph-
knoten entfernt werden und dadurch
der Lymphabfluss der  Extremitat
blockiert wird. Das Armlymphédem
nach Brustkrebsoperation infolge
Lymphknotenentfernung aus der Achsel
ist das héaufigste Lymphddem in dieser
Gruppe.

Asdonk-Kliniken und -Schulen l\
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Abb. 3 Armlymphadem rechts
nach Brustkrebs

Ein  Beinlymphédem  kann  sich
immer dann entwickeln, wenn bei
der Tumoroperation Lymphknoten in
der Leiste, im Becken und im Bauch
entfernt werden. Das trifft in erster
Linie fur Krebserkrankungen der
Geschlechtsorgane, des Enddarmes
oder der Harnblase zu.

-

Abb. 4 Beinlymphadem rechts
nach Prostatakrebs



Postradiogenes Lymphodem

Durch die Bestrahlung der zum
Primartumor  gehdérenden  Lymph-
abflussgebiete in der Achsel, der Leiste
und im Becken-Bauch-Bereich kann der
Lymphtransport der Arme und Beine
beeintrachtigt werden.

Vermutlich sind  Spdtreaktionen  wie
Fibrosen- und  Nekrosenbildungen
oder Funktionsstérungen Folge einer
chronisch-entzindlichen Reaktion.
Dementsprechend manifestieren
sich  Lymphédeme als Folge der
Strahlenschédigung erst nach Jahren.
Im Gegensatz dazu bildet sich das
Lymphodem als Folge eines operativen
Eingriffs an den Lymphknoten zeitnah
zum Ereignis aus.

Posttraumatisches Lymphodem

Das  posttraumatische  Lymphédem
entspricht in seinen Folgen dem
postoperativen Lymph&édem.

Es unterscheidet sich durch das
Schédigungsmuster.  Posttraumatische

Lymphademe entstehen nach
Gewebsquetschungen und Zer-
reiBungen, offenen Frakturen, Ver-
brennungen, Verdtzungen oder

Schnittverletzungen.

Abb. 5 Armlymphadem rechts
nach Unfallverletzung

Das akute traumatische Lymphodem,
das bis zu 3 Monate nach der
Verletzung mit einer Odembildung
einhergehen kann, ist vom chronisch-
posttraumatischen Lymphodem zu
unterscheiden, welches lénger als drei
Monate besteht und im Vergleich zum
akuten traumatischen Lymphédem nicht
reversibel ist.

Postentzundliches Lymphodem

Ursachlich  handelt es sich dabei
um  Folgen einer  LymphgefaB-
oder Lymphknotenentziindung
nach  Gewebeverletzung  und/oder
Weichteilinfektion. In diese Gruppe
gehoren auch die durch Infektion
(Erysipele) und Parasitenbefall (Filariasis)
hervorgerufenen entzindlichen
Lymphodeme. Erysipelinfektionen
zdhlen zu den haufigsten Kompli-
kationen von Lymphédemen. Sie kénnen
in seltenen Fallen aber auch Ursache
eines Lymphddems sein, wenn schwere
akute Infektionen oder die zu Rezidiven
neigenden bakteriellen Entzindungen
der Haut und des Unterhautgewebes
zu einer bleibenden Schadigung des
lymphatischen Drainagesystems fihren.

[T

Abb. 6 Beinlymphédem nach
schwerem Erysipel mit chronischer
EntzGndung



Zu den parasitéren Lymphddemen
gehort die Infektion durch Filarien
(Fadenwirmer), die in Europa extrem
selten zu beobachten ist. Die Erkran-
kung ist in tropischen und subtropischen
Regionen endemisch. Der Aufenthalt in
diesen Regionen mussimmer Anlass zum
differenzialdiagnostischen  Ausschluss
einer Filariasis bei akut aufgetretenem
Lymph&édem sein.

Artifizielles Lymphoédem

Das Lymphédem  wird durch
Selbstschadigung, meist  durch
Strangulieren der Extremitat hervor-
gerufen. Flucht in die Krankheit ist in
der Regel das Motiv. Weil viele Arzte
dieses Krankheitsbild nicht kennen,
wird die Selbstschadigung als Ursache
des Lymphddems in der Regel nicht
diagnostiziert. Dabei lenkt schon der
typische Krankheitsverlauf frihzeitig auf
eine Selbstschadigung hin.

Abb. 7 Unterschenkellymph&dem
rechts durch Strangulation

Die  Lymphédeme  werden  als
schmerzhaft geschildert, was untypisch
ist. Plotzliche Odemverschlechterung
wdhrend therapeutischer Maf3-
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nahmen, der Wechsel der
Lokalisation des Lymphédems oder
typische  Strangulationszeichen  sind

wegweisend.
Malignes Lymphodem

Diese Lymphédeme entstehen da-
durch, dass ein maligner Tumor
oder seine Metastasen den Lymph-
abfluss blockieren. Im Rahmen der
Tumornachsorge  sind  bei jedem
neu aufgetretenen Lymphddem ein
Tumorrezidiv oder eine Metastasierung
auszuschlieflen, ebenso bei einer
plotzlichen  Zunahme eines bereits
vorhandenen und Gber langere Zeit
konstanten Lymphédems. Auf eine
lymphogene  Metastasierung  weist
eine Odemzunahme der proximalen
Odemanteile hin und ein Ubergreifen
des Odems auf den Kérperstamm. Auch
Schmerzen in der Odemextremitiit,
eine zunehmende Kraftlosigkeit
und GetUhlsstérungen kénnen
Hinweis auf eine tumorbedingte

Nervenschadigung sein. Hochgradig
verddchtig sind tastbare Lymphknoten
im Lymphabflussgebiet des Tumors sowie
HautverfarbungenundKnotenbildungen
infolge einer Hautmetastasierung.

Abb. 8 Armlymphédem rechts nach
Brustkrebs, Hautmetastasen Oberarm
und Achsel, Armlahmung durch
Tumorinfiltration der Armnerven



1.1.1.3 Einteilung der Lymphoddeme
nach Stadien und Schweregrad

Latenzstadium:

Bekannte Schédigung des  Lymph-
systems ohne Odem = Lymphédem-
geféhrdung.

Stadium 1:

Reversibles Lymphddem

(spontan oder infolge Therapie)
Keine Eiweififibrose
Keine Gewebsveranderungen der
Haut

Stadium 2:

Manifestes Lymphddem
Subkutane Eiweififibrose (an den
Zehen als Stemmer'sches Zeichen
bekannt)

« Leichte  Hautverénderungen als
Pachydermie, Hyperkeratose oder
Papillomatose

Das Stadium 2 entspricht dem
typischen Lymphoédem.

Stadium 3:

Manifestes Lymphddem

Massive subkutane  Eiwei3fibrose
(=Elephantiasis)

Schwere Hautverénderungen als
Pachydermie, Hyperkeratose,  Pa-
pillomatose, Nagelveranderungen,
Lymphzysten, Lymphfisteln, Ekzeme,
Ulzera, Interdigitalmykosen, haufige
Erysipele und Angiosarkom (Steward-
Treves-Syndrom)

Odemmessung
In den Asdonk-Kliniken wird geméf3 der
4-cm-Methode nach Professor Kuhnke

der Umfang der Extremitéten im Abstand
von 4 c¢cm gemessen und daraus das
Odemvolumen  bestimmt.  Weitere
Methoden derVolumenmessung sind die
Plethysmografie (Verdrangungsmessung
durch Eintauchen in Wasser) und
die moderne, wenn auch sehr teure
optoelekironische  Messung  mittels
Perometer.

Beim einseitigen Odem kann das
Volumenplus in Prozent zur gesunden
Extremitat angegeben werden. Unter
ambulanten  Bedingungen  hilft der
Odemgradmesser nach Herpertz, mit
dessen Hilfe aus dem Umfang in cm an
der gesunden und der Odemextremitat
am  Meflpunkt der Mehrumfang
in % abgelesen werden kann. Der
Odemgradmesser ist in den Asdonk-
Kliniken erhdaltlich.

Odemgrade
bis 25% = geringes Odem
bis 50% = maBiges Odem
bis 100% = starkes Odem
bis 200% = massives Odem
Gber 200% = gigantisches Odem

Bei beidseitigen Lymph&édemen
kann das Volumenplus nur geschatzt
werden im Verhdltnis zu einer fiktiven
Normalextremitét.

Die Abb. 9-12 zeigen den Verlauf einer
progredienten Lymphddemerkrankung
vom geringgradigen zum schwerst-
gradigen Odem als Folge unzu-
reichender oder insuffizienter Therapie,
begleitet von Komplikationen und
ddemverstarkenden Begleitkrankheiten,
oft noch verstarkt durch eine Adipositas.
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Abb. 12 gigantisches Beinlymphddem
links mit Odemsack am Oberschenkel

Abb. 9 geringes Beinlymph&édem links 1.1.2 Phleb-Lymphédem

Phleb-Lymphédeme  kommen  am
haufigsten an den Beinen vor. Sie
entwickeln sich auf dem Boden
einer Lymphabflussstérung als Folge
eines  chronischen  Venenleidens
(chronisch-vendse Insuffizienz — CVI).
Dieses wiederum kann Folge einer
Thrombose oder eines ausgepragten,
anlagebedingten Krampfaderleidens
sein.

Abb. 10 starkes Beinlymphddem rechts

Abb.13 Stammvarikose der

Abb. T1 gigantisches Vena saphena magna rechts

Knéchel-Lymphédem beidseits



Die Diagnostik erfolgt in  den
Asdonk-Kliniken mit modernen
Ultraschallverfahren.

Entscheidend for die  Odembildung
ist eine Stérung der Klappenfunktion,
die wiederum zu einer Druckerhéhung
in den Venen fihrt. Bewegung wirkt
dem Druckanstieg entgegen. Schreitet
die Erkrankung voran oder fehlt die
Bewegung, bilden sich Odeme aus.
Dieses Phlebodem zeigt sich zundchst
an den Knoécheln, wo dellbare
Verdickungen auffallen.

Sie lassen sich durch Bewegung,
Hochlagerung der Beine oder Tragen
von festen Strimpfen beseitigen, weil
ein gesundes LymphgefaBsystem in der
Lage ist, diese Odembildung durch
einen gesteigerten Lymphabfluss zu
kompensieren. Langfristig jedoch fohrt
die Dauerbelastung zu Schadigungen
der  GefaBwand und daraus
resultierend zu einer Dekompensation
des Lymphtransports, dann kommt ein
Lymphstau hinzu und wir haben ein
Phleb-Lymphédem. Das Phleb-Lymph-
ddem ist gekennzeichnet durch ein
eiweireiches Odem mit typischen
Fibrosebildungen. Dieses muss dann
zusatzlich mit manueller Lymphdrainage
behandelt werden. Hinzu kommen
die durch die chronisch-vendse Insuf-
fizienz bedingten Erndhrungsstérungen
der Haut bis hin zur Ulkusbildung,
die durch rechtzeitige und optimale
Odembehandlung verhindert, zumin-
dest aber verbessert werden kénnen.

Hélt die Druckerhdhung an den Beinen
an, ist die Folge das offene Bein
(Ulkus = Geschwiir).

Abb.14 Phleb-Lymph&édem
linkes Bein

Abb. 15 Ulkus am

linken Innenknéchel

Das Ulkus. ist vermeidbar durch
rechizeitige kombinierte Behan-
dlung mit  konservativen und

operativen MaBnahmen, u. a. mit
manueller Lymphdrainage und
Kompressionstherapie, Bandagen,
Kompressionsstrimpfen und ggf. einer
Venenoperation.



1.1.3 Lipédem

Das Lipédem ist eine fast ausschliefllich
bei Frauen vorkommende chronische,
meist fortschreitende, mit Beschwerden
einhergehende Erkrankung. Sie ist ge-
kennzeichnet durch eine symmetrische
Vermehrung des Unterhautfettgewebes
ausschlieBlich an den Extremitéten
mit  orthostatischer ~ Odembildung.
Uberwiegend betroffen sind die Beine,
weniger haufig die Arme, gelegentlich
eine  Kombination von beiden. Bei
Lipédemen der Arme und Beine

sind typischerweise die Beine stérker
betroffen und die Erkrankung beginnt
eher an den Beinen als an den Armen.

Abb. 16 Lipédem der Beine
und gering der Arme

Charakteristisch sind Odembeschwer-
den wie Spannungs-, Druck- und
BerUhrungsschmerzen sowie Blutergusse
nach geringen Traumen.

Die Ursache der Erkrankung ist unklar.
Diskutiert werden u. a. hormonelle
und  genetische  Faktoren.  Der
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Krankheitsbeginn liegt haufig in der
hormonellen  Umstellungsphase  der
Pubertdt oder der Schwangerschaft,
selten erst in der Phase der Menopause.
In der Pubertat kommt es typischerweise
zu einer Gewichtszunahme, die aus-
schlieBlich Folge einer symmetrischen
Fettgewebsvermehrung im Bereich der
Beine, evil. auch unter Einschluss der
Hiften und des Gesdfles ist. Die Taille
bleibt schlank. Das bedeutet, dass
keine Adipositas vorhanden ist. Die
sog. ,Reiterhosen” sind die Bezeichnung
for eine lokalisierte Fettvermehrung im
Bereich der Oberschenkel. Das sind
die ersten Veranderungen, die auf das
Lipddem hinweisen.

Abb 17 geringes Lipddem
mit ,Reiterhosen”

Es ist zu beobachten, dass die
Fettgewebsvermehrung zundchst
beschwerdefrei sein kann. Dieses

beschwerdefreie und ausschliefllich
an den  Exiremitdten sich  bil-
dende  Fettgewebe  nennen  wir
Lipohypertrophie.



Erst im Krankheitsverlauf, in der Regel
nach  mehreren Jahren kommen
Beschwerden und Schmerzen hinzu.

Charakteristisch fir ein Lipédem ist die
Disproportion in der Verteilung des
Fettgewebes zwischen Oberkorper
und Extremitéten, was fir die Betrof-
fenen zu einem groflen psychischen
Problem werden kann, insbesondere
bei Fortschreiten der Erkrankung.

Einteilung des Lipodems:
Lipddeme werden nach Stadien und
Schweregraden eingeteilt.

Das Stadium 1 ist gekennzeichnet
von einer Fettgewebsvermehrung,
die gleichmaflig verteilt ist. Das
Unterhautgewebe ist durch kleinknotige
Fettgewebsvermehrung verdickt, die
Hautoberflache ist glatt.

Im Stadium 2 nehmen die Knoten-
bildungen im Fettgewebe an Grofle
zu. Es entsteht eine unebene Haut-
oberflache  mit  Orangenhautphdé-
nomen, die laienhaft als ,Zellulitis”
bezeichnet wird.

Das Stadium 3 ist gekennzeichnet
durch eine ausgeprégte asymmetrische
Fettgewebsvermehrung mit Fettlappen
und Fettwilsten, die sich besonders
Uber den Hiften, an den Oberschenkeln
und Knieinnenseiten oberhalb und
unterhalb der Kniegelenke lokalisieren
und mitunter das Gehen erheblich
behindern kénnen.

In allen 3 Stadien enden die Verdickun-
gen im Bereich der Knéchel.
FuBriicken, VorfuBR und Zehen
sind frei von Verdickungen oder
Odembildungen.

Abb.18 MaBiges Lipodem Stadium 1

Abb.19 Starkes Lipédem Stadium 2

Abb. 20 Gigantisches Lipédem
Stadium 3



Die Schweregradeinteilung entspricht
der des Lymphédems — gering, méBig,
stark, massiv und gigantisch und
bezieht sich auf die Auspragung der
Lipohypertrophie. Da es beidseitige
Odeme sind, muss der Schweregrad
geschatzt werden.

Beim Lipédem ist durch Gewichts-
reduktion das Fetigewebe  nur
wenig beeinflussbar und auch durch
Hungern nicht zu beseitigen. Durch
Gewichtszunahme verschlechtert sich
in jedem Fall das Lipédem, weil die
Extremitdten bei dieser Erkrankung
erfahrungsgemaf  mehr  Fettgewebe
aufbauen als der Rest des Kérpers.

Oft ist die psychische Belastung der
meist jungen Frauen mit einem Lipddem
durch die starke Umfangsvermehrung
der Beine die Ursache einer Essstérung.
Verstarkt wird die Belastung durch
das Verhalten der Angehdrigen, nicht
selten auch durch den Arzt, weil diese
in  Unkenntnis der Erkrankung dem
Betroffenen vorhalten, sie wirden zu
viel essen. Die Betroffenen sind dann
vollig verzweifelt, weil sie feststellen,
dass sie die  Gewichtszunahme
selbst  nicht beeinflussen  koénnen.
Diese resultiert ausschlieBlich aus
einer Fettgewebsvermehrung an den
Beinen, die evil. die GesaBregion mit
einschlieft, die Taille aber bleibt schlank.
Erst wenn die erndhrungsbedingte
Fettanlagerung  hinzukommt, nimmt
das Bauchhautfettgewebe zu und damit
auch der Taillenumfang.

Fior die Odembildung beim Lip-
ddem scheint eine erhdhte Kapil-
larpermeabilitat entscheidend zu sein,
die zu einer Vermehrung von FlUssigkeit
und Eiweif} im Interstitium fohrt und die
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orthostatischen Odeme erklért.
1.1.4 Lip-Lymphédem

Lymphszintigrafische  Untersuchungen
zur Beurteilung der Transportfunktion
der LymphgefdaBe beweisen, dass
dem Lipédem primar keine Lymph-
abflussstérung zugrunde liegt. Erst im
Krankheitsverlauf entsteht als Folge der
Erschépfung der Leistungsreserven des
Lymphtransportsystems sekundar ein
Lymphodem. Dann sprechen wir vom
Lip-Lymph&dem.

