Hauke Cornelsen

Hamburg

m nach Krebstherapie

Behandlung mittels komplexer manueller Lymphdrainage in einer GefaB3therapie-Schwerpunktpraxis

Lymphoédem - was bedeutet das eigentlich?

Bei einem Odem handelt sich um eine Gewebsschwellung
durch Einlagerung von Flussigkeit im Gewebe und/oder Kor-
perhohlrdumen. Ein Lymphodem entsteht, wenn das Lymph-
gefdl3system einer Insuffizienz unterliegt. Mit anderen Worten:
Die lymphpflichtige Last (ca. 2 | innerhalb von 24 h) kann nicht
ausreichend Uiber das Lymphgefaf3system abtransportiert wer-
den. In der Folge bleibt die Flussigkeit im Zwischenzellgewebe
liegen und breitet sich dort weiter aus. Problematisch dabei
ist, dass die Lymphflissigkeit vermehrt Proteine beinhaltet,
die dann im Gewebe zu Bindegewebsvermehrung und Verhar-
tung neigen. Lymphddeme treten vorwiegend an den Extremi-
taten auf, es sind jedoch auch Kopf- und Rumpfédemformen
bekannt.

Man unterscheidet zwischen primarem und sekunddrem Lym-
phédem: Wahrend das primadre Lymphddem auf eine angebo-
rene Fehlbildung des Lymphsystems zurtickzufiihren ist, tritt
das sekunddre Lymphddem meist infolge eines Tumors oder
einer onkologischen Therapie auf (DGA 2020).

Im Rahmen der Krebstherapie kann der Lymphabfluss durch
Lymphknotenausrdumung und/oder einer Strahlentherapie
reduziert werden. Dadurch kann es zu einer langsamen Odem-
zunahme (eine schnelle Odementstehung ist gesondert &rzt-
lich abzukldren) kommen. Unbehandelt kann dieser Zustand
eine immer gréBere Odemzunahme bedeuten, woraus sich
eine ausgeprdgte Lymphddemform mit unterschiedlichen Ge-
websfestigkeiten entwickeln kann. Der Beginn einer Entstau-
ungstherapie ist abhangig vom Beginn der Odemsymptoma-
tik, Uber den Zeitpunkt entscheiden die betroffene Patientin
und ihr Arzt. Eine prophylaktische Lymphdrainage ware zwar
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moglich, ist aber in der Praxis aufgrund des Fachkraftemangels
vermutlich schwer umsetzbar.

Als nachweislich effektivste Behandlung und damit Standard
der konservativen Lymphddem-Behandlung gilt die komplexe
physikalische Entstauungstherapie (DGP 2023).

Komplexe physikalische Entstauungstherapie
(KPE): Behandlungsmethoden und Vorgehen

Die KPE umfasst vier Saulen:

1. Manuelle Lymphdrainage (MLD)
2. Kompressionstherapie

3. Entstauungsgymnastik

4. Hautpflege

Nur diese vier Sdulen gemeinsam werden einen ausreichen-
den Behandlungserfolg erzielen.

Die MLD ist ein physikalisches Behandlungsverfahren mit spe-
ziellen Handgriffen zur Steigerung der Lymphbildung und des
Lymphtransports sowie zur Aufldsung von Gewebeverhdr-
tungen, die ggf. aufgrund des Lymphddems entstanden sind.
Bei der Kompressionstherapie geht es darum, mithilfe von
Kompressionssystemen von auBen Druck auf die betroffenen
Korperregionen auszuliben. Die Entstauungsgymnastik dient
dem Ziel, durch gezielte Bewegungen die Muskel- und Gelenk-
pumpe in den Extremitdten zu aktivieren. Die Hautpflege ist
wichtig, um den natiirlichen Schutzmechanismus der Haut zu
erhalten (DGP 2023).

