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Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebserkrankungen und ihre Therapien gehen vielfach mit Nebenwirkungen
einher. Als eine dieser Nebenwirkungen gilt das Lymphodem, das durch
eine Lymphknotenentfernung, eine ausgedehnte Bestrahlung oder aber den
Tumor selbst bedingt sein kann. Prinzipiell konnen Lymphddeme bei allen
Menschen mit einer Krebserkrankung auftreten. Am hé&ufigsten sind sie
jedoch bei Frauen mit Brustkrebs zu beobachten.

Ein Lymph&dem behindert die Alltagsarbeit, geht mit Beschwerden einher
und wirkt sich damit negativ auf die Lebensqualitat aus. Grund genug, um
dieser Erkrankung erhohte Aufmerksamkeit zu schenken.

Die Behandlung eines Lymphddem ist in der Regel mit einem hohen zeit-
lichen Aufwand verbunden. Kenntnisse dartber, welche Vorbeugungsmals-
nahmen es gibt, wie die addquate Behandlung aussieht und was man selbst
tun kann, sind daher von grofser Bedeutung.

Diese Broschire gibt lhnen wichtige Hinweise flr eine geeignete Lebens-
weise bei Lymphddem-Geféhrdung und Uber die Behandlung dieser Er-
krankung. Aufserdem erhalten Sie Informationen Uber die Verordnung von
Hilfsmitteln und Heilmitteln, die von den gesetzlichen Krankenkassen Uber-
nommen werden.

Mit allen guten Winschen

% (oo et

Elke Naujokat
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs



Angebote der Frauenselbsthilfe Krebs

Gemeinsam stark — Wir fangen Sie auf, informieren und
begleiten Sie!

Eine Krebserkrankung stellt das Leben auf den Kopf - doch Sie sind nicht
allein. Wir von der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) sind selbst Betroffene
und wissen, wie wichtig es ist, in schwierigen Zeiten Halt und Perspektiven
zu finden. Unser Ziel ist es, Sie dabei zu unterstttzen, |hre eigenen Starken
zu entdecken und fur sich zu nutzen. Mit unserer breiten Erfahrung stehen
wir lhnen zur Seite: Wir teilen praktische Tipps und wertvolle Einsichten,
die Ihnen helfen konnen, einen guten Umgang mit den eigenen Angsten zu
finden und Wege der Selbsthilfe zu entwickeln.

Als Expertinnen aus eigener Erfahrung wissen wir, wie sich die Heraus-
forderungen einer Krebserkrankung auf den Alltag und das Leben aus-
wirken kénnen. Wir mochten Sie dabei unterstttzen, Ihre Lebensqualitat zu
bewahren oder zurickzugewinnen.

Wir bieten eine Vielzahl von UnterstUtzungsangeboten, die sich an den
individuellen Bedurfnissen der Betroffenen orientieren. Entdecken Sie die
Moglichkeiten, wie wir Sie begleiten kénnen - vom persénlichen Austausch
bis hin zu konkreten Hilfestellungen fur Ihre Lebensgestaltung.

Austausch in Selbsthilfegruppen vor Ort

In unseren Gruppen begleiten wir Sie nach dem Schock der Diagnose,
wahrend der Therapien und auch danach, wenn es gilt, wieder in den All-
tag zurickzukehren. Neben dem Erfahrungsaustausch hat in vielen Grup-
pen die Wissensvermittlung, z. B. durch Vortrage von Expertinnen und
Experten, einen hohen Stellenwert. Aulserdem werden haufig gemeinsame
Aktivitaten angeboten, wie Gymnastik, Walken oder kreatives Gestalten. Die
Teilnahme an unseren Gruppentreffen steht auch Angehérigen offen. Sie ist
unverbindlich und kostenfrei.

Eine FSH-Selbsthilfegruppe in lhrer Nahe finden Sie unter:

www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html

oder telefonisch in der Bundesgeschéftsstelle der FSH (Kontaktdaten siehe
unten).



Austausch in einer Online-Selbsthilfegruppe

Sie mochten sich wie in einer Selbsthilfe-Gruppe mit anderen Betroffenen
austauschen, finden jedoch kein Angebot vor Ort oder kénnen krankheits-
bedingt nicht an Prasenztreffen teilnehmen? Dann nehmen Sie an den mo-
derierten Zoom-Treffen unseres Netzwerks FSH Onliner teil. Alle Informa-
tionen zum Programm und zu den Teilnahmemdglichkeiten finden Sie hier:

www.frauenselbsthilfe.de/angebote/netzwerk-fsh-onliner.html

Beratung am Telefon

Sie haben ein akutes Problem oder eine Frage? Oder Sie suchen einfach
jemanden zum Reden? Dann wenden Sie sich an eine unserer Telefon-
beraterinnen. Es sind FSH-Mitglieder, die eine eigens dafur entwickelte
Qualifizierung durchlaufen haben und Sie empathisch unterstutzen. Die
Beraterinnen wechseln sich wdchentlich ab. Die aktuelle Telefonnummer
erfahren Sie in der Bundesgeschaftsstelle der FSH unter:

Telefon: 0228 - 3 38 89-400

Blrozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00 bis 15:00 Uhr, Freitag: 9:00 bis
12:00 Uhr

Forum fiir den Betroffenen-Austausch im Internet

Unser moderiertes Forum im Internet bietet orts- und zeitunabhangig die
Moglichkeit, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen:

https//forum frauenselbsthilfe.de

Online-Selbsthilfetreffen fiir Frauen mit Metastasen

Fur Frauen mit Metastasen bieten wir Online-Selbsthilfetreffen an. Sie
finden wdchentlich zu unterschiedlichen Zeiten per Zoom statt. Der Aus-
tausch wird von dafur qualifizierten Betroffenen moderiert; in regelmafigen
Abstéanden nimmt eine Psychoonkologin oder ein Psychoonkologe an den
Treffen teil.

Weitere Informationen und die Moglichkeit, sich fur die Teilnahme an einem
Treffen anzumelden, finden sich hier:

www.frauenselbsthilfe.de/leben-mit-metastasen



Netzwerk fiir Manner mit Brustkrebs

Brustkrebs bei Mannern ist sehr selten. Umso wichtiger ist es, die Betrof-
fenen miteinander zu vernetzen. Dafur wurde das Netzwerk Manner mit
Brustkrebs e. V. unter dem Dach der Frauenselbsthilfe Krebs gegrindet.
Weiterftihrende Informationen und die Angebote des Netzwerks finden Sie
hier:

www.brustkrebs-beim-mann.de

Weitere bediirfnisorientierte Angebote

Wir entwickeln immer wieder besondere Angebote, die sich an den Bedurf-
nissen von an Krebs erkrankten Menschen orientieren. Daher lohnt sich ein
Besuch unserer Website:

Www.frauenselbsthilfe.de

Unser Informationsmaterial

In der Bundesgeschéftsstelle der Frauenselbsthilfe Krebs koénnen u. a.
folgende weitere Informationsmaterialien bestellt werden (Kontaktadresse
siehe Ruckseite) und stehen im Internet zum Download bereit:

e E-Book/PDF ,Soziale Informationen” (jahrlich aktualisiert)
e Broschire ,Brustamputation - Wie geht es weiter?”