Die anatomischen und funktionellen
Veranderungen am LymphgefaBsystem
lossen  sich  beim  Lip-Lymph&dem
mikroskopisch und lymphszintigraphisch
eher nachweisen als die klinischen
Veranderungen, die sich in lympho-
statisch  bedingten Fibrosebildungen,
vor allem an den Unterschenkeln,
FuBen und Zehen zeigen. Im Gegensatz
zum reversiblen orthostatischen Unter-
schenkelédem zeigt das Lip-Lymph-
ddem ein durch Fibrosebildung irrever-
sibles  Unterschenkel-FuBBlymphadem
und es kommt dann zu den typischen
Erysipelinfektionen, die gehauft bei
Lymphédemen auftreten.



Symptome des Lip-Lymphodems
Symmetrische  Fettgewebsvermeh-
rung der Beine

- Odembeschwerden (Druckschmer-

zen,Spannungs-und Schweregefihl,
Hamatomneigung)
Irreversibles Unterschenkel-
FuBlymphadem mit lymphostatischer
Gewebsfibrose an Unterschenkeln
und Fiflen

« Krankheitsdauer Gber 10 Jahre
Alter Gber 35 Jahre
Erysipelkomplikationen

In der Ubergangsphase vom Lipsdem
zum  Lip-lymphédem  lassen  sich
in der Lymphszintigrafie bereits
pathologische ~ Werte  fir  den
Lymphtransport nachweisen, wéhrend
die genannten Merkmale des Lip-
Lymphddems noch nicht ausgebildet
sind.

Dann sprechen wir vom Latenzstadium
oder dem Stadium T mit einem spontan
oder infolge Therapie reversiblen
Lymphédem.  Lip-Lymphédeme  sind
haufiger bei  den schwergradigen
Lipddemen im Stadium 2 und 3
nachweisbar und klinisch einfacher zu
diagnostizieren.

Bei geringgradigen Lipédemen im
Stadium 1 ist eine Zusatzdiagnostik
zur Beurteilung des Lymphabflusses
notwendig. Um eine sichere Aussage
zu erhalten, muss eine Funktions-
Lymphszintigraphie durchgefuhrt
werden. Diese Diagnostik hat an
Bedeutung zugenommen, weil nach
den Heilmittelrichtlinien von 7/04
die  Verordnung von  manueller
Lymphdrainage  zu  Lasten  der
Krankenkassen nur bei Nachweis einer
Lymphabflussstérung méglich ist.

Abb. 21 Lip-Lymphédem der Beine

Das Lip-Lymphddem ist vom priméren
oder sekundaren Lymphddem
dadurch zu unterscheiden, dass es in der
Regel symmetrisch ist, ausgenommen
die  gigantischen  Ausprégungen
bei Lipéddemen im Stadium 3. Die
Gewebsfibrosen sind im Vergleich zum
primdren Lymphdédem nicht so stark
verhdrtet, da es eine Kombination
von Fettgewebe und Fibrosebildungen
ist, die dem Gewebe eine teigige
Konsistenz gibt. Das wirkt sich auch auf
die Auspragung des Stemmer‘schen
Hautfaltenzeichens aus. Die typische
Kastenform der Zehen wird erst bei
schwerstgradigen  Lip-Lymph&édemen
erreicht. Lymphdédeme weisen keine
Fettverteilungsstérung im Sinne
einer Lipohypertrophie auf und das
ddematisierte Gewebe ist Ublicherweise
nicht druckempfindlich.

Das Lipédem und das Lip-Lymphddem
unterscheiden sich von einer er-
ndhrungsbedingten Fettleibigkeit oder
Adipositas dadurch, dass sich das
Fettgewebe durch Diét und Bewegung



nicht  beseitigen lasst.  Auflerdem
treten nicht die Stoffwechselstérungen
wie Zuckerkrankheit und Fettstoff-
wechselstérung auf.

Die direkte Messung des Korperfettes
ist aufwéndig. Die einfachste und in der
Klinik und in der Wissenschaft
gebrduchlichste  Methode zur Be-
urteilung der Adipositas ist der Body
Mass Index (BMI). Er korreliertin hohem
MafBe mit der Kérperfettmasse. Das trifft
nicht for Patienten mit Lipédemen oder
Lymph&édemen zu. Deren BMI ist immer
um den Anteil der Lipohypertrophie und
des Odems erhdht. Wie hoch er im
Einzelfall ist, kann nur geschatzt werden
und hangt vom Schweregrad der
Odembildung und der Lipohypertrophie
ab. Zur Einteilung der Adipositas wird
er von uns aber benutzt, weil es keine
genauere Bestimmungsmethode gibt.

Ob  bei Lipédempatienten  eine
Adipositas vorliegt oder nicht, ermitteln
wir am Korperstamm mithilfe des
Taillenumfanges. Bei der abdominalen
Adipositas liegt der Taillenumfang bei
Frauen Uber 80 cm, ein Umfang Uber
88 cm geht mit einem gesundheitlichen
Risiko einher. In unserer Klinik waren

im Jahr 2000 ca. 2/3 der Lipédempa-
tienten adipds.

1.1.5 Adipositas-Lymphoédem

Dem Adipositas-Lymphédem liegt eine
Lymphabflussstérung  zugrunde, die
ausschlieBlich Folge einer Adipositas
ist.

Adipositas  bezeichnet eine  vom
Normalgewicht um mehr als 20%
abweichende Vermehrung der Kérper-
masse durch Zunahme des Depotfetts.
Das entspricht einem BMI von = 30
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kg/m2. Anhand des BMIs wurde von
der WHO 1998 die Klassifizierung in
Unter-, Normal- und Ubergewicht und
Adipositas Grad 1-3 eingefihrt:

. Normalgewicht

BMI von 18,5 bis 24,9 kg/m?
. Ubergewicht

BMI von 25,0 bis 29,9 kg/m?
. Adipositas Grad 1

BMI von 30,0 bis 34,9 kg/m?
. Adipositas Grad 2

BMI von 35,0 bis 39,9 kg/m?
. Adipositas Grad 3

BMI > 40 kg/m?

= Adipositas permagna

2003 hatten bereits 22,5% der Méanner
und 23,3% der Frauen in Deutschland
einen BMI von Uber 30, Tendenz
steigend — ca. 15 Millionen Birger. Die
Fettleibigkeit entsteht immer haufiger im
Kindesalter und nimmt mit steigendem
Alter zu. Eine kindliche Adipositas
ist nur selten krankheitsbedingt (z.B.
Hypothyreose, Klinefelter-Syndrom).

Ich habe das Adipositas-Lymphédem
bisher nur bei Patienten mit einem BMI
von Uber 40 kg/m? diagnostiziert, bei
Frauen und Ménnern gleich héufig. Esist
Uberwiegend an den Beinen lokalisiert.
Differentialdiagnostisch sind primare
und sekunddre Lymphddeme sowie
kombinierte Phleb-Lymphédeme  und
Lip-Lymph&édeme auszuschlieflen, ggf.
auch kardiogene Stauungsédeme, die
eine Kontraindikation fir die manuelle
Lymphdrainage sind.
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Abb. 22 Adipositas permagna
BMI > 40 und Adipositas-
Lymphédem der Beine

Die  Adipositas  erschwert  die
Differenzierung  zwischen  primdrem
und sekundarem Lymphédem, Lip-
Lymphédem,  Adipositas-Lymphédem
und Adipositas. Die typischen Fibrosen
sind im Fettgewebe nicht so gut
tastbar wie bei schlanken Patienten.
In der Regel sind Lymphédeme aber
asymmetrisch oder einseitig, was die
Diagnose Uber Messung von Umfang
und Volumen erleichtert. Bei Frauen
ist  zur Unterscheidung von Lip-
Lymph&édemen aut Disproportionen in
der Fettverteilung und schmerzhaftes
Fettgewebe zu achten.

Nach Ausschluss dieser Differen-
zialdiagnosen weisen eine typische
Odemanamnese und ein charak-
teristischer Odembefund auf das
Adipositas-Lymphédem hin.

Dazu gehoren:

- die Ausbildung des Lymphddems
parallel zur Gewichtszunahme

- das Lymphddem entsteht in der
zweiten Lebenshalfte

- das Lymphédem ist an den
Oberschenkeln  und an  den
Unterschenkeln starker ausgebildet
als an den Fif3en

- das Stemmer’sche Zeichen ist trotz
schwergradigem Lymphédem nicht
oder nur gering vorhanden

- schwere Hautverédnderungen wie
beim primdren Lymphédem sind nur
selten

- beiausgepragter Fettschirze kdnnen
sich Bauchhautlymphédeme bilden

- ausgeschlossen werden mussen:
- ein primdres Lymphdédem
- ein sekunddres Lymphodem
- ein Lip-Lymphadem
- ein Phleb-Lymph&édem
- kardiogene Odeme

Das Adipositas-Lymphddem habe ich
bisher nur in der unteren Korperhalfte
gesehen, was fir den enormen Effekt
der Fettmassen auf den venésen und
lymphatischen Ruckfluss spricht. Das
scheint die ,Initialziindung® fir die
Entstehung eines Lymph&édems zu sein
und bedeutet, dass ein Adipositas-
Lymphédem - im  Anfangsstadium
durch eine Gewichtsreduktion wieder
beseitigt werden kann.

Sobald die richtige Diagnose gestellt
ist, muss mit der lymphologischen
Behandlung begonnen  werden.
Wegen der Schwere der Erkrankung
und der vielféltigen  Probleme
durch  Begleiterkrankungen  sowie
der eingeschrénkten Mobilitét der
Betroffenen sollte die erste Behandlung



in einer darauf spezialisierten lympho-
logischen Klinik erfolgen. Das gilt
insbesondere, wenn gleichzeitig ein
Diabetes mellitus oder eine Herz-
Kreislauferkrankung vorhanden sind.
Diese erfordern wegen der Gefahr
der  Stoffwechselentgleisung  durch
Gewichtsreduktion oder Dekompensa-
tion von Herz und Kreislauf unter
der  hdmodynamisch wirksamen
Odemtherapie, insbesondere wihrend
der Beinbandagierung eine enge
internistische Uberwachung.

Fir die Prognose ist eine Verbesserung
der Gehfdahigkeit ganz entscheidend.
Zum  Behandlungskonzept  kénnen
deshalb auch plastische Operationen
gehdren, wie die Fettschirzenresektion
bei Bauchhautlymphédem und
Lymphodemteilresektionen  an  den
Beinen. Wegen eines hohen gesund-
heitlichen Risikos der Patienten ist eine
pr&operative intensive Entstauung und
Gewichtsreduktion genau so wichtig,
wie eine lymphologische Nachbe-
handlung, umeine bessere Wundheilung
zu erreichen und postoperativen
Komplikationen vorzu-beugen.

Das Beinlymphédem und die Adipositas
fohren innerhalb kirzester Zeit zu einer
Gehbehinderung bis hin zu einer
Gehunfahigkeit.  Zunéchst  resultiert
daraus eine Arbeitsunfahigkeit, spdter
kommt es zur Erwerbsunfahigkeit und
zuletzt besteht Pflegebedirftigkeit. Darin
liegt die grofle sozialmedizinische
Bedeutung der Erkrankung.

o Aigonk—Klinikenund—Schulen
1.1.6 Inaktivitatsodem

Wie der Name bereits sagt, ist das
Odem Folge einer mangelnden
Bewegung. Das trifft in erster Linie fir
Lahmungserkrankungen wie z.B.
Poliomyelitis oder Multiple Sklerose
(MS) zu. Es kann aber auch bei
Gelenkerkrankungen  auftreten, die
mit einer starken oder vollstandigen
Bewegungseinschrankung einher-
gehen, z.B. die Sprunggelenks-
versteifung mit dem daraus
resultierenden  Unterschenkel-  und
FuBdédem beim sog. Arthrogenen
Stauungssyndrom. Am haufigsten sind
die Beine betroffen. Das Odem bildet
sich langsam im Krankheitsverlauf aus.
Nur ein Teil der Betroffenen entwickelt
Odeme, die zundchst Uber Nacht
durch Hochlagerung der Extremitaten
ricklaufig sind, aber spdter sogar
bleiben kénnen.

Die Ursache dirfte hauptséchlich die
fehlende Muskelpumpe sein, wodurch
die Anregung des vendsen und
lymphatischen Rickflusses fehlt.

Ziel der Therapie mit manueller
Lymphdrainage und Kompressions-
behandlung ist die Reduzierung des
Odems und der Odembeschwerden.
Zusatzlich  sollte  durch  Kranken-
gymnastik  die  Muskulatur  aktiviert
werden. Die Kompressionsbandagen
durfen nicht zu fest angelegt werden,
weil Druckschaden drohen (gerdtete
Haut, Schnirfurchen, Druckblasen
und Druckgeschwire). Die Gefahr ist
am gréfiten, wenn durch eine neuro-
logische Erkrankung die Empfindung
gestéort ist und der Betroffene den
zu hohen Druck nicht spirt. Die
Langzeiterfolge sind eher bescheiden,
weil die Odeme schnell nachlaufen,
sobald die Intensitat der Behandlung
nachldsst.

A\
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1.1.7 Odem bei sympathischer
Reflexdystrophie (Morbus
Sudeck)

Bei der sympathischen Reflex-
dystrophie kommt es zu einer sehr
schmerzhaften Weichteilschwellung, mit
Demineralisierung des Knochens im
weiteren Verlauf. Die Reflexdystrophie
wird meist durch Traumata ausgeldst,
kann aber auch selten spontan
auftreten. Typisch ist, dass das Odem
oft mit einer zeitlichen Verzégerung
von wenigen Tagen bis Wochen nach
einem Trauma an den Extremitaten
auftritt und dass Trauma und Odem
meist nicht an der selben Stelle liegen.
Das Odem ist grundsatzlich an den
Extremitdtenenden, also an Hdénden
oder Fif3en, lokalisiert.

Abb.24 Odem rechte Hand bei
Sudeck-Syndrom

Die Basistherapie ist die Schmerz-
behandlung, evil. durch Sympathikus-
blockade. Durch die manuelle
Lymphdrainagebehandlung  lassen
sich die 6dembedingten Spannungs-
beschwerden reduzieren, die Schmerzen
nehmen ab und die Gewebsversorgung
wird verbessert.

1.2 Differentialdiagnostisch
wichtige Odeme

Neben den genannten, nur mit
manueller Lymphdrainage und Kom-
pressionstherapie behandelbaren
Odemkrankheiten, gibt es weitere, mit
Odemen einhergehende Erkrankungen,
die primar nicht mit manueller Lymph-
drainage behandelt werden oder nur
mit Medikamenten, wie das kardiogene

Odem.
1.2.1 Kardiogenes Odem

Die peripheren Stauungsédeme sind
Folge einer  Rechtsherzinsuffizienz,
die zu einer Druckerhdhung im
peripheren Venensystem fuhrt. Dadurch
entstehen  Odeme, beginnend an
den Unterschenkeln, die sich auf die

Oberschenkel und im schwersten
Fall auch auf den Kérperstamm,
insbesondere  auf die Bauchhaut

ausdehnen koénnen. Nicht sel’ren__ wird
bei extrem dicken Patienten das Odem
nicht erkannt, wie bei dem Patienten in

Abbildung 25 (néchste Seite).

Kardiogene Odeme sind  immer
symmetrisch und tief dellbar, da es
sich um eiweiBarme Odeme handelt.
Sie treten im fortgeschrittenen Alter
auf. Die Patienten haben in der
Anamnese in der Regel eine chronische
Lungenerkrankung und/oder eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung.



Abb. 25 gigantisches kardiogenes
Stauungsédem der Bauchhaut und
gering der Beine bei Adipositas
permagna, vor und nach der Therapie,
mit 110 kg Gewichtsverlust in 6
Wochen, Entlassungsgewicht 180 kg

Die Behandlung kardiogener
Odeme erfolgt medikamentés.  Zur
Basistherapie gehort die Behandlung
mit  Diuretika. Patienten, die ein
physikalisch zu behandelndes
Odem der Beine haben und bei
denen zusdtzlich Hinweise auf eine
Herzinsuffizienz  bestehen,  missen
engmaschig internistisch  Uberwacht
werden, ggf. muss die Diuretika-Dosis
erhdht werden. Solche Patienten sollten
in eine lymphologische Fachklinik zur
Odembehandlung eingewiesen werden,
weil hier die Voraussetzungen fir eine
adéquate medizinische Uberwachung
gegeben sind. Den Stauungsédemen
lgsst sich durch die Verordnung von
Kompressionskniestrimpfen in Kl. 2
vorbeugen. Voraussetzung ist eine
gute medikamentése Einstellung. Die
dekompensierte Herzinsuffizienz ist
eine Kontraindikation fiir manuelle
Lymphdrainagetherapie und muss im
Akutkrankenhaus behandelt werden.
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1.2.2 Orthostatisches Odem

Orthostatische Odeme treten immer nur
an den Unterschenkeln auf und betreffen
nur Frauen. Ausldser sind, wie der Name
bereits sagt, orthostatische Belastungen.
Dazu gehdéren lang  andauernde
Geh-, Steh- oder Sitzbelastungen. Es
ist das typische Odem der Verkéuferin,
die abends Uber symmetrische leichte
Schwellungen und Spannungsgefihle
der Unterschenkel klagt. Uber Nacht
sind diese Odeme immer reversibel
und nicht progredient. Durch Tragen
von Kompressions-Kniestriimpfen
ist dieser Odembildung vorzubeugen.
In der Bestrumpfung sollten sich die
Betroffenen maoglichst viel bewegen,
weil dadurch die Odemrickbildung
gefordert wird.

