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Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, personlich, vertraulich, professionell

Wir beraten und unterstiitzen Sie und lhre Angehdrigen gerne in lhrer
Nahe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich wahrend
und nach einer Krebserkrankung an einem von Uber sechzig Standorten
in der Schweiz.

Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Pravention, um einen gesun-
den Lebensstil zu fordern und damit das individuelle Risiko, an Krebs zu

erkranken, weiter zu senken.
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Wird im Text nur
die weibliche oder
mannliche Form
verwendet, gilt sie
jeweils fiir beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Diese Broschiire richtet sich an
Arztinnen und Arzte, Physiothera-
peutinnen und -therapeuten, Pfle-
gepersonal und Mitarbeitende der
hauslichen Pflege sowie generell
an alle Health Professionals, die
onkologische Patientinnen und
Patienten begleiten und betreuen.

Bei einer chirurgischen Behand-
lung bei Krebs werden oft die
Lymphknoten reseziert, um die Di-
agnostik praziser zu gestalten, ein
Rezidiv zu verhindern und die ad-
juvanten Therapien der Operation
festzulegen. Diese Lymphknoten-
resektion setzt Patienten kurz- und
sogar langfristig dem Risiko eines
Lymph&édems aus.

Die nachfolgenden Informationen
sollen lhnen helfen, ein Lymph-
odem zu erkennen und thera-
peutische, aber auch praventive
Massnahmen anzuwenden. Litera-
turangaben im Anhang ergéanzen
den bewusst kurz gefassten Text
dieser Broschiire.

Ihre Krebsliga
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Wer ist vom Lymphodem betroffen?

Man unterscheidet zwei Formen des
Lymphddems: das primare und das
sekundare Lymphdodem?™ 2.

Primares Lymphoédem

Diese Form entsteht aus einer Dys-
plasie der Lymphgefdasse und/oder
der Lymphknoten. Das Odem kann
sich bereits bei der Geburt manifes-
tieren oder nach einer variablen La-
tenzzeit auftreten.

Sekundares Lymphodem

Diese Form entsteht aus einer Scha-
digung der Lymphgefasse und/oder
der Lymphknoten. Die Lymphgefasse
sind regenerationsfahig, nicht jedoch
die Lymphknoten. Daher ist das Ri-
siko eines sekundaren Lymphoédems
nach rein posttraumatischen oder
postoperativen Lymphgefassverlet-
zungen geringer als nach Lymphkno-
tenentfernungen.

In dieser Broschiire wird nur die

sekundare Form des Lymphoédems
nach Krebsbehandlungen betrachtet.
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Alle Patientinnen und Patienten mit
einer Schadigung der Lymphgefasse
oder nach einer Lymphknotenentfer-
nung sind dem langfristigen Risiko
eines Lymphddems ausgesetzt.

Im Zusammenhang mit einer Krebs-
behandlung steigt das Risiko eines
Lymphodems, wenn zusatzlich zur
Operation eine Radio- oder Chemo-
therapie durchgefiihrt wird.

Sentinel-Node-Verfahren
Krebszellen kénnen ins Lymphge-
fasssystem eindringen und einen
regionalen Lymphknoten befallen.
Die dem Tumor am nachsten gelege-
nen Lymphknoten werden Sentinel-
Lymphknoten genannt. Dort kdnnen
Mikrometastasen entstehen.

Nach Injektion einer radioaktiven
Substanz und/oder eines Farbstoffs
im Bereich des Tumors werden der
oder die Sentinel-Lymphknoten ent-
nommen und auf das Vorhandensein
von Krebszellen untersucht. Somit
erlaubt diese Technik eine Begren-
zung der Lymphknotenentnahme.
Sie senkt das Risiko eines Lymph-
odems, schliesst es jedoch nicht aus.



Physiologie und Pathophysiologie
des lymphatischen Systems

Anhand der Anatomie und Physio-
logie des Lymphsystems wird ver-
standlich, warum eine Lymphkno-
tenentfernung oder eine schwere
Schadigung der Lymphgefasse nicht
unweigerlich zu einem bei der Ins-
pektion und Palpation erkennbaren
Lymphddem fiihrt.

Das Lymphsystem erfillt im Wesent-

lichen drei Aufgaben:

e Regulierung des interstitiellen
Flissigkeitsgehalts,

¢ Ricktransport von Proteinen und
anderen lymphpflichtigen Subs-
tanzen® sowie von Nahrstoffen,
die von der Lymphe des Verdau-
ungstrakts transportiert werden
(Chylus), in die Blutbahn,

¢ immunologische Aufgaben.

Das Lymphsystem ist vor allem ge-
fordert bei:

e korperlicher Aktivitat,

e \enenleiden,

¢ |okalen Entziindungen.

Die anatomische Anlage des Lymph-
systems erlaubt ihm, diese Mehr-
arbeit zu bewaltigen. Durch seine
Vasomotorik und die weite Verzwei-
gung seines Netzes (Anastomosen)
kann das Lymphsystem die Menge
der transportierten Lymphe deutlich
erh6hen und eine pathologische Si-
tuation bis zu einem gewissen Punkt
kompensieren. Seine funktionelle Re-
serve ist mit dem fiinf- bis zehnfa-

chen Volumen seiner physiologi-
schen Auslastung betrachtlich®.

Bedeutende anatomische oder blei-
bende Schadigungen des Lymph-
systems kdnnen zu dessen Dekom-
pensation fihren und es tritt ein bei
Inspektion und Palpation wahrnehm-
bares Lymphodem auf.

Das Lymphddem ist reich an nicht
ricktransportierten, aus dem Plasma
stammenden Proteinen, die eine
Neubildung von Binde-* und Fettge-
webe® induzieren. Dies erklart seine
fibrotische oder teigige Konsistenz
je nach Vorherrschen dieser Gewebe
sowie seine Progredienz (zuneh-
mende Verschlechterung).

Nach einer Lymphknotenentfernung
tritt ein Lymphddem oft erst nach
einer Latenzzeit von mehreren Mo-
naten auf. Die durchschnittliche Ver-
zogerung wird nach der Behandlung
eines Mammakarzinoms® auf 24 Mo-
nate und nach der Behandlung eines
Uteruskarzinoms® auf acht Monate
geschatzt.

Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung 7



Stadien des Lymphodems

Ein Lymphodem entwickelt sich im fahrt dadurch nicht die erforderliche
Allgemeinen schleichend. Es kann Behandlung. Wichtig zu wissen ist,
zu Beginn unentdeckt bleiben oder dass ein unbehandeltes Lymphodem
flir harmlos gehalten werden und er- unaufhaltsam fortschreitet.

Das Lymphoédem entwickelt sich in drei Stadien

Stadium 0 Keinerlei klinische Zeichen. Die funktionellen Reserven sind

(oderla) imstande, die Schdden des Lymphsystems ohne klinische
Zeichen zu kompensieren, jedoch lasst sich die Pathologie
durch eine Lymphofluoroskopie und/oder Lymphszintigrafie
nachweisen.

Stadium | Reversibles Stadium. Das Odem ist entweder subklinisch

(oder Ib)  oder manifest. Bei der Palpation ist es weich oder teigig. Das
Godet-Zeichen ist positiv, Stemmer-Zeichen und Kneiftest*
sind negativ, und es gibt keine sekundaren Gewebsverande-
rungen.