In unserer Hamburger Schwerpunktpraxis fur Gefal3therapie/
Manuelle Lymphdrainage fihren wir jahrlich ca. 5000 MLD-
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Behandlungen durch, darunter auch Intensivbehandlungen,
d. h. 2-mal tagliche Behandlungen auch am Wochenende. Am
héufigsten sind aber Therapieintervalle von 1- bis 3-mal wo-
chentlich, in Abhéngigkeit vom Krankheitsbild und von der
Zeit, welche die Patient:innen investieren konnen. In beson-
ders schweren Féllen kann auch eine Hausbehandlung erfor-
derlich sein. Hierfir allerdings Praxen mit freien Kapazitaten zu
finden ist eher unwahrscheinlich, da es auch bei uns Therapeu-
ten einen groBen Fachkraftemangel gibt. Die Behandlungszei-
ten variieren zwischen 45 und 60 Minuten und hangen von der
Verordnung des Patienten oder bei Selbstzahlern von ihren
Wiinschen bzw. unseren Empfehlungen ab.

Fiir sehr geringe Odemformen im Behandlungsareal kann es
ausreichend sein, ,nur” MLD durchzufiihren, um Spannungs-
symptomatiken und Missempfindungen zu reduzieren. Die
MLD-Grifftechniken werden so ausgefiihrt, dass eine méglichst
breitflichige (auf keinen Fall schmerzhafte) Verschiebung/Ver-
formung des Unterhautbereiches bis hin zur individuellen Elas-
tizitdtsgrenze der ,Patientenhaut” zustande kommt (Abb. 1).
Die beschriebene Form wird 6- bis 7-mal wiederholt. Es sollten
keine ,Streicheleinheiten” durchgefiihrt werden und auf kei-
nen Fall eine knetende Massage, sondern eine soft - intensive
Hautverschiebung.

In den haufigsten Féllen und am effizientesten ist es, nach der
MLD-Behandlung eine Kompressionsbandagierung anzule-
gen (Abb. 2). Hierdurch erzielen wir fiir die betroffene Extre-
mitét eine optimale Odemreduzierung. Dabei ist zu beachten,
dass die Funktionalitdt der bandagierten Gelenke nur gering
eingeschrankt wird. Wurde diese Anwendung erfolgreich
durchgefiihrt, das Lymphgefal ist jedoch so geschadigt oder
geschwacht, dass es ohne Kompressionstherapie wieder an-
schwillt, muss zusétzlich ein Kompressionsstrumpf/-hose an-
gefertigt werden, um den erzielten Zustand zu konservieren.
Fur beide Formen der Kompressionstherapie (Bandagierung
und/oder Kompressionsbestrumpfung) gibt es bei uns in der
Schwerpunktpraxis nur eine goldene Regel:

Wir empfehlen unseren Patienten eindringlich, die Kom-
pression nur bis eine Station vor,unangenehm” zu tragen
und nicht langer!

Wir Lymphdrainage-Therapeuten konnen durch das Feedback
der Patient:innen erfahren, was wir verandern kénnen, damit
die Bandagierung/der Strumpf gegebenenfalls langer getra-
gen werden kann. Wir mochten von unseren Patient:innen ho-
ren, dass sie die Kompression gerne tragen und im besten Fall,
dass ihnen die Kompression gut tut. Leider ist hdufig das Ge-
genteil der Fall, und das bedeutet: Wir leisten haufig Schwerst-
arbeit auf mentaler Ebene, um die Patienten wieder fiir die teils
unerldssliche Kompressionstherapie zu gewinnen.
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Abbildung 1: Durchfiihrung der Manuellen Lymphdrainage

Die Weigerung mancher Therapeuten, eine Bandagierung an-
zulegen, weil sie es nach eigener Aussage nicht konnen oder
gar nicht gelernt haben, ist absolut inakzeptabel. Sie zeugt
eher von unmotiviertem Arbeiten, denn alle ausgebildeten
Therapeuten haben dieses Procedere gelernt und wurden zu
diesem Thema gepriift, sonst hatten sie die Zusatzqualifikation
»Manuelle Lymphdrainage” nicht erhalten.

Unterstlitzend zu MLD und Kompressionstherapie lasst sich
durch Entstauungsgymnastik eine weitere Schwellungsredu-
zierung erreichen, was sehr zu empfehlen ist. Die fir uns ef-
fektivste Form der Entstauungsgymnastik ist eine moglichst
langsame Muskelaktivitat, selbstverstandlich mit Kompression
(Abb. 3), denn ein Lymphgefall muss Zeit haben, sich zu fillen
und zu entleeren. Diese Zeit sollten wir auch den Gefd3en un-
serer Patient: innen geben. Denn wir machen kein Herz-Kreis-
lauf-Training!