1.2.3 Idiopathisches Odem

Auch dieses Odem  betrifft  nur
Frauen. Es tritt immer symmetrisch auf
und ist praktisch nicht sichtbar. Die
Patientinnen klagen Uber generalisierte
Schwellneigungen mit Schwellungs- und
Spannungsgefihlen. Die Ursacheisteine
allgemeinerhdhte Kapillarpermeabilitét.
Da diese variabel ist, kommt es zu
unerklarlichen Gewichtsschwankungen.
Charakteristisch ist eine morgendliche
Spannungssymptomatik im Bereich der
oberen Kérperhalfte, nachmittags mehr
inden Beinen. Differenzialdiagnostisch
missen alle anderen Odemformen, die
zu einer generalisierten Odembildung
fohren, ausgeschlossen werden. Eine
Odembesserung wird durch Bewegung,
insbesondere Schwimmen angegeben,
unterstiitzend kann eine manuelle
Lymphdrainage durchgefihrt werden.
Wir empfehlen prophylaktisch das
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Tragen einer Kompressions-Strumpf-
hose in Klassse 2.

1.2.4 Diuretika-induziertes
Odem

Diuretika sind indiziert bei schwerer
Herzinsuffizienz, Hypertonie im
Alter, Aszites, Niereninsuffizienz,
ggf.  symptomatisch  bei  Eiweif3-
mangelédemen.

Kurz wirksame Diuretika (Piretanid,
Furosemid,  Etacrynsdéure)  sollten
grundsétzlich nur bei Niereninsuffizienz
oder akut dekompensierter Herz-
insuffizienz gegeben werden, anson-
sten sind mittellang wirkende Kombi-
nationsdiuretika vorzuziehen, da diese
auch  kaliumneutral sind.  Werden
Diuretika beianderen Odemkrankheiten
und somit nicht indiziet gegeben,
kann es durch langfristige und
regelméfige  Einnahme zu  einem
Verlust an Elektrolyten und Wasser
kommen. Durch den Elektrolytmangel
wird Uber das Renin-Angiotensin-
System verstarkt Aldosteron in der
Nebennierenrinde produziert und durch
den Wassermangel vermehrt Adiuretin
aus der Hypophyse freigesetzt.

Bei Nachlassen der Diuretika-Wirkung
kommt es dann durch die erhéhten
Hormonspiegel zu einer verstérkten
Einlagerung von Wasser im gesamten
Kérper mit einem dadurch entstehenden
generalisierten Spannungsgefihl, das
wiederum zur Einnahme von Diuretika
fohrt. So entsteht ein Circulus Vitiosus.
Setzen die Patienten die Diuretika
ab, lagern sie innerhalb von kurzer
Zeit mehrere Liter Wasser ein, was
wir als Diuretika-induziertes Odem
bezeichnen. Differenzialdiagnostisch

ist dieses Odem vom idiopathischen
und zyklisch-praemenstruellen Odem
abzugrenzen. Die Symptome sind gleich,
nurbeim zyklisch prémenstruellen Odem
verschwinden die Odembeschwerden
mit Einsetzen der Menstruation.
Objektivieren lassen sich allenfalls
praetibial (an der Schienbeinvorder-
kante gelegene) flach dellbare Odeme
und  Gewichtsschwankungen.  Das
Diuretika-induzierte Odem wird fast
ausschlieflich bei Frauen beobachtet.
Nach Absetzen der Diuretika und
Kompensation der Odembeschwerden
durch  manuelle Lymphdrainage
normalisieren sich der Aldosteron- und
Adiuretinspiegel wieder innerhalb von 2
bis 4 Wochen. Die Patienten verspiren
dann einen deutlichen Rickgang der
Symptomatik.



2. Komplikationen beim
Lymphodem

2.1 Wundrose (Erysipel)

Der Name ,Wundrose” wurde abgeleitet
von der Beobachtung, dass der
durch Bakterien, meist Streptokokken
hervorgerufenen  Entzindung (Rose)
eine Verletzung (Wunde) vorausging.
Die Wundrose ist die hdaufigste
Komplikation  bei  Lymphddemen.
Eintrittspforte fir die Krankheitserreger
sind oft kleinste, nicht beachtete
Verletzungen wie z.B. Nadelstiche
oder kleinste Schnittverletzungen im
Bereich der Finger und der Hand. Nur
Verletzungen an der Odemextremitét
sind gefdhrlich. Bei Verletzungen
aulerhalb der Lymphstauung besteht
keine erhéhte Erysipelgefahr. Aber auch
ohne Verletzungen kénnen Erysipele
auftreten. Uberraschend selten sind sie
bei groflen Wunden.

Der typische Verlauf einer Wundrose
beginnt aus vélligem Wohlbefinden
mit Schittelfrost, hohem Fieber, evtl.
Ubelkeit und Erbrechen. Innerhalb von
Minuten bis wenigen Stunden breitet sich
eine fléichige Rétung mit Uberwérmung,
Schwellung und brennenden Schmerzen
aus.

endet dort, wo
wieder normal

Die Entzindung
der Lymphabfluss
funktioniert.

Schwere Erysipelinfektionen, die mit
hohem Fieber und Bewusstseinstribung
einhergehen, mussen im Krankenhaus
behandelt werden.
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Abb. 26 schweres Erysipel linker
Arm mit hohem Fieber

Im Gegensatz dazu gibt es einen
abgeschwachten Verlauf, bei dem sich
unter leichter Fieberreaktion, eventuell
auch ohne Fieber, eine kleinflachige
lokal begrenzte Rétung ohne weitere
Beschwerden zeigt. Der atypische
Verlauf zeigt nur vereinzelte kleine rote
Flecken, die ohne Beschwerdennach 1-2
Tagen wieder verschwinden. Bei diesem
Verlauf ist die haufigste Fehldiagnose
Hautallergie. Wundrosen an den Beinen
werden hdufig mit Venenentzindungen
oder Thrombosen verwechselt.

Weitere Fehldiagnosen sind Rotlauf,
Insektenstiche, Hautekzem, Gichtanfall,
rheumatische  Gelenkentzindungen,
oder LymphgefaBentzindung (sog. Blut-
vergiftung).

Die wichtigste Behandlungs-
maBnahme ist die Antibiotikagabe.
Penicillin ist dos Mittel der ersten
Wahl und kann immer wieder gegeben
werden, weil sich keine Resistenzen
entwickeln. Einziger Grund es nicht zu
geben, ist die Penicillinallergie. Dann
muss auf Erythromycin, Cefalosporin
oder Gyrasehemmer ausgewichen
werden.
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Eventuell ist die Behandlung zu

ergénzen mit fiebersenkenden und
schmerzstillenden Medikamenten.

Abb. 27 geringes Erysipel am
Innenkndchel ohne Fieber

Zur Beschwerdelinderung der
EntzOndung  sollte  die  Extremitét
mit kUhlenden Auflagen behandelt
werden (feuchte Umschlége,
Kiohlakku oder Kihlgelkompressen).
Feuchte Umschlége sollten nicht bei
blasenbildender Wundrose angewendet
werden, weil sich die Haut dadurch
ablést. Fur die Nacht eignen sich zum
Kohlen Quarkumschlage. Bei Fieber
ist in jedem Falle Bettruhe einzuhalten.
Die betroffene Extremitét sollte immer
hochgelagert werden.

Eine manuelle Lymphdrainage-
behandlung darf bei einer Wundrose

nicht durchgefiihrt werden, weil sonst
die Verbreitung der Bakterien im Kérper
beschleunigtwird. Sie kann grundsatzlich
wieder aufgenommen werden, sobald
der Patient fieberfrei ist, auch wenn er
noch Antibiotika einnimmt.

Leidgr fohren die Unerfahrenheit und
die Angstlichkeit des Patienten wie auch
des behandelnden Arztes oft dazu, dass

die manuelle Lymphdrainage nach
Besserung des Krankheitsbildes viel zu
spat wieder aufgenommen wird. Ich
empfehle meinen Patienten nach 3 Tagen
Fieberfreiheit die Behandlung wieder
aufzunehmen und wenn sie sich in der
Lage fuhlen, die Lymphdrainagepraxis
aufzusuchen. Die Lymphdrainage hilft,
den EntzOndungsprozess schneller zu
beenden und somit werden die Patienten
wieder  schneller  beschwerdefrei.
Natirlich darf der Therapeut nicht
an dem Arm arbeiten, wenn dort die
Haut noch gerdtet, Uberwdrmt und
schmerzhaftist. Erkann aber problemlos
die Behandlung im Lymphabflussgebiet
durchfthren und mit dem Rickgang der
Entzindung mehr und mehr am kranken
Arm arbeiten, was der Patient als sehr
angenehm empfinden wird.

In einigen wenigen Fdllen bleibt eine
Rétung der Haut bestehen (Erythem).
Ursache ist eine Schéadigung der
Regulation der Hautdurchblutung durch
die Toxine der Streptokokken.
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Wegen mdglicher Komplikationen an
Herz, Nieren und Gelenken muss der
Prophylaxe von Wundrosen eine grofie
Bedeutung beigemessen werden. Am
haufigsten sind Bagatellverletzungen
Eintrittspforten fir Streptokokken, z. B.
Verletzungen an Fingern und Zehen
bei der Nagelpflege, Hauteinrisse
bei FuBpilzerkrankungen oder
Hautekzemen. Die Vermeidung solcher
Verletzungen bzw. intensive Behandlung
der genannten Erkrankungen ist die
erste vorbeugende Maf3nahme. Ist eine
Verletzung nicht vermeidbar, sind die
Wunden bis zu ihrer Abheilung sorgféltig
zu desinfizieren. Zur Desinfektion stehen
zahlreiche Wunddesinfektionsmittel
zur Verflgung, die in der Apotheke
erhaltlich sind.

Treten in einem Jahrmehrere Wundrosen
auf, sollte eine medikamentdse Pro-
phylaxe eingeleitet werden. Die
Entscheidung muss der behandelnde
Arzt treffen. Geeignet fir die Prophylaxe
sind zwei  bis vier waochentliche
intramuskulare Injektionen eines Depot-
Penicillins (z. B. Tardocillin) oder die
tagliche Einnahme eines Antibiotikums
in Tablettenform (z. B. Cotrimoxazol).

Die Bakterien dringen nicht nur
durch Wunden von auflen ein. Ein
Eiterherd im Korper, z.B. eine eitrige
Mandelentzindung, kann die Bakterien
Uber das Blut streuen und diese kénnen
dann am Lymph&édem eine Wundrose
ausldésen. Bei vielen Patienten findet
man keine Verletzung. Wir konnten
beobachten, dass starke psychische
Belastungen, Kummer und Stress der
Erkrankung vorausgingen. Es kénnen
auch gesunde Menschen an einer
Wundrose erkranken, aber wesentlich
seltener als Lymphddempatienten.

Asdonk-Kliniken und -Schulen l\
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Ich empfehle allen Patienten, die
bereits eine Erysipelinfektion hatten,
sich das Antibiotikum zu Hause in
Reserve zuriickzulegen, um bei erneuter
Erysipelinfektion sofort eine Behandlung
einleiten zu kénnen. Dadurch kénnen
schwere Verléufe verhindert werden. Oft
beginnt die Erkrankung nachts oder an
WochenendenunddiePatientenscheuen
sich, einen Arzt zu rufen. Der verzdgerte
Behandlungsbeginn mit Antibiotika
kann dann fatale Folgen haben. Ganz
wichtig sind eigene Antibiotika, wenn
Sie verreisen und besonders, wenn
Sie ins Ausland fahren. Hier kommen
noch sprachliche Barrieren hinzu, die
einen Behandlungsbeginn zusétzlich
verzdgern konnen.

Die wichtigste Erysipelprophylaxe ist
eine regelmaBige Odembehandlung
mit manueller Lymphdrainage und
Kompressionsbestrumpfung. Wir konn-
ten feststellen, dass das Erysipelrisiko
mit der Abnahme der Odemstdrke
sinkt. Je starker das Lymphédem, um
so grofer ist das Erysipelrisiko.

Nicht jeder, der ein Lymphddem hat,
bekommt diese Erysipelkomplikation.
Die Betroffenen selbst konnen sehr
viel dazu tun, indem Sie regelmaBig
das Lymphddem behandeln lassen,
konsequent ihre Bestrumpfung tragen
und die Verhaltensregeln beachten. Wer
einmal ein Erysipel hatte ist gefahrdet,
erneut Erysipelinfektionen zu bekommen
und sollte besonders Verletzungen und
Uberlastungen  der  Odemextremitét
vermeiden. Antibiotika zur sofortigen
Einnahme sollten bereitliegen.
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2.2 Lymphzysten und Lymph-
fisteln

Lymphzysten sind unter starkem Druck
stehende und dadurch erweiterte kleine
LymphgefaBe, die durch Gewebsspalten
an die Hautoberfléche treten und dort
als vereinzelte oder auch in Gruppen
auftretende Bléaschen erscheinen.

Abb. 28 Lymphzysten in der
Achsel nach Bestrahlung

Wenn sich diese &ffnen, was spontan
oder schon durch leichte mechanische
Reizung passieren kann, werden sie als
Lymphfisteln bezeichnet. Dabei ent-
leert sich Lymphe als klare Flussigkeit,
die bei sehr starkem Gefaf3druck
kontinuierlich Uber Stunden und Tage
weiterflieBen kann (Lymphorrhoe).

Zur Bildung von Lymphzysten kommt
es bei Beinlymphdédemen bevorzugt im
Bereich der Zehen und Zehenansdétze,
der  Unterschenkelvorderseite,  der
Leisten, des d&ufBeren Genitale (bei
Ménnern besonders Hodensack, bei
Frauen grofle Schamlippen) sowie
bei Armlymph&édemen im Bereich der
Achsel und gelegentlich am Unterarm.

Bei der Behandlung von Lymphzysten
gilt es zunéchst, den Druck im

LymphgefaBnetz der Haut zu
reduzieren. Das wird in erster Linie
durch eine Odemreduktion erreicht.
Manchmal gelingt es durch Atzen mit
einem Héllensteinatzstift den Verschluss
der Fisteln zu erreichen. Dieses sollte
jedoch nur durch den Arzt ausgefuhrt
werden, weil es durch die datzende
Flussigkeit auch zur Schadigung des
gesunden Gewebes kommt.

Eine weitere Behandlungsmaglichkeit
besteht in  der elektro- oder
laserchirurgischen Abtragung von
Lymphzysten. Uber entsprechende Még-
lichkeiten und Erfahrungen verfigen
z.B. groBe Hautkliniken oder chirur-
gische Kliniken. An den kleinen und
groBen Schamlippen, am Hodensack
und am Penis kann eine operative
Entfernung des Gewebes durch
einen erfahrenen Chirurgen die sehr
belastende Lymphorrhoe beenden.

Lymphfisteln  missen in jedem Fall
intensiv.  desinfiziert  werden, um
eine Sekundarinfektion, und hier
insbesondere eine  Erysipelinfektion,
zu verhindern. AnschlieBend ist, wenn
moglich, ein  fester Druckverband
anzulegen, um einen Verschluss der
Fistel zu erzielen.



2.3 Gutartige
(Papillomatose)

Hauttumore

Beim Lymphédem kann durch den
starken  Gewebedruck die Haut
angeregt werden, gutartige Hauttumore
zu bilden (Papillome). In der Regel
bilden sich diese Papillome nicht
einzeln sondern in Gruppen, was wir
dann als Papillomatose bezeichnen.
Typischerweise findet man sie an den
Zehen, besonders am 2. Zeh, an den
Unterschenkelvorderseiten, seltener
im Genitalbereich und ganz selten
am Arm. Durch Druckminderung

infolge manueller Lymphdrainage und
Kompressionstherapie kdnnen sie zur
Rickbildung gebracht werden. Grofie
Papillome, die stéren oder Beschwerden
verursachen, missen operativ entfernt
werden.

Abb. 29 Papillomatose
vor und nach OP
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2.4 Pilzerkrankungen

Pilzerkrankungen finden sich meistens
zwischen den Zehen aufgrund eines
feuchten  Milieus, welches beste
Voraussetzungen fur die Besiedlung mit
Pilzsporen bietet. Die Pilzerkrankung
fohrt  zu Hauteinrissen, die wiederum
Eintrittspforte  fir  Streptokokken sein
kénnen. So kann es  gehauft zu
Wundrosen kommen. Eine konse-
quente FuBpilzbehandlung ist
deshalb eine wichtige prophylaktische
Mafinahme.
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3. Fruh- und Spat-
schaden der Strahlen-
therapie

Bei der Strahlentherapie kann es
unmittelbar wdahrend der Bestrahlung
zu einer akuten Strahlenreaktion
kommen. Diese zeigt sich an der
bestrahlten Haut durch Rétung und
Uberwérmung, vergleichbar  einem
Sonnenbrand. Die bestrahlte Haut
sollte nicht mit Seife, Duschgel oder
Shampoos gereinigt werden und
nach Moglichkeit nicht mit Wasser
in BerUhrung kommen, solange die
Bestrahlung anhdlt. Aulerdem sollte auf
Deostifte oder -sprays bei Bestrahlung
der Achsel verzichtet werden. Empfeh-
lenswert ist die Behandlung der Haut
mit medizinischem Puder. Zu vermeiden
ist das Tragen beengender oder
einschnirender Kleidung. Eine bessere
Vertraglichkeit wird durch viel Ruhe
und Schlaf erreicht. Starke kérperliche
und seelische Belastungen sollten nach
Méglichkeit vermieden werden. Eine
Flussigkeitsaufnahme von taglich 2-3
Litern ist zu empfehlen.