Stadium Il Nicht spontan reversibles Stadium; auch «spontan irrever-
sibles Stadium» genannt. Das Odem ist permanent, mit
sekundaren Umbauerscheinungen des Gewebes. Das Godet-
Zeichen wird schwacher, wahrend Stemmer-Zeichen und
Kneiftest positiv sind.

Stadium Il Stadium der Elefantiasis mit offen erkennbarem, oft zu
Behinderung fiihrendem Odem. Schwere Gewebsveréinde-
rungen im Sinne von Papillomatose (gutartige, warzenfor-
mige Hauttumoren in grossflachigen Gruppen) und Hyper-
keratose (verdickte Hornhaut), die von Lymphzysten und
Lymphorrhoe begleitet sein konnen.

* Der Kneiftest besteht darin, die Dicke der Hautfalte an jeweiliger Stelle mit der Dicke
der gleichen Hautfalte auf der gesunden Seite zu vergleichen. Das Stemmer-Zeichen
ist definiert durch eine Verdickung der Hautfalte an der Basis des zweiten Zehs oder der
Finger. Ein positiver Kneiftest und ein positives Stemmer-Zeichen zeigen das Vorliegen
eines Lymphoédems. Auch wenn Kneiftest und Stemmer-Zeichen fiir ihre Unfehlbarkeit
bekannt sind, kénnen sie im Stadium | des Lymphddems dennoch falsch positiv sein.

8 Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung



Schadigungen oder Resektionen von Lymphknoten

Bei Schadigungen oder Resektionen von Lymphknoten ist deren
gesamtes Einzugsgebiet bedroht. Daher kann sich ein Lymphdédem
entwickeln nach einer:

e Abtragung supraklavikularer und zervikaler Lymphknoten:
an Kopf und Hals.

e Abtragung axillarer Lymphknoten:
am Oberarm, aber auch gleichseitig am Rumpf, am Schliisselbein
und von der Schulterblattgrate (Spina scapulae) bis zum Becken-
kamm.

e Abtragung inguinaler Lymphknoten:
an der betroffenen unteren Extremitat, an der Bauchwand und in
der Leistenregion sowie an Gesass und Genitale derselben Seite.

e Abtragung von Lymphknoten im Bauch- und Beckenbereich:
je nach Lokalisation an einer oder an beiden unteren Extremitaten,
aber auch im unteren Rumpfbereich einschliesslich des dusseren
Genitales.

Anmerkung

Es ist wichtig, Blutentnahmen, Infusionen, Injektionen, Blutdruck-
messungen und Akupunktur an der 6demgefahrdeten Gliedmasse
beziehungsweise in der gefahrdeten Region zu vermeiden.

Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung
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Diagnostik

Die Diagnose des Lymphdodems er-
folgt vor allem klinisch: Anamnese,
Inspektion, Palpation. Sie kann daher
in der Sprechstunde gestellt werden,
wenn die spezifischen klinischen Zei-
chen sowie ein Unterschied im Um-
fang von zwei Zentimetern gegen-
Uber der kontralateralen Gliedmasse
festgestellt werden. Wenn Glied-
massen beidseits betroffen sind, ge-
winnen die klinischen Zeichen aus-
schlaggebende Bedeutung.

Die klinische Untersuchung gibt an-
hand der Beurteilung des Godet- und
des Stemmer-Zeichens sowie des
Kneiftests ausserdem genauen Auf-
schluss Uber die Ausdehnung des
Lymphédems und die Bedeutung
von Gewebsveranderungen. In den
meisten Fallen l4sst sich das Odem
zu Beginn seiner Entstehung leicht
und im weiteren Verlauf immer weni-
ger eindricken.

Die Beurteilung des Gesamtvolu-
mens schliesst die perimetrischen
Messungen ab und erweist sich als
sehr ntzlich, um die Wirkung einer
Behandlung zu beurteilen (Volumet-
rie mittelsWasserverdrangung, Pero-
meter®, Berechnung).

Bildgebende Techniken wie die
Lymphszintigrafie und neuerdings
die Lymphofluoroskopie konnen hel-
fen, die klinische Diagnose zu sichern,
die Lymphgefassstérungen genauer
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zu evaluieren, die manuelle Lymph-
drainage auszurichten und das sub-
klinische Stadium des Lymphédems
zu identifizieren.

Die Lymphszintigrafie liefert stati-
sche oder bewegte Bilder, anhand
derer sich die Lymphgefassfunktion
qualitativ und quantitativ analysie-
ren lasst. Neuerdings liefert die Lym-
phofluoroskopie dynamische Bilder
der oberflachlichen Lymphgefasse
in Echtzeit und ermdoglicht eine sehr
klare Darstellung dieser Lymphge-
fassstrukturen.

Ein Lymphodem am Stamm zeigt sel-
ten ein Godet-Zeichen, kann jedoch
durch den Kneiftest nachgewiesen
werden. Diese klinischen Zeichen
sind auch an einer Brust zu beobach-
ten, wo das Lymphodem oft durch
ein an eine Orangenschale erinnern-
des Aussehen charakterisiert wird.

Ein Lymphddem der unteren Extremi-
tat besteht oft einseitig, kann aber je
nach Lokalisation der Schaden auch
beidseits auftreten. In solch einem
Fall ist es nur sehr selten symmet-
risch. Dieses Merkmal unterscheidet
es von den generalisierten Odemen
anderer Atiologie (z.B. Herzinsuffizi-
enz, nephrotisches Syndrom). Natir-
lich sind auch Mischformen maoglich.



Godet-Zeichen fiir das Vorliegen
eines Odems.

Lymphdédem im Stadium Il mit
positiven Godet- und Stemmer-
Zeichen und positivem Kneif-
test.

P

e
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Positives Stemmer-Zeichen
rechts.

Positiver Kneiftest («Pinch-
Test») rechts.

Positiver Kneiftest («Pinch-
Test») links.

12 Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung



Warum muss ein Lymphodem

behandelt werden?

Der naturliche Verlauf eines Lymph-
O0dems ist stets ungunstig. Der Zeit-
raum vom ersten Auftreten bis zu
einem storenden oder gar invalidisie-
renden Ausmass ist individuell sehr
verschieden.

Zwar unterliegt das Fortschreiten der
Fibrose starken Schwankungen, je-
doch bildet sich ein Lymphddem oh-
ne adaquate Behandlung praktisch
nie von allein zurtck.

Ein Lymphodem beeintrachtigt die
Lebensqualitat und setzt Patientinnen
und Patienten zahlreichen Komplika-
tionen aus. Nachdem sie die Krebser-
krankung Uberstanden haben, sehen
sich die Betroffenen einer bleibenden
Spatfolge gegentiber.

Ein Lymphddem, vor allem an den
Armen oder im Gesicht, macht ei-
ne friihere Krebserkrankung fir alle
sichtbar und setzt Betroffene der Ge-
fahr sozialer Ausgrenzung aus.

Die Odeme des Gesichts nach Resek-
tion der Halslymphknoten zahlen zu
denen, die am starksten zu Behinde-
rungen flhren. Sie stéren beim Spre-
chen, bei der Nahrungsaufnahme
und beim Schlucken und verandern
den Gesichtsausdruck.