Abbildung 2: Anlegen eines Kompressionsverbandes
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Lymphodem nach Krebstherapie Lymphedema after cancer therapy

Nach einer Lymphknotenentfernung bei Krebs, einer ausgedehnten Be- Lymphedema can occur after lymph node removal in cancer, ex-
strahlung oder durch den Tumor selbst kann es zu einem Lymphddem tensive radiotherapy or as a result of the tumor itself. The author of
kommen. Der Autor dieses Beitrags stellt aus Expertensicht die komple- this article presents complete decongestive therapy as a standard
xe physikalische Entstauungstherapie als Standardbehandlungsform des form of treatment for lymphoedema from an expert’s perspective,
Lymphodems vor, erlautert das Vorgehen bei Lymphddemen nach Lymph- explains the procedure for lymphedema after lymph node remo-
knotenausrdumungen im gynakologischen Kontext und prasentiert wich- val in a gynecological context and presents important empirical
tige Erfahrungswerte und Erkenntnisse aus seiner langjahrigen Praxis. values and findings from his many years of practice.

Lymphddem - komplexe physikalische Entstauungstherapie « manuelle lymphedema - complete decongestive therapy « manual lympha-
Lymphdrainage tic drainage

gefal fiihren und dadurch ein Lymphddem ausldsen, das sich
nicht selten als irreversibel entwickelt — verursacht durch den
Therapeuten, was sicherlich nicht erwiinscht ist.

Behandlung von sekundaren Lymphédemen
nach Lymphknotenausraumung

Im Folgenden mochte ich die komplexe physikalische Behand-
lung lymphologischer Krankheitsbilder im Rahmen von onko-
logischen Therapien aus Sicht unserer Praxis anhand von zwei
Beispielen naher erlautern.

Um das jeweilige Krankheitsbild genauestens behandeln zu
kdnnen, flihren wir in unserer Praxis beim ersten Behandlungs-
termin eine eingehende Befundung der Patientinnen durch
und messen die Odemumfinge. Somit kénnen wir am Ende
einer Behandlungsserie Odemreduzierungen genauestens
dokumentieren. Eine subjektive Odemreduzierung ist wich-
Abbildung 3: Patient mit Bandagierung auf dem Sitzfahrrad, tig, aber eine objektive ebenso. Auf Basis der Befundung wird
Ubungsbehandlung dann ein Therapieplan fiir die Patientin erstellt.

MLD bei sekundarem Beinlymphodem nach Lymphkno-
tenausraumung (z. B. bei Gebarmutterhalskrebs,
Eierstockkrebs und/oder Vulvakarzinom auf einer Seite im
inguinalen und/oder iliakalen Bereich)

Bei einem einseitigen sekundaren Beinlymphddem gehen wir
nach folgendem Behandlungsschema vor (Abb. 4):

Entstauungsiibungen sind furchtbar langweilig - aber genau
dann, wenn sie langweilig sind, werden sie richtig und thera-
peutisch effektiv durchgefiihrt. Das Tempo muss immer wieder
tiberpriift werden, da Patientiinnen dazu neigen, die Ubungen
zu beschleunigen, was die Wirksamkeit deutlich verringert.

Andere physiotherapeutische MaBnahmen wie z. B. Kranken-
gymnastik bei Beschwerdesymptomatik im Schulter-HWS-Be-
reich sollten nach meiner Erfahrung nicht bis in die Schmerz-
symptomatik durchgefiihrt werden. Bedenken wir hierbei bitte
immer, dass LymphgefaRe fein und zart sind. Somit kann eine
zu intensive Krankengymnastik zu Mikrotraumata am Lymph-

1. Aktivierung der Lymphknoten in der Schliisselbeingrube

2. Axillare Lymphknotengruppe auf der betroffenen Seite

3. Betroffene Rumpfflanke - axillo-inguinale/-iliakale
Anastomosen

4. Intensive Bauchbehandlung

5. Aktivierung der inguinalen Lymphknoten beidseitig

Abbildung 4: Griffreihenfolge MLD bei einseitigem Armlymphédem links (nach Féldi et al. 2010)
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6. Erst dann Behandlung vom Oberschenkel (proximal) bis
zu den FuBlen (distal) voranschreitend Lymphknoten und
LymphgeféaBe der betroffenen Extremitét

Die Einhaltung dieser Reihenfolge ist sehr wichtig und dient
der Patientin gleichzeitig zur Kontrolle, ob sie in einer qualifi-
zierten Praxis behandelt wird.