Wenn bereits vor der Bestrahlung ein
Lymphédem vorhanden war, kann
wdhrend der Bestrahlung eine manuelle
Lymphdrainage durchgefihrt werden,
wenn das bestrahlte Gebiet auBerhalb
des Lymphddems und der Arm- oder
Beinwurzel liegt. Die bestrahlte Haut
muss in jedem Fall ausgelassen werden.
Eine Kompressionsbehandlung kann
erfolgen, es sei denn, es wird direkt am
Lymphédemarm oder Lymphédembein
bestrahlt. Werden Lymphknoten
bestrahlt, die zum Abflussgebiet von
Arm oder Bein gehéren, muss mit einer
Odemverschlechterung  gerechnet
werden. Eine Lymphdrainagebehan-

dlung sollte in der Zeit ausgesetzt
werden.

Normalerweise klingt die Entzindung
der Haut nach Beendigung der Bestrah-
lung wieder ab. Selten hdalt sie noch
Uber Wochen und Monate an und geht
mit einem Spannungsgefihl, evil. auch
Schmerzen einher. Diese anhaltende
strahlenbedingte Entzindung
klingt schneller wieder ab, wenn eine
regelmaéBige, z. B. 2x wdchentliche,
manuelle Lymphdrainage durchgefihrt
wird, wobei das Bestrahlungsgebiet
zunéchst ausgelassen werden muss. Erst
nach Ruckgang der Strahlenreaktion
an der Haut st auch eine direkte
Behandlung der bestrahlten Haut
moglich.

Die an der Haut und im tieferen
Gewebe wirkenden Strahlen kénnen
noch nach Jahren im bestrahlten Gebiet
Spatschaden hervorrufen. Auf der Haut
werden sie als Radioderm bezeichnet, im
tiefen Bindegewebe als Radiofibrose.

Ein Radioderm ist erkennbar an der
schmerzlosen Ausbildung zarter, roter
und blaver BlutgefdBBe auf der Haut,
die harmlos, evtl. kosmetisch stérend
sind. Selten bildet sich in der dinnen
und verletzlichen Haut ein Geschwir
aus, ein Strahlenulkus. Dieses wird nur
desinfiziert und steril abgedeckt. Bei
der manuellen Lymphdrainage missen
Radioderm und Strahlenulkus aus
der Behandlung ausgelassen werden.
Wird vom Radiodermrand weg die
Lymphdrainage durchgefihrt, kann ein
kleines Geschwir evil. wieder zuheilen.
Grofle Geschwire missen durch eine
plastische Operation gedeckt werden.
Dabei wird das geschadigte Gewebe
operativ entfernt und durch eigene,
gesunde Haut wieder ersetzt.



Schwere Strahlenschéden an der Haut
sahen wirvor allem bei Patienten, die mit
Réntgen- oder Kobaltstrahlen behandelt
wurden. In den zurickliegenden Jahren
sind moderne, hochenergetische Be-
strahlungsgerdte entwickelt worden, bei
deren Einsatz es nicht mehr zu diesen
starken Hautschdden kommt. Nach
wie vor kann aber eine Radiofibrose
entstehen.

Die Radiofibrose ist eine Gewebs-
verhértung unter der Haut. Unabhéngig
von der Strahlenart und Dosis gibt es
individuelle Reaktionen des Gewebes,
die bei dem einen Patienten eine
Radiofibrose entstehen lassen, bei
einem anderen nicht.

Das Unberechenbare ist die Neigung
der Radiofibrose zur Schrumpfung.

Abb. 30 Radioderm —

Strahlenschaden an der Haut

Folge davon ist die Druckschadigung
der in dem schrumpfenden Gewebe
liegenden GefaBe und Nerven.

Sind von der Druckschadigung die
LymphgefaBe und Lymphknoten
betroffen, folgt eine Stauung im
Lymphsystem mit Ausbildung eines
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Lymphdédems. Sind grofle Venen
betroffen, kann eine  zusdtzliche
Thrombose im verengten Gefaf3 eine
vendse Stauung und dadurch ein
Phlebédem im dazugehdrigen Arm
oder Bein verursachen. Sind ein Arm-
oder Beinnerv betroffen, kommt es
zu  Gefihlsstérungen,  Kraftlosigkeit
und evil. Schmerzen in der jeweiligen
Extremitat. Diese Nervenschadigung
beginnt in der Regel mit Gefuhls-
stérungen. Ist der Armnerv betroffen,
kommt es zu Kribbeln, Taubheitsgefihl
oder pelzigem Gefihl in den Fingern,
gefolgt von einer Schwéche bis hin zur
Léhmung von Hand und Arm. Meist erst
spdter kommt der Schmerz.

Da  Radiofibrosen  normal  sehr
langsam  schrumpfen, schreitet die
Nervenschadigung entsprechend

langsam voran und kann auch jederzeit
zum Stillstand kommen. Die ersten
Anzeichen einer Nervenschadigung
sollten immer Anlass fir eine erneute
Krebsnachsorgeuntersuchung sein,
um ein erneutes Krebswachstum mit
Nervenkompression  auszuschliefBen.
Das gilt insbesondere dann, wenn
sich  die  Gefthlsstérungen,  die
Schwéache oder die Schmerzen rasant
verschlimmern.

Die Behandlung der Radiofibrose
und ihrer Folgen ist GuBerst schwierig.
Operationen  zur  Druckentlastung
des Nerves scheiterten haufig an
einer sehr schlechten Heilungstendenz
des bestrahlten Gewebes. Deshalb
werden diese Operationen heute
nicht mehr durchgefihrt. Die einzige
Méglichkeit, das Voranschreiten einer
Nervenschadigung zu verlangsamen,
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sehen wir in der Anwendung der
Radiofibrosedehnung. Diese im Rah-
men der Lymphdrainageausbildung an
den Asdonk Schulen gelehrten, von Dr.
Asdonk entwickelten, speziellen Giriffe,
sollen die Fibrosen auflockern, so dass
der Druck reduziert werden kann. Der
Behandlungserfolg ist nicht messbar
oder objektivierbar, weil nurvorbeugend
etwas getan werden kann. Um die
Erfolgsaussichten zu erhdéhen, werden
unsere Patienten oder deren Ehepartner
zur eigensténdigen Behandlung ange-
leitet. Zusatzlich sollte alle 1-2 Jahre
eine intensive Radiofibrosebehandlung
durch erfahrene Therapeuten in der
Klinik erfolgen.

Die Behandlung von unertraglichen
Nervenschmerzen sollte  zundchst
mit medikamentdser Therapie inkl.
Morphiumpréparaten erfolgen.
Auflerdem stehen heute moderne
neurochirurgische  Schmerztherapien
zur Verfigung, die zum Leidwesen
der Betroffenen viel zu selten genutzt
werden. Eine fachkompetente
Beratung erhalten die Patienten in
den Schmerzambulanzen, die in
zahlreichen Stédten bereits vorhanden
sind. Die moderne Medizin ist in der
Llage, jedem Schmerzpatienten zu
helfen, die Moglichkeiten werden nur
zu wenig genutzt.



4. Verhaltensregeln

Diese sind wichtig bei einem bestehen-
den Odem, um einer Verschlechterung
der Schwellung vorzubeugen und
for ~ Odemgefihrdete, um  eine
Odementstehung zu verhindern.

4.1 Verhalten bei Armlymph-
odemen

Odemgefahrdet ist, wer an der
Armwurzel eine Operation (Lymph-
knotenausrdumung in der Achsel oder
Schlusselbeingrube) oder Bestrahlung
erlitten hat.

Ziel dieser Verhaltensregeln ist es,
am Arm eine weitere Schadigung der
restlichen Lymphgeféfie zu verhindern
und die Bildung von Lymphflissigkeit
moglichst  gering zu  halten.  Eine
Odemverbesserung  ist meist  nur
durch die Kombinierte Physikalische
Entstauungstherapie (KPE) nach
Asdonk, mit manueller Lymphdrainage,
Kompressionsbehandlung, Entstau-
ungsgymnastik und Armhochlagerung
moglich.  Die  Bandagen  oder
Kompressionsarmstrimpfe sollten
tagsiber dauernd getragen werden.
Nachts kann eine leichte Bandage
oder ein leichter Armstrumpf benutzt
werden.

Vorsicht vor Verletzungen

Grofde, kleine und auch wiederholte
kleinste ~ Verletzungen  fGhren  zur
Zerstérung von Lymphgeféfien
oder zu Blutergissen, welche die
Lymphflissigkeitsmenge erhdhen.

« Bei der Kichenarbeit mit spitzen
und scharfen Gegenstanden (z.B.
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Messer) Handschuhe  benutzen,
beim Spulen Gummihandschuhe.
Beim Ndahen Fingerhut aufsetzen.
Bei der Blumenpflege und Garten-
arbeit wegen der Stacheln und
Dornen sowie beim Umgang mit
Haustieren wegen der Kratz- und
Bisswunden Handschuhe anziehen.
Bei Gefahr von Insektenstichen (z.B.
bei Grillparties am Sommerabend)
langarmelige Kleidung und even-
tuell Handschuhe tragen.
Mickengebiete im Urlaub meiden.
Beim Arzt keine Blutabnahme

am Odemarm, keine
Injektionen, Infusionen oder
Akupunkturbehandlungen in
den Arm oder den zugehdrigen
Kérperquadranten.

Keine héufigen Blutdruckmessungen
am Odemarm, die auBerdem bei
stérkergradigen Armédemen falsch
Uberhéhte Werte ergeben kénnen.
Bei beidseitigen ~ Armédemen
Blutentnahme aus einer Leistenvene
empfehlenswert.

Keine  Sportarten, welche die
Arme besonders gefdhrden, wie
Handball, Volleyball oder riskanter
Skiabfahrtslauf.

Keine Uberdehnenden, reiflenden
oder zerrenden Bewegungen.

Bei Armbrichen oder
Blutergissen  manuelle  Lymph-
drainagebehandlung verstarken.
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Vorsicht vor Uberlastungen

Diese fuhren

durch Zunahme der

Lymphflussigkeitsbildung ~ zu  einer

Odemverstarkung.

« Im Beruf keine mittelschweren,
schweren  oder  mehrstindigen
monotonen leichten  Arbeiten
mit dem Arm verrichten (z.B. am
FlieBband, Akkordarbeit, Hand-
und Maschineschreiben nur
eingeschrénkt  maoglich).  Fragen

der  Schwerbehinderung,  Um-
schulung, Teilzeitarbeit, Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit mit dem Arzt
besprechen.

Bei der Hausarbeit keine Uberbe-
lastungen. Einkaufstasche mit dem
gesunden Arm tragen, eventuell
Tasche oder Koffer auf Radern
benutzen.

Den Arm nicht Gberanstrengen (z.B.
keine schwere Last tragen).

Beim Sport sind Uberons’rrengungen
der Arme  ungUnstig.  Nicht
Uberanstrengender Sport ist im Sinne
eines Intervalltrainings — einer Pause
vor Einsetzen der Muskelermidung
— erlaubt, zum Beispiel Tennis, Golf,
Skilanglauf in Maflen. Ginstig
sind Schwimmen und Gymnastik.
Alle Sportarten und Gymnastik
(auBler Schwimmen) moglichst mit
Kompressionsarmstrumpf betreiben,
dadieserden Lymphabfluss zusatzlich
fordert.

Dauerndes  Herunterhdngenlassen
des Armes st ungunstig, weil
der Lymphabfluss erschwert
wird. ,,Bergauf flieBt die Lymphe
langsamer als  bergab“, daher
nachts und zeitweilig auch tagsiber
(zum Beispiel beim Fernsehen, bei
ldngeren  Autofahrten) den Arm

moglichst Uber Herzhdhe lagern,
z.B. auf Armliegekeil.

Vorsicht vor klassischer
Knetmassage

Die durch die Massage erhdhte
Gewebsdurchblutung  fohrt  zu
verstdrkter LymphflUssigkeitsbildung.
AuBerdem besteht die Gefahr
der BlutgefaBizerreiBung mit Blut-
ergussbildung.

Keine Massagen oder Massage-
gerdte  am  Odemarm  und
zugehorigen Kérperquadranten
anwenden.  Massagebehandlung
der anderen Schulter sowie von
HWS und BWS nur in Kombination
mit Lymphdrainagebehandlung des
Odemarmes durchfihren.

Vorsicht vor Uberwdrmung

Sie fGhrt zu einer gesteigerten Lymph-
flussigkeitsbildung.

L]

Urlaub in heilen Landern ist wegen
der Hitze und der léngeren Sonnen-
bestrahlung mit Sonnenbrandgefahr
unginstig. Sonnenbestrahlung ist nur
erlaubt, wenn die Strahlenintensitét
nicht zu grof} ist, es nicht zu heif3 wird
und sie nichtzu lange anhélt. Vorsicht
vor Verbrennungen, auch beim
Zigarettenrauchen. Besonders beim
Kochen oder Bigeln Handschuhe
benutzen.

Warmwasserbad und Thermalbad
nicht Uber 30° C, ginstig 25° C bis
28° C, im Einzelfall ausprobieren.



- Keine heiflen Packungen, Kurzwelle
oder HeiBluft (Friseurtrockenhaube)
auf Odemarm oder zugehdrigen
Kérperquadranten.  Anwendungen
an der anderen Schulter oder an
HWS und BWS nur in Kombination
mit Lymphdrainagebehandlung des
Odemarmes.

« Sauna kann bei niedrigen Tempera-
turen (Biosaunen) ausprobiert wer-
den.

Vorsicht vor Erfrierungen

Starke Unterkihlungen und Erfrierun-
gen fGhren Zu Blutgefaf3-
wandschadigungen, die  bei der
nachfolgenden Wiedererwérmung mit
verstarkter Durchblutung zu gesteigerter
LymphflGssigkeitsbildung fihren.

-« Warme Kleidung mit dicken
Handschuhen empfehlenswert.

Vorsicht vor Entziindungen

Sie fUhren zu einer starken Erhdhung der
Lymphflissigkeitsbildung, besonders bei
bakteriellen Entzndungen.

« Die Wundrose (Erysipel) ist die h&u-
figste Komplikationdes Lymphédems.
Zur  Erysipelprophyloxe  4-6mal
taglich  ein  Desinfektionsmittel
auf jede Bagatellverletzung des
geschadigten Armes Uber mehrere
Tage auftragen. Bei Auftreten eines
Erysipels (Schwellungszunahme,
Rétung, Schmerzen, Fieber) ist eine
Penicillinbehandlung notwendig,
bei Allergie Erythromycin, Cepha-
losporin  oder Gyrasehemmer. Des-
infektionsmittel und Antibiotikum zu
Hause und im Urlaub immer bei sich
tragen.
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«  Pilzerkrankungen des Armes und der
Hand intensiv mit entsprechenden
Salben oder Lésungen behandeln.

« Bei trockener Haut zur Hautpflege
pH-neutrale Salbe verwenden.

Vorsicht vor Ekzemen

Sie fohren zu einer Erhdhung der
LymphflUssigkeitsbildung.

- Allergisierende Kosmetika, Hautmit-
tel und Medikamente meiden.
Bei berufsbedingter Allergie
Berufswechsel mit Arzt besprechen.
Ekzeme konsequent behandeln.

Vorsicht vor einengender Kleidung

Die funkfionierenden Lymphgefafie
werden eingeengt, besonders die unter

der Haut, so wird der Lymphabfluss
behindert.

- Keine abschnirenden Armel. Bei
schwerer Silikon-Brustprothese
entsteht ein Zug am BH-Trdger, der
die LymphgefaBe auf der Schulter
abklemmen kann. Daher leichte
Brustprothese aus Schaumstoff oder
kombiniert mit Silikon verwenden.
Eventuell  breites  Schiebepolster
unter BH-Trager oder Spezial-BH mit
breiten Trégern. Hochrutschen der
leichten Brustprothese kann durch
eingendhte BH-Tasche oder Spezial-
BH verhindert werden. Eventuell
brustverkleinernde Operation an der
anderen Seite erwégen.

« Schulterriemen der Handtasche auf
gesunder Seite tragen.

« Armbanduhr, Armreifen und Ringe
durfen nur locker anliegen.
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\_{orsicht vor Operationen am
Odemarm und dem zugehorigen
Quadranten

Sie kénnen zur Zerstérung von
LymphgefaBen fohren und es kommt zu
einer begleitenden Entzindung. Daher
ist die Notwendigkeit einer Operation
streng zu prifen und das Lymphédem
evil. vor der Operation mit manueller
Lymphdrainage zu behandeln.

« Im Anschluss an eine Operation
manuelle  Lymphdrainagebehand-
lung intensivieren, evil.

stationdre  Lymphdrainagebehand-
lung in  einer lymphologischen
Fachklinik.

Vorsicht vor Ubergewicht

Fettgewebsmassen fohren zu einer
Komprimierung von LymphgeféaBen, so
dass der Abfluss zusétzlich behindert
wird

- ,Fett und Lymphe vertragen sich
nicht’.  Gewichtsabnahme  bei
Adipositas ist erforderlich.

- Eine besondere Lymphdiat gibt es
nicht. Die Kost sollte gemischt sein
mit vielen pflanzlichen Anteilen.
Kochsalzarme Ermndahrung ist gunstig,
die Trinkmenge ist bedeutungslos.

« Nikotin verschlechtert ein Lymph-
ddem nicht, ist jedoch gesund-
heitsschadlich. Alkohol kann ein
Lymphédem  voribergehend  ver-
schlechtern.

4.2 Verhalten beim
Beinlymphodem

Odemgefahrdet ist, wer an
der Beinwurzel eine  Operation

(Lymphknotenausrdumung in der Leiste,
Becken oder Bauch) oder Bestrahlung
erlitten hat.