Der von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) neu definierte Gesund-
heitsbegriff misst sozialen Beziehun-
genundderFahigkeitzur Bewaltigung
von Alltagsaufgaben ebenso viel Be-
deutung zu wie der Abwesenheit kor-
perlicher Gebrechen®. Die frihzeiti-
ge Behandlung eines Lymphddems
tragt in hohem Masse dazu bei, die
fiir eine Teilnahme am gesellschaftli-
chen Leben notige Sicherheit wieder-
herzustellen.

Unbehandelt kann ein Lymphddem
eine Verschlechterung des Korperbil-
des bewirken und psychische Stérun-
gen in Form von Angst und Depres-
sion auslésen. Es kann auch noch
andere schwerwiegende Komplika-
tionen mit sich bringen.

Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung 13



Komplikationen des Lymphodems

Erysipel (infektiose
Dermohypodermitis)

Das Erysipel ist eine schwere und
heftig verlaufende, durch Strepto-
oder (seltener) Staphylokokken ver-
ursachte Infektion der Haut und Un-
terhaut. Ein Lymphdodem wird stets
von einer Schwachung der lokalen
Immunabwehr® begleitet. Die betrof-
fene Region ist daher besonders an-
fallig fur Infekte.

Nicht adaquat oder spat behandelte
Erysipele beglinstigen infektidse
Rezidive, die zur fortschreitenden
Abnahme der lokalen Lymphgefass-
kapazitat fiihren. Ausserdem kénnen
sich diese Rezidive unauffallig ent-
wickeln, das heisst ohne Schmerzen
und Fieber. Dies fiihrt zu noch haufi-
geren Rezidiven und zu noch grosse-
ren Schaden an den Lymphgefassen.

Das praventive Vorgehen besteht vor
allem in der Behandlung des Odems.
Bestimmte Vorsichtsmassnahmen
und eine regelmassige Hautpflege
mit leicht sauren (pH 5 bis 5,5), riick-
fettenden Produkten sind ebenfalls
unerlasslich.

Senken des Komplikationsrisikos

Funktionelle Storungen

Der chronische Verlauf sowie Volu-
men und Gewicht eines Lymphddems
beglinstigen die Entstehung funktio-
neller Stérungen osteoartikularer Art,
die zur Invaliditat fihren kdnnen.

Lymphzysten, lympho-
kutane Fisteln

Die Erhohung des Lymphdrucks
kann zur Bildung zystischer Erweite-
rungen oder gar Hautfisteln fiihren.
Diese wiederum sind Eintrittspforten
flir Bakterien, die Erysipele verursa-
chen kénnen.

Fisteln werden desinfiziert und durch
einen sterilenVerband geschtzt, tber
dem ein Druckverband angelegt wird.

Lymphangiosarkom

Unbehandelt kann ein Lymphdodem
nach mehreren Jahren sarkomatds
entarten und zum Ursprung eines
Lymphangiosarkoms werden, der
gefahrlichsten Komplikation des
Lymphddems.

Die Gefahr dieser Komplikationen lasst sich durch Behandeln des Lymph-
odems und Tragen von Kompressionsstrimpfen verringern.

14 Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung



Lymphoédem und Schmerz

Selbst ein umfangreiches Lymph-
odem ist an sich nicht schmerzhaft.
Dennoch berichten Patientinnen und
Patienten oft Giber eine Spannung im
betroffenen Gewebe. Der Ursprung
von Schmerzen in einer 6dematosen
Region muss untersucht und abge-
klart werden (Differenzialdiagnostik).

Myofasziales
Schmerzsyndrom

Nach einer Krebsbehandlung kon-
nen bei Betroffenen bestimmte Mus-
keln abnorm beansprucht werden,
und zwar oft chronisch.

Besonders haufig sind muskular be-
dingte Schmerzen nach der Behand-
lung eines Mammakarzinoms. Die
praoperative Lagerung der Schulter,
die Ablation der Aponeurose des M.
pectoralis major, die Strahlenfibrose
der Brustmuskeln, Narbenbildungen,
oberflachliche Thrombolymphangiti-
den, das Auftreten von Fehlhaltun-
gen infolge der Behandlungen, aber
auch das Lymphoédem selbst konnen
ein myofasziales Schmerzsyndrom
mit einer Reihe von Zeichen und
Symptomen bewirken, die durch my-
ofasziale Trigger-” oder Spannungs-
punkte verursacht werden. Diese
konnen auch fortgeleitete Schmer-
zen mit muskuldren Dysbalancen
und schmerzhaften Kompensations-
haltungen® mit sich bringen. Am héu-

figsten sind der M. pectoralis major,
der M. serratus anterior, der M. pro-
nator teres sowie die oberflachliche
Faszie des M. trapezius von diesen
Spannungspunkten betroffen.

Muskulare Schmerzen nach der Be-
handlung eines Mammakarzinoms
treten nicht immer frihzeitig auf,
wie beim Postmastektomie-Syn-
drom (siehe S. 17), sondern bis-
weilen mehrere Jahre danach. Diese
Schmerzen kommen zudem nicht
nur nach radikaler Mastektomie vor,
sondern auch nach brusterhaltender
chirurgischer Behandlung.

Auch eine Parese oder Paralyse des
M. serratus anterior infolge einer
Schadigung des N. thoracicus lon-
gus sowie die permanente Haltung
des Arms am Korper kdnnen das
Auftreten von Spannungspunkten
begtinstigen.

Leider werden diese Schmerzen nur
zu oft als psychogen bezeichnet und
profitieren nicht immer von einer ent-
sprechenden Behandlung. Physio-
therapiesitzungen mit Massagen
(Langsmassage, Druckmassage, Vib-
rationsmassage,Quermassage[Quer-
friktion], Petrissage, Knet-Roll-Mas-
sage) sowie Muskeldehnungen ver-
schaffen den meisten Betroffenen
Erleichterung.

Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung 15



Neurodynamische
Storungen

Die Neurodynamik beschreibt die
mechanischen Eigenschaften und
Verhaltensweisen der Nerven. Die
Behandlung eines Tumors kann
Storungen an Nervenstdmmen ver-
ursachen, die als neurodynamisch
bezeichnet werden und Schmerzen
hervorrufen. Narbenprozesse nach
Operation oder Radiotherapie kon-
nen das Gleiten eines peripheren
Nervs® in seinem Verlauf behindern
oder ihn gar komprimieren.

Diese Einschrankungen der Beweg-
lichkeit oder die Kompression eines
Nervenstamms gehen mit einer
Reihe von Schmerzausstrahlungen
einher, die manchmal schwer zu in-
terpretieren sind.

Anmerkung

Die Nervenleitfahigkeit kann sich im
Elektroneurogramm als normal er-
weisen. Eine fehlende Stérung der
Nervenleitfahigkeit bei dieser Unter-
suchung erlaubt daher nicht, diese
Stérungen auszuschliessen.

Nach Brustkrebsbehandlungen ist oft
die Gleitfahigkeit des N. medianus
eingeschrankt, der sich bei Bewe-
gungen des Arms oder beim tiefen
Ein- und Ausatmen normalerweise
um mehrere Zentimeter bewegt.