e Broschire ,Rehabilitation bei Brustkrebs”

e Broschure ,Krebs und Lymphédem”

o Broschire ,Krebs und Sexualitat”

o Broschure ,Leben mit Krebs - Ein Wegbegleiter zu mehr Resilienz
und Wohlbefinden®

o Orientierungshilfe ,Brustkrebs - Was nun?”
o Orientierungshilfe ,Frauen mit einer Krebserkrankung und ihre Kinder”
o Orientierungshilfe ,Eierstockkrebs”

o Magazin ,perspektive” (kostenfrei abonnierbar)



Uber uns - die Frauenselbsthilfe Krebs

Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der altesten und groften Krebs-
Selbsthilfeorganisationen in Deutschland. Seit ihrer Grindung 1976 in
Mannheim ist die FSH auf Uber zehn Landesverbande angewachsen, die
ein dichtes Netz regionaler Gruppen umfassen. Mehr als 20.000 Betroffene
- die meisten von ihnen mit Brustkrebs oder einer gynékologischen Krebs-
erkrankung - finden hier Rat und Unterstutzung.

Unsere Qualifikation

Damit unsere Laienberatung zeitgemafs, qualifiziert und entsprechend den
Erfordernissen des Gesundheitssystems bleibt, durchlaufen die Gruppen-
leitungen und die Moderatorinnen der Online-Angebote eine mehrstufige
Qualifizierung.

Unsere Finanzierung

Unabhangigkeit und Neutralitat sind zentrale Merkmale der FSH. Daher
nehmen wir keine Spenden oder Sponsoring-Angebote von Unternehmen
aus dem Gesundheitsbereich oder der Pharmaindustrie an. Unsere Finan-
zierung basiert hauptsachlich auf:

® der Férderung der Deutschen Krebshilfe,
o der Selbsthilfeférderung der Krankenkassen,
® der Unterstutzung durch 6ffentliche Stellen (Kommunen) und

® in geringem Mafse auf Spenden.

Folgen Sie uns auf Social Media

Viele hilfreiche und interessante Informationen rund um das Thema Krebs
und Selbsthilfe finden Sie auf unseren Social-Media-Kanélen:

ﬂ www.facebook.com/frauenselbsthilfe

L@. www.instagram.com/fsh_krebs



Hinweis in eigener Sache

Die in dieser Broschure enthaltenen Informationen werden in regelmafigen
Absténden aktualisiert. Eine Gewahr fur die Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Aktualitat der bereitgestellten Inhalte Ubernehmen wir nicht. Als juristisch
verbindlich kénnen ausschliefslich die originalen Gesetzestexte, Verordnun-
gen und Richtlinien dienen. Sollten Ihnen Fehler auffallen, freuen wir uns
Uber einen Hinweis.

lhr Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe Krebs
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Fur die Versorgung der Kérperzellen sind die Arterien verantwortlich, fur
die ,Reinigung” die Venen und Lymphgefae. Die Lymphgefa3e nehmen
Uberall im Gewebe GewebsflUssigkeit auf und fthren diese in den nachst-
gelegenen Lymphknoten. Hier werden Bakterien, Fremdkérper und andere
schéadliche Stoffe herausgefiltert und zerstort. Die so gereinigte Flussigkeit
gelangt danach wieder zurick in den Blutkreislauf.

Das Lymphsystem spielt somit eine wichtige Rolle bei der Erhaltung des
normalen Milieus im Gewebe (Flussigkeitsgehalt, Eiweilsgehalt, Entfernung
von fremden Stoffen und Stoffwechsel-Endprodukten). Ist das Lymphge-
falssystem an einer Stelle geschédigt, wird die FlUssigkeit nicht mehr richtig
abtransportiert und sammelt sich im Gewebe an. Es bildet sich in der be-
troffenen Korperregion eine sicht- und tastbare Schwellung.

Die meisten Lymphtdeme entstehen nach operativer Entfernung der
Lymphknoten infolge einer Krebserkrankung. Am h&ufigsten treten Arm-
lymphodeme und auch Brustlymphodeme nach Brustkrebsoperationen
und anschliesender Bestrahlung auf. Man spricht dann vom sekundéren
Arm- bzw. Brustlymphodem, d.h. einer erworbenen Schadigung oder Er-
krankung des urspringlich intakten Lymphsystems.

Bei den meisten Operationen oder Bestrahlungen nach Brustkrebs gelingt
es heute, wichtige Lymphabflussgebiete zu schonen. Bildet sich dennoch
ein Lymphddem, dann geschieht dies meist innerhalb der ersten Jahre nach
der Krebstherapie. Es kann aber auch viele Jahre spéter auftreten.

Ein Lymphtdem stellt nicht nur ein asthetisches, sondern vor allem ein
medizinisches Problem dar. Nach der Erhohung des Flussigkeitsgehaltes im
Gewebe kommt es, falls diese nicht behandelt wird, zum Umbau der Ge-
websstrukturen. Die Folge ist eine zunehmende Verhartung des Gewebes,
was das Abflielsen der Lymphe weiter verschlechtert und zu chronischen
Entzindungsprozessen mit Bildung von Bindegewebe fuhrt.

Bei einer Brustkrebsoperation entsteht nach der operativen Entfernung von
Lymphknoten in der Achsel (Axilla) ein sofortiger Ruckstau in das distale
(entfernt gelegene) Lymphsystem und somit in die Arme. Auch die unteren
Achselhohlen sowie der Rucken und die Thoraxwand kdnnen betroffen
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sein. Normalerweise verschwinden diese Symptome nach einigen Wochen
oder Monaten wieder. Gelingt es dem Korper jedoch nicht, neue Abfluss-
wege aufzubauen, kommt es zu einer unerwlnschten Ansammlung von
GewebeflUssigkeit - es entsteht ein Arm- bzw. Brustlymphddem.

Nicht nur die Entfernung von Lymphknoten kann zu einem Lymph&dem
fthren. Als verstarkender Faktor (selten als alleinige Ursache) kann eine
Strahlentherapie die in diesem Gebiet liegenden Lymphgeféfse schadigen,
wenn sich als Folge der Bestrahlung eine chronische Entziindung des Bin-
degewebes entwickelt, die sogenannte Radiofibrose. Das ist eine Gewebs-
verhartung unter der Haut, die zur Schrumpfung neigt. Dabei kann es zu
einer Druckschadigung der im schrumpfenden Gewebe liegenden Gefafse
und Nerven kommen. Sind Lymphgefalse und Lymphknoten betroffen, folgt
eine Stauung im Lymphsystem.

Die Radiofibrose tritt heute dank der modernen, hochenergetischen Be-
strahlungsgeréte seltener als frther auf, kann jedoch voéllig unabhéangig von
der Strahlenart und Dosis je nach individueller Veranlagung entstehen.

