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EINFUHRUNG HIRSLANDEN "

KLINIK ST. ANNA

Die Lymphe, das ist das Allerfeinste, Intimste und Zarteste
in dem ganzen Korperbetrieb... Man spricht immer von dem
Blut und seinen Mysterien und nennt es einen besonderen
Saft. Aber die Lymphe, die istja erst der Saft der Safte, die
Essenz....Blutmilch, eine ganz delizidse Tropfbarkeit.

"+

(Thomas Mann, 1924 - 1991: Der Zauberberg)




WAS IST EIN ODEM? HIRSLANDEN ™
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Das Odem (altgriechisch oidéma «Schwellung»)
oder die Wassersucht ist eine Schwellung des
Gewebes aufgrund einer Einlagerung von
Flussigkeit aus dem Gefasssystem.

Odeme sind meist Folge einer zugrundeliegenden
Erkrankung, also im engeren Sinne ein Symptom.

Quelle: Wikipedia



ODEMFORMEN

Eiweissarmes Odem:

Odem infolge Herzschwéache

Odem durch Lebererkrankungen

Odem durch Nierenerkrankungen

Odem durch Venenerkrankungen (z. B.
Krampfadern, Thrombose)

Eiweissmangel (z. B. Mangelernahrung)
allergisches Odem (z. B. nach Insektenstich)
Odem bei Schilddrisenerkrankungen
Odem bei anhaltend reduzierter Bewegung
(z. B. nach Schlaganfall, Rollstuhlfahrer)
Odem durch ausschliessliches Sitzen oder
Stehen

Nebenwirkung von Medikamenten
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Eiweissreiches Odem:

 Lymphddeme
 Chronisch entziindliche Odeme
(z. B. Infektionen)




WAS IST LYMPHE? HIRSLANDEN "

KLINIK ST. ANNA

Als Lymphe (lat. lympha ,klares Wasser®) wird die in den Lymphgefassen
enthaltene wassrige hellgelbe Flissigkeit bezeichnet, die das Zwischenglied
zwischen der Gewebsfllssigkeit und dem Blut bildet.

Das Lymphsystem mit den Lymphgefassen als
Leitungsbahnenist neben dem Blutkreislauf das
wichtigste Transportsystem im menschlichen Korper.
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AUFGABEN DER LYMPHGEFASSE HIRSLANDEN
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* Rucktransport von Eiweissen, anderen
Grossmolekilen und Wasser

« Transport von Lymphozyten und anderen
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« Entfernung von Schlackenstoffen und 70\ Dy SN

Fremdmaterial (z. B. Krankheitserreger)

 Verhinderung von Odembildungen
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 Transport von Fettsauren, fettloslichen Vitaminen  jZ4"
und Nahrungsbestandteilen

@ lymphpflichtige Lasten




LYMPHBILDUNG HIRSLANDEN ™
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prakapillare
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LYMPHGEFASSE DER HAUT HIRSLANDEN "
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TOUR DE LYMPHE HIRSLANDEN ™

KLINIK ST. ANNA

/ )
- Erste Etappe < ] =

Eintritt in die Kapillaren

Lymphkollektoren

“Flaschenhals” Knie

Leistenlymphknoten
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TOUR DE LYMPHE HIRSLANDEN ™

« Zweite Etappe
e abindie Tiefe
 Becken-Bauchraum

* Lymphsack (Cisterna Chyli)
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TOUR DE LYMPHE HIRSLANDEN ™
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« Dritte Etappe
* Lymphstdmme

e Eintritt in die Blutbahn
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TRANSPORTKAPAZITAT (TK) HIRSLANDEN
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« istdie grosstmogliche Lymphmenge, die ein Lymphgefasssystem pro Zeiteinheit
transportieren kann.

 Beim Gesunden istdie TK 10 (bis max. 50) — fach hdher als die Lymphmenge,
die pro Zeitenheit unter Ruhebedingungen beférdert wird.