16 Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung

Diese Einschrankungen und die da-
mit einhergehenden Schmerzen sind
eine Folge der Narbenbildung und
des postaktinischen Bindegewebs-
umbaus.

Die Operation und die Radiothera-
pie kbnnen ausserdem eine vendse
Stase und ein gewisses Mass an Hyp-
oxie (Mangelversorgung mit Sauer-
stoff) infolge der reduzierten Durch-
blutung verursachen - insbesonde-
re von jenen Nervenstammen, die
sehr viel Sauerstoff benoétigen. Da-
her kann die Axoplasmastromung
gestort sein. Auch die Neubildung
atypischer lonenkanale™, die durch
Adrenalin moduliert und daher bei
Stress aktiviert werden, spielt eine
wichtige Rolle.

Diese Schmerzen koénnen das kli-
nische Bild eines Karpaltunnelsyn-
droms hervorrufen. In diesem Fall
kommt es besonders auf die Diffe-
renzialdiagnostik an. Es handelt sich
hier nicht um eine chirurgische Indi-
kation.

Die den Schmerzen zugrunde liegen-
den neurodynamischen Storungen
mussen identifiziert und behandelt
werden. Eine geeignete Physiothe-
rapie verschafft meistens Erleichte-
rung.



Radiogene Plexopathie

Bei einer Strahlentherapie verringert
der Bindegewebs- und Gefassumbau
die Durchblutung und stort dadurch
den Stoffwechsel des Gewebes.

Eine Strahlentherapie bei einem
Mammakarzinom etwa kann sich
negativ auf die Haut (Strahlender
matitis), aber auch auf den Plexus
brachialis auswirken. Diese post-
aktinische Plexopathie kann starke
Schmerzen verursachen und von mo-
torischen Stérungen begleitet wer-
den, die von der Parese bis zur Pa-
ralyse reichen. Sie kann auch nach
mehreren Jahren auftreten, daher
muss ein Rezidiv ausgeschlossen
werden.

Eine radiogene Plexopathie ist chro-
nisch. Das therapeutische Vorge-
hen besteht in der Behandlung der
Schmerzen sowie in physio- und er-
gotherapeutischen Massnahmen zur
Bewaltigung von Alltagsaktivitaten.

Tumorrezidiv

Treten bei einem Lymphddem be-
gleitende Schmerzen auf, kénnen
sie die Folge eines Rezidivs sein.
Diese Maoglichkeit muss abgeklart
und ausgeschlossen werden, und
zwar besonders bei permanenten,
rezidivierenden und zunehmenden

Schmerzen sowie bei Schmerzen, die
nur schlecht auf die Ublichen anal-
getischen Massnahmen ansprechen.

Schmerzsyndrom nach
Mammakarzinom-
Behandlung
(Postmastektomie-
Syndrom)

Diese Bezeichnung istirrefihrend, da
dieses Syndrom ebenso nach brust-
erhaltender Operation auftritt. Es
wurde erstmalig in den 1980er-Jah-
ren beschrieben, als die Tumorek-
tomie beim Mammakarzinom noch
selten praktiziert wurde. Die Inzidenz
dieses Syndroms wird mit etwa 40
Prozent der Félle angegeben™.

Es handelt sich um chronische
Schmerzen, die sofort oder schon
friih nach dem Eingriff auftreten und
den vorderen Hemithorax, die Ope-
rationswunde oder -narbe, die Ach-
selhohle oder den Oberarm in Mit-
leidenschaft ziehen.

Diese Schmerzen neuropathischer
Art hangen mit einer Schadigung des
N. intercostobrachialis zusammen,
des lateralen, sensiblen Hautasts des
zweiten Interkostalnerven. Spontan
und permanent, paroxysmal (an-
fallsartig) oder durch Druck auf ei-
nen Spannungspunkt hervorgeru-
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fen, werden sie oft von ziehenden
oder brennenden Parasthesien be-
gleitet.

Sollten die Schmerzen nicht zu-
friedenstellend auf Physiotherapie
(neuromeningeale Techniken, Fas-
zientherapie) ansprechen, muss die
Patientin an eine Spezialistin oder
einen Spezialisten flir Schmerz-
behandlung' Uberwiesen werden.
Diese Schmerzphanomene koénnen
zusammen mit einem Lymphddem,
aber auch unabhangig davon auftre-
ten.

Oberflachliche
Thrombolymphangitis

Der thrombotische Verschluss von
Lymphkollektoren bei einer axilla-
ren, inguinalen oder supraklavikula-
ren Adenektomie kann sich in einem
oder mehreren tastbaren «Strangen»
manifestieren. Sie schranken die Be-
weglichkeit ein und sind verantwort-
lich fiir schmerzhafte Retraktionen,
deren Ansatzpunkte im Zentrum des
operierten Lymphknotens liegen.
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Im Rahmen der chirurgischen Be-
handlung des Mammakarzinoms
kommen oberflachliche Thrombo-
lymphangitiden haufiger nach Aus-
raumung der Achselhohle (5,2 bis
72 %) vor als nach einer Adenektomie
mittels Sentinel-Node-Verfahren (0,9
bis 41%)". Sie schranken die Funk-
tion der Schulter ein und sind ein Ri-
sikofaktor fiir ein Lymphddem.

Die physiotherapeutische Behand-
lung durch Punktmassage des jewei-
ligen Ansatzpunktes und Langsmas-
sage entlang ihres Verlaufs machen
es zusammen mit sanften und zu-
nehmenden Dehnungen in der lber-
wiegenden Zahl der Falle moglich,
den Bewegungsumfang des Gelenks
wiederherzustellen und dabei die
betroffenen Sammelgefasse zu er-
halten.



Therapie des Lymphodems

Das Lymphoédem ist eine chronische
Krankheit; das bedeutet, es ist nach
heutigem Wissensstand unmdglich,
es vollstandig und dauerhaft zu hei-
len. Das Ziel der Behandlung besteht
darin, seinen Umfang zu verringern,
die funktionelle Beeintrachtigung
einzuschranken, seine Komplikatio-
nen vorherzusehen, zu beherrschen
oder gar zu beheben und es besten-
falls ins Latenzstadium zurlickzufiih-
ren und dort zu halten (siehe S. 8,
Stadien 0 oder 1a).

Medikamentose Therapie

Diuretika

Diuretika sind zur Behandlung eines
Lymphédems kontraindiziert. Diese
Substanzen fiihren zur Erhéhung des
onkotischen Drucks des Plasmas, be-
gleitet von einer Senkung des Was-
seranteils im Lymphddem. Dadurch
nehmen die Eiweisskonzentration
sowie die sekundaren Gewebsver-
anderungen™ und damit die Vermeh-
rung des Bindegewebes zu.

Lymphotonika, Makrophagen-
aktivatoren und kapillarabdichtende
Substanzen

Auf dem Markt sind unterschiedliche
Praparate erhaltlich; im Allgemei-
nen zur topischen Anwendung. Sie
enthalten verschiedene Substanzen
(Bioflavonoide, Benzopyrone), wel-
che die Motorik der Lymphgefasse

oder die Aktivitat der Makrophagen
anregen oder auch die Kapillarper-
meabilitat verringern sollen.

lhre Wirksamkeit ist nicht Uberzeu-
gend nachgewiesen worden, jedoch
konnen diese Cremes und Salben als
Adjuvanzien bei der Physiotherapie
angewandt werden.