Eine Rolle fur die Entwicklung eines Lymphddems spielt auch, wie weit
fortgeschritten die Krebserkrankung ist: Haben Patientinnen oder Patienten
schon mehrere Operationen und Bestrahlungen hinter sich oder wéchst der
Tumor moglicherweise direkt ins Lymphsystem ein, wirkt dies risikosteigernd.

Bei einigen Tumorarten konnte durch verbesserte Diagnose- und Behand-
lungsmethoden auch das Lymphddem-Risiko gesenkt werden: Durch die ver-
feinerten Operationstechniken muss oft nicht mehr so viel Gewebe verletzt
werden wie friher, um einen Tumor komplett zu entfernen. Und dariber hinaus
wird heute der Tumor viel gezielter bestrahlt als noch vor einigen Jahren, wo-
durch gesundes Gewebe geschont wird.

Einen sehr grosen Fortschritt fur die Vermeidung von Armlymphédemen
stellt die Methode der Wachterlymphknotenentnahme dar, die sogenannte
Sentinel-Node-Biopsie. Als Wachterlymphknoten werden diejenigen Lymph-
knoten bezeichnet, die im Abflussgebiet der LymphflUssigkeit eines bosarti-
gen Tumors an erster Stelle liegen. Der Befund der Wachterlymphknoten
lasst weitere Aussagen Uber die Metastasierung des Tumors zu. Ist der
Wéachterlymphknoten nicht befallen, so kann mit hoher Wahrscheinlichkeit
(bei Brustkrebs in 95 Prozent der Falle) davon ausgegangen werden, dass
nachfolgende Lymphknoten ebenso wenig betroffen sind. In diesem Fall er-
Ubrigt sich also die Entfernung aller Lymphknoten der Achselhdhle. Dieses
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Vorgehen hat sich im Vergleich zu dem vorhergehenden Standardverfahren,
bei dem mindestens zehn Lymphknoten entfernt wurden, extrem positiv
ausgewirkt. Es hat zu einer deutlichen Reduktion des Armlymphddem-Ri-
sikos und damit zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat der
Betroffenen beigetragen.

Oft dauert es einige Zeit, bis sich nach einer Krebsbehandlung zeigt, dass ein
Lymphddem droht. Nicht immer sind die ersten Symptome leicht zu erkennen.
Anzeichen eines beginnenden Armlymph&dems kénnen sein: Schwere- und
Warmegefuhl im betroffenen Arm, morgendliche Gelenksteifigkeit, Schwellung
des betroffenen Armes, der Hand oder der operierten Brustseite. Nach dem
Eindrucken der Haut mit dem Daumen bleiben Dellen zurtick. Maglicherweise
fuhlt sich das betroffene Kérperteil auch einfach anders an als sonst.

Insbesondere in der Zeit des ersten Sichtbarwerdens einer Schwellung
kénnen Kribbeln und ziehende Schmerzen auftreten. Nach Entfernung von
Achsellymphknoten passen Ringe oder die Armbanduhr nicht mehr. Sind
Lymphknoten in der Leistenregion, im Becken oder Unterbauch betroffen,
werden die Hosenbeine auf einmal zu eng oder die Schuhe passen nicht
mehr richtig.

Stellen Menschen mit einer Krebserkrankung diese Anzeichen an sich
fest, sollten sie umgehend ihre Arztin oder ihren Arzt aufsuchen. Je
frther ein Lymphtdem behandelt wird, umso grofer ist die Chance,
eine dauerhafte Ruckbildung zu erreichen und Spatschaden zu vermeiden.

Tipp: Lassen Sie am besten bereits vor der Operation den Umfang des
Arms auf der betroffenen Seite in festgelegten Zentimeterabstanden Hand-
gelenk — Mitte Unterarm, Ellenbogen, Mitte Oberarm - messen, um spater
einen Vergleichswert zu haben.

Der Verlauf der Lymphtdem-Erkrankung kann in vier Stadien eingeteilt
werden:

Selbst wenn bei einer Brustoperation ,nur” ein oder wenige W&chter-
lymphknoten entnommen wurden, bedeutet der Eingriff einen bleibenden
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Schaden fur das Lymphgefadsystem. Daher besteht ab diesem Zeitpunkt
das Stadium 0. Hier liegt noch keine sichtbare Schwellung des betroffenen
Korperteils vor. Es wird daher auch als ,Latenzstadium” bezeichnet und
kann nur durch apparative Diagnostik wie z. B. eine Lymphszintigraphie
festgestellt werden.

Bereits in diesem Stadium ist es von grofser Bedeutung, die Risikofaktoren
far die Entwicklung eines Lymph&dems zu kennen.

Tritt im Laufe des Tages eine leichte Schwellung des Armes auf und lasst
sich eine Delle ins Gewebe dricken, die einige Zeit bestehen bleibt, spricht
man von einem Lymphddem Stadium 1. Bei Hochlagerung der betroffenen
Extremitat (z. B. Uber Nacht) bildet es sich noch ganz oder teilweise zu-
rick. Die richtige Therapie kann die normalen Gewebeverhéltnisse wieder-
herstellen.

Ist die Schwellung dauerhaft und entsteht auf Druck kaum noch eine Delle,
wird vom Stadium 2 gesprochen. Dann bringt auch eine Hochlagerung
keine Entlastung mehr.

Hierbei handelt es sich um komplizierte, zum Teil extreme Schwellungen
mit zusatzlichen Veranderungen des Unterhautbindegewebes. Die erheb-
liche Volumenzunahme und Gewebefibrosen (krankhafte Vermehrung des
Bindegewebes) kdnnen mit zusatzlichen Hautverdnderungen wie Blaschen
oder Fisteln einhergehen und verstarkt zu Wundrosen (Hautentzindungen)
fuhren (siehe auch S.30). Oft ist die Funktion des Arms bzw. Beins stark
beeintrachtigt.
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Moglichkeiten der Vorbeugung

Methoden, die das Entstehen eines Lymphddem sicher verhindern, sind
nicht bekannt. So gibt es weder ausreichende wissenschaftliche Nachweise
daftr, dass die Befolgung bestimmter Regeln das Risiko fir ein Odem senkt,
noch dass die Nichtbefolgung das Risiko deutlich erhoht.

