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Reines Lymphödem, Mischödem
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Ödem:

- Tastbare Schwellung
- hervorgerufen durch eine Vermehrung

der interstitiellen Flüssigkeit



2000 ml pro Tag
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Lymphgefäße in der Haut
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Lymphknoten
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Lymphgefäße
des

menschlichen
Körpers



Durchlässigkeit erhöht

Albumin vermindert

Venöser Druck erhöht
- allgemein (systemisch)
- lokal

Lymphdruck erhöht



Ursachen von Ödemen:

- Durchlässigkeit (Permeabilität) erhöht:
Insektenstich, Entzündung (Erysipel)

- Albumin vermindert:
Leberzirrhose, nephrotisches Syndrom

- Venöser Druck allgemein erhöht:
Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz

- Venöser Druck lokal erhöht:
Venöse Insuffizienz (Krampfadern),
Venenthrombose

- Lymphatischer Druck erhöht:
Lymphödem



Ursachenabklärung von Ödemen:

- Herzinsuffizienz: Echokardiographie
- Niereninsuffizienz: Laborwerte (Creatinin, Urinstatus)

Sonographie
- Leberzirrhose: Laborwerte (Albumin u.a.)

Sonographie
- Venöse Insuffizienz: Krampfadern

Farbduplexsonographie
Venenverschlussplethysmographie

- Infektion (Erysipel): Entzündungszeichen
- Lymphödem: ?

Anamnese
Lokaler Befund (Stemmer-Zeichen)



Lymphonodektomie
Radiatio
Maligne Prozesse
Venenentnahme zur 
Bypass-Operation
posttraumatisch
postinfektiös
artifiziell
Endstadium der CVI
Kapillaropathien bei 
internistischen 
Erkrankungen

Aplasie/Atresie
Hypoplasie
Hyperplasie
Lymphknotenfibrose
Lymphknoten-Agenesie

Sekundär Primär 

Leitlinien der Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen, AWMF-Leitlinien-Register

Formen der lymphvasculären
und lymphnodulären Erkrankungen





Stadium O: Keine Schwellung, 
pathologisches Lymphszintigramm; 

Stadium I: Ödem von weicher Konsistenz,
Hochlagern reduziert Schwellung; 

Stadium II: Ödem mit sekundären Gewebsveränderungen,
Hochlagern ohne Wirkung 

Stadium III: Elephantiastische harte Schwellung, häufig
lobuläre Form mit typischen Hautveränderungen.

Leitlinien der Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen, AWMF-Leitlinien-Register

Stadien des Lymphödems
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Komplexe physikalische Entstauungstherapie

(KPE):

- manuelle Lymphdrainagen (ML)

- Kompressionsbandagen, Kompressionsstrümpfe

- entstauende Bewegungsübungen

- Hautpflege

Basistherapie des Lymphödems
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Lymphdrainage



aus: Schünke,M. et al.: Prometheus, Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem, Thieme, 2005

von ventral                                                  von dorsal



aus: Schünke,M. et al.: Prometheus, Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem, Thieme, 2005



Stadiengerechte Basistherapie 
des Lymphödems

Stadiengerechte Basistherapie 
des Lymphödems

ML: in Serien oder 1-2 x wöchentlich, 
Kompr.-Strümpfe konsequent auf 
Dauer, Bewegung

ML: 2-3 x wöchentlich, für die Dauer von 5-10 
Jahren, Kompr.-Strümpfe und Bandagen, 
Bewegung, Wiederholung der Phase I: 3-8 x, 
evtl. chirurgische Maßnahmen 

ML: 2-3 x täglich, 
Kompr.-Bandagen, 
Bewegung, Dauer 
28-35 Tage 

Stadium III 

ML: in Serien oder 1 x wöchentlich, 
Kompr.-Strümpfe konsequent auf 
Dauer, Bewegung 

ML: 1-2 x wöchentlich, für die Dauer von 2-5 
Jahren, Kompr.-Strümpfe und Bandagen, 
Bewegung, Wiederholung der Phase I: 2-3 x 

ML: 2 x täglich, 
Kompr.-Bandagen, 
Bewegung, Dauer 
24-28 Tage 

Stadium II 

ML: in Serien Kompr.-Strümpfe bei 
Bedarf oder konsequent auf Dauer 

ML: 1 x täglich, 
Kompr.-Bandagen, 
Bewegung, Dauer 
14-21 Tage 

Stadium I 

Stadium 0 

Phase III b
Konservierung 

Phase II a
Optimierung 

Phase I
Entstauung 

Stadien 

Leitlinien der Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen, AWMF-Leitlinien-Register



Flüssigkeitsvolumen
� Herz!

Vor Kompression:
� Arterielle Durchblutung

messen!

Entzündung ?
� Streuung der Bakterien!

Venenthrombose ?
� Lösung der Thromben!

Voruntersuchungen vor ML/KPE
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- Herzinsuffizienz

- Erysipel

- Akute Thrombophlebitis/Phlebothrombose

- Arterielle Verschlusskrankheit

Kontraindikationen der KPE