Anmerkung

Der interstitielle Proteinstau entsteht
beim Lymphdodem nicht durch kapil-
laren Austritt, sondern durch verrin-
gerten Abtransport durch das Lymph-
gefasssystem. Die Anwendung von
Produkten zur Senkung der Kapillar-
permeabilitat ist daher unbegrindet.

Chirurgische Therapie

Die chirurgischeTherapie des Lymph-
odems ist nicht neu. Chirurgische
Eingriffe wurden seit 1908 durch
Handley beschrieben. Gegenwartig
beruht die chirurgische Therapie von
Lymphédemen auf verschiedenen
Ansatzen.

Resektion von uiberschiissiger Haut
und Unterhautgewebe

Als alteste chirurgischeTechnik ist sie
den schwersten Formen des Lymph-
6dems vorbehalten, die zu Behin-
derung fihren. In solchen Fallen
ermoglicht sie eine bedeutende Ge-
websreduktion, birgt aber auch er-
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hebliche Risiken flir Komplikationen,
wie etwa Heilungsstorungen und In-
fektionen sowie Phlebitiden.

Liposuktion von Fettgewebe

des Lymphodems

Dieser Ansatz besteht im Absaugen
desuberschussigen Fettgewebes mit-
hilfe von Kantlen. Die Verringerung
des Unterhautfettgewebes reduziert
das Volumen des Lymphodems. Die-
ser Eingriff kommt vor allem bei Pa-
tienten mit einem Lymphddem mit
hohem Fettanteil infrage, bei denen
sich kein Godet-Zeichen findet.

Anlegen lymphovenoser oder
lympholymphatischer
Anastomosen

Diese Methoden werden am haufigs-
ten angewandt. Dabei werden lokale
Lymphgefasse mit einer Vene oder
einem gesunden Lymphsammel-
gefass verbunden, um die Lymphe
in die Blutbahn oder ein funktionie-
rendes Lymphgefassnetz abzuleiten.
Komplikationen sind ziemlich selten.

Diese Eingriffe erfordern Operateu-
rinnen und Operateure mit mikro-
chirurgischer Ausbildung. Die Ver-
besserungen nach dem Anlegen
dieser Anastomosen betreffen mehr
die Verringerung des Schwere- und
Spannungsgefliihls im Gewebe als
die Volumenabnahme des Lymph-
odems.
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Autologe Lymphknoten-
transplantation

Bei dieser Technik werden Lymph-
knoten aus einem gesunden Bereich
entnommen und mikrochirurgisch
an die Wurzel der vom Lymphodem
betroffenen Gliedmasse Ubertragen,
um die Lasionen etwas zu mildern.
Dabei muss das Risiko von Storun-
gen der Lymphzirkulation an der Ent-
nahmestelle bericksichtigt werden.
Als neueste chirurgische Methode
gilt diese Technik als vielverspre-
chend, wurde aber bislang nicht hin-
reichend evaluiert.

Schlussfolgerung

Es herrscht keinerlei Konsens hin-
sichtlich der Indikationen dieser ver-
schiedenen chirurgischen Techniken,
deren Effektivitait noch eindeutig
nachgewiesen werden muss. Die chi-
rurgische Therapie des Lymphddems
ist heute noch experimentell. Es muss
betont werden, dass sie keine defi-
nitive Losung fiir das Lymphodem
bringt und deshalb trotz Anwendung
der oben erwahnten Techniken zwin-
gend eine Entstauungs- und Kom-
pressionstherapie erforderlich ist.



Komplexe physikalische
Entstauungstherapie des Lymphodems

Gegenwartig ist ein Lymphodem
nicht heilbar. Indessen ermdglicht
die Physiotherapie, das Volumen des
Lymphodems zu reduzieren, das Ri-
siko infektioser und artikularer Kom-
plikationen zu senken sowie die funk-
tionelle Beeintrachtigung zu mildern.
Dies ermoglicht den Betroffenen,
so normal wie moglich mit einem
Lymphodem zu leben.

Der im «Consensus Document of
the International Society of Lympho-
logy» (Version 2016) beschriebene
Ansatz vereint Hautpflege, manuelle
Lymphdrainage, Kompression, Kom-
pressionsstriimpfe und Koérperiibun-
gen und ist noch immer dieTherapie
der Wahl.

Seit ihrer Erstbeschreibung 1892
durch Winiwarter hat sich die manu-
elle Lymphdrainage bestandig wei-
terentwickelt; dank der bildgebenden
Verfahren vor allem in den letzten
Jahren. Die Lymphszintigrafie und in
letzter Zeit die Lymphofluoroskopie
haben die Validierung bestimmter
manueller Techniken moglich ge-
macht.

Die lymphologische Physiotherapie
durch komplexe physikalische Ent-
stauungstherapie ist auch unter der
Bezeichnung «kombinierte physi-
kalische Entstauungstherapie» be-
kannt. Sie verfligt uber Mittel und
Techniken, den Umfang verschie-

dener Odemformen (Lymph&deme,
Phlebolymphédeme, Lipédeme und
deren bisweilen komplizierte Kombi-
nationen mit Beingeschwuren sowie
die zyklischen idiopathischen Lymph-
0deme'®) zu reduzieren.

Diese Versorgung erfolgt im Allge-
meinen ambulant in der Praxis nie-
dergelassener Arztinnen und Arzte,
kann aber in schweren Fallen eines
Lymphédems auch in Fachzentren
durchgefiihrt werden.

In der Deutschschweiz gibt es einige
Reha-Kliniken, die eine Versorgung
von an Lymphdédemen leidenden
Personen anbieten (RehaClinic Bad
Zurzach, Rehaklinik Bellikon, Berner
Klinik Montana)'” '8, In der Romandie
verfligt die Abteilung fur Angiologie
am Universitatsspital Lausanne lUber
eine Lymphologie-Ambulanz. Dort
werden lymphologische Beratun-
gen angeboten, bei denen eine voll-
standige Untersuchung des Lymph-
odems einschliesslich bildgebender
Verfahren durchgefiihrt wird. Die Be-
treuung der Betroffenen kann ambu-
lant oder stationar erfolgen.

Die stationare Aufnahme von Patien-
tinnen und Patienten ist schweren
Fallen von Lymphédemen oder Be-
troffenen mit erheblichen Begleit-
erkrankungen vorbehalten. Sie kann
auch angeboten werden, wenn Pati-
enten abgelegen wohnen oder wenn
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die Transportkosten die Besuche bei
der Hausarztin oder beim Hausarzt
erschweren. Auf ausdriickliche arztli-
che Verordnung sind auch hausliche
Behandlungen maglich (siehe S. 27).

Komponenten des
Therapiekonzepts

Ausser in bestimmten Fallen, wie
etwa bei einem Rezidiv oder bei
Metastasen, erlaubt eine gut durch-
gefiihrte Physiotherapie meist eine
Volumenreduktion des Odems.

Die adaquate Behandlung eines
Lymphoédems erfordert ein Vorge-
hen, bei dem mehrere Massnahmen
entsprechend den Umstianden und
an den individuellen Fall angepasst
durchgefiihrt werden.