Allgemeine Hinweise

Um das Risiko der Entwicklung eines Lymphddem zu verringern, werden
die folgenden Punkte generell von Fachleuten empfohlen, auch wenn ein
wissenschaftlicher Nachweis des Nutzens nicht vorliegt. Bei ersten Anzei-
chen eines Lymphddems sollten sie in jedem Fall befolgt werden:

Bei der Arbeit

kein schweres Heben und Tragen

keine mehrstindige monotone (auch leichte) manuelle Tatigkeit
(z.B. FlieSbandarbeit)

keine lang andauernden Tatigkeiten ohne Méglichkeit zum Haltungs-
wechsel des Armes (z.B. Halten der Computer-Maus)

keine anhaltende oder gehaufte Uberkopfarbeit
keine Arbeit in starker Hitze bzw. Kalte

keine Tatigkeiten mit besonderer Verletzungsgefahr

Haushalt
keine schweren Lasten tragen (Koffer, Taschen, Einkaufsbeutel)
Uberanstrengung vermeiden

monotone Téatigkeiten wie langes Fensterputzen, Bugeln oder Stricken
vermeiden

starke Hitze und Kalte meiden

Verletzungen vermeiden: Vorsicht mit dem Kidchenmesser und beim
N&hen (Fingerhut benutzen)

Desinfektion auch bei Kratzern und Insektenstichen; schwillt ein Stich
an, sofort eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen (die Gabe eines Anti-
biotikums ist dann meist erforderlich!)

kein Abwasch in sehr heilsem Wasser
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® Vorsicht vor Verbrennungen: heiden Backofen nur mit Handschuh-
Topflappen bedienen; Vorsicht beim Bigeln

® bei der Hausarbeit Haushaltshandschuhe tragen

Kleidung

© beim Bustenhalter auf breite Trager und ein breites Mieder achten

o generell keine enge Kleidung tragen und auf weiche Bundchen achten
® keine engen Ringe an der Hand des betroffenen Armes tragen
°

Armbanduhr am gesunden Arm tragen

Kérperpflege

® vorsichtige Nagel- und Hornhautpflege — Verletzungen vermeiden
Hautpflege: keine reizenden, allergisierenden Kosmetika verwenden
keine langen Vollbdder nehmen, damit die Haut nicht aufweicht

®
®
® Cool-Packs nur Kuhlschrank-kalt auf den betroffenen Arm
® auf guten Sonnenschutz achten

®

sorgfaltige Desinfektion bei Verletzungen

Im Garten
® Vorsicht bei Stacheln und Dornen

® immer Arbeitshandschuhe tragen

Sport

® keine sehr starke korperliche Anstrengung (also keine hohe Puls-
frequenz)

© keine Sportarten mit Verletzungsgefahr wie Handball, Volleyball,
Kampfsport oder riskante Skiabfahrten

® keine Uberdehnenden, reiSenden oder zerrenden Bewegungen
wie z. B. beim Tennis

Erndihrung
® wenig salzen
® wenig Alkohol

o Fertiggerichte mit chemischen Zusatzstoffen wie z.B. Glutamat meiden
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Im Urlaub

® auf ausgeglichenes Klima achten:
keine starken Hitze-/Kalteschwankungen

® insektenverseuchte Gebiete meiden

® keine langen Sonnenbader

In der Arztpraxis
© Blutdruck nicht auf der operierten Seite messen lassen

® keine Injektion in die operierte Seite: weder in die Haut noch in die
Muskeln, in die Vene oder ein Gelenk

keine Spritzen in die Operationsnarbe
keine Blutentnahme auf der operierten Seite

keine Akupunkturbehandlung oder Heilanasthesie auf der operierten Seite

keine Massagen oder Massagegerate am Odem-Arm anwenden.

Bei Blutergissen, Zerrungen, Knochenbrichen sowie chirurgischen
Eingriffen ist eine lymphologische Beratung erforderlich.

Risiko Ubergewicht

Ubergewicht wirkt sich negativ auf die Entwicklung eines Lymphédems aus.
Es kann das Erkrankungsrisiko deutlich steigern, da ein hoher Kérperfettan-
teil dazu fuhrt, dass die Kontraktionskraft und -frequenz der Lymphgefafse
abnimmt. Eine Gewichtsabnahme ist daher sehr zu empfehlen. Aufderdem
ist es bei Ubergewicht ratsam, die betroffene Seite besonders haufig und
sorgfaltig auf mogliche Lymphddeme zu untersuchen, um ggf. frihzeitig
wirksame MafSnahmen dagegen einleiten zu konnen.

Sport zur Vorbeugung

Um die Lebensqualitdt positiv zu beeinflussen, kann es insbesondere fir
Menschen mit einer Krebserkrankung sehr hilfreich sein, Sport zu treiben.
Das gilt auch fur Frauen nach einer Brustkrebs-Operation. Die frihere
Empfehlung, den Arm nach der Operation nicht zu belasten, damit sich
kein Lymphddem entwickelt, ist nach neueren Erkenntnissen wissenschaft-
lich nicht haltbar. Tatsachlich haben Studien mit Frauen, die nach einer
Brustkrebsbehandlung kérperlich aktiv waren, gezeigt, dass das Risiko fur
ein Lymphddem nicht gesteigert wird. Im Gegenteil: Bei der richtigen Sport-
art fordert die Bewegung den Lymphabfluss.



Gut geeignet nach einer Brustoperation sind Sportarten mit flie3enden,
harmonischen Bewegungen, bei denen mdglichst viele Muskelgruppen ein-
bezogen werden. Sie unterstitzen den Lymphabfluss am besten.

Zu diesen Sportarten gehoren beispielsweise:

Schwimmen
Bewegung im Wasser (z.B. Wassergymnastik)

Wandern mit Stécken bzw. Nordic Walking (damit die Arme nicht her-
unterhéngen und die Arm-,Schulter- und Handmuskulatur betatigt wird)

Qi Gong, Tai Chi oder Yoga

Radfahren

Tanzen

Sport in der Krebsnachsorge

moderates Krafttraining

spezielle Gymnastik zur Lymphentstauung

Hat sich bereits ein Lymphodem entwickelt, ist Bewegung ebenfalls sehr
wichtig (siehe auch S. 22 f.). Es gilt dann zu beachten: Viel Bewegung
produziert auch viel Lymphe, die abtransportiert werden muss. Deshalb ist
es wichtig, den Puls nicht zu hochzutreiben (140/min), mehrmals Pausen
einzulegen und nicht Ubermafsig ins Schwitzen zu kommen. Bei Schmerzen
oder Schwellungen in den gefahrdeten Bereichen muss das Training unter-
brochen werden. Treten diese Probleme auch auf, wenn die Kraftanstren-
gung reduziert wird, sollte gegebenenfalls die Sportart gewechselt werden.

Einem Besuch in der Sauna oder Thermalbad steht auch nach einer Krebs-
operation nichts im Wege. Wer allerdings bisher noch nie oder nur sehr
selten in die Sauna gegangen ist, der sollte nun nicht damit anfangen.

Beim Besuch eines Saunazentrums sollten einige Regeln beachtet werden:

Die Verweildauer im Thermalbad sollte nicht langer als 20 Minuten be-
tragen. Massagedisen sollten nicht auf der Kérperseite eingesetzt werden,
bei der die Gefahr der Bildung eines Lymph&dems besteht.

Beim Saunagang ist entscheidend, dass sich die Kerntemperatur des
Kérpers (37 °C) nicht erhoht. Die normale Sauna kann genutzt werden,
wenn man sich an die Saunaregeln héalt (max. 20 Minuten in der Sauna,
anschliefsend gute Abkthlung und ausreichende Ruhephasen).
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Wahrend des Saunagangs sollte das vom Odem betroffene Kérperteil am
besten mit einem feuchten, kalten Handtuch bedeckt werden. Noch besser
ist es, auf die Bio-Sauna umzusteigen, da diese nur max. 60 °C erreicht.