Ziel dieser Verhaltensregeln ist es,
am Bein eine weitere Schadigung der
restlichen LymphgeféBBe zu verhindern
und die Bildung von Lymphflissigkeit
moglichst  gering  zu  halten.  Eine
Odemverbesserung  ist meist  nur
durch die Kombinierte Physikalische
Entstauungstherapie (KPE) nach
Asdonk mit manueller Lymphdrainage,
Kompressionsbehandlung, Entstau-
ungsgymnastik und Beinhochlagerung
moglich.  Die Bandagen  oder
Kompressionsstrimpfe  sollten, aus-
ser im Liegen, moglichst dauernd
getragen werden. Nachts kann eine
leichte Bandage oder ein leichter
Kompressionsstrumpf benutzt werden.

Vorsicht vor Verletzungen

Verletzungen kénnen zur Zerstérung
von Lymphgeféfien, zu Entzindungen
oder zu Blutergussen fihren, welche die
LymphflUssigkeitsmenge erhéhen.

-« Zu enge oder schlecht sitzende
Schuhe kénnen zu Scheuerstellen
oder Druckblasen fohren.
Kein Barfulgang auBerhalb
der Wohnung. Beim Baden in
naturlichen Gewdssern  oder im
Meer wegen der Verletzungsgefahr
durch spitze Steine, Muscheln oder
Glasscherben, sind Badesandalen
zu tragen.



« Bei der Gartenarbeit wegen der
Stacheln und Dornen sowie beim
Umgang mit Haustieren wegen
der Kratz- und Bisswunden lange
Hosen tragen. Bei Gefahr von
Insektenstichen  (z.B.  Grillparty
am Sommerabend) lange Hosen,
Socken und geschlossene Schuhe
tragen. Muickengebiete im Urlaub
meiden.

- Beim Arzt keine Injektionen oder
Akupunktur in das Bein oder den
zugehorigen Kérperquadranten.
Keine  Blutegelbehandlung  bei
zusdtzlichem Krampfaderleiden.

« Keine Sportarten, welche die Beine
besonders geféhrden wie z. B.
FuBball, Hockey, Fallschirmspringen
und riskanter Skiabfahrtslauf. Keine
Uberdehnenden, reilenden oder
zerrenden Bewegungen.

- Bei Knochenbrichen oder Blut-
ergUssen manuelle Lymphdrainage-
behandlung verstarken.

Vorsicht vor Uberbelastungen

Sie fthren durch  Zunahme der
Lymphflussigkeitsmenge  zu  einer
Odemverstérkung.

« Im Beruf keine mittelschweren,
schweren  oder  mehrstindigen
monotonen leichten Arbeiten mit den
Beinen verrichten wie z. B. Flief}band
oder Akkordarbeit oder ganztdgig
nur sitzende oder nur stehende
Tatigkeit wie im Biro oder als
Verkauferin. Gunstig ist ein Wechsel
zwischen sitzender und gehender
Tatigkeit. Liegen und Gehen st
besser als Sitzen und Stehen. Die
Frage der  Schwerbehinderung,
Umschulung, Teilzeitarbeit, Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit ist mit dem
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Arzt zu besprechen.

+  Beim Sport sind Uberons’rrengungen
der Beine  ungUnstig.  Nicht
Uberanstrengender Sport ist im
Sinne eines Intervalltrainings, d. h.
mit einer Pause vor Einsetzen der
Muskelermidung  erlaubt,  z.B.
Tennis, Skilanglauf und Dauerlauf in
Maflen. Guinstig sind Schwimmen,
Gymnastik und Radfahren.
Gymnastik und alle Sportarten
(auBer Schwimmen) méglichst in
der Kompressionsbestrumpfung
durchfohren, da diese den Lymph-
abfluss zusatzlich férdert.

- Bei Fehlstellung der Fifle und bei
FuBBsohlenadem Schuheinlagen
benutzen.

« Daverndes Herunterhéngenlassen
der Beine ist ungUnstig, weil der
Lymphabfluss erschwert wird. ,Berg-
auf flieBit die Lymphe langsamer als
bergab”, daher nachts und zeitweilig
auch tagsiber (z. B. beim Fernsehen,
bei langeren Autofahrten) das Bein
mdglichst hochlagern (Beinliegekeil).

FuBende des Bettes ca. 10 cm
hochstellen.
Vorsicht bei klassischer
Knetmassage
Die  durch Massage  erhdhte

Gewebsdurchblutung fUhrtzu verstarkter
Lymphflissigkeitsbildung,  auflerdem
Gefahr der Himatombildung.

« Massagen oder Massagegerdte
nicht am Odembein anwenden.
LWS-Massagen nur in Kombination
mit manueller Lymphdrainage.
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Vorsicht vor Uberwidrmung

Sie fohrt zu gesteigerter LymphflUssig-
keitsbildung.

« Urlaub in heilen Landern st
wegen der Hitze und langerer
Sonnenbestrahlung  mit  Sonnen-
brandgefahr ungunstig.
Sonnenbestrahlung ist nur erlaubt,
wenn die Strahlenintensitat nicht zu
grof3 ist, es nicht zu heif3 wird und sie
nicht zu lange anhdélt. Vorsicht vor
Verbrennungen.

- Warmwasserbad und Thermalbad
nicht Uber 30° C, gunstig sind 25° C
bis 28° C.

- Keine heiflen Packungen oder
Kurzwelle am Odembein. Anwen-
dungen auf der gegeniberliegenden
Seite oder LWS nur in Kombination
mit manueller Lymphdrainage.

- Sauna  kann  bei  niedrigen
Temperaturen (Biosauna) ausprobiert
werden

- Bei FuBbodenheizung isolierende
oder offene Schuhe benutzen, z. B.
Sandalen.

Vorsicht vor Erfrierungen

Starke Unterkihlungen und Erfrierun-
gen erzeugen BlutgeféfBwand-
schadigungen, die bei der nachfolgen-
den  Erwdérmung mit  verstarkter
Durchblutung zu gesteigerter Lymph-
flussigkeitsbildung fuhren.

« Im Winter sind warme Socken und
warmes Schuhwerk empfehlenswert.

Vorsicht vor Entziindungen

Sie fGhren zu einer starken Erhéhung der
Lymphflissigkeitsbildung, besonders bei

bakteriellen Entzindungen.

- Die Wundrose (Erysipel), eine
durch  Bakterien  (Streptokokken)
hervorgerufene  Entzindung, st

die haufigste Komplikation eines
Lymphédems. Zur Erysipelprophylaxe
ein Desinfektionsmittel 4-6 mal
taglich auf jede Bagatellverletzung
des geschadigten Beines Uber
mehrere Tage auftragen. Bei Auf-
treten eines Erysipels (Schwellungs-
zunahme,  Roétung,  Schmerzen,
Fieber) Penicillinbehandlung, bei
Allergie  Erythromycin, Cephalo-
sporin oder Gyrasehemmer.
Desinfektionsmittel und Antibiotikum
zu Hause und im Urlaub immer bei
sich tragen.

« FuBpilz (besonders zwischen den
Zehen) intensiv mit entsprechenden
Salben oder Lésungen behandeln.

« Bei frockener Haut zur Hautpflege
pH-neutrale Salbe verwenden.

Vorsicht vor Ekzemen

Sie fohren zu einer Erhdhung der
LymphflUssigkeitsbildung.

« Allergisierende Kosmetika, Haut-
mittel und Medikamente meiden.
Bei berufsbedingter Allergie
Berufswechsel  mit  dem  Arzt
besprechen. Ekzeme konsequent

behandeln.
Vorsicht vor einengender Kleidung

Die funkfionierenden Lymphgefafie
werden eingeengt, besonders die unter

der Haut, und so wird der Lymphabfluss
behindert.



« Keine  abschnirenden Hosen,
Socken, Strimpfe oder Strumpf-
bander, keine zu engen Gurtel
oder Korsett tragen. Méanner sollten
Hosentrager benutzen.

\_{orsicht vor Operationen am
Odembein und zugehorigen Rumpf-
quadranten

Sie  kénnen zu Zerstérungen von
LymphgefaBen fihren und es kommt
zu einer begleitenden Entzindung.
Daher ist die Notwendigkeit einer
Operation streng zu prifen und evil. das
Lymph&édem vorher mit Lymphdrainage
zu behandeln.

« Im Anschluss an die
Operation manuelle Lymph-
drainagebehandlung intensivieren,
evil.  stationdre  Lymphdrainage-
behandlung in  einer lympho-
logischen Fachklinik.

Vorsicht vor Ubergewicht

Fettmassen fihren zu einer Kom-
primierung von LymphgeféfBen, so dass
der Abfluss zusédtzlich behindert wird.

- ,Fett und Lymphe vertragen sich
nicht”, daher Gewichtsabnahme bei
Adipositas.

- Eine besondere Lymphdiat gibt es
nicht. Die Kost sollte gemischt sein
mit vielen pflanzlichen Anteilen.
Kochsalzarme Ermndahrung ist gunstig,
die Trinkmenge ist bedeutungslos.

« Nikotin verschlechtert ein Lymph-
ddem nicht, ist jedoch grundsatzlich
gesundheitsschadlich.

« Alkohol kann ein Lymphédem
vorUbergehend verschlechtern.
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5. Behandilung von
Odemkrankheiten

5.1 Behandlung des
Lymphodems

5.1.1 Kombinierte
Physikalische Odemtherapie
(KPE) nach Asdonk

Diese  nachweislich  erfolgreichste
Therapie  zur  Behandlung  von
Lymphdédemen ist eine Kombination
aus:

. Manueller Lymphdrainage
. Kompressionsbehandlung
. Bewegungstherapie in der

Kompressionsbandagierung

Dieses Behandlungskonzept wurde von
Dr. Johannes Asdonk, dem Grinder der
Feldbergklinik entwickelt. Der Asdonk-
Standard, nach dem heute noch in
der Klinik erfolgreich behandelt wird,
umfasst:
1-2x  téglich  Manuelle  Lymph-
drainage in Abhdngigkeit von Art
und Schweregrad der Erkrankung
30-60 Minuten
«  Kompressionsbandagierung der
Odemextremitét
Gymnastik und Bewegung in der
Kompressionsbandage

Statistische  Untersuchungen in der
Feldbergklinik belegen eine signifikante
Abnahme des Odemvolumens durch
diese Therapie. Fur die Entwicklung
dieser erfolgreichen  Behandlungs-
methode  von  Odemkrankheiten
erhielt  Dr.  Asdonk 1978 das
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse.

Vor dieser konservativen Behandlungs-
moglichkeit gab es nur die radikale und
zum Teil sogar versttmmelnde operative
Behandlung.

Abb. 30 Zustand nach chirurgischer
Behandlung eines Unterschenkel-
lymphdédems rechts

Abb. 31 gigantisches Beinlymph&dem
rechts vor der Behandlung

Abb. 32 Beinlymphédem rechts nach
5 Wochen Behandlung



Manuelle Lymphdrainage

Die manuelle Lymphdrainage ist ein
physikalisches Behandlungsverfahren.
Durch langjahrige Erfahrungen wurden
spezielle Handgriffe herausgearbeitet,
die entlang der herzwdrts gerichteten
Lymphabflisse so ausgefihrt werden,
dass daraus eine langsame und
druckarme Gewebsverformung resul-
tiert. Durch héaufige Wiederholung
der Griffe wahrend einer Behandlung
werden die Lymphgefdfle zu einer
verstarkten Aktivitat angeregt, so dass
es zu einer anhaltenden Steigerung der
Lymphtransportkapazitdt kommt. Durch
langfristige, regelmafige Anwendung
wird  auflerdem die  Ausbildung
funktionsfahiger Umgehungswege in
der Haut geférdert.

Fir die Durchfihrung der Manuellen
Lymphdrainage  sind  Lymphthera-
peuten zustdndig. Das sind speziell
weitergebildete und geprifte
Krankengymnasten, Masseure  und
Physiotherapeuten.

Kompressionstherapie

Im  Anschluss an die manuelle
Lymphdrainage muss eine Kompres-
sionstherapie erfolgen, um einen
Rickstau in das durch Lymphdrainage
weich  gewordene  Gewebe  zu
verhindern. Das kann durch Anlegen
einer Kompressionsbandage an Armen
oder Beinen oder durch Anziehen von
Kompressionsstrimpfen ~ geschehen.
Diese Kompression ist tagstber zu
tragen. Eine Nachtkompression kann
sinnvoll sein, wenn sich das Odem
dadurch bessern lésst.
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Die Bestrumpfung muss so gewdhlt
werden, dass das Odem komplett
eingeschlossen ist. Beschrankt sich das
Odem auf die Unterschenkel, reichen
Kompressionskniestrimpfe. Endet das
Odem unterhalb der Leiste, kénnen
Leistenstrimpfe ausreichend sein. Eine
Strumpthose ist notwendig, sobald sich
das Odem Uber die Leistenregion in
den Unterbauch, ins Genitale oder ins
Gesaf} fortsetzt.

Wichtig ist es, zu Uberprifen, ob
die Patienten in der Lage sind, die
Strompfe  selbststéndig  anzuziehen.
Das kann insbesondere fur dltere
Patienten mit degenerativen Gelenk-
und  Wirbelsaulenerkrankungen  ein
Problem sein. Mitunter reicht eine
zusétzliche Adipositas, die aufgrund
der Bauchfettvermehrung die Patienten
daran hindert sich zu bicken und ihre
Bestrumpfung allein anzuziehen. Das
ist insbesondere bei Strumpfhosen ein
Problem. Hier bietet sich alternativ eine
zweiteilige Bestrumpfung an, bestehend
aus einer Caprihose, die bis zu den
Unterschenkeln  reicht,  kombiniert
mit Kniestrimpfen, die darunter oder
dariber getragen werden. Auch eine
Kombination aus Bermudahose und
Leistenstrimpfen ist méglich. Auflerdem
kénnen Anziehhilfen verordnet werden.
Reicht das nicht aus, sind Angehérige
oder die Sozialstation fur eine
Hilfestellung notwendig. Das Ausziehen
der Bestrumpfung fallt in der Regel
leichter.
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Die Abhdangigkeit von Hilfspersonen
ist immer die schlechteste Variante,
weil sie oft dazu fUhrt, dass gar keine
Bestrumpfung getragen wird. Besser ist
es dann, nach einem Kompromiss zu
suchen, der den Patienten die Maglich-
keit gibt, ihre Selbststandigkeit zu
erhalten. Ein solcher Kompromiss ware
z. B. die Verordnung von Kniestrimpfen,
wenn die Beschwerden Uberwiegend
in den Unterschenkeln lokalisiert sind,
auch wenn die Oberschenkel verdickt
sind, aber keine Beschwerden machen.

Bewegungstherapie

Durch die Bewegung in der Kompression
wird der lymphatische Abfluss noch
verstérkt und der therapeutische Effekt
der manuellen Lymphdrainage deutlich
und anhaltend erhéht.

ELVAREX in der Lymphtherapie
stark in Wirkung
und Leistung

Effiziente Kompression
fur jeden Patienten.

Angenehmer Trage-
komfort durch luftdurch-
léissiges, atmungsaktives

Gestrick.

Individuelle Passform
durch MaRanfertigung
und Flachstricktechnik
mit Naht.

Armversorgung

Wiinschen sie
weitere Informa-
bonen zu

JOBST ELVAREX"?

JOBST Infoline:
02822-607-0

Kompetenz in Kompression

JOBST¢

.-/ h-r-h-x




5.1.2 Intermittierende
pneumatische
Kompressionstherapie (IPK)

Dazu gehoért die Behandlung mit einem
Kompressionsgerdt (z.B. Lympha Press-
Gerat der Firma Villa Sana).

Abb. 34 Kompressionsgerat mit 24
Kammer-Hosenmanschette

Beim Lymphoédem darf dieses Gerét
allein nur eingesetzt werden, wenn ein
geringgradiges Lymphddem  vorliegt
und der Lymphabfluss im Bereich der
Achsel oder Leisten und im Becken
funktioniert, d.h. keine Operation oder
Radiatio im Bereich von Leisten- oder
Beckenlymphknoten vorausgehen.

Bei schwergradigen Lymphoédemen
ist eine manuelle Lockerung der
Fibrosen notwendig besonders am Fuf3
und an der Hand. AuBlerdem muss
mittels manueller Lymphdrainage der
Lymphabfluss angeregt werden, so
dass die mit dem Kompressionsgerat
zum Kérper gepumpte Lymphflissigkeit
abflieBen kann. Deshalb ist bei
schwergradigen Lymphédemen immer
die Kombination von manueller
Lymphdrainage und IPK notwendig.
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Abb. 35 Uberlappende

Luftkammern

Das Lymphédem ist das Symptom einer
chronischen  Abflussbehinderung in
den Lymphgeféfien. Da diese nicht zu
beseitigen ist, muss die Behandlung Gber
lange Zeit, héaufig sogar ein Leben lang,
durchgefthrt werden. Die physikalische
Therapie kann nur das  Odem
abdrainieren. Sobald Fibrosebildungen
im Gewebe hinzukommen, bleibt
dadurch bedingt eine Restverdickung
der Extremitat. Ein Arm oder Bein mit
einem chronischen Lymph&édem kann
durch die lymphologische Behandlung
erfolgreich und nachhaltig gebessert,
aber nicht geheilt werden.

Abb. 36 Kompressionsgerat
mit Jackenmanschette
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5.1.3 LymphgefaBoperation

1980 wurde die erste Lymph-
gefaBtransplantation am Menschen
durchgefthrt. Dazu werden Lymph-
geféBe  eines gesunden  Beines
zur Uberbrickung der Abflussblockade
an der Odemextremitét benutzt.

Eine solche Operation wird in
Allgemeinnarkose  durchgefohrt  und
davert mehrere Stunden. Sie bleibt
einigen wenigen Fallen vorbehalten.

