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Worüber reden wir eigentlich?

- Diagnostik

- Symptome bei Erkrankungen/Stadien des Lymphödems

- Therapieoptionen (Übersicht)

- Wunden bei Lymphöden

 keine Film- und Fotoaufnahmen – Handout!
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Worüber reden wir eigentlich?



Bildquelle: Hennsslers Schnelle Nummer

Druck in den Arterien

Druck in den Venen durch CVI 

90 % gelangt über kapillare                         10 % =         2-3 Liter
Endstrombahn                                              als               Lymphe
zurück Richtung Herz                   + Stoffwechsel- produkte

Mikroorganismen, Fremdkörper                   mehrere Liter ins Interstitium
Austausch von Nährstoffen, 

Gasen und Molekülen
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Lymphe
Bestandteile Lymphe

- Eiweißen

- Fibrinogen und Gerinnungsfaktoren

- Ionen und Moleküle des Serums und des Interstitiums (Glukose, 

Aminosäuren, Harnstoff, Harnsäure, Hormone etc.)

- Leukozyten

- Immunglobulinen 

- Im Bereich des Darms auch Nahrungsfett
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Lymphe

- kein geschlossenes System

- blind endenden Kapillaren im Zellzwischenraum

- Klappensystem – ähnlich der Venen –

Kontraktion der Lymphgefäßmuskulatur, art. Pulswelle

und Muskelpumpe

- Lymphknoten, Kollektoren 

- Übergang Schlüsselbeinvene zu Venensystem  
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Lymphe

2 Lymphstämme

- beide Beine, Bauch, linker Arm und der linken oberen Körper- und Kopfhälfte 

zum linken Venenwinkel von V. subclavia und V. jugularis 

- im kleineren Lymphstamm rechter Arm, rechte obere Körper- und 

Kopfhälfte bis zum rechten Venenwinkel 

- ca. 600-700 Lymphknoten, Sentinel (Wächter = erster zu einem Organ/Gewebe)

- bis auf wenige Ausnahmen  (z.B. Nerven-

und Knorpelgewebe, Linsen) 
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Ödeme sind vermehrte Ansammlungen von Flüssigkeit im 

interstitiellen Raum. 

 Ein Ödem ist ein Symptom!

Ursache (Diagnose) bestimmt die Therapie
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Kommt ein Patient zum 
Arzt….
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Diagnostik

Anamnese

- Beginn der Einlagerung, akut oder schleichend 

- vorher ähnliche Beschwerden? 

- Direkte Ursache: Verletzung, Operation, Schwangerschaft, Tropenaufenthalt oder bekannte 

Erkrankungen der Nieren bzw. des Herzens, Gewichtszunahme, vorübergehende oder 

zunehmende Immobilität

- Keine direkte Ursache  kardiologische und/oder nephrologische Abklärung zum Ausschluss

- Familienanamnese

- Schmerz- und Druckempfinden

- Medikation

- Einschränkungen im Alltag 

- bisherige Therapien 
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Diagnostik
Körperliche Untersuchung
Palpation

- Gewebekonsistenz (prall, weich, derbe) 

- Hautkonsistenz (elastisch, verschiebbar, fest) und Fibrosklerosierung 

- Stemmer-Zeichen

- Beweglichkeit der Gelenke 
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Diagnostik

Schema zur Untersuchung

- Adipositas? Einlagerung einseitig oder seitengleich, Fettverteilungsstörung

- Oberschenkel eingelagert, Hautbeschaffenheit, Gewebebeschaffenheit, 

Lymphknoten in der Leiste tastbar?