TK = Transportkapazitat LL = Lymphpflichtige Last

FR = Funktionelle
Reserve

Lymph-
zeitvolumen
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INSUFFIZIENZFORMEN

Lymphodem

Missverhaltnis Transportkapazitat / lymphpflichtige Last

y & Mechanische Insuffizienz:

2. Dynamische Insuffizienz:

3. Kombinierte Insuffizienz:
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KOMPENSATIONSMOGLICHKEITEN HIRSLANDEN "
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« Aktivierung der Lymphgefasspumpe
* Neubildung von Lymphgefassen (Lymphangiogenese)

» Aktivierung bestehender Verbindungen
zwischen Lymphgefassen

« Aktivierung von Verbindungen zwischen
Lymphgefassen und Venen

. Eiweissabbau im Gewebe durch Fresszellen §
(Makrophagen)
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CHRONISCHER LYMPHSTAU HIRSLANDEN "
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* eiweissreiches Gewebeddem

« Bindegewebsvermehrung, Gewebeverhartung
« Stdrung des ortlichen Stoffwechsels

» Infektanfalligkeit (Wundrose - Erysipel)

* Lymphstau in der Gefasswand

* Lymphstau in den Gelenken

 Lymphstau in Sehnen und Bandern

* bdsartiger Tumor
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EINTEILUNG DER HIRSLANDEN &
LYMPHGEFASSERKRANKUNGEN KLINIK ST, ANNA

primares Lymphddem
sekundares Lymphodem
Phleb-, Lymphddem

Lip-, Lymphddem

Lymphddeme bei Gefassmisshildungen




PRIMARE LYMPHODEME HIRSLANDEN
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angeborene Schadigung der Lymphgefasse
13 % mannlich, 87 % weiblich
90 % sporadisch (Gendefekt)

10 % hereditar (angeboren),
eher 70 % nach aktuellen Studien

ca. 7.500 primare Lymphddeme in der Schweiz

4 primare Lymphotdeme / Jahr auf 100.000 (Kinmonth)
3,8 primare Lymphddeme / Jahr auf 100.000
(Casley-Smith)
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SEKUNDARE LYMPHODEME HIRSLANDEN
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* nach einer Infektion (Fadenwtrmer)

* nach einer Entzindung (Wundrose)

* nach einer Verletzung (z. B. Sprunggelenk)

* jatrogen (durch den Arzt verursacht)
z. B. nach Venenoperation oder Bypassen am Herzen

« artifiziell (Selbstverletzung) z. B. Rentenbegehren

* bei internistischen Erkrankungen
(z. B. Rheuma, Schilddriise, Bindegewebserkrankungen)

» Therapiefolge nach Krebsbehandlung (Bestrahlung)

18



LYMPHODEM - STADIEN

Lymphodem

- Szintigraphie ++

Stadium 1 Spontan reversibel
Dellbarkeit ++

Stadium 2 | Spontan irreversibel
Dellbarkeit +

Stadium 3 ,Lymphostatische
Elephantiasis”®
Dellbarkeit +/-
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LYMPHODEM - DIAGNOSTIK HIRSLANDEN "
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Gewebekonsistenz

Odemlokalisation (Gdembeschaffen-
heit)
Hautfarbe lymphostatische

Fibrosklerose
Stemmer'sches
Hautfaltenzeichen
(Pinzettengriff)

Beschaffenheit der
Hautoberflache

tiefe Hautfurchen Lymphknoten

Lymphangiektasien  Druckschmerz

Narben Pulse

Venenzeichnung Sensibilitat
reduzierte
Tangentialver-

schieblichkeit
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STEMMER SCHES ZEICHEN HIRSLANDEN
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Verdickung der Zehenhaut durch bindegewebige Veranderungen

2008/04/14 08:48%
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MR LYMPHANGIOGRAPHIE - HIRSLANDEN ™
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KLASSIFIKATION