Auch wenn sich das Odem ,nur” in den unteren Extremi-
taten befindet, miissen die vorgelagerten Lymphgefal3e
und Lymphknoten aktiviert werden, um die lymphpflich-
tige Last aufnehmen zu kdnnen und diese auf Hohe der
Schlusselbeingrube u. a. in den Blutkreislauf zurtickftihren.

Bei Nichtbeachtung dieser Reihenfolge kann sich die Lymph-
flissigkeit an den sog. Extremitdatenwurzeln (Leistenregion)
zusétzlich stauen und im schlimmstenfalls Genitalddeme ver-
ursachen, die dann noch schwieriger zu behandeln waren.

Die vermehrte eiwei8reiche Lymphflissigkeit neigt unbehan-
delt zur sog. Bindegewebsvermehrung, auch Bindegewebsp-
roliferation genannt, die wiederum den Stoffwechsel in der Ex-
tremitdt verschlechtert. Durch diese 6rtliche Immunschwéche
erhoht sich die Erysipelgefahr. Die Vorwege vor dem eigentli-
chen Odemgebiet miissen also immer frei behandelt werden,
um {berhaupt eine physiologisch richtige Odemreduzierung
zu erzielen.

MLD bei sekunddarem Armlymph6édem nach Mamma-Ca
mit Lymphknotenausraumung der betroffenen Seite

Die MLD bei sekundarem Armlymphodem umfasst folgende
Schritte:

. Aktivierung der clavikularen Lymphknoten

. Aktivierung der Axillaren der nicht betroffenen Seite

. Intensive Bauchbehandlung

. Drainierung der vorderen und hinteren Brustwand von der

nicht betroffenen zur betroffenen Seite

5. Drainierung der betroffene Flanke vom seitlichen Bauchmus-
kel voranschreitend zur betroffenen Axillar, d. h., es wird von
der ausgerdumten Axillar weg behandelt und nicht hinein

6. Behandlung des betroffenen Arms vom Oberarm bis zu den

Fingern in Richtung duB3erer Schultermuskel, um die Lymph-

flissigkeit zu den vorher freibehandelten Lymphgefafen zu

drainieren

A W N =

Erfahrungswerte aus unserer Praxis

Die KPE muss nicht zwingend eine Dauertherapie sein und
sollte je nach Bedarf durchgefiihrt werden. In manchen Féllen
reichen auch 6-12 Behandlungen 2- bis 3-mal jéhrlich aus. The-
rapiepausen sollten auf jeden Fall angestrebt werden. Solche
Pausen sind zwar nicht immer, aber doch recht hdaufig mog-
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lich — auch wenn manche Patient:innen selbst eigentlich keine
Pausen mdchten.

Bei Dauerbehandlungen hatten wir in unserer tber 20-jah-
rigen Praxis schon unschéne Erlebnisse. Denn aufgrund der
zahlreichen Behandlungen u. der relativ langen Therapiezeit
passiert es immer wieder, dass die von uns gewiinschte per-
sonliche Distanz deutlich unterschritten wird. Niemand in der
Behandlungskette ist so lange mit dem Patienten zusammen
wie wir Lymphdrainage-Therapeuten - haufig mehrfach pro
Woche durchgehend ca. 60 Minuten. Dieses Problem darf nicht
unterschatzt werden und ist einer der Griinde, warum in un-
serer Praxis Patient:innen immer wieder von unterschiedlichen
Therapeut:iinnen behandelt werden. Unsere Patient:iinnen ha-
ben kein Anrecht darauf, immer nur von demselben Lymph-
drainage-Therapeuten behandelt zu werden. Im Gegenteil: Ein
Wechsel ist von uns gew{inscht. Diesem Grundsatz bleiben wir
auch treu, und wenn Patient:innen uns damit,drohen’, dass sie
sich eine andere Praxis suchen.