Nach dem Saunen oder dem Besuch im Thermalbad ist es wichtig, die
Haut besonders sorgfaltig zu pflegen.

Die Behandlung eines Lymphédems

Ein Lymphodem ist eine chronische Erkrankung. Solange das Odem noch
weich ist, kann es durch Behandlung zurtckgedréangt und ein weiteres Fort-
schreiten verhindert werden. Ohne Behandlung kommt es im betroffenen
Bereich zu einer vermehrten Bildung von Bindegewebe. Die Folge ist eine
Verhartung des Gewebes. In diesem Fall ist ein vollstandiges Zurtickdrangen
nicht mehr moglich, weshalb eine frihzeitige Therapie aufderst wichtig ist.

Zur Behandlung eines Lymphodems wird ein mehrstufiges Konzept an-
gewendet, das bei fast allen Patientinnen und Patienten zum Ruckgang des
Odems und zur Linderung von Beschwerden fiihrt. Die Therapie verlangt je-
doch von den Betroffenen viel Geduld, Disziplin und Durchhaltevermégen. Sie
mussen zudem aktiv mitarbeiten durch regelmalsige Bewegungsiibungen, Tra-
gen der Kompressionsbestrumpfung, gute Hautpflege und Eigenlymphdrainage.

Die Therapie erfordert die Verordnung sowohl von Heilmitteln (manuelle
Lymphddem-Behandlung, Krankengymnastik, Bewegungstherapie) als auch
von Hilfsmitteln (lymphologische Kompressionsbandagen oder Versorgung
mit medizinischen Kompressionsstrimpfen). Aufserdem besteht die Mog-
lichkeit an Entstauungsgymnastik im Rahmen des ambulantem Rehabilita-
tionssports teilzunehmen. Zur Verordnungspraxis siehe S.27.

Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE)

Zur Behandlung des Lymphodems steht Betroffenen ab Stadium 1 die Kom-
plexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) zur Verfugung. Sie gilt als
die Standardtherapieform des Erkrankungsbilds ,Lymphddem” und besteht
aus zwei Phasen:

Phase 1 zur Entstauung

In Phase 1 wird versucht, mittels taglicher Manueller Lymphdrainage (MLD)
und Bandagierung die gestaute Flussigkeit im Gewebe zum Abflielsen zu
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bringen und eine Verhartung des betroffenen Gewebes zu verhindern. Die-
se Phase ist abgeschlossen, wenn weitgehende Odemfreiheit erreicht ist.

Phase 2 dient dazu, den in Phase 1 erreichten Therapieerfolg zu bewah-
ren — mit mafdgefertigter Kompressionsbestrumpfung, die tagsiber zu tra-
gen ist, und Manueller Lymphdrainage (MLD). Wie oft die MLD zu erfolgen
hat, ist vom Krankheitsbild abhangig und wird von der Arztin oder dem
Arzt entschieden.

Beide Phasen der Komplexen Entstauungstherapie (KPE) bestehen aus funf
Saulen:

Manuelle Lymphdrainage (MLD) und ergénzende manuelle Techniken

Kompression (Zusammendricken) mit lymphologischen Bandagen und/
oder medizinischen Kompressionsstrimpfen

Entstauungsgymnastik in Kompression (selbstéandig nach therapeuti-
scher Anleitung) und als ambulanter Rehabilitationssport

Hautpflege (selbstandig nach therapeutischer Anleitung)

Aufklarung und Schulung zur individuellen Selbsttherapie

Die Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist ein Teilgebiet der physikalischen
Therapie und eine S&ule der Komplexen Physikalischen Entstauungsthera-
pie (KPE). Durch spezielle Handgriffe werden die Lymphgefélse zu einer
verstarkten Aktivitat angeregt, so dass die Lymphflissigkeit besser ab-
fliesen kann.

Die Therapeuten dehnen und verschieben mit fliesenden und weichen
Dreh- und Pumpbewegungen ihrer Handflachen und Fingerspitzen die Haut
und Unterhaut der betroffenen Kérperregion. Die an- und abschwellenden
Pump- und Kreisbewegungen der Lymphdrainage dehnen die Lymphgefals-
wande. Die angesammelte Flussigkeit im Gewebe flieldt dadurch leichter ab.
Der Massagedruck ist dabei nur ganz sanft. Zur Lockerung von fibrotischem
(verhartetem) Unterhautgewebe werden dagegen intensivere Grifftechniken
verwendet.
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Es ist auch moglich, einige Lymphdrainage-Griffe und Atemtechniken
selbst anzuwenden. Fragen Sie Ihre Therapeutin oder lhren Therapeuten,
wie Sie lhr Lymphddem selbst behandeln kénnen. Aufserdem kann lhnen
gezeigt werden, wie Sie eine Selbstbandage anlegen und/oder mit Hilfe von
speziellen Materialien Ihr Odem positiv beeinflussen kénnen.

Die Wirksamkeit der MLD zur Vorbeugung eines Lymphddems (Sta-
dium 0) ist bisher wissenschaftlich nicht belegt. Hier sind Maldnahmen wie
Hochlagerung, regelmalige sportliche Betatigung, Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht, Entstauungsgymnastik und ggf. Kompressionsbestrumpfung
sinnvoll.

Wéhlen Sie einen Physiotherapeuten, der eine lymphologische Zusatz-
ausbildung hat.

Achten Sie darauf, dass die auf dem Rezept angegebene Dauer der Be-
handlung eingehalten wird. Das Wiederanlegen der Bandagen durch die
Fachkraft gehort nicht zur Behandlungszeit, sollte gesondert verordnet
werden und muss im Anschluss erfolgen!

Die MLD ist nur wirksam, wenn gleichzeitig eine Kompressions-
bestrumpfung erfolgt. Andernfalls ist die Therapie zwar angenehm, aber
sinnlos.

Manuelle Lymphdrainage ist nicht moglich, wenn folgende Indikationen vor-
liegen:

fieberhafte Entzindungen

Verdacht auf eine Thrombose

schwere Herzerkrankungen (Herzinsuffizienz)

Hauterkrankungen (Ekzeme)

wahrend der Strahlentherapie im Bestrahlungsbereich

bei Auftreten einer Wundrose (Erysipel)

bei geschwollenen Lymphknoten

In diesen Fallen sollte zuvor eine &rztliche Abklarung stattfinden.
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Von der Industrie wird seit einiger Zeit die Moglichkeit einer maschinellen
Lymphdrainage (Lymphomat/AIK/IPK) beworben. Laut der S2k-Leitlinie*
,Diagnostik und Therapie des Lymphtdems” kann diese Therapieform in
Kombination mit der MLD erfolgen, wenn die eigene Mobilitat eingeschrankt
ist. Auch bei sehr ausgeprégten Lymphédemen kann die AIK/IPK sinnvoll
sein und/oder, wenn es fur beruflich sehr eingespannte Betroffene schwie-
rig ist, ausreichend haufig die MLD wahrzunehmen.