Massnahmen des Therapiekonzepts:

e klinische Evaluation, Erst- und

Verlaufsuntersuchung

Hautpflege und -behandlung

manuelle Lymphdrainage

bei Bedarf Narbenbehandlung

Kompressionstherapie (Mehr-

komponentenverbande, danach

Kompressionsstriimpfe)

e Atemtherapie bei Bedarf

e funktionelle Rehabilitation,
Behandlung von Schmerzen

e Patientenschulung
— Pravention des Erysipels
— therapeutische Massnahmen,
welche die Betroffenen selbst
durchfiihren kénnen (Selbst-
drainage, Selbstbandage etc.)
e Beratung und Informationen
—Verhalten im Alltag
— Informationen Uber die Hilfs-
mittel
- Organisationen (Krebsliga,
LymphoSuisse, Swiss Lymph-
oedema Framework, Stiftung
Lympha-Helvetica).

Anmerkung

Ein Lymphodem lasst sich im besten
Fall bis auf sein Initialstadium redu-
zieren. Allerdings bedarf es dennoch
einiger Massnahmen seitens der Pa-
tientinnen und Patienten selbst. Eine
adaquate Behandlung erfordert die
aktive Beteiligung der Betroffenen',
die damit zu Mitbehandelnden ihrer
eigenen Krankheit werden.
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Praktische Anwendung
des Konzepts

Ein sekundares Lymphodem ist eine
chronische Krankheit, die zwar keine
dauernde physiotherapeutische Be-
handlung, aber eine langerfristige
Therapieplanung erfordert. Die nach-
stehend beschriebene, von der Inter-
national Society of Lymphology (ISL)
empfohlene Behandlung umfasst
zwei Phasen. Die Strategie beruht
auf dem klinischen Bild und den ge-
meinsam mit den Patientinnen und
Patienten festgelegten Zielen.

1. Intensivphase zur Entstauung
Ziel dieser Phase ist eine Volumen-
reduktion des Odems. Diese Phase
umfasst im ldealfall flinf, mindestens
aber drei Sitzungen Entstauungsthe-
rapie pro Woche mit allen der jewei-
ligen klinischen Situation entspre-
chenden Massnahmen.

Dauer

Die Dauer liegt gewohnlich zwischen
einer und zwei Wochen, kann jedoch
dem jeweiligen Verlauf angepasst
werden.

Am Ende dieser Phase, wenn das
Odem so weit wie mdglich reduziert
wurde, steht eine jeweils massgefer-
tigte Kompressionsbekleidung. Dies
setzt eine enge Zusammenarbeit mit
einer Fachperson der Orthopéadie-
technik voraus.
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2. Phase der Stabilisierung und
Optimierung

Die zweite Behandlungsphase be-
ginnt mit dem Anlegen der massge-
fertigten Kompressionsbekleidung.
Diese Phase besteht darin, die in der
ersten Phase erzielten Fortschritte
aufrechtzuerhalten oder gar zu opti-
mieren.

Wesentlich ist, dass sich die Betroffe-
neninihre Betreuung einbringen und
die Massnahmen umsetzen, die man
ihnen beigebracht hat. Dazu gehoren
etwa das konsequente Tragen der je-
weiligen Kompressionsbekleidung
und bedarfsweises Erganzen durch
weitere Kompressionsmittel (Selbst-
bandagen, nachtliche Kompression
oder selbsthaftende Kompressions-
bekleidung), Selbstdrainage, Korper-
und Atemiibungen sowie ein ange-
messenes Verhalten, um eine Ver-
schlechterung des Odems oder eine
Infektion zu vermeiden.

Einige erganzende Behandlungssit-
zungen kénnten von Nutzen sein, um
das Behandlungsergebnis langfristig
sicherzustellen.

Dauer

Angesichts der Unheilbarkeit des
Lymphddems ist diese Phase als
langwierig zu verstehen. Der Erneu-
erung des Kompressionsmaterials
sollte eine erneute Intensivphase zur
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Sekundares Lymphoédem der unteren Extremitat, vor und nach zweiwdchiger Intensiv-

behandlung.

Entstauung vorangehen (je nach Fall
alle drei bis sechs Monate).

Diese Zyklen intensiver Behandlung
konnen im Verlauf gewdhnlich in
zunehmendem Abstand erfolgen.
Dennoch ist die Durchfiihrung der
komplexen physikalischen Entstau-
ungstherapie zu Recht in Form von
ein bis zwei Nachbehandlungen pro
Jahr zu empfehlen, um das Lymph-

o6dem langfristig optimal zu beherr-
schen.

Die Vorsichtsmassnahmen und das
Alltagsverhalten zur Pravention der
Komplikationen und vor allem eines
Erysipels missen eingehalten wer-
den.
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Sekundares Lymphédem der oberen Extremitat, vor und nach zweiwdchiger Intensiv-
behandlung.

Anmerkung

Die grundliche Behandlung des
Lymphddems umfasst ein Vorgehen
in zwei Phasen mit Anlegen von
Kompressionsbandagen  wahrend
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der Phase der Intensivbehandlung.
Die ausschliessliche Durchflihrung
manueller Lymphdrainagen ent-
spricht daher nicht dem Behand-
lungskonsens?'.



Erforderliche arztliche Verordnungen

Verordnung der kom-
plexen physikalischen
Entstauungstherapie

Die Behandlung eines Lymphodems
per arztliche Verordnung durch eine
diplomierte Physiotherapeutin oder
einen diplomierten Physiotherapeu-
ten wird durch das Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG) abgedeckt
(Tarifziffer 7311 im Physiotherapie-
Tarifvertrag; Stand April 2019). Die
Behandlung durch eine diplomierte
Masseurin oder einen diplomierten
medizinischen Masseur (Zertifikat
des Roten Kreuzes) oder durch eine
anerkannte Lymphologin oder einen
anerkannten Lymphologen wird zur-
zeit von den Zusatzversicherungen
ibernommen.

In der Verordnung missen «manu-
elle Lymphdrainage und Kompres-
sionsbandagen» genau prazisiert
werden, damit die Kosten fiir das Be-
handlungsmaterial von der Kranken-
versicherung ubernommen werden
(Tarifziffer 7361 im Physiotherapie-
Tarifvertrag).

Soll die Physiotherapie domizilge-
bunden stattfinden, muss dies in der
Verordnung spezifiziert werden.

Verordnung von
elastischem
Kompressionsmaterial

Auch fiir elastisches Kompressions-
material ist eine Verordnung erfor-
derlich, damit sie von der Kranken-
versicherung ibernommen wird—un-
abhangig davon, ob es sich dabei um
Standard- oder Massanfertigungen
handelt.

Die Art der Anfertigung (Standard
oder nach Mass, rund- oder flach-
gestrickt), die jeweilige Ausfiihrung
(Strumpf, Strumpfhose, Socke mit
Zehenkappe, Armstrumpf mit Hand-
schuh etc.) sowie die Kompressions-
klasse (I bis V) missen in derVerord-
nung explizit genannt werden.

Standardkompressionsmaterial

Der Einsatz von Standardmaterialien
nach der Behandlung eines Lymph-
odems wird nur selten empfohlen.
Sie kdnnen sich im Rahmen eines
Lymph6édems im Stadium | als niitz-
lich erweisen. Die Kostenerstattung
ist auf zwei Anfertigungen pro Jahr
begrenzt.

Massanfertigungen

Fir die meisten Lymphodeme wird
massgefertigtes flachgestricktes Ma-
terial empfohlen.
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Die Produkte flir den Arm haben im
Allgemeinen Kompressionsklasse |l,
fallspezifisch kann aber auch eine an-
dere Kompressionsklasse bevorzugt
werden. Das Tragen eines getrenn-
ten Handschuhs vervollstandigt ge-
wohnlich die Armstrimpfe.

Fir die unteren Extremitaten wird
als Mindestkompression im Allge-
meinen Klasse lll verordnet, wobei
flr den das Becken umschliessenden
Bereich auch eine Kompression der
Klassen | und Il gentgen kann.

Anmerkung

Die flachgestrickten Produkte sind
teurer, aber auch viel wirksamer und
bequemer. Dieser Komfort ist wich-
tig, weil er es den Betroffenen er-
leichtert, eine Kompressionsbehand-
lung einzuhalten.

Ausserdem ermdglicht die Massan-
fertigung, Kleidungsstlicke verschie-
dener Kompressionsklassen anei-
nanderzureihen und in optimal ange-
passten Formen zu bestellen.

Die Massanfertigungen werden ge-
mass den SVOT-Tarifen® (bernom-
men.

Anders als bei den Standardkom-
pressionsmaterialien ist die Kosten-
erstattung bei den flachgestrickten
Materialien nicht auf eine bestimmte
Anzahl pro Jahr begrenzt.

28 Das Lymphédem nach einer Krebsbehandlung

ZumTeil werden die Anziehhilfen flr
Arm- und Beinstrimpfe (SimSlide®,
EasySlide®, Medibutler® etc.), so-
weit arztlich verordnet, gemass den
SVOT-Tarifen?® von der Krankenver-
sicherung Gbernommen.

Arbeitsunfahigkeit
wahrend der Intensivphase
der Behandlung

Wahrend der Intensivphase der Ent-
stauung muss zwischen den Sitzun-
gen kontinuierlich eine Kompres-
sionsbandage getragen werden.
Ausserdem ist die Behandlung auf-
grund des erforderlichen Zeitauf-
wands sowie der Auswirkungen der
manuellen Lymphdrainage und der
Kompressionsbandagen auf den Or-
ganismus sehr anstrengend.

Mit einer beruflichen Aktivitat oder
Aufgaben im Haushalt ist dies im
Allgemeinen kaum vereinbar. Durch
ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis und/
oder eine Haushaltshilfe sollte dem
in angemessener Form Rechnung
getragen werden.

Sie koénnen lhren Patientinnen und
Patienten empfehlen, sich mit ihrer
kantonalen oder regionalen Krebs-
liga (siehe Anhang) in Verbindung zu
setzen, um spezielle Fragen zur Kran-
kenversicherung zu klaren.



Komplementare Physiotherapie

Eine gute Gelenkfunktion, ein guter
Muskeltonus und eine gute Mus-
kelkoordination férdern die korper-
lichen Aktivitaten, die ein wesent-
licher Motor fiir den Lymphkreislauf
sind. Demzufolge ist die funktionelle
Rehabilitation ein wichtiges Element
der Behandlung.

Tiefe Atembewegungen regen den
Lymphrickfluss an. Atemphysiothe-
rapie muss daher Bestandteil einer
komplexen physikalischen Entstau-
ungstherapie sein.

Ergédnzende Sitzungen allgemeiner
Physiotherapie miissen bisweilen
Uber einen langeren Zeitraum hin-
weg durchgefliihrt werden, um den
gewlnschten Erfolg zu erreichen. In
diesem Fall ist eine Verordnung fiir
gewohnliche Physiotherapie erfor-
derlich (Tarifziffer 7301 im Physiothe-
rapie-Tarifvertrag).

Eine allgemeine Physiotherapie nach
einer Krebsbehandlung kann auch
bei Patientinnen und Patienten erfor-
derlich werden, die zwar kein Lymph-
odem haben, aber unter funktionel-
len Storungen und/oder Schmerzen
leiden (siehe S. 15).

Es gibt Angebote flir onkologische
Rehabilitation, Kurse oder Sport-
gruppen fiir Betroffene. Ausfihrli-
chere Informationen finden sich auf
der Website der Krebsliga Schweiz:
www.krebsliga.ch.

Das Lymphddem nach einer Krebsbehandlung 29



Wer praktiziert komplexe physikalische
Entstauungstherapie?

Nicht alle Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten verfligen (Ulber
eine Weiterbildung in Lymphologie?
oder ein Certificate of Advanced Stu-
dies (CAS) in Angiologie/Lympholo-
gie. Es ist daher sinnvoll, sich danach
zu erkundigen, bevor Sie jemanden
zur Behandlung tberweisen.

Zahlreiche medizinische Masseure
haben auch eine Weiterbildung in
Lymphologie. Ihre Honorare werden
von der Grundversicherung nicht ab-
gedeckt, konnen jedoch von bestimm-
ten Zusatzversicherungen ubernom-
men werden?' (siehe S. 27).

Verschiedene Schweizer Verbande
sowie die meisten Brustzentren ver-
fligen uber Adressen von Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit einer
Ausbildung in lymphologischer Phy-
siotherapie:
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e www.lv-schweiz.ch (Lymphédem
Vereinigung Schweiz)

e www.physioswiss.ch (Schweizer
Physiotherapie Verband)

e www.sfml.ch (Schweizer Fachver-
band flir manuelle Lymphdrai-
nage)

e www.vdms.ch (Verband der
medizinischen Masseure der
Schweiz)

Eine Lymphologie-Ambulanz in der
Abteilung fur Angiologie am Univer-
sitatsspital Lausanne fiihrt eine Spe-
zialsprechstunde durch, bei Bedarf
mit Untersuchungen des Lymphge-
fasssystems (Lymphszintigrafie und
Lymphfluoroskopie) sowie der Be-
treuung von Lymphédemen.



Informationen und Beratung
zur Pravention

Patientinnen und Lymphknoten versorgt wurde. Die

Patienten informieren Entstehung eines manifesten Odems
hangt unter anderem vom Verhalten

Jede Lymphknotenentfernung birgt der Betroffenen ab. Sie sollten diese

die Gefahr eines Lymphddems im la- nicht verangstigen, aber sinnvoller-

tenten Stadium in jenem Korperteil, weise informieren.

der vor der Operation durch diese

Die wesentlichen Informationen fiir lhre Patientinnen und Patienten:

e Ein Lymphodem nach einer Behandlung gegen Krebs ist kein arzt-
licher Kunstfehler. Es handelt sich um eine unerwiinschte Wirkung;
meist nach unumganglicher Lymphknotenresektion. Die Inzidenz
nach der Behandlung eines Mammakarzinoms ist variabel und
schwankt zwischen 15 und 28 Prozent nach Entfernen der Achsel-
lymphknoten und zwischen 2,5 und 8 Prozent nach dem Sentinel-
Node-Verfahren?. Die Inzidenz des Lymphodems wird auf etwa
30 bis 40 Prozent der an einem gynakologischen Tumor operierten
Patientinnen? 2* und auf 8 Prozent der an einem Prostatakarzi-
nom?* operierten Patienten geschatzt.

e Ein Lymphdodem tritt manchmal erst nach einigen Jahren auf.

¢ Das Risiko eines Lymphddems lasst sich durch geeignete Mass-
nahmen und die Pravention eines Erysipels verringern.

¢ Die Betroffenen kdnnen sich bei speziell ausgebildeten Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten individuell beraten lassen
(erfordert ein bis zwei Sitzungen). Die Krebsliga gibt auch eine kos-
tenlose Broschire mit nutzlichen Hinweisen ab: «Das Lymphédem
nach Krebs» (siehe Anhang).

¢ Die betroffene Gliedmasse darf nicht immobilisiert werden, denn

Bewegung fordert die Lymphzirkulation. Dennoch sollten exzessi-
ve korperliche Beanspruchungen vermieden werden.
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e Es gibt Therapien gegen das Lymphodem. Sie sind weniger einschnei-

32

dend und wirksamer, wenn sie friihzeitig begonnen werden. Unter
anderem lasst sich ein Lymphédem mit Kompressionsstrimpfen,
-binden oder einer Nachtbestrumpfung langfristig beherrschen.

Zurzeit erscheint es immer wahrscheinlicher, dass sich die Inzidenz des
sekundaren Lymphodems der oberen Extremitat durch eine friihzeitige
Physiotherapie im Rahmen eines Mammakarzinoms durch manuelle
Lymphdrainage, Narbenmassage, Dehniibungen, ggf. die Behandlung
einer oberflachlichen Thrombolymphangitis sowie Informationen liber
die Risikofaktoren eines Lymphddems senken lasst. Es sind jedoch
noch Studien erforderlich, um diese Hypothese zu bestatigen.
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Einige der oben genannten Werke kon-
nen kostenlos bei der Bibliothek der
Krebsliga Schweiz ausgeliehen werden.
Die Krebsliga Schweiz, die Krebsliga
Bern und die Krebsliga Zurich haben
einen gemeinsamen Bibliothekskatalog
im Internet. Sie kdnnen sich ein Buch
ausleihen und es sich in der gesamten
Schweiz zusenden lassen: www.
krebsliga.ch/fachbibliothek.



Lymphologische
Physiotherapie

LymphoSuisse

c/o Service d'angiologie
Chemin de Mont-Paisible 18
CH-1011 Lausanne
info@lymphosuisse.ch
www.lymphosuisse.ch

Physioswiss: Schweizer Physiotherapie

Verband

Stadthof
Centralstrasse 8b
6210 Sursee

Tel. 041 926 69 69
Fax 041 926 69 99
www.physioswiss.ch
info@physioswiss.ch

Stiftung Lympha-Helvetica
Marktplatz 7

3945 Gampel

Tel. 076 379 01 20
info@lympha-helvetica.ch
www.lympha-helvetica.ch

Swiss Lymphoedema Framework
Weinbergstrasse 31

8006 Zirich

info@swisslymph.ch
www.swisslymph.ch

VDMS: Verband der medizinischen
Masseure der Schweiz
Schachenallee 29

5000 Aarau

Tel. 062 823 02 70

Fax 062 823 06 22

info@vdms.ch

www.vdms.ch

Zertifizierte Brustzentren in der Schweiz

Siehe Liste auf der Website der Krebsliga:

www.krebsliga.ch/g-label

Kliniken und
Fachabteilungen

Berner Klinik Montana
Imp. Palace Bellevue 1
3963 Crans Montana
Tel. 027 485 51 21

Fax 027 481 89 57
bm@bernerklinik.ch
www.bernerklinik.ch/

RehaClinic Bad Zurzach
Quellenstrasse 34

5330 Bad Zurzach

Tel. 056 269 51 51

Fax 056 269 51 70
badzurzach@rehaclinic.ch
www.rehaclinic.ch

Rehaklinik Bellikon
Mutschellenstrasse 2
5454 Bellikon

Tel. 056 485 51 11
Fax 056 485 54 44
info@rehabellikon.ch
www.rehabellikon.ch

Service d'angiologie (Unité de

lymphologie)

Chemin de Mont-Paisible 18
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

(CHUV)

1011 Lausanne
Tel. 021 314 47 00
Fax 021 314 07 61
www.chuv.ch/ang
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Broschiren der Krebsliga

e Medikamentése Tumortherapien
Chemotherapien und weitere
Medikamente

¢ Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen

Orale Tumortherapien

¢ Die Strahlentherapie
Radiotherapie

¢ Operationen bei Krebs
e Komplementarmedizin bei Krebs

e Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

e Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen wahr

e DOLOMETER®VAS
Massstab zur Einschatzung der Schmerz-
stéarke

¢ Rundum miide
Fatigue bei Krebs

* Ernahrung bei Krebs

¢ Das Lymphodem nach Krebs
(Patientenbroschiire)

e Weibliche Sexualitat bei Krebs

e Mannliche Sexualitat bei Krebs

¢ Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert

Tipps und Ideen fiir ein besseres Wohl-
befinden
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e Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

¢ Onkologische Rehabilitation

e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

e Bewegung tut gut
Ubungen nach einer Brustoperation

¢ Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber flir Angehoérige und Freunde

e Zwischen Arbeitsplatz und Pflege-
aufgabe
8-seitiger Flyer zur Vereinbarkeit von
Beruf und Angehdrigenbetreuung

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dartber reden

¢ Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Menschen, in
deren Familien sich Krebserkrankungen
haufen

¢ Krebs - Was leisten Sozialversicherun-
gen?

Bestellmoglichkeiten
Krebsliga Ihres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/broschueren



Auf www.krebsliga.ch/broschueren finden
Sie diese und weitere bei der Krebsliga
erhaltliche Broschiiren. Die meisten Publi-
kationen sind kostenlos und stehen auch
als Download zur Verfligung. Sie werden
lhnen von der Krebsliga Schweiz und |hrer
kantonalen oder regionalen Krebsliga offe-
riert. Dies ist nur moéglich dank unseren
Spenderinnen und Spendern.

Ihre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsliga.ch/broschueren koén-
nen Sie mit einem kurzen Fragebogen
lhre Meinung zu den Broschiren der
Krebsliga aussern. Wir danken lhnen,
dass Sie sich dafiir ein paar Minuten Zeit
nehmen.
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@bernischekrebsliga.ch
www.bern.krebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0
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Ligue jurassienne contre le cancer

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1
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Krebsliga Schaffhausen 15
Mihlentalstrasse 84

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

info @krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden 16
Tel. 071 626 70 00

info@tgkl.ch

www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona 17
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

CP 65-126-6

Ligue vaudoise

contre le cancer

place Pépinet 1 18
1003 Lausanne

tél. 02162311 N

info@lvc.ch

www.lve.ch

UBS 243-483205.01Y

CCP UBS 80-2-2

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop @krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo—-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon

0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch
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Diese Broschiire wird lhnen durch lhre Krebsliga tiberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht. Die
Adresse der fiir Inren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie auf

der Innenseite.