1. nur Lymphknoten betroffen mit strukturellen Abnormalitaten

2. nur Lymphgefal3e betroffen
(a) Aplasie/Hypoplasie
(b)  Hyperplasie

3. Lymphgefal3e und Lymphknoten betroffen
(a) lymphat. und nodale Aplasie/Hypoplasie
(b)  lymphat. Aplasie/Hypoplasie + nodale Hyperplasie
(c) lymphat. Aplasie/Hypoplasie + strukturelle

Abnormalitaten

(d) lymphat. und nodale Hyperplasie
(e) lymphat. Hyperplasie + nodale Aplasie/Hypoplasie
() lymphat. Hyperplasie + strukturelle Abnormalitaten

Liu NF et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2012; 44(3): 345-349



INDOCYANIN-GRUN-FLUORESZENZ- 5
LYMPHOGRAPHIE HIRSLANDEN

physiolog.lineare
Lymphgefasse

shomogenesMuster
“(,,diffuse pattern®)

18.11.2015 »Spritzer” (splash back pattern) | Sternenstaub“ (star dust pattern) Therapie 23



THERAPIE HIRSLANDEN =
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Behandlungder Wahl ist die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie
(KPE) bestehend aus:

manueller Lymphdrainage (MLD)

Kompressionstherapie (lymphologischer Kompressions- Verband (LKV),
lymphologischer Kompressionsstrumpfin flachgestrickter Nahtwahre)

gymnastische Ubungen

Hautpflege -
Patientenedukation ‘
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WIRKUNGEN DER MLD HIRSLANDEN
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Verschieben von Lymphe und Gewebsflissigkeit
* Verbesserung der Lymphbildung
« Steigerung der Lymphgefasstatigkeit

* Verbesserung des Lymphtransportes
kranker Lymphgeféasse (halt ca. 30 - 60 min. an)

2009/08/31 08436

« Lockerung von verhartetem Bindegewebe
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KEINE MLD ERLAUBT HIRSLANDEN
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» akute Entzindungen mit pathogenen Keimen (Bakterien oder Viren)
« Herzschwache

* tumorose Prozesse (relative Kil)

* Ful3pilz, falls nicht parallel zur ML/KPE behandelt

» akute Thrombose (lokale Kl)
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THERAPIE

* Phase | der KPE (Entstauungsphase):

[
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tgl. oder werktagliche MLD mit Anlage eines LKV uber
2 — 4 Wochen

in Fachkliniken 2 x tgl., auch am Wochenende

tgl. gymnastische Ubungen

nach 80 % der Phase | Anmessen der Bestrumpfungin der
Physiotherapiepraxis

Ende der Phase | nach Auslieferung u. Kontrolle der Bestrumpfung
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THERAPIE HIRSLANDEN =
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* Phase Il der KPE (Optimierungs- u. Erhaltungsphase):

1 - 3 x wochentl. MLD ggf. mit Anlage eines LKV

Tragen der Bestrumpfung an den drainagefreien Tagen
tgl. gymnastische Ubungen

arztliche Kontrollen in individuellen Abstanden
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LYMPHOLOG.
KOMPRESSIONSVERBAND
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KOMPRESSIONSKLASSEN

Kompressionsklasse | Kompressionsintensitat Kompression Kompression
(in kPa) (in mmHgQ)

I leicht 2,4-2.8 18-21

1 mittel 3,1-4,3 23-32

[l kréaftig 4,5-6,1 34-46

Y sehr kraftig <6,5 <49

30



FLACHSTRICKWARE HIRSLANDEN ™
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* sehr passgenau
« grol3e Kompressionsstarke
» gleiche Maschenweite, unterschiedliche Maschenzahl

« Das eindeutige Erkennungsmerkmal des
flachgestrickten Strumpfs ist die Naht.
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KOMPRESSIONSSTRUMPF HIRSLANDEN ™
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KOMPRESSIONSTHERAPIE
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KPI = KOMPRESSIONSPROFILINLAYS HIRSLANDEN