Bei der Ilympho-vendsen Anasto-
mosen-Operation werden intakie
LymphgefdBe  unter  der  Haut

aufgesucht und an das ndchstgelegene
vendse Gefdl  angeschlossen, d.h.
anastomosiert. Fir diesen operativen
Eingriff ist nur eine lokale Betdubung
an der Stelle notwendig, wo ein kleiner,
wenige Zentimeter langer  Schnitt
gelegt werden muss, um die Gefafle
direkt unter der Haut zu verbinden. Die
Operation dauert nur wenige Minuten.
Die Ergebnisse sind bisher fir uns nicht
Uberzeugend.

Jeder Patient, der eine operative
Behandlung seines Lymphédems in
Erwdgung zieht, sollte sich vorher
unbedingt beraten lassen. Wir sind
in unseren lymphologischen Kliniken
jederzeit dazu bereit.

5.1.4 Falsche und unzu-
reichende Behandlung von
Lymphodemen

Die dauerhafte Behandlung von
Lymphédemen mit Wassertabletten
(Diuretika) ist falsch. Beim Lymphédem
kann das langfristig zu irreversiblen
Schaden fohren. Die Wassertabletten
entfernen zwar das Wasser aus dem
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Gewebe, nicht aber die Eiweifle,
die nur Uber die Lymphgefafie
abtransportiert werden kénnen. Aus
den Eiwei3en wird spater Bindegewebe.
Das bedeutet fir ein Lymphddem die
Zunahme der Verdickung von Haut und
Unterhautgewebe durch Fibrosen, die
nicht mehr rickbildungstahig sind.

Eine  alleinige  Behandlung  von
sekundéren Lymphédemen mit einem
Kompressionsgerat fUhrt dazu, dass
das Odem bis zur Leistenregion oder
Achselregion vorgeschoben wird und
dort bei vorhandener Blockierung
des Lymphabflusses z.B. als Folge
einer Lymphknoten-Operation  oder
Bestrahlung  nicht  mehr  abflieft.
Eine  Odemverschlechterung ~ mit
Stauungswulsten und vermehrter Bin-
degewebsbildung in diesem Bereich ist
die Folge.

Eine vollig unzureichende
Behandlung von Odemen liegt
vor, wenn  ausschliefilich eine
manuelle Lymphdrainage ohne
Kompressionstherapie durchgefihrt
wird. Der therapeutische Effekt der
manuellen Lymphdrainage, d.h. die
Anregung des Lymphabflusses, halt
nur etwa 24 Stunden an. Dadurch
follt sich das Gewebe kurze Zeit nach
Beendigung der Behandlung wieder mit
Odemflussigkeit. Wird aber gleich im
Anschluss an die Therapie eine Bandage
angelegt oder ein Kompressionsstrumpf
getragen, wird die Wirkung noch
verstarkt und halt  bei  zusatzlicher
Bewegung in der Kompression Gber Tage
an. Zu vermeiden sind Abschnirungen
durch falsche Bandagen oder schlecht
angemessene Strimpfe.
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5.2 Behandlung des Lip-
odems

Ziel der Odembehandlung ist eine
Verminderung des inferstitiellen Flus-
sigkeitsvolumens, das zu reversiblen
orthostatischen  Odemen  und  zu
Beschwerden fuhrt.

5.2.1 Konservative
Behandlung

Beim Lipédem bewirkt die KPE, beste-
hend aus Manueller Lymphdrainage,
Kompression und Entstauungsgymnas-
tik, eine Abnahme der krankheits-
typischen  Wassereinlagerungen.  Es
kommt zur Umfangsverminderung an
den behandelten Beinen und Armen mit
Beseitigung der 6dembedingten Druck-,
Spannungs- und BerUhrungsschmerzen.
Durch  konsequentes Tragen  von
Kompressionsstrimpfen  und  regel-
mé&Big durchgefihrte Lymphdrainagen
kénnen die Extremitaten weitestgehend
ddem- und schmerzirei gehalten
werden.

Manuelle Lymphdrainage

Von der manuellen Lymphdrainage ist
bekannt, dass der Lymphtransport durch
Anregung der Lymphangiomotorik
gesteigert wird und dadurch ein
Langzeiteffekt mit nachhaltiger Reduk-
tion des Odemvolumens im Gewebe
entsteht. Nach den Heilmittelrichtlinien
von 7/04 st die arztliche Verordnung
von manvueller Lymphdrainage zu
Lasten der Krankenkassen nur bei
nachweisbarer  Lymphabflussstérung
moglich. Damit sind Lipédempatienten
von dieser Therapie ausgeschlossen.
Eine alternative Behandlung stellt dann
nur die IPK dar. Ist ein Lip-Lymphédem
klinisch  oder  lymphszintigraphisch

vorhanden, kann die  manuelle
Lymphdrainage verordnet werden.

Kompressionstherapie

Bei normaler Funktion der
lymphgeféBe und der Venen sind
eine  Kompressionsbehandlung ~ mit
Strimpfen  und einer zusatzlichen
Anregung der Lymphdrainage durch
die Bewegung in der Kompression
ausreichend, um &dembedingte Be-
schwerden erfolgreich zu behandeln.
Das konsequente Tragen von Kom-
pressionsstrimpfen ist entscheidend fir
den Langzeiterfolg.

Bei der Anfertigung der Strimpfe muss
beachtet werden, dass fir ein Lipodem
eine durch die ungleichméaBigen
Fettansammlungen abweichende Kor-
perform charakteristisch ist. Um eine
genaue Passform der Bestrumpfung
zu erreichen, ist die Anfertigung nach
individuellen KérpermafBen notwendig.
Weichen die Umféange nicht zu stark
vom Normalmafl ab und liegt ein
geringgradiges Lipédem vor, kann
eine Rundstrickware gewdhlt werden.
Bei schwergradigen Lipodemen und
extremen Umfangen ist eine Nahtware
notwendig. Bei der Kompressionsstérke,
die von derKI. | (schwache Kompression)
bis KI. IV (starkste Kompression) reicht,
sind die Lipédempatienten in der Regel
mit der KI. Il gut versorgt. Bei starken
Odemen und bei Lip-Lymphédemen ist
die KI. lll notwendig.



Intermittierende pneumatische
Kompression (IPK)

Reicht  die ~ Kompressionstherapie
nicht aus und sind  trofzdem
Odembeschwerden vorhanden, weil

berufsbedingt  eine  Uberwiegend
sitzende Tatigkeit ausgelbt wird, oder
besteht infolge Begleitkrankheiten eine
Immobilitat, ist die Verordnung weiterer
ddemreduzierender MafBBnahmen
notwendig. Dazu ist in den Leitlinien
der Deutschen  Gesellschaft  fur
Phlebologie zur Lipédembehandlung
die intermittierende  pneumatische
Kompression  (IPK)  genannt, die
der urspringlich so bezeichneten
apparativen intermittierenden  Kom-
pressionstherapie (AIK) entspricht.

Bei der intermittierenden pneuma-
tischen Kompression werden
pneumatische Manschetten mit mehre-
ren Luftkammern an der Odemex-
tremitdt angelegt und mit einem
bestimmten Druck in einer vorge-
gebenen Zeitdauer und Reihenfolge
aufgepumpt. Dadurch wird der venose

Durchfluss  beschleunigt. Ob auch
ein stimulierender Einfluss auf die
LymphgefaBaktivitat  ausgetbt  wird,

ist bisher nicht geklart. Im Gegensatz
zur manvuellen Lymphdrainage scheint
die IPK nur in der Anwendungsphase
Flussigkeit im Gewebe zu verschieben.

Wenn auch die  Wirkungsweise
der IPK auf die einzelnen Kompo-
nenten der Mikrozirkulation und
des Lymphtransports  noch  nicht
wissenschaftlich fundiert ist, gibt es
jedoch keinen Zweifel an der Odem-
reduktion durch dieses Heilmittel.

Aus diesem Grunde ist die IPK als
Therapiemethode in die Leitlinien
zur Behandlung der Lipddeme
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aufgenommen worden. Vergleichende
Studien zwischen dem Therapieeffekt
der manuellen Lymphdrainage und
der intermittierenden pneumatischen
Kompressionstherapie beim Lipddem
sind in unserer Klinik gemacht worden.
Der Erfolg von 2x téglicher manueller
Lymphdrainage im Vergleich zu Tx
taglicher Behandlung kombiniert mit
der IPK war gleich.

Eine Kombination von manueller
Lymphdrainage und intermittierender
pneumatischer Kompression beim Lip-
Lymphddem ist nur sinnvoll, wenn es
sich um schwergradige Odeme handelt,
die allein mit Manueller Lymphdrainage
und  Kompressionstherapie  nicht
ausreichend therapiert werden
kénnen. Beim Einsatz der IPK ist die
Akzeptanz durch den Patienten wichtig,
die Durchfthrbarkeit durch erlernte
Handhabung des Gerdtes und die
regelméBige arztliche Kontrolle.

47



5.2.2 Liposuktion ( Fettabsaugung)

Beim Lipoddem besteht neben der
Wasseransammlung zusétzlich noch ein
krankhaft erhdhtes Fettvolumen. Mit der
Liposuktion kénnen die umschriebenen
Fettvermehrungen dauerhaft beseitgt
und harmonische Kérperproportionen
hergestellt werden. Die Liposuktion wird
seit vielen Jahren weltweit sowohl im
kosmetischen als auch im medizinischen
Bereich mit groBem Erfolg angewandt.

Operationstechnik

Heutzutage  erfolgt  der  Eingriff
standardméfBig in értlicher Betdubung
mittels Tumeszenz-Lokalanésthesie.
Dabei  werden gréflere  Mengen
von  Betdubungslésung in  das
Unterhautgewebe eingebracht, wo-
durch das Fett dinnflissiger und der
OP-Bereich schmerzfrei werden. Die
Absaugung erfolgt mit 3 bis 4 mm
dinnen Mikrosonden. Durch Vibration
dieser Sonden wird das Festsaugen an
umgebenden  Strukturen  verhindert;
so kénnen die locker zwischen den

Bindegewebsstrangen sitzenden
Fettzellen ohne Beschadigung des
Unterhautbindegewebes entfernt

werden. Die  Verminderung der
Gewebeirritation (Beschadigung)
fohrt  zu geringeren postoperativen
Schmerzen, reduzierter Schwellneigung
und  schnellerem  Heilungsverlauf.
Damit ist das Verfahren
ausgesprochen gewebeschonend
und der Eingriff insgesamt sehr sicher
geworden. Meist werden zwischen

ein und vier Liter reines Fett je Sitzung
entfernt. Je nach Krankheitsstadium
bzw. Ausmafl des Befundes sind ein
oder mehrere Eingriffe notwendig.

Abb. 36 Betreuung im OP
Ergebnisse

Postoperativ. kommt es nicht nur zu
einer ausgepragten Verbesserung der
Kérperform  mit  Normalisierung der
Gesamtproportionen, sondern auch
zum Verschwinden bzw. zur deutlichen
Verminderung der krankheitstypischen
Beschwerden. Die neue Figur ist bereits
am nachsten Morgen sichtbar.

An  Nebenwirkungen finden sich
Schwellungen und Blutergisse for
einige Tage. Die friher noch vereinzelt
gesehenen - LymphgefaBschadigungen
treten bei Einsatz der hier geschilderten
neuen Operationsmethoden nicht auf.
Entscheidend ist aber die Durchfihrung
der Fettabsaugung durch qualifizierte
Arzte in spezialisierten Abteilungen.
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Liposuktion bei Lipédem
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Abb. 37 Absaugsonde Uber

markiertem Bereich

Aufgrund der grofien Erfolge wird die
Liposuktion auch in den Lipédem-
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
for Phlebologie empfohlen. Die Kosten
dieser Behandlung werden nicht von
den  Gesetzlichen  Krankenkassen
Ubernommen;sie kénnen abersteuerlich
am Jahresende abgesetzt werden.

I m |

I

Abb. 38 Entspannung
nach dem Eingriff

Die Liposuktion stellt eine wichtige
Neuentwicklung bei der Behandlung
des Lipddems dar. Das Krankheitsbild
kann dadurch entscheidend verbessert,
die Odemneigung aber meist nicht
vollstandig beseitigt werden. Nach
wie vor gilt daher die Manuelle
Lymphdrainage und die Versorgung
mit Kompressionsstrimpfen als

Basistherapie. Nach der Liposuktion
kann  allerdings die  Zahl  der
Lymphdrainagen  reduziert  werden;
oft sind dann auch nur noch Strimpfe
einer niedrigeren Kompressionsklasse
notwendig. Insgesamt erreicht man
durch die Kombination konservativer
und operativer Behandlungsmethoden
eine friher nicht for moglich gehaltene
Verbesserung der Lebensqualitét.

Prof. Dr. med. W. Schmeller



5.3 Kontraindikationen der
manuellen Lymphdrainage

Fieberhafte Entzindung (u. a. das
Erysipel)

Es darf keine Manuelle Lymphdrainage
angewandt werden, weil die Gefahr der
Weiterverbreitung von Krankheitskeimen
Uber das Lymphsystem besteht. Geht
die Entzindung zurick und ist kein
Fieber vorhanden, kann wieder mit der
manuellen Lymphdrainage begonnen
werden.

Frische tiefe Beinvenenthrombose

Es darf keine manuelle Lymphdrainage
angewandt  werden, solange die
Gefahr einer Lungenembolie durch
ein  wanderndes Blutgerinnsel be-
steht. Eine Kompressionstherapie ist
zur  Schmerzlinderung  und  Throm-
bosebehandlung notwendig.

Sobald der Patient aufstehen und
gehen darf, ist auch eine manuelle
Lymphdrainagebehandlung wieder
moglich.

Bei oberfléchlichen Venenentzindun-
gen und Thrombosen darf eine
Manuelle Lymphdrainage durchgefihrt
werden. Das akut entzindete Gebiet
wird zunachst ausgelassen und nur
gekihlt. Das Bein hochlagern oder in
der Kompression laufen!

Akutes, allergisches Kontaktekzem

Es darf keine manuelle Lymphdrainage
angewandt werden wegen der Gefahr
einer weiteren Ekzemausbreitung. Ist
das auslésende Allergen entdeckt und
ein weiterer Kontakt ausgeschlossen,
darf mit manueller Lymphdrainage
behandelt werden.
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Schwere Herzinsuffizienz
(NYHA Il und IV)

Es darf keine manuelle Lymphdrainage
angewandt  werden  wegen  der
Gefahr einer Verschlechterung der
Herzinsuffizienz mit drohendem Herz-
versagen.

Lokales und
Tumorrezidiv

lokoregionales

Es darf keine manuelle Lymphdrainage
angewandt werden wegen der Gefahr
der Metastasenausbreitung. Sobald eine
Tumortherapie erfolgt oder Metastasen
bereits in anderen Organen vorhanden
sind, darf mit manueller Lymphdrainage
behandelt werden.

6. Ambulante
Behandlung

Ziel der ambulanten Behandlung ist
es, das zur Verschlechterung neigende
lymphdéddem so zu behandeln, dass
die Progredienz aufgehalten wird.
Damit kann Komplikationen und einer
Behinderung vorgebeugt werden. Die
fortschreitende  Odematisierung  kann
am Arm bis zur Gebrauchsunféhigkeit
und am Bein bis zur Gehunfahigkeit
fohren.

Lymphédeme, die nur gering ausge-
pragt  sind  (Odemvolumen  bis
25%) und keine Tendenz  zur
Odemverschlechterung erkennen las-
sen, konnen ambulant und allein mit
manueller Lymphdrainage behandelt
werden. Diese Behandlung sollte in
Abhéngigkeit  vom  Odembefund
und den Beschwerden erfolgen.
Kommt es unter Belastung zu einer
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Odemverschlechterung, ist zustzlich
eine Bestrumpfung zu tragen.

Alle schwergradigeren Lymphoédeme
sollten 2-3x wochentlich auBerhalb
des Regelfalls 45 bis 60 Minuten
behandelt und grundsatzlich mit einer

Kompressionsbestrumpfung versorgt
werden.
Ist trotz regelméBiger ambulanter

Behandlung  eine  Odemzunahme
nachweisbar, liegt die medizinische
Indikation ~ fir  eine  stationdre
lymphologische Behandlung vor.

Ist bei der Intensivbehandlung in
einer  lymphologischen  Fachklinik
eine Odemreduktion erzielt worden,
schlieBt  sich  eine nachstationdre
Behandlung an. Deren Aufgabe ist
es, einer erneuten Odemverschlech-
terung und  Beschwerdezunahme
entgegenzuwirken.  Das  erfordert
meistens  die  WeiterfGthrung  der
Manuellen Lymphdrainage als Lang-
zeitbehandlung, d.h. auBerhalb

des Regelfalls  (LY2  oder LY3
Heilmittelverordnung).

7. Asdonk-Schulen

Seit 1969 werden in den staatlich
anerkannten Lehrinstituten for
Manuelle Lymphdrainagetherapie
Physiotherapeuten,  Masseure  und
medizinische Bademeister zu Lymph-
drainagetherapeuten  mit  staatlich
anerkanntem Abschluss ausgebildet.

Weitere Informationen zu den Schulen
sind erhdltlich unter

http://www.asdonk-schule.de

8. Behandlung von
Odemkrankheiten in
den Asdonk-Kliniken

Kommt es trotz der ambulanten Therapie
zu einer Odem- und Beschwerde-
verschlechterung  mit  Behinderung
evil. auch zu Komplikationen, ist
die  medizinische Indikation  fur
eine stationdre lymphologische
Rehabilitationsmafinahme  in den
Asdonk-Kliniken gegeben.