Allerdings haben Patient:innen durchaus Anspruch darauf,
dass alle Therapeutiinnen moglichst denselben hohen qua-
litativen Behandlungsstandard erflllen. Um dies zu gewahr-
leisten, ist fir uns eine interne Qualitdtskontrolle in Form von
gegenseitigem Behandeln mittels MLD, Bandagierung und
Bewegungsiibungen unumganglich. Ich empfehle, dies ein-
mal pro Monat jeweils fiir 1-2 Stunden durchzufiihren - so
handhaben wir es in bei uns. AuBerdem konnten wir feststel-
len, dass diese internen Fortbildungen zum Teambuilding bei-
tragen und ein fachlicher Austausch stattfindet. Sollte es unser
Terminplan erlauben, schauen wir uns auch gerne gegenseitig
bei der Behandlung zu. Diese Offenheit ist bei uns in der Praxis
nicht wegzudenken und ist als Bereicherung zu sehen.

Hier noch ein paar konkrete Tipps aus der téaglichen KPE-Praxis:

M Bei voranschreitend ausgepragten Lymphodemen ist der
intensivere Behandlungsrhythmus, selbstverstandlich im-
mer mit kleinen Pausen z. B. durch Urlaub, zu empfehlen.

M Bei Verletzungen im Odemgebiet ist Vorsicht geboten, die-
se sollten unbedingt vermieden werden, um z. B. eine Ver-
schlechterung des Odems durch ein Erysipel zu verhindern.

Bl Eine gute Patientenaufklarung tber ein Erysipel und dessen
Prophylaxe ist sehr zu empfehlen, damit der Patient auch
ggf. schnell eigenstandig reagieren kann und sich méglichst
zeitnah in arztliche Behandlung begibt, was eine schwere
Ausbreitung des Erysipels verringern kann.

B Auf Komplikationen und/oder Kontraindikationen wie z. B.
Narbengewebe, Erkrankungen im Bauchraum, Entziindun-
gen, arterielle und kardiale Erkrankungen, ist aufgrund der
Befundung und im Therapieverlauf besonders zu achten,
diese wiirde den Behandlungsverlauf wahrscheinlich be-
einflussen. Vom Arzt und Therapeuten wird dieses sicherlich
beriicksichtigt
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H Der Besuch einer Sauna oder Dampfsauna sollte von den
Patientiinnen individuell selbst beurteilt werden. Kommt
es dadurch zur Spannungszunahme, wird der oder die Be-
troffene auf diese Anwendung eigenstdndig verzichten. Auf
jeden Fall sollten solche Aktivitditen mit hochster eigener
Sensibilitat durchgefiihrt werden. Patientiinnen mit ausge-
pragten Odemformen sollten darauf allerdings komplett
verzichten. Einen prophylaktischen kompletten Verzicht
lehnen wir jedoch ab, denn die Erhaltung einer moglichst
hohen Lebensqualitdt ist ebenfalls wichtig.

B Grundsatzlich sind Vorschriften und Regeln immer individu-
ell zu handhaben. Auf erhobene Zeigefinger-Anweisungen
sollten wir verzichten, und es steht uns auch nicht zu. Emp-
fehlungen hingegen kénnen wir durchaus aussprechen.
Manchmal missen die Patient:innen auch ihre eigenen Er-
fahrungen machen und bemerken, dass sie eine falsche Ent-
scheidung getroffen haben. Und bei dieser Einsicht konnen
wir sie dann wieder tatkraftig untersttitzen.

Abschlieend hoffe ich, dass Sie, liebe Leserinnen und Leser,
durch meinen Artikel einiges Uber die Behandlung des Lymph-
6dems mit KPE erfahren haben und nun einschatzen kénnen,
ob ihre Patient:inneen sich in guter Behandlung befinden. Und
wichtig ist auch, dass wir Therapeut:iinnen uns immer wieder
hinterfragen und alle Méglichkeiten dieser so spannenden
Therapieform in alle Richtungen tberdenken.

Eine spezialisierte Schwerpunktpraxis und/oder stationdre
Einrichtung ist angesichts der Komplexitdt der MLD-Formen
sicherlich grundsatzlich von Vorteil und empfehlenswert. l
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