Ein weiterer Baustein der KPE ist die Kompression, also das Auslben von
Druck. Durch diese Mafsnahme wird der Lymphfluss in dem betroffenen
Korperteil unterstttzt. Die Kompression erfolgt Uber Bandagen oder einen
festen Strumpf, der zugleich beim Bewegen die Haut massiert und so die
Lymphgefafse anregt.

Wahrend der Phase 1 der KPE erfolgt die Kompressionstherapie mit
lymphologischen Kompressionsbandagen. Diese sind moglichst t&glich
neu anzulegen und kdnnen mit verschiedenen Materialien unterpolstert
werden. Der tagliche Wechsel ermdoglicht die Anpassung an die jeweilige
Befundénderung. Die Bandagen werden auch nachts getragen. Die Kom-
pressionsbandage bildet fUr die arbeitende Muskulatur einen Widerstand
und regt dadurch indirekt die Tatigkeit der Lymphgeféfse an. L&sst sich die
Schwellung nicht weiter verringern, endet die Entstauungsphase und der
richtige Zeitpunkt zum Abmessen einer lymphologischen Kompressionsbe-
strumpfung ist gekommen.

In Phase 2 der KPE erfolgt die Kompressionstherapie mit medizinischen
Kompressionsstrimpfen, die immer auf die maximale Entstauung aus-
gerichtet sind. Die Kompressionsstriimpfe missen das Odem dabei véllig
einschlieSen. Hande und Fufse durfen nur dann frei bleiben, wenn sie keine
Schwellung aufweisen.

Kompressionsstrimpfe werden in verschiedenen Starken hergestellt, von
Klasse | (geringer Druck) bis Klasse IV (stéarkster Druck). Bei Armlymph-
odemen werden in der Regel Kompressionsarmstrimpfe und Kompres-
sionshandschuhe der Klasse | bis Il verordnet, nur in Ausnahmefallen auch
Kompressionsklasse lII.

* Eine S2k-Leitlinie ist eine konsensbasierte Leitlinie. Sie ist damit nicht so hochwertig wie
eine S3-Leitlinie, die alle Elemente einer systematischen Entwicklung durchlaufen hat.
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Die Starke der Kompressionsbestrumpfung ist abhangig von
der Starke des Odems
der Auspragung der Muskulatur
der Belastbarkeit der Patientinnen/Patienten

den Hautverhaltnissen

Die Anpassung eines Kompressionsstrumpfes sollte am besten direkt
nach der Manuellen Lymphdrainage (MLD) geschehen. Hierzu sollten die
Spezialistinnen/ Spezialisten des Sanitatshauses, die die Bestrumpfung an-
passen, zu lhnen in die Klinik/die Therapiepraxis kommen.

Der Kompressionsstrumpf sollte flach-, nicht rundgestrickt sein, denn
ein flachgestrickter Strumpf tbt einen gleichmafBigen Druck aus und
schneidet nicht ein. Er wirkt in Bewegung wie eine Massage. Es ergibt
sich ein leichter Lymphdrainage-Effekt.

Aus hygienischen Grunden brauchen Sie in jedem Fall zwei Strimp-
fe, damit Sie taglich wechseln kénnen. Abends wird der gebrauchte
Strumpf ausgewaschen (kein Shampoo, Wollwaschmittel oder Weich-
spuler verwenden!) und gut ausgespdlt. Er darf nicht auf der Heizung
getrocknet oder gebugelt werden, weil er sonst seine Spannkraft ver-
liert. Aus diesem Grund muss der Strumpf auch vollstandig trocken
sein, bevor er angezogen wird.

Alle sechs Monate sollten Sie sich zwei neue Strimpfe verordnen las-
sen. Zum einen, weil es sein kann, dass der Arm dunner geworden ist;
und zum anderen, weil der Strumpf auf Dauer ausleiert und in seiner
Wirkung nachlasst.

In den meisten Fallen kann die Kompressionsbestrumpfung nachts ab-
gelegt werden. Das sollte jedoch auf jeden Fall vorab mit der Arztin
oder dem Arzt geklart werden, denn es gibt auch Falle, in denen ein
Odem nachts ,nachlauft”,

Bei Lymphodemen mit starker Fibrose, also Vermehrung des Gewebes,
hat sich auch eine Nachtkompression mit einem speziellen Nachtstrumpf
oder einer nachtlichen Selbstbandagierung der betroffenen Extremitat
bewahrt.
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Wer Probleme beim An- und Ausziehen der Kompressionsbestrumpfung
hat, kann sich eine sogenannte ,Anziehhilfe” verordnen lassen. Es gibt
verschiedene Modelle, die im Sanitdtshaus ausprobiert werden kénnen.

Als Erganzung zur Kompression kann das sogenannte Lymphtaping dienen,
bei dem elastische Bander auf die Haut der betroffenen Extremitat ,ge-
klebt” werden. Eine Alternative zur Kompression stellt das Taping nicht dar.
Wer es dennoch als Untersttitzung und Ergénzung der manuellen Lymph-
drainage fur einen kurzen Zeitraum ausprobieren mochte, sollte sich die
Tapes nur von ausgebildeten Lymphtherapeutinnen bzw. -therapeuten anle-
gen lassen. Die Tapes kdnnen einige Tage und auch beim Duschen getragen
werden. An bestimmten Kérperstellen,wie z. B. Thoraxwand oder Brust ist
das Lymphtaping sinnvoll, da hier eine addquate Kompression schwierig ist.

Patientinnen und Patienten, die an einem Armlymphédem leiden, neigen
haufig dazu, ihre physischen Aktivitaten stark einzuschrénken, sei es wegen
des Ausmafses des Odems, oder weil sie glauben, dass ihr Arm geschont
und hochgelagert werden misse. Heute ist jedoch klinisch belegt, dass
sich bestimmte Bewegungen vorteilhaft auf den vendsen Rickfluss und den
Lymphfluss auswirken. Bewegungstherapie ist daher Bestandteil sowohl
von Phase 1 als auch Phase 2 der KPE.

Durch gezielte Bewegung zieht sich die Skelettmuskulatur zusammen,
was zu einem Druckanstieg im Gewebe fuhrt. Dieser Ubertragt sich auf die
Lymphgefae und fordert damit den Ruckfluss der Lymphe. Die Intensitat
der Bewegungstherapie richtet sich zum einen nach dem Schweregrad des
Odems, zum anderen nach dem Allgemeinzustand der Betroffenen. Wah-
rend der Bewegungstherapie wird die Bestrumpfung nicht abgelegt.

Tiefe Bauchatmung, unabhangig von der Kérperlage, wirkt sich ebenfalls
vends und lymphatisch ruckflussférdernd aus. Die zentralen Abschnitte des
Lymphgefadsystems werden dabei angeregt. Sowohl Bewegungstherapie
als auch Krankengymnastik sollten daher mit Atemtbungen verbunden sein.

Insbesondere wahrend der Phase 1 der Therapie ist es wichtig, die
Patientinnen bzw. Patienten individuell nach einem Ubungsplan anzuleiten,
den sie dann in ihren Alltag integrieren konnen. Unkomplizierte, schnell
zwischendurch auszufiihrende Bewegungen (auch am Arbeitsplatz) sollten
taglich in regelmafsigen Abstanden durchgefihrt werden.
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Bereits in der Phase 1 der KPE, in der eine Einzel- und/oder Gruppen-
therapie stattfindet, sollte ein weiterftihrendes individuelles, alters- und
berufsbezogen ausgerichtetes Trainingsprogramm, geplant werden.