8.1 Qualitatsstandard in den
Asdonk-Kliniken

Eine manuelle Lymphdrainage wird
inzwischen in  den meisten Reha-
bilitationskliniken angeboten. Diese
Kliniken verfigen jedoch nicht Gber
die notwendigen Erfahrungen und

die  Qualitét in  der Behandlung
von Llymphddemen. Der gréfite
Behandlungserfolg  ist  immer in

den Kliniken zu erwarten, die durch
Spezialisierung héchste Qualitat in der
Diagnostik und Therapie garantieren.

Voraussetzungen dafir sind:

1. qualifiziertes und erfahrenes
medizinisches  Personal,  insbe-
sondere  Arzte  und  Lymph-
drainagetherapeuten

2. eine entsprechende zahlenméBige
personelle Ausstattung mit  Lymph-
drainagetherapeuten, die eine  2x
tagliche Behandlung erméglicht

3. technische und rdumliche Aus-
stattung  (Untersuchungsmethoden
zur  Odemdiagnostik und  Einzel-
kabinen zur  Lymphdrainagebe-
handlung)



Durch frihzeitige Behandlung mit
manueller  Lymphdrainage  kénnen
Folgeschaden verhindert oder reduziert
und Behinderungen vermieden werden.

Folgeschaden  unbehandelter  oder
unzureichend behandelter Lymphédeme
sind:

1. Schwergradige Lymphodeme

2. lymphédembeschwerden
(Spannungs- und Schweregefihl,
Spannungsschmerzen)

3. Funktions- und Belastungs-
einschrankungen  der  Odem-
extremitdt und daraus resultierende
Behinderung bis zur Gebrauchs-
unfahigkeit des  Armes  oder

Gehunfahigkeit

4. Komplikationen, wie z.B. Erysipele,
Papillomatose u.a.

In  den Asdonk-Kliniken wird die
KPE nach dem Asdonk-Standard
durchgefihrt. Dieser Qualitatsstandard
ist die Voraussetzung fir eine
Odemreduktion und beinhaltet bei
Lymphédemen eine bis zu 2x tagliche
Behandlung & 45 Minuten mit an-
schliefender Bandagierung der
Odemextremitét.  Diese  Behand-
lungsintensitat erfordert eine grofle
Zahl ~ an  Therapeuten. Damit
unterscheiden sich die lymphologischen
Fachkliniken  wesentlich  von  Akut-
kliniken, die bei lymphologischen
Erkrankungen im Durchschnitt  1-2
Behandlungen pro Woche, in normalen
Rehabilitationskliniken im Durchschnitt
2-3 Behandlungen pro Woche anbieten.
Auflerdem werden nur in Ausnahme-
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fallen Kompressionsbandagen ange-
legt, weil eine den ganzen Tag gut
sitzende Bandage viel Erfahrung und
Kénnen voraussetzt.

Zur Konservierung und Stabilisierung
des klinischen Behandlungserfolges
mUssen zur Entlassung gut passende
Kompressionsstrimpfe angefertigt und
mitgegeben werden. Das setzt voraus,
dass innerhalb von 3-4 Tagen diese
nach Maf3 angefertigten Kompressions-
strompfe  geliefert  werden. Diese
Voraussetzungensind nurin Fachkliniken
vorhanden.

Der Qualitatsnachweis einer
erfolgreichen Odembehandlung
gelingt nur, wenn eine Einteilung
der Odeme nach Schweregrad und
Stadium erfolgt. Einheitliche Richtlinien
sind von der Deutschen Gesellschaft
for Lymphologie erarbeitet worden und
sind im Kapitel Lymph&édem unter Punkt
1.1.1.3 nachzulesen. RegelmdfBige
Odemvolumenbestimmungen sind die
objektive Basis fir die Einordnung der
Odeme und unsere Verlaufskontrolle.
Zur Entlassung  kénnen  wir  die
Odenabnahme in ml und bei einseitigen
Odemen auch in Prozent angeben. Bei
wiederkehrenden Patienten ist so eine
objektive Verlaufsbeurteilung maglich.
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8.2 Auswahlkriterien fiir eine
stationare lymphologische
RehabilitationsmafRnahme

Das Lymph&édem muss eine
Beeintréchtigung der Teilhabe am
alltaglichen  Leben und/oder am

Arbeitsleben zur Folge haben.

1. Odeme mit Schweregrad 3,
d. h. starke Auspragung mit >
50% Odemvolumen. Nachweis
durch Umfangsmessung.

2. Lymphédeme im Stadium 2 und 3.

Einteilung der Lymphddeme nach

Schweregrad und Stadien in der
Anlage (siehe Punkt 1.1.1.3).

3. Odemzunahme sber 10% oder
Verdoppelung des Odemvolumens
trotz  regelmaBiger, 2 x wchtl.
manueller Lymphdrainage a
45 Minuten und konsequentem
Tragen von Kompressionsstrimpfen
mit  gutem  Sitz. Nachweis
durch Umfangmessung.

Bestimmung des Schweregrades
eines Odems bei einseitigem
Lymph&édem anhand von Umfangs-
messungen der gesunden und der
Odemextremitét  und  zusétzlich
in  Prozent mittels Odemgrad-
messer (erhdltlich in den Asdonk-
Kliniken). Bei beidseitigen Lymph-

ddemen  muss der  Schwere-
grad geschatzt werden.

4. Progredienz  des Odems  mit
Ausdehnung  auf Hand oder

FuB oder auf den angrenzenden
Rumpfquadranten.

10.

11.

. Lymph&dem

. Lymphédeme an

. Odemprogredienz

des Kopfes, des

Genitals oder der Brust.

beiden Armen,
an 3 oder 4 Extremitdten oder
2 und mehr  verschiedene
Odemdiagnosen.

durch  lang
anhaltende, sitzende oder ste-
hende Tatigkeit bei Genital- und

Beinlymphadem oder durch
lang anhaltende, mittelschwere,
monotone Tatigkeit bei
Armlymphédem  (z.B.  Verkéuferin
mit  Beinlymphédem oder PC-
Arbeit mit Armlymphadem).

. Schmerzhaftes Odem ohne
Besserung durch ambulante
Behandlung.

Strahlenspatschdden  mit  Radio-

fibrosebildung und dadurch be-
dingter Odemverschlechterung,
Funktionseinschrankung von
Gelenken, vendser und/oder
arterieller Durchblutungsstérung
oder Nervenschadigung.

Komplikationendeslymph&édems:
* Erysipelinfektionen
* Ulzerationen
* Papillomatosis cutis
* Lymphostatica
* Stauungslymphzysten
* Stauungsdermatitis

Zusatzliche  Schadigung  des
vendsen  und/oder  arteriellen
GefaBsystems.



12.  Begleitkrankheiten  durch  die
sich eine Odemkrankheit verstarkt:

* eingeschrankte Gelenkfunktion
durch z.B. WS- und Gelenk-
erkrankungen, Adipositas

* eingeschrankte Belastbarkeit
der Odemextremitét durch z.B.
kardiopulmonale Funktions-
einschrénkung, Adipositas

13.  Adipositas Grad 2 und 3 nach
WHO.

14. Palliativbehandlung von progre-

dienten und/oder schmerzhaften
malignen Lymph&édemen als
Folge einer fortschreitenden

Metastasierung.

Ziel der Rehabilitationsmaf3inahme ist es,
die Selbststandigkeit, Alltagskompetenz
und Erwerbsféhigkeit von Patienten mit
chronischem Lymphodem zu erhalten,
zu verbessern oder wiederherzustellen
und die Lebensqualitét zu verbessern.
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8.3 Einweisungsmodalitaten

Die Feldbergklinik Dr. Asdonk und
die Seeklinik Zechlin werden auf der
Basis  eines  Versorgungsvertrages
von allen gesetzlichen und privaten
Krankenkassen sowie der Deutschen
Rentenversicherung Bund und Land
belegt. Sie sind als Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen gem.
& 111 Abs. 1 SGB V zugelassen. Die
Anerkennung  der  Beihilfefahigkeit
gemaf § 30 GWO liegt ebentalls vor.
Es sind stationare VorsorgemaR-
nahmen nach § 23 Abs. 4
und  stationdre  Rehabilitations-
mafRnahmen nach 8 40
Abs. 2 SGB V moglich sowie
Anschlussheilbehandlungen
(AHB) Uber die  Krankenkasse.
Die Rehamafinahme muss bei der
Krankenkasse ~ beantragt  werden.
Seit 2005 muss der Vertragsarzt eine
Berechtigung nachweisen, damit er auf
einemspeziellenVordruck,,Verordnung
von medizinischer Rehabilitation®
diese MaBnahme beantragen darf.
Die Genehmigung zur Verordnung
wird nur erteilt, wenn der Vertragsarzt
Uber eine rehabilitationsmedizinische
Qualifikation verfigt.

Der einweisende Arzt muss beachten,
dass in dem Vordruck als erste
Diagnose die Odemdiagnose genannt
wird. Bei Berufstétigen sollte das Ziel der
Rehabilitation, d.h. die Erhaltung oder
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
genannt werden, bei nicht Berufstatigen
oder Rentnern die  Vorbeugung,
Verbesserung oder Verminderung des
Fortschreitens  einer ~ Behinderung.
Es ist darauf hinzuweisen, dass die
Behandlung in einer lymphologischen
Fachklinik notwendig ist.
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Nach § 9 SGB IX (Wunsch- und
Wahlirecht) sind die Winsche der
Patienten beziglich der behandelnden
Einrichtung zu bericksichtigen.

Die Krankenkasse muss innerhalb
von 2-3 Wochen die vertrags-
und  versicherungsrechtlichen ~ Vo-
raussetzungen sowie die Zusténdigkeit
prufen. Sie leitet den Antrag ggf. an den
med. Dienst der Krankenkasse (MDK)
oder evil. an den  Renten-
versicherungstrdger als  zusténdigen
Kostentréger weiter, der ebenfalls nach
2-3 Wochen den Antrag bearbeiten
und seine Entscheidung mitteilen muss.

Bei ~ Ablehnung  des  Antrages
durch den Kostentréger st durch
das  Widerspruchsverfahren die
Maglichkeit einer nochmaligen
Beurteilung gegeben. Weitere
Informationen  hierzu finden Sie in
der ,Infobroschiire zur Rehaein-
weisung®, erhdaltlich unter der Adresse

http://www.asdonk-online.de/html/de/
downloads.php

Eine stationare Einweisung als kran-
kenhausvergleichbare Behandlung war
friher ebenfalls im SGB V verankert.
Dieser Absatz ist ersatzlos
gestrichen worden, SO dass
eine Krankenhauseinweisung
nur als Einzelfallentscheidung
lhrer  Krankenkasse im  Akutfall
durchgefihrt werden kann. In der
Krankenhauseinweisung sollte jedoch
auf jeden Fall die Feldbergklinik bzw.
die Seeklinik als behandelnde Klinik
benannt werden, da die Kosten fir
die Krankenkassen in beiden Héusern
viel "niedriger sind als jene eines
Akutkrankenhauses.

Es sollte auch darauf hingewiesen
werden, dass die lymphologische
Erkrankung am effektivsten in einer
Fachklinik behandelt werden kann,
da die meisten Krankenhauser hierfor
keine qualifizierten Therapeuten und
Arzte haben.

Kann die RehabilitationsmaBnahme
dozu dienen, eine ansonsten  erfor-
derliche Krankenhausbehandlung
zu vermeiden, so ergibt sich als
Anspruchsgrundlage  auch  § 40
(4) SGB V, wonach die Leistung
»anstelle einer sonst erforderlichen
Krankenhausbehandlung“ durch-
zufihren ist. Dies ist gerade bei
chronischen Erkrankungen oft sinnvoller
und stéfit normalerweise bei  den
Krankenkassen auf Verstandnis.

Sonderform Anschlussheilbehan-
dlung (AHB)
Bei der Verlegung «aus einem

Akutkrankenhaus ist kein vorheriger
Antrag des Patienten nétig.

Das  AHB-Verfahren  gewdhrleistet
eine  fUr den Patienten problemlose
Ubernahme in die Rehabilitation. Diese
ist vom Krankenhaus beim Kostentréger
zu beantragen. Der behandelnde Arzt
oder der Sozialdienst tbernehmen das.
Es kénnen nur Kliniken gewahlt werden,
die eine AHB-Zulassung haben. Die
Feldbergklinik besitzt eine solche
Zulassung.

4 Jahres-Frist

Sozialleistungstrager verweigern
den  antragstellenden  Mitgliedern
gelegentlich die Genehmigung einer
stationdren Rehabilitationsbehandlung



mit dem Hinweis auf § 40 (3) SGB V,
wonach  Rehabilitationsbehandlungen
vor Ablauf von 4 Jahren nicht
erneut  erbracht  werden  koénnen.
Dies ist besonders nachteilig for
chronisch Kranke, die auf haufigere
Leistungen angewiesen sind. Kein
Sozialversicherungstréiger darf sich auf
die pauschale Ablehnung einer Leistung
beschrénken. Er muss dem Versicherten
die Grinde nennen und den Weg
zeigen, wie er zu der beanspruchten
Leistung gelangen kann.

Die 4 Jahres-Frist ist die Regel und gilt
nicht, wenn vorzeitige Leistungen aus
gesundheitlichen  Grinden dringend
erforderlich sind (siehe hierzu Punkt
8.2 Auswabhlkriterien).

Wichtige  Voraussetzung fir einen
positiven Bescheid ist immer die
Ausschépfung der ambulanten
Méglichkeiten mit Manueller Lymph-
drainagebehandlung.

Sehr oft sind die Rentenversicherungen
die Kostentrager solcher Leistungen,
wenn es um den Erhalt der
Erwerbsfahigkeit geht. Né&here Infor-
mationen erhalten Sie hierzu entweder
bei Ihrer Krankenkasse oder in unserem
Hause.

Patienten der
Krankenkassen

privaten

Bei den privaten Krankenkassen gelten

die Asdonk-Kliniken als gemischte
Krankenanstalten, die sowohl
Krankenhausbehandlungen durch-

fohren kénnen, als auch Sanatoriums-
behandlungen. Das bedeutet, jeder
Privatpatient  kann mit einer Ein-
weisung seines Hausarztes, die vorher
von der Krankenkasse genehmigt

worden ist, in unseren Kliniken

Asdonk-Kliniken und -Schulen l\
£

aufgenommen werden.

Selbstversténdlich kénnen Privat-
versicherte auch eine stationdre
Rehabilitation in  unserem Hause

durchfUhren lassen.

Die  Asdonk-Kliniken bieten allen
Betroffenen, Angehdérigen oder deren
Arzten und Therapeuten einen ganz
besonderen Service.

Auf unserer Homepage haben wir
unter dem Punkt ,Infobroschiire zur
Rehaeinweisung“ bei den Downloads
eine  genaue  Zusammenfassung
aller rechtlichen sowie praktischen
Grundlagen fir die erfolgreiche
Einweisung  in  unsere  Hduser
zusammengestellt.

Es werden unter anderem die Punkte

Beantragung einer MaBnahme,
das  arztliche  Gutachten  und
versicherungsrechtliche Vorausset-

zungen erdrtert. Sie werden dariber
informiert, was bei einer Ablehnung zu
tun ist und erhalten weitere hilfreiche

Tipps.

Sollten der Patient oder der behandelnde
Arzt  trotz  dieser  Hilfestellungen
Probleme bei der Beantragung einer
RehabilitationsmafBnahme haben, kann

jederzeit Hilfe bei der Feldbergklinik
bzw. der Seeklinik angefordert werden.

Weiterfihrende Informationen:
,Hilfestellung fur Arzt und Patient

bei der Beantragung stationarer
RehamaBnahmen®, erhdglilich unter
der Adresse

http://www.asdonk-online.de/pdf/
asdonk-reha-hilfe.pdf
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8.4 Pauschalangebote

Zunehmend wird von der Maglichkeit
Gebrauch gemacht, privat in die
Klinik zu kommen. Ein wesentlicher
Grund ist einerseits die dringende
Behandlungsnotwendigkeit bei
fortschreitender Odemkrankheit,
andererseits  die  Ablehnung  des
Rehaantrags durch die Krankenkasse
oder den Rentenversicherungstréger.

Da es keine direkte Einweisung in unsere
Kliniken gibt, bieten wir den Patienten
die Moaglichkeit einer stationdren
lymphologischen ~ Behandlung  im
Rahmen eines privat zu finanzierenden
Angebots.

Das Angebot kann flexibel fir ein, zwei
oder mehr Wochen gebucht werden und
der Patient kann selbst entscheiden, ob
er 1x oder 2x taglich behandelt werden
mochte. Die Pauschalangebote gehen
immer von Sonntag bis Samstag und
liegen auBerhalb der Hauptsaison,
die nach Pfingsten beginnt und Anfang
Dezember endet. Zu den Feiertagen
wie Weihnachten, Ostern und Pfingsten
gibt es zusétzlich Sonderaktionen.
Die medizinische Leistung ist hierbei
gewabhrleistet, findet aber nicht in dem
Umfang statt wie bei einer stationdren
Rehamafinahme.

Das aktuelle Angebot finden Sie im
Internet unter

http://www.asdonk-online.de/html/de/
pauschal.php

8.5 Die Feldbergklinik
Dr. Asdonk im Schwarzwald

Die  Feldbergklinik  steht  unter
internistischer Leitung. Die Arzte sind
sehr erfahrene und langjahrig tétige
Lymphologen. Die Klinik ist vom
zustandigen Gesundheitsamt auch zur
Behandlung Schwerkranker zugelassen,
da sowohl personell als auch technisch-
apparativdie entsprechende Diagnostik,
Behandlung und Pflege gewdchrleistet
sind.

Die  Therapie wird durch sehr
qualifiziete und erfahrene Lymph-
drainagetherapeuten durchgefihrt.

