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FACHARZTE FUR INMERE MEDIZIN MIT SCHWERFUNKTBEZEICHNUNG
HEMATOLOGIE UMD INTERNISTISCHE ONKOLDGIE

Wie vermeiden Sie ein Lymphodem

Onkologische Therapien, insbesondere
operative Lymphknotenentfernungen und
Bestrahlung von LymphabfluBwegen oder
die Kombination aus beiden kdnnen ein
Lymphédem zur Folge haben. Je nach
Therapieintensitdt und Kombination tritt
es durchschnittlich in bis zu einem Drittel
unserer Patienten/innen auf, manchmal
auch erst nach Jahren. Hauptrisiken sind
die Entfernung vieler axillarer Lymphkno-
ten, die Bestrahlung der Lymphabfluss-
wege oder Axilla und insb. eine Hautent-
zindung der betroffenen Extremitat. Sehr
gering ist das Risiko eines Lymphddems
nach Entfernung des Wachterlymphkno-
tens (Sentinel).

Dabei ist ein Lymphddem nicht immer
gleich, es variiert in Lage und Auspragung
von Patient/in zu Patient/in. Aber keines-
falls tritt ein Lymphédem immer und

Das wichtigste zuerst:

zwingend auf. Sie miussen keinesfalls
angstlich alles vermeiden, was bisher
Freude gemacht hat. Vieles ist erlaubt
oder sogar gut fir Sie, beispielsweise
Sport. Kommt es doch zu einem
Lymphdédem, dann gibt es in vielen Fallen
erleichternde Therapien.

Aber beachten Sie unbedingt einige Vor-
sichtsmaBnahmen, um ein Lymphddem
zu vermeiden, oder eine Verschlechterung
oder Komplikationen zu vermindern.

Foto: Drachenbootfahren nach Axilla-OP

Inzwischen gibt es Studien 222324 (iber Lymphddem bei Patientinnen nach einer Axilla-OP
und Bestrahlung. Auf diesen Studien griinden folgende Empfehlungen!

Vermeiden Sie Gewichtszunahme

e durch regelmaBige Bewegung und Sport

e durch gesunde Ernahrung

Vermeiden Sie Infektionen der betroffenen Extremitat
e durch rechtzeitige Erstversorgung (Wunden sdubern, desinfizieren)
e durch schnellstmégliche Behandlung einer Infektion

e durch gute Hautpflege

Bleiben Sie aktiv. Vieles ist auch an der betroffenen Extremitat er-

laubt, beispielsweise:
e Blutdruck messen!
e Blutabnahmen!
e Sport und Belastung!
e Langstreckenfliige!
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Alltagliches:

I. Hautpflege — vermeiden Sie Verletzungen, um das Infektionsrisiko zu verrin-
gern 12

e Halten Sie betroffene Arme oder Beine sauber und trocken
e Verwenden Sie taglich eine Feuchtigkeits- oder leicht fettende Creme, um schup-
pende, trockene, wunde Haut zu vermeiden 2
Achten Sie auf Nagelpflege, schneiden Sie nicht die Nagelhaut
Schiitzen Sie die exponierte Haut durch Sonnencreme und Insektenschutz
Benutzen Sie Rasierer vorsichtig, vermeiden Sie Schnitte und Hautreizungen
Tragen Sie Handschuhe wahrend verletzungsgefahrlicher Arbeiten (evtl. Geschirr-
spulen, Gartenarbeit, Handwerk, Chemikalien, Waschmittel, Losungsmittel)
e Kommt es doch zu Kratzern oder Verletzungen, Auswaschen mit Seife und Wasser,
ggf. Arzt aufsuchen (und Antibiotika erwagen).
Achten Sie selbst auf Hautinfektionen (z.B. Rétung)
e Bei Auftreten eines Ausschlages, Juckreiz, R6tung, Schmerz, Uberwérmung, Fieber
oder grippe-ahnlicher Beschwerden wenden Sie sich rasch an Ihren Arzt 3

II. Aktivitaten und Lebensstil

e Steigern Sie Dauer und Intensitat der korperlichen Belastung der betroffenen Ext-
remitat (Arm oder Bein) langsam 438

e GOnnen Sie sich Pausen wahrend ihrer Aktivitaten, um der Extremitat Erholung zu
ermdglichen

e Beobachten Sie die betroffene Extremitat wahrend und nach Aktivitaten: andern
sich Umfang, Form, Gewebe, Beschaffenheit, Schmerzempfinden, Schwere oder
Festigkeit? °

e Halten oder erreichen sie Normalgewicht 10-13

e Benutzen sie Walking Stocke fiir Ilangere Gange oder Bergtouren, damit die Arm-
muskelpumpe aktiv bleibt.

II1. Vermeiden Sie Einengendes oder Abschniirendes °

e Tragen Sie lockere Kleidung und Schmuck (insbesondere Ringe)
e Nach Operationen der Brust oder der Achsel-Lymphknoten sollten Sie meist einen
Sport-BH einem Biigel-BH vorziehen

IV. Kompressionsstrumpfversorgung fiir Arme, Beine oder Rumpf 2914

e Sollten fiir Sie angepasst werden, perfekt passen und der richtige Sitz regelmaBig
kontrolliert werden

o Unterstiitzen Sie die betroffene Extremitat bei anstrengenden Tatigkeiten (z.B. Ge-
wichttraining, stehende Tatigkeiten, Laufen) durch Kompressionsstrimpfe. Aus-
nahme: offene Wunden oder schwerere Durchblutungsstérungen 1°

e Tragen Sie gut passende Kompressionsstriimpfe wahrend Flug-, Bus- oder Autorei-
sen 16,17

e Bleiben Sie mobil.
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V. Temperaturextreme !

e Vermeiden Sie extreme Kalte, nach der es zu vermehrten Schwellungen oder zu
Hautschuppungen kommen kann

e Vermeiden Sie lange Hitzeexpositionen (liber 15 Minuten), insbesondere heiBe
Bader oder Sauna

e Vermeiden Sie ein langes Bad des betroffenen Korperteiles in Wasser iber 39°C

VI. Fur Lymphodeme des Beines

e Vermeiden Sie langes Stehen, Sitzen 8 oder verschrankte Beine

e Tragen Sie gut passendes, geeignetes Schuhwerk und Strumpfwaren 19:20

o Unterstiitzen Sie das betroffene Bein bei anstrengenden Tatigkeiten durch Kom-
pressionsstrimpfe. Ausnahme: offene Wunden oder schwerere Durchblutungssto-
rungen 1°

Lymphdrainagen, Wassergymnastik, Bewegung (Muskelpumpe) miissen vor allem bei star-
kerer Auspragung eines Lymphoddems durch maBgefertigte, flachgestrickte Kompressions-
strimpfe erganzt werden (= komplexe physikalische Entstauungstherapie).
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In Anlehnung an ein Positionspapier des National Lymphedema Network, San Francisco:
Lymphedema Risk Reduction Practices
www.lymphnet.org

weitere Informationen:
e Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie - www.dglymph.de
e Schule fiir manuelle Lymphdrainage - www.zml-pritschow.de/
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