Geeignete Sportarten bei Lymph&édem sind:
Wassergymnastik
Walking/Nordic Walking (also mit Stécken)
Radfahren/Hometrainer

Schwimmen/Tauchen (besonderes Augenmerk auf Hygiene-
mafsnahmen erforderlich)

Moderates Krafttraining
Ski-Langlauf

Fur Phase 2 der KPE ist der ambulante Rehabilitationssport fir Lymphent-
stauungsgymnastik gut geeignet. Er ist als Kassenleistung nach § 44 SGBIX
anerkannt. Die Verordnung muss vor Beginn von der Krankenkasse ge-
nehmigt werden.

Zu viel Belastung durch Sport ist nicht gut, denn durch Muskelarbeit
entsteht mehr Lymphe, die abtransportiert werden muss. Zu wenig Be-
lastung ist nicht gut, da dann die positive Wirkung der ,Muskelpumpe”
ausbleibt und Gelenke steif werden. Es gilt also die richtige Balance zu
finden.

Bei einem schon bestehenden Lymphddem kann es notwendig sein,
dass beim Sport eine zuséatzliche Kompression durch einen zweiten
Strumpf oder eine Bandage erfolgt.

Eine gute Broschtre zum Thema ,Bewegung beim Lymphodem” gibt der
Verein ,Lymphselbsthilfe eV.” heraus. Sie kann bestellt werden unter:
lymphselbsthilfe.de/bestellung-broschueren.

Die Haut ist das grofste Organ unseres Kdrpers und spielt eine bedeutende
Rolle in unserem Immunsystem. Durch das Lymphodem selbst und durch
die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) wird die Haut einer
gewissen Belastung ausgesetzt und bedarf darum einer intensiven Pflege.
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Im Bereich des Lymphddems kommt es haufig zu Problemen wie trockener
und/oder juckender Haut. Diese bringt eine erhshte Infektions- bzw. Wund-
rosegefahr mit sich. Durch das Tragen der Kompressionsbestrumpfung
werden diese Phanomene teilweise noch verstarkt.

Einen wichtigen Schutz der Haut bildet ihr Sdureschutzmantel. Um diesen
nicht zu zerstéren, sollten Menschen mit Lymph&dem keinesfalls Seife ver-
wenden, sondern eine milde Waschlotion mit einem pH-Wert von 5. Nach
dem Waschen kann auch eine Hautdesinfektion sinnvoll sein. Im Anschluss
sollte die Haut mit Feuchtigkeit spendenden, rtckfettenden, nicht parftimier-
ten Cremes oder Lotionen gepflegt werden. Hier konnen Produkte sinnvoll
sein, die einen Zusatz von funf Prozent Harnstoff (Urea) enthalten.

Das Eincremen hat den positiven Nebeneffekt, dass der Haut besondere
Aufmerksamkeit geschenkt und eine eventuelle Entzindung frihzeitig ent-
deckt wird. Aufserdem regt das Eincremen in Abflussrichtung der Lymph-
gefalse den Lymphfluss an.

Die Kompressionsbestrumpfung darf nicht Gber die frisch eingecremte Haut
gezogen werden. Daher sollte diese Form der Korperpflege immer abends
erfolgen, damit die Creme Uber Nacht Zeit hat, vollstandig einzuziehen.

Die Haut muss aufserdem sorgfaltig vor Verletzungen geschutzt werden,
weil Heilungsverléaufe im geschwollenen Gewebe langwierig sind.

Bei einem stark ausgepréagten Lymphddem kann eine stationdre Ent-
stauungstherapie in einer Fachklinik, in der Regel als Reha-Mafsnahme, zu
einem besseren Erfolg fuhren als die ambulante Behandlung. Je nach Be-
fund kann hier die MLD mit anschliesender Bandagierung mehrmals téglich
durchgefthrt werden. Aufserdem werden die Betroffenen im Umgang mit
ihrer chronischen Krankheit geschult.

Es gibt auch operative Verfahren, um ein Lymphddem zu behandeln. Bis-
her sind nur wenige wissenschaftliche Studien zu den Langzeiterfolgen der
verschiedenen Verfahren durchgefthrt worden.

Zu den moglichen Verfahren gehtrt die Wiederherstellung des unterbro-
chenen Lymphsystems mittels autologer Lymphgefaf3-Transplantation: Dabei
transplantieren Chirurgen korpereigene Lymphbahnen der Patientin bzw.
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des Patienten in den betroffenen Arm, die dort eine Bypass-Funktion tber-
nehmen. Bei einer anderen Methode werden Lymphknoten aus verschiede-
nen Kdrperregionen (Hals, Leiste, Magen) oder Fettgewebe mit Lymphknoten
(Turn-over-Flap) transplantiert, um die bei der Brustkrebsoperation entfern-
ten Lymphknoten zu ersetzen. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, die
Lymphe (Flussigkeit der Lymphgefalde) durch kunstlich geschaffene Verbin-
dungen (lymphvendse Shunts) abzuleiten. Die Ableitung erfolgt dabei nicht
Uber das Lymphgefa3system, sondern tber die Venen. Und schlieBlich kann
betroffenes Gewebe via Liposucction (Absaugen des Fettgewebes) entfernt
werden, um das Ausmal’ eines Lymphddems einzuddmmen.

Bevor der Entschluss zu einer Operation gefasst wird, sollten immer zu-
nachst alle Moglichkeiten der konservativen Behandlung fir mindestens
sechs Monate maximal ausgeschopft werden. Wenn Sie mit dem Tragen
eines Kompressionsstrumpfes und regelmaldiger Lymphdrainage in lhrem
Leben zurechtkommen, ist dieser konservative Weg einer Operation in jedem
Fall vorzuziehen. Operationen fuhren generell selten dazu, dass im Anschluss
vollig auf eine weitere Therapie des Lymphddems verzichtet werden kann.

Die Therapie eines Lymphodems verlangt meist viel Geduld, Disziplin
und Durchhaltevermogen von den Betroffenen. Wie lange sie dauert, ist
individuell sehr unterschiedlich. Auch wenn das Lymphsystem durch die
MLD Ersatzbahnen entwickelt und nutzt, bleibt die Neigung zu Odemen oft
lebenslang bestehen. Mit Kompressionsbandagen oder -strimpfen und mit
Vorsicht im Alltag l&sst sich ein Ruckfall oder eine Wundrose jedoch ein-
schrénken oder ganz vermeiden.

Eine Strahlentherapie kann akut Rotungen und Uberwarmung der be-
strahlten Haut zur Folge haben, vergleichbar mit einem Sonnenbrand.
Normalerweise klingt diese Entztindung der Haut nach Beendigung der Be-
strahlung wieder ab. Selten halt sie noch Uber Wochen oder Monate an und
geht mit einem Spannungsgefthl, eventuell auch mit Schmerzen einher.
Diese Folgen der Strahlentherapie konnen die KPE gegebenenfalls behin-
dern. Wird eine MLD durchgefthrt, muss das Bestrahlungsgebiet zun&chst
ausgespart werden. Erst nach Ruckgang der Strahlenreaktion an der Haut
ist auch eine direkte Behandlung der entsprechenden Stelle moglich.
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War bereits vor der Bestrahlung ein Lymphddem vorhanden, kann wéah-
rend der Bestrahlung eine MLD durchgefthrt werden, sofern das bestrahlte
Gebiet aufserhalb des Lymphoédems und der Armwurzel liegt. Die bestrahlte
Haut muss in jedem Fall ausgespart werden.

Eine Kompressionsbehandlung kann erfolgen, wenn nicht direkt der vom
Lymphddem betroffene Arm bestrahlt wird. Werden Lymphknoten bestrahlt,
die zum Abflussgebiet des Armes gehtren, muss mit einer Odem-Ver-
schlechterung gerechnet werden.

Die an der Haut und im tieferen Gewebe wirkenden Strahlen kénnen auch
Jahre spater noch im bestrahlten Gebiet Spatschéden hervorrufen. Auf der
Haut werden diese Schaden als Radioderm bezeichnet, im tiefen Bindege-
webe als Radiofibrose. Ein Radioderm ist erkennbar an der schmerzlosen
Ausbildung zarter, roter und blauer Blutgefafse auf der Haut, die harmlos,
aber eventuell kosmetisch stérend sind.

Selten bildet sich in der dunnen und verletzlichen Haut ein Geschwr
aus, ein Strahlenulkus. Bei der MLD missen Radioderm und Strahlenulkus
aus der Behandlung ausgelassen werden. Wird vom Rand des Radioderms
weg die Lymphdrainage durchgefuhrt, kann ein kleines Geschwir wieder
zuheilen. Grofse Geschwire mussen durch eine plastische Operation ge-
deckt werden. Dabei wird das geschadigte Gewebe operativ entfernt und
durch eigene, gesunde Haut wieder ersetzt.
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Verordnung Manueller Lymphdrainage (MLD)

Heilmittel, dazu gehort auch die Manuelle Lymphdrainage (MLD), missen
von Arztin oder Arzt verordnet werden, damit die gesetzliche Krankenver-
sicherung die Kosten Ubernimmt. Die Verordnung von Heilmitteln ist in der
sogenannten Heilmittel-Richtlinie geregelt.

Zum 1. Oktober 2024 wurde diese Richtlinie gedndert, um die Verordnung
von Manueller Lymphdrainage flexibler zu gestalten. Seitdem kann MLD von
Arztin oder Arzt ohne Angabe der Behandlungszeit verordnet werden. Es
ist lediglich erforderlich, das Stadium des Lymph- oder Liptdems durch
einen entsprechenden ICD-10-Code auf der Verordnung anzugeben. Diese
Anderung tragt der Tatsache Rechnung, dass der Therapiezeitbedarf bei
der Verordnung nicht immer sicher abgeschatzt werden kann, da er von
vielen Faktoren wie witterungsbedingten Einflussen oder individuellen Be-
lastungen abhangt. Ob Physiotherapeutin oder Physiotherapeut 30, 45 oder
60 Minuten fur die Behandlung benotigt, entscheidet sie oder er selbst an-
hand den in der Heilmittel-Richtlinie formulierten Kriterien.

Sollte im Anschluss an die MLD eine Kompressionsbandagierung er-
forderlich sein, muss diese auch weiterhin von der Arztin bzw. dem Arzt
verordnet werden.

Vorgaben fiir die Behandlungsdauer:
Die stadienbezogenen Vorgaben fur die Therapiezeit sehen wie folgt aus:
- MLD-30 Minuten:
- Stadium I: Behandlung von einem oder zwei Kérperteilen
- Stadium ll: Behandlung von einem Kérperteil
- MLD-45 Minuten:
- Stadium Il: Behandlung von einem oder zwei Kérperteilen
- Stadium [lIl: Behandlung von einem Kérperteil
- In Ausnahmeféllen auch bei Stadium |
- MLD-60 Minuten:
- Stadium Il: Behandlung von zwei Kérperteilen

- Stadium [ll: Behandlung von einem oder zwei Korperteilen
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Eine Angabe der zu behandelnden Koérperteile auf der Verordnung ist
nicht erforderlich.

Zusatzlich kénnen Warmetherapie und/oder Ubungsbehandlung mit der
Kompression verordnet werden. Fir diese Heilmittel gibt es eine eigene
Spalte auf der Verordnung.

Pro Verordnung kénnen normalerweise maximal sechs Behandlungseinhei-
ten verordnet werden. Uberschreitungen dieser Hochstmengen sind jedoch
bei langfristigem Heilmittelbedarf oder besonderem Verordnungsbedarf
moglich. Dann kénnen schon ab dem ersten MLD-Rezept die Behandlungs-
einheiten fur bis zu zwélf Wochen verordnet werden.

Alle Lymphodeme ab dem Stadium Il sowie alle Lymphodeme nach
Krebserkrankungen erfillen die Kriterien fur den langfristigen Heilmittel-
bedarf. Es ist dabei irrelevant, welche Extremitat betroffen ist. Es kénnen
auch Gesicht und Genitale sein.

Die Indikationen (Krankheitshilder), fur die ein langfristiger Heilmittel-
bedarf oder besonderer Verordnungsbedarf gilt, finden sich auf zwei ent-
sprechenden Listen in der Heilmittel-Richtlinie. Die Listen der Indikationen
werden jahrlich aktualisiert und kénnen auf der Website der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) unter www.kbv.de eingesehen werden.

Die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt kann die Behandlung
als dringenden Behandlungsbedarf kennzeichnen. In diesem Fall muss die
Therapie innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung begin-
nen. Ein Behandlungsbeginn innerhalb von 28 Tagen ist moglich.

- Flexiblere Verordnung der MLD:
Arztinnen und Arzte kénnen MLD seit Oktober 2024 ohne Angabe der
Behandlungszeit verordnen. Nur das Stadium des Lymph- oder Lipo-
dems (ICD-10-Code) muss angegeben werden.

- Therapiezeit entscheidet die Therapeutin/der Therapeut:
Physiotherapeutinnen und -therapeuten legen die Behandlungsdauer
(30, 45 oder 60 Minuten) anhand der Richtlinien und individuellen Be-
durfnissen fest.
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- Langfristiger Heilmittelbedarf:
Ab Stadium Il sowie nach Krebserkrankungen kénnen mehr als sechs
Behandlungseinheiten verordnet werden, ohne Budgetbelastung fir die
Arztin/den Arzt.

- Kompressionsbandagierung:
Die Verordnung eines lymphologischen Kompressionsverbands (LKV)
auf dem Rezept ist weiterhin méglich und muss durch die Arztin bzw.
den Arzt erfolgen.

Mégliche Komplikationen bei Lymph6édemen

Durch Lymphabfluss