Neben der Odembehandlung steht
im Rahmen eines interdisziplindren
Behandlungskonzepts ein umfangrei-
ches physikalisches Therapieangebot
zur  Verfigung, um insbesondere
begleitende Wirbelséulen und
Gelenkerkrankungen mitzube-
handeln. Sehr beliebt ist
das Gymnastik-  und Bewegungs-
programm, um Kondition und Ausdauer
zu verbessern. Ein Adipositasprogramm
gibt Hilfe und Unterstitzung bei der
Gewichtsabnahme. Unsere erfahrene
Psychologin hilft den Patienten bei der
Bewdaltigung ihrer Probleme.



Das freundliche Personal verbreitet
eine Atmosphédre, in der sich die
Patienten sehr schnell wohl fihlen.
Der Klinikcharakter tritt hierbei in den
Hintergrund. Die Klinik verfigt Gber
insgesamt 64 Betten. Alle Zimmer
sind als Einzelzimmer ausgestattet. Fir
Ehepaare und fir die Mitaufnahme von
Begleitpersonen stehen Doppelzimmer
zur  Verfigung. Der  personliche
Wohnbereich mit Dusche und WC,
Telefon, Internet und auf Wunsch TV
mit Satellitenanschluss (werden nach
Anmeldung im Zimmer bereitgestellt,
solange sie vorrdtig sind) bietet den
richtigen Rahmen fir einen erholsamen
Aufenthalt  und  eine erfolgreiche
Behandlung.

Der Aufenthaltsraum und die Cafeteria
laden zum Lesen, Fernsehen oder auch
zu einem gemditlichen Kaffeeplausch

Asdonk-Kliniken und -Schulen

ein. Die Hauskapelle steht allen
Patienten offen, einmal wdéchentlich
findet ein Gottesdienst statt.

Die behagliche Atmosphdre des
Speisesaals und das  freundliche
Bedienungspersonal tragen zu Ihrem
Wohlbefinden bei. Ein Personenaufzug
sorgt dafir, dass alle Etagen bequem
zu erreichen sind. Der Park und die
schéne waldreiche Umgebung laden
zu Spaziergdngen und zur Entspannung
ein.

8.6 Die Seeklinik Zechlin in
Brandenburg

Die Seeklinik Zechlin steht unter
internistisch-onkologischer Leitung und
ist vom zusténdigen Gesundheitsamt zur
Behandlung Schwerkranker zugelassen,
da sowohl personell als auch technisch-
apparativdie entsprechende Diagnostik,
Behandlung und Pflege gewdhrleistet
sind.

Die  Lymphdrainagetherapie  wird

durch sehr qualifizierte und er-
fahrene Lymphdrainagetherapeuten
durchgefihrt.
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Die Patienten werden in einer
angenehmen und freundlichen
Atmosphdre behandelt.

Der Klinikcharakter tritt hierbei in den
Hintergrund. Die Klinik verfogt Gber
insgesamt 100 Betten.

Alle Zimmer haben einen Blick auf den
Braminsee bzw. auf Wald und Park.
Der persdnliche Wohnbereich  mit
Dusche, WC, Telefon , auf Wunsch TV
mit Satellitenanschluss (werden nach
Anmeldung bereitgestellt, solange sie
vorratig sind) und Internet bietet den
richtigen Rahmen fir einen erholsamen
Aufenthalt  und  eine erfolgreiche
Behandlung.

Sitzgruppen laden zum Lesen, Fernsehen
oder auch zu einem gemdtlichen
Kaffeeplausch ein.

Der Aufenthalt in der Seeklinik Zechlin
gibt Raum fir eine Atempause nach all
den Anstrengungen der Erkrankung.

Die RehamafBnahme soll fir Patienten
auch eine wohltuende seelische
Entspannung sein, die neue Krafte
freisetzt  und andere  Sichtweisen
erdffnet.

Dabei mochte die Psychotherapeutin
die Patienten unterstitzen. Es wird Zeit
zum personlichen Gesprdch und zum
Gedankenaustausch sein.

Die behagliche Atmosphére des

Speisesaales und der Cafeteria mit
Blick auf den Braminsee und das
freundliche Bedienungspersonal tragen

zum Wohlbefinden der Géste bei.

Drei Personenaufzige sorgen dafir,
dass alle Etagen bequem zu erreichen
sind.

Der grofle Park und die umliegenden
Wald- und Seenlandschaften laden
dazu ein, die Ruhe und Beschaulichkeit
dieses Ortes zu genieflen.
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/& ' Sanitétshéuser D
et Schaub J
V Die Komplettanbieter

+ EntlaBmanagement - Kompressionstherapie
+ HomeCare + Brustprothetik

- Rehatechnik - Schwangerschaft

+ Orthopddietechnik - Bekleidung

» Schuhtechnik - Sport

it iiber 35 Jahren ein
zuverlassiger Partner

Lymphologie
Das Sanitdtshaus Franz Schaub KG gilt seit (iber 30 Jahren bundesweit

als Pionier bei der Versorgung von Lymphologischen Kompressionsbe-
strumpfungen. Viele der in Zusammenarbeit mit den Dr. Asdonk Fach-
kliniken, wie der Feldbergklinik und der Seeklinik, der Strumpfindustrie
und unserem Haus entwickelten Produkte, gelten heute als Standard in
der Lymphtherapie.

Die Kompressionsbestrumpfung stellt innerhalb der physikalischen
Entstauungstherapie (Lymphdrainage und Bandagierung) die konser-
vierende Erhaltungsmafinahme dar. Die passende Bestrumpfung, nach
Abschluss einer ambulanten oder stationdren Behandlung, ist daher
eine Grundvoraussetzung fiir den bleibenden Erfolg einer vorausgegan-
genen Therapie.

Entscheidend fiir das tégliche Tragen der Bestrumpfung ist die Compli-
ance des Patienten.

Seit Beginn unserer Spezialisierung, Anfang der 197oer- Jahre, haben wir
daher das Konzept der integrierten Patientenversorgung gelebt. Nur die
gemeinsame, einfiihlsame Beratung der Patienten durch Arzt, Lymph-
therapeut und Medizinprodukteberater, in Verbindung mit hochwertig
entwickelten, passenden Strumpfprodukten, fiihrt zu der nntwendlgen
Akzeptanz der Betroffenen. .

Kompetenzzentren
St. Georgener Strafe 11
79111 Freiburg Dbere Elammseestlaﬁe Todtmooserstr. 48
Tel.: 07 61/ 4 55 11-0 ‘ 16837 Zechlin Dorf ‘ 79837 St. Blasien
Fax: 07 61/ 4 55 11-98 Tel.: 03 039 23 /7 13 82 Tel.: 07 61/ 2 07 72-19

www.schaub-freiburg.de
franz.schaub@sanitaetshaeuser-schaub.de



8.7 Aufnahme von EU-
Birgern

Aus den  europdischen  Staaten
kommen zunehmend mehr Patienten
in unsere Rehabilitationseinrichtungen.
Neben der privaten Finanzierung gibt
es fur EU-Birger die Méglichkeit,
bei ihrer Krankenkasse mit dem
Formular E 112 eine Behandlung in
unseren Kliniken zu beantragen. Die
Aussicht auf Genehmigung ist grof3
in Landern, in denen keine adé&quate
Behandlungsmaglichkeit existiert.
Lymphologische Fachkliniken gibt es
aufler in Deutschland bisher nur in
Osterreich. Die Feldbergklinik  be-
handelt seit vielen Jahren Patienten aus
ltalien, der Schweiz, den Niederlanden,
Belgien, Luxemburg, Frankreich und
neuerdings auch aus den 6stlichen EU-
Staaten.

Das  medizinische  Personal  der
Feldbergklinik spricht englisch,
franzésisch,  italienisch,  spanisch,
polnisch und russisch.

Das Personal der Seeklinik spricht
englisch,  franzdsisch, italienisch,
spanisch, polnisch und russisch.

8.8. Ambulante Unter-
suchung von Patienten in den
Asdonk-Kliniken

Die erfahrensten Lymphologen gibt es
in den lymphologischen Fachkliniken.
Uber die Sekretariate der Kliniken
bieten die Cheférzte ambulante
Untersuchungstermine an.

Anhand  der  Vorgeschichte  der
Erkrankung und  einer  klinischen
Untersuchung wird die Odemdiagnose
gestellt und der Patient Gber weitere
Behandlungsméglichkeiten  informiert.
Er erhalt einen ausfUhrlichen Bericht
Uber die Untersuchung.

Weitere Informationen stehen lhnen im
Internet unter

http://www.asdonk-online.de

zur Verfigung.

Kontaktadressen der Sekretariate:
Feldbergklinik - Frau Kaiser

+49 (0)7672 / 484 - 520
vormittags erreichbar

Seeklinik Zechlin - Frau Fechner

+49 (033923 / 89 - 157

ganztags erreichbar



8.9 Qualitatsmanagement in
den Asdonk-Kliniken

Uber die Umsetzung der Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Lymphologie
hinaus haben die Asdonk Kliniken ein
auf die Mitwirkung aller Mitarbeiter
gestitztes Qualitdtsmanagement ein-

gefohrt, um die Bedurfnisse der
Patienten, Mitarbeiter, Angehérigen
und Kostentrager, aber auch der
niedergelassenen Arzte und  zuwei-
senden Krankenhduser angemessen
yAV bericksichtigen. In einem

kontinuierlichen, berufsgruppen- und
fachUbergreifenden Verbesserungs-
prozess Uber alle Hierarchieebenen
hinweg stehen Rehabilitanden-,
Prozess- und Zielorientierung genau
so im Zentrum der Aufmerksamkeit
aller Mitarbeiter wie Wirtschaftlichkeit
des Handelns und ein kreativer
Umgang mit Fehlern. Eine Fihrung
mit groBer Verantwortlichkeit  gibt
in diesem gemeinsamen  Prozess
die Beispiele vor fir eine ethisch-
moralische Verknipfung der humanitér
gepragten Mitarbeiterorientierung und
-beteiligung.

GemdaB  den  Grundsatzen  der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Reha-
bilitation (BAR) wurde 2010 in den
Asdonk-Kliniken in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Qualitétsmanage-
ment im Gesundheitswesen (IQMG)
das zertifizierte Integrierte Qualitats-
management-Programm-Reha  (IQMP-
REHA) als Qualitdtsmanagementsystem
eingefihrt. Dabei ging die Entwicklung
eines teilhabeorientierten  Leitbildes
der Entstehung eines umfassenden
Einrichtungskonzepts voraus. Es folgte
die Prazisierung indikationsspezifischer
Rehabilitationskonzepte  mit  einer
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klaren Verteilung der Verantwortlich-
keiten im Qualitatsmanagement als
Grundlage fir die Etablierung der Basis-

elemente. Die  Beziehungen  zu
Patienten,  Bezugspersonen,  Ange-
hérigen  und  Behandlern  wurden

dabei ebenso prézisiet und neu
bewertet wie die zu Leistungstrégern
und Selbsthilfegruppen. Als dienlich
dabei erwies sich ein systematisches
Beschwerdemanagement.

Zur  Uberprifung  der  Effizienz
und Effektivitat der intfernen
Ergebnismessungen und -analysen,

des eigenen  Fehlermanagements
sowie des Sachstands der internen
Kommunikations-  und  Personal-
entwicklung dient die regelméBige
externe Qualitatssicherung.

Durch die Teilnahme an externen
Qualitatssicherungsverfahren mit sog.
Audits wird die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat der Asdonk-Kliniken
immer  wieder dokumentiert  und
nachgewiesen.

Traditionsbewusst, zukunftsorientiert
und erfolgreich handeln alle Mitarbeiter
der Feldbergklinik und der Seeklinik
stets im Geist von Dr. Asdonk, dem

Grunder der Feldbergklinik und Vater
der modernen Lymphologie.
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8.10 ICD10-Codes

Auszug aus dem Diagnoseschliussel — ICD 10 fur die Verschlusselung der
Einweisungsdiagnosen auf dem Antragsformular zur stationaren Rehabilitation

Bei Fragen stehen wir gern hilfreich zur Seite.

Diagnoseschlissel — ICD 10 — Odemdiagnosen und Grundkrankheiten

1. Lymphodem nach Mastektomie 197.2

. Bésartige Neubildungen der Brustdrise (Mamma) C 50
2. Primare Lymphoédeme (Dysplasie des Lymphsystems) 189.0
3. Sekundare Lymphodeme nach Krebserkrankung 189.9

Sekunddre Beinlymphodeme oder Armlymphodeme
(ausgeschlossen ALO nach Mastektomie | 97.2) bei:

. bésartigem Melanom der Haut C 43
. sonstige bdsartige Neubildungen der Haut C 44
. Kaposi-Sarkom C 46
. bosartige Neubildungen des Bindegewebes und der

Weichteile (z. B. Sarkom) C 49

Sekundare Kopflymphédeme bei:
. bésartiger Neubildung des Kopfes und Halses C 00 bis C 14

. bésartige Neubildung des Larynx C 32
. bésartige Neubildung der Schilddrise C73
Sekundére Beinlymphdédeme bei:

. bésartige Neubildung des Kolon C18
. bésartige Neubildung am Rekto-Sigmoid-Ubergang C19
. bésartige Neubildung des Rektums C 20
. bésartige Neubildung des Anus und des Analkanals C 21
. bésartige Neubildung der Vulva C 51
. bésartige Neubildung der Vagina C 52
. bésartige Neubildung der Zervix uteri C 53
. bésartige Neubildung des Corpus uteri C 54
. bésartige Neubildung des Uterus

(Teil nicht naher bezeichnet) C 55
. bésartige Neubildung des Ovars C 56
. bésartige Neubildung (nicht néher bezeichneter weiblicher

Genitalorgane u. a. Tubencarcinom) Cabi
. bésartige Neubildung des Penis C 60

. bésartige Neubildung der Prostata Cél
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. bésartige Neubildung des Hodens C 62

. bésartige Neubildung der Harnblase C 67

. bésartige Neubildung der Urethra C 68
Weitere Grundkrankheiten von Lymph&édemen:

. Lymphknotenmetastasen c77

. Hodgkin-Krankheit C 81

. Non-Hodgkin-Lymphom C 82
4. Hereditares (erbliches) Lymphodem Q 82.0
5. Lymphodem bei Turner-Syndrom 189.0 und Q 96.9
6. Lymphodem bei Klippel-Trenaunay-Syndrom 189.0 und Q 87.2
7. Lipodem R 60.0
8. Lip-Lymphédem 189.9
9. Phleb-Lymphodem 189.9
10. Lip-Phleb-Lymphdédem 189.9

11. Inaktivitatslymphodem bei Lahmungserkrankungen 189.9 und G 83

12. Posttraumatische Lymphodeme des Kopfes, der Arme und

der Beine 189.9
. Ursache der Verletzung der jeweiligen Kérperteile
Kap. XIX Zerquetschung, Fraktur, Verbrennung oder
Verdtzung S07 -T75
13. Postoperative Lymphodeme 189.9
. als Folge von operationsbedingter Verletzung oder
Durchtrennung von Lymphgeféfien T81.7
. nach Lymphknotenentfernung (benigne) T81.9
14. Artifizielle Lymphddeme durch Selbstschadigung 189.9 und X 83
. bei Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F 68.1
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9. Internetangebote

Auf den Internetseiten der Asdonk-
Kliniken sind stets aktuelle Infor-
mationen zum Thema Lymphologie,
Krankenkassen und dergleichen zu
finden.

Insbesondere bietet der Auftritt fol-
gende Services:

Auf den Seiten der beiden Kliniken
kdnnen detaillierte Informationen zur
Lage der Kliniken, den Anfahrtswegen,
Fotos etc. abgerufen werden.

Auf den Seiten der Lymphologie
finden sich aktuelle Informationen
zu den einzelnen Krankheitsbildern
sowie die  Verhaltensregeln  und
weitere Informationen zum Thema
Lymphologie.

Die f.a.q. (frequently asked questions
— haufig gestellte  Fragen) geben
Antworten zu den am hdaufigsten
gestellten Fragen beziglich der Kliniken
und den Krankheitsbildern.

Ein ForumdientInteressenten, Patienten,
Therapeuten und Arzten dazu, sich
auszutauschen. Durch die Ubersicht
aller Themen kann das Forum auch als
Fundus nitzlicher Informationen genutzt
werden.

Das  Géastebuch  schildert  die
Erfahrungen, die die Patienten der
Kliniken gemacht haben.

Die Arztesuche erlaubt es Interessen-
ten, einen Arzt in deren Ndhe zu finden,
der mit dem Thema Lymphologie
vertraut ist.

Die Therapeutensuche hilft dabei,
einen qualifizierten Therapeuten in der
Néhe zu finden.

Im Downloadbereich finden sich
neben dem aktuellen Pauschalangebot
auch die Ubersicht der Zusatzangebote
der Kliniken sowie der Leitfaden zur
Einweisung in eine lymphologische
Fachklinik und diese Broschire.

Auf den Kontaktseiten der Kliniken
befindet sich ein Kontaktformular, Uber
das problemlos Informationsmaterial
angefordert werden kann.

Ferner ist es moglich, Uber das
medizinische Kontaktformular Verbin-
dung zu den Arzten der Asdonk-Kliniken
aufzunehmen.
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Feldbergklinik Dr. Asdonk
TodtmooserstralBe 48
D - 79837 Sankt Blasien

Tel: +49 (0) 7672 484-0
fax: +49 (0) 7672 484-555

feldbergklinik@t-online.de
http://www.asdonk-online.de

Seeklinik Zechlin
Obere BraminseestraBe 22
D - 16837 Dorf Zechlin

Tel: +49 (0) 33923 89-0
fax: +49 (0) 33923 70507

seeklinik@t-online.de
http://www.asdonk-online.de
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