- Kniebewegung eingeschränkt durch Einlagerungen

- Unterschenkel eingelagert, Hautbeschaffenheit, Gewebebeschaffenheit, 

Hautfalten, Hautfarbe, einschnürende Kleidung, Papillomatose, 

Hyperkeratose, Wunden, Lymphfisteln

- Knöchel eingelagert, Bisgaardsche Kulisse ausgefüllt

- Fußrücken eingelagert, balloniert, Kastenzehen

- Umfangsmessung, Seitenvergleich
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Diagnostik

Schema zur Untersuchung

- Kastenzehen, Faltenbildung                                    Papilomatose
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Diagnostik

Apparative und Labordiagnostik

- Volumenmessung mit einem Zentimetermaß 
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Diagnostik

Sonografie

- Darstellung von Wasseransammlung im Gewebe festgestellt

- spezielle Softwareprogramme können Hautveränderungen darstellen

Zur Verlaufskontrolle kann eine Sonografie hilfreich sein, jedoch können 

die dargestellten Flüssigkeiten auch anderen Ursprung haben.

Dr. Bertsch, Földi-Klinik
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Diagnostik

MRT

- Bildgebung basiert auf der Verteilung von Wasserstoffkernen im Körper

- Darstellung von Lymphödemen oder ödematösen Veränderungen und 

Fettverteilungen im Gewebe möglich

Die Kosten stehen in keinem Verhältnis zum Nutzen. 

Es ist kein Kontrastmittel für eine interstitielle Applikation zugelassen.
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Diagnostik

Laboruntersuchungen sind nur hilfreich bei

- Verdacht auf Mitbeteiligung innerer Organe

- Chylösem Reflux

- Entzündlichen Erkrankungen

- Rheumatoid bedingtem Ödem

- Internistisch bedingtem Ödem

- Endokrin bedingtem Ödem

- Schwangerschaftsbedingtem Ödem

- Hormonellen Störungen und zur Abklärung zyklisch idiopathischen 

Ödemen.
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Diagnostik

Funktionslymphszintigraphie

- nuklearmedizinische Untersuchung zur Feststellung der   

Geschwindigkeit des Abtransports

- Radioaktives Kontrastmittel, sinnvoll beim Finden von Wächtern

Thieme connect
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Diagnostik

Direkte Lymphografie

- direkten Lymphografie zur Darstellung von Lymphkollektoren und 

Lymphknoten 

- nur zur Diagnostik von chylösen Refluxerkrankungen (Darm)

- bei anderen Lymphödemen führt die Untersuchung zur Verschlechterung.

Bild: Homepage UK Bonn Radiologie

Indirekte Lymphografie

- morphologisch radiologisches Verfahren zur Darstellung 

epifaszialer Lymphgefäße mit einem Kontrastmittel 

- Aktuell ist kein Kontrastmittel hierfür zugelassen.
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Diagnostik

Diagnostik eines Lymphödems kurz gesagt:

- angucken

- anfassen

- Patienten befragen.
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Diagnose Lymphödem

Stadium und Ursache
I89.00 Stadium I     obere und untere Extremitäten

I89.01 Stadium II    obere und untere Extremitäten

I89.02 Stadium III   obere und untere Extremitäten

I89.03-05 Kopf, Hals, Thorax, Genital

I89.08-09 nicht näher bezeichnet

Q82.00 – 09 entsprechend für hereditäre Lymphödeme
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Stadien

Stadium 0

- keine sichtbaren Veränderungen.

Im Stadium 0 ist die Immunabwehr bereits verschlechtert: 

- Erysipele treten häufiger auf, 

- Sonnenbrände und Verletzungen können zu Hautschäden führen 

- Der Übergang in das Stadium 1 kann von Wochen bis zu Jahrzehnten gehen oder akut erfolgen. 
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Stadium 1

- Eiweißreiche Flüssigkeit wird im Gewebe eingelagert

- Entstauung durch Hochlegen - reversibel

- Fingerdruck: Delle im Gewebe, die sich langsam zurückbildet

Stadien
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Stadium 2

- Einlagerungen lassen sich nicht mehr eindellen

- das Gewebe ist verhärtet

- Hochlegen der ödematösen Extremität führt nicht mehr 

zu einer Umfangsreduzierung

Stadien
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Stadium 3

- Veränderung der Hautstruktur (Fibrosklerosierung)

- Die Haut wird dicker und derber

- Unter dem Druck von Wülsten/Wammen quillt die 

Haut auf und tiefe Wunden können entstehen.

Stadien
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… und warum hat er/sie das?

Ursachenforschung
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Lymphödemformen

Primäre Lymphödeme

- genetische Fehlentwicklung des 

Lymphabflusssystems 

- 95% unteren Extremitäten, einseitig

2015 wurde geschätzt, dass ca. 40.000 Personen in Deutschland ein 

primäres Lymphödem haben.
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Lymphödemformen

Primäre Lymphödeme

Lymphoedema congentium 

= bereits bei der Geburt bestehend

Lymphoedema praecox 

= bis zum 30.Lebensjahr auftretend

Lymphoedema tardum 

= ab dem 30. Lebensjahr Kind, 12 
Jahre
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Lymphödemformen

Sekundäre Lymphödeme

- Folge einer Schädigung des Lymphgefäßsystems

- Weltweit größtes Aufkommen in den Tropen 

(lymphatische Filiariasis, Infektion durch einen 

Fadenwurm)

- Nordamerika und Europa: überwiegend nach Eingriffen 

https://www.valentbiosciences.com/publichealth/diseases/filariasis/
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Einige Ursachen eines sekundären Lymphödems

Ödem nach Erysipel

Ursache für Lymphödeme sind rezidivierende Erysipele 

Erysipel

ÖdemErisipel

Ödem
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Einige Ursachen eines sekundären Lymphödems

Posttraumatisches und postoperatives Ödem

Weichteilverletzungen oder nach operativen Eingriffen, insbesondere Knie/Leiste 

(Kollektoren)

nach arterieller Rekonstruktion verbesserter Zustrom und dadurch vorübergehende 

Vasoregulationsstörung 
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Einige Ursachen eines sekundären Lymphödems

Postradiogenes Ödem

- Vernarbungen nach einer Bestrahlungstherapie 

- Brustkrebstherapien auch Jahre später 

 Patientenedukation
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Einige Ursachen eines sekundären Lymphödems

Phlebolymphödem

- chronisch venösen Insuffizienz (CVI)

- kontinuierliche Druckerhöhung im Gewebe

- hoher Druck auf das Lymphsystem 
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Einige Ursachen eines sekundären Lymphödems

Adipositas-assoziiertes Lymphödem

- vermehrter Druck auf die unteren Extremitäten erschwert den lymphatischen Rückfluss

- mechanischen Barrieren durch Abknicken in den Knien und den Leisten

- abnehmende Mobilität bei Adipositas = fehlende Muskelpumpe



35 | 22© Britta Steenfatt

Einige Ursachen eines sekundären Lymphödems

Arzneimittelinduzierte Ödeme

- Kalziumkanalblocker und nichtsteroide Antiphlogistika

verursachen die häufigsten Ödeme

- 50% der Patienten, die einen Kalziumkanalblocker einnehmen, 

entwickeln ein Ödem
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Einige Ursachen eines sekundären Lymphödems

- Antihypertensiva (Kalziumantagonisten, Diuretika, 

Betablocker, ACE-Hemmer, Clonidin, Hydralazon, 

Minoxidil, Methyldopa

- Hormone

- NSAR

- Glitazone

- ZNS-wirksame Pharmaka wie Lithium, Olanzapin, 

MAO-Hemmer, Trizyklika 
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Therapie?
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Therapie

- Dependency-Syndrom  Bewegung?

- Adipositas Gewichtsreduktion?

- Nach Interventionen/Operationen  Bewegung?

- Medikamente  Umstellen!

- Symptombehandlung………
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Therapie                                            Operation?

Lympho-venöse Anastomose (LVA)
Lymphknotentransplantation





Verbesserung der Lebensqualität
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Chirurg Alexander von Winniwarter (22. April 1848 - 31. Oktober 1917)
- Österreicher, später in Belgien tätig, erste Beschreibung zur manuellen Lymphdrainage 

Emil Vodder (20. Februar 1896 - 17. Februar 1986) 
- Physiotherapeut in Dänemark 

- Entwickelte die Winniwater- Technik mit seiner Frau Estrid in den 1930er Jahren weiter

- 1950er Jahren Ausbildung von Physiotherapeuten in der herzwärts gerichtete Grifftechniken

Dr. Johannes Asdonk (25. September 1910 - 29. Juli 2003) 
- deutscher Arzt, wurde durch seine Arzthelferin und spätere Ehefrau auf die manuelle Lymphdrainage aufmerksam.

- lernte die Therapie bei Vodder

- beschrieb in wissenschaftlichen Arbeiten die Wirkung

- bildete ab 1969 Physiotherapeuten zum Lymphtherapeuten aus

Michael Földi, Arzt aus Ungarn (10. Januar 1920 - 20. Oktober 2018) 

und seine Frau Etelka
- entwickelten weitere Grifftechniken

- arbeiteten mit Asdonk zusammen im Schwarzwald in seiner Klinik 

 Die Arbeit für die Lymphpatienten wird weitergeführt von Földis Tochter Martha (Ärztin).

Therapieoptionen
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vier Säulen der Komplexen physikalischen Entstauungstherapie 

nach Asdonk/Földi

Therapieoptionen
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Kompression

- in der Entstauungsphase = lymphologischen Kompressionsverband

- drei Teile: Hautschutz (z.B. Schlauchverband), Polsterung (Watte oder 

Schaumstoff) und Kompressionsbinden. 

Da der Verband den ganzen Tag und in der Nacht getragen werden soll, muss er so 

angelegt werden, dass er die Lebensqualität nicht einschränkt und trotzdem seine 

Wirkung erzielt.

Therapieoptionen
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Kompression

Therapieoptionen
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Therapieoptionen

Neu ab 
01.07.2024
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Kompression

- langfristig Strickware abhängig vom Ödemzustand und Anatomie

- Rundgestrickte Kompressionsware nach Maß, Formgebung begrenzt

- Flachgestrickte Versorgung individueller, 

- Einstricken von Entlastungszonen, 

Pelottierungen und Reißverschlüsse 

sind möglich

Therapieoptionen
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Therapieoptionen



Unterschenkelstrümpfe
Oberschenkelstrümpfe

In Kombination mit 
Bermudas/Caprihosen

Strumpfhosen (mit oder ohne 
komprimierendes Leibteil)

Einbeinhosen

Grundsätzlich sollte die Kompressionsversorgung so gewählt 

werden, dass der Patient sich selbst versorgen kann. 

- An- und Ausziehhilfen 

- individuelle Beratung in einem Sanitätsfachhandel oder einer 

Apotheke
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Manuelle Lymphdrainage (MLD)

- Leistung eines Physiotherapeuten 

- Zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung vom Arzt verordnungsfähig

- akute Lymphödeme: Regelverordnung von 6 x MLD einmal wöchentlich. 

- viermal wiederholt, nach der 30. Behandlung Überprüfung des Therapieziels

- chronisches Lymphödem (Diagnose Stadium II) ab der Erstverordnung für 12 

Wochen MLD möglich

- ab 2021 belasten die Verordnungen nicht das Heilmittel-Budget. 

Therapieoptionen
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Therapieoptionen
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Komplexe physikalische Entstauungstherapie

- 2-4wöchige Entstauungsphase (MLD 1-2 x tgl.)

- plus lymphologische Kompressionsverbände 

- plus unterstützende Bewegungsübungen.

Therapieoptionen
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Erhaltungsphase 

- Kompression tagsüber 

- MLD erfolgt ödemadaptiert 1 – 2 x wöchentlich. 

- 30 Minuten (Teilbehandlung, eine Extremität)

- 45 Minuten (Großbehandlung, zwei Extremitäten) 

- 60 Minuten (Ganzbehandlung, schwergradige Ödeme, zwei Extremitäten) unter 

Berücksichtigung wirtschaftlicher Aspekte verordnet werden. 

. 

Therapieoptionen

Aktuell! 
bis 30.09.
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Therapieoptionen
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Reicht die MLD nicht aus, 

zusätzlich intermittierende apparative Kompression (IAK) genehmigungspflichtig!

Therapieoptionen
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MLD ohne Kompressionsbestrumpfung ist nicht sinnvoll

Therapieoptionen
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Hautpflege warum? 

- erhöhter Gewebedruck = Versorgung der Haut mit Nähstoffen eingeschränkt. 

- Die trockene Haut ist anfälliger für Rhagaden und Läsionen

- Nach einer Entstauung ist die Haut weniger elastisch

- Fibrineinlagerungen in der Haut führen zu Verhärtung der Dermis

- In Falten und unter Wammen besteht die Gefahr einer Infektion

- Durch die Kompressionsversorgung entsteht ein Abrieb, die Haut wird anfälliger 

und durchlässiger

- Lymphfisteln ermöglichen einen direkten Weg in die Dermis, so dass Bakterien 

und Mykosen eintreten können.

Therapieoptionen
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Hautpflege

- vorzugsweise abends 

- kühlende Lotionen: Wasseranteil  ↑ oberflächlich und austrocknend

- Shea Butter, Pflanzenöle, fettend unterstützt Lipidschicht

- Urea, Gycerin feuchtigkeitsspendend  steigert Wassergehalt im Str. corneum

- Ceramide, Cholsterin, unterstützt Immunabwehr  „Kittsubstanz“ Epidermis

Leitfaden Lymphologie Gültig, Miller, Zöltzer

Therapieoptionen
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Aufgrund der Infektanfälligkeit:

nach kleinen Verletzungen oder Insektenstichen die Haut 

desinfizieren.

Therapieoptionen
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Selbstbehandlung und Entstauungsübungen

- Eigenverantwortlichkeit!  Patient als Partner der Therapeuten und des Arztes 

- Bewegung unterstützt den Lymphabfluss

Therapieoptionen
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Selbstbehandlung und Entstauungsübungen

- Einbindung in den Behandlungsprozesses, Patienten als Partner des der 

Therapeuten und des Arztes

- Patienten mit langfristigen Ödemen bemerken Veränderungen umgehend, 

reagieren schneller auf Verschlechterungen

Therapieoptionen
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Patientenedukation

- Patientenbroschüren, Informationen zu Versorgungsformen, Krankheitsbild, 

Informationen zur Selbsthilfe

- Individuelle Anleitungen und Schulungen aufbauend erfolgen, 

- z.B. Umgang mit An- und Ausziehhilfen (Pflege) 

- spezielle Entstauungsübungen (Physiotherapeut, verordnungsfähig)

- Anleitungen zur Selbstbandagierung vom Physiotherapeuten können bei

Verschlechterung umgehend zur Linderung helfen.

Therapieoptionen
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Bewegung unterstützt den Lymphabfluss

- Jegliche Form von Wassersport ist unterstützend, da Wasser einen 

hydrostatischen Druck zirkulär ausübt. 

- Bewegungsbäder ohne Chlorverwendung mit der Kompression ins Wasser 

- Wandern, Nordic Walking, Radfahren, Tanzen

- Krankenkassen: Sportprogramme, z.T. auch online

Therapieoptionen
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Wunden bei Patienten/Patientinnen mit Lymphödemen
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Wunden bei Patienten/Patientinnen mit Lymphödemen:

Wundauflagen nach Wundheilungsphase
Antiseptik/Antibiose nach äAO

 Kompression!
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