~

abgeschragt und langsgerippt

Polyurethanschaumstoff auf
Polyetherbasis mit einer Stauchharte,
die bei ca. 22 kPa eine Deformitat

Von 40 % zulasst.
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VORFURRUCKEN: ABSTAND HIRSLANDEN "
EPIDERMIS-PERIOST OS |
METACARPALE II

a) und b) vor und wahrend leitlinien- gestitztem QSP,
c) im weiteren Verlauf

a) 12,3 mm ” r —_— —\E/rq 9.0 MHz
hohere Echogenitat B s = EA 22
. | . - 2 | SkalaHI0I0
Kollagenfaserdichte | D~ Gbem
mit Grenzaufhebung R bl
b) 4.3 mm

C) 2,2mm
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HOCHAUFLOSENDE B

FIBROSKLEROSE-SONOGRAPHIE KLINIK ST. ANNA

Epidermis

Coriumunterkante

Subcutis

Coriumreduktion
von 6,2 mm auf 0,9 mm

Unteres Ende der
Coriumverbreiterung

18.11.2015 36



TAKE HOME MESSAGE HIRSLANDEN
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« Es kann zwischen einer papillaren, retikularen, subcutanen und fascialen LFSH
unterschieden werden.

« Die hochauflosende Fibrosklerosesonographie (hFDS) ist die apparative Methode der
Wahl

* In die Flachstrickware eingearbeitete individuelle Kompressionsprofilinlays (KPI)
reduzieren die klinisch und sonographisch gesicherte LFSH signifikant um 72 %,
gegeniber 35 % in der Kontrollgruppe

S. Noori et al. LymphForsch 18(1) 2014; 13-21

« Die zuséatzliche Anlage eines LKV
an den Drainagetagen reduziert
die LFSH um ca. 33 %

G. Strubel et al. (Zf\W 2015 1: 15-27)
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[
OPERATIVE THERAPIE HIRSLANDEN

« Wiederherstellung des Lymphabflusses durch Verpflanzung von
Lymphgefassen oder Lymphknoten

» Moglichkeit ftr ein 6dem- und behandlungsfreies Leben

« zunachst mindestens 6 Monate intensive konservative

Therapie A
'\
« Wenn vom Patient gewtinscht Abklarung der < ) =
OP-Moglichkeit A

- Baldige Operation [

KLINIK ST. ANNA
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BEISPIEL: LYMPHODEM HIRSLANDEN

KLINIK ST. ANNA

Frau, 46 jahrig
primares Lymphodem
mit Elephantiasis, bds

KPE: Bild 1-3: 3 Mte.
MLD: 2-4x/Wo
Bandage: taglich

Phase Bild 3 zu 4: 2 Jh.

MLD: 1/Wo
Bestrumpfung

www.sonnenwirbel.ch




BEISPIEL: LIP-LYMPHODEM
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Frau, 61 jahrig

Lip-Lymphddem
CVI mit Ulcus
St.n. 6 Erysipel
St.n. Varizen bds

KPE: 2 Mte.
MLD: 3x/Wo, spéater 1x

Bandage: taglich
danach Bestrumpfung

www.sonnenwirbel.ch



BEISPIEL: WUNDBEHANDLUNG PAVK HIRSLANDEN
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Frau, 73 jahrig
pPAVK mit Ulcus, US

Polyarthritis ->
gehbehindert

St.n. 2xDilatation

St.n. Zehenamputation
DM

MLD: 1-3x/Wo
5 Monate

keine Bandage

www.sonnenwirbel.ch




BEISPIEL: VENENINSUFFIZIENZ HIRSLANDEN
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Mann, 67 jahrig
Ulcus Cruris, US
bds.

DM
KHK
Hypertonie

KPE: 2 Monate

Bandage: taglich
MLD: 2-3x/Wo

www.sonnenwirbel.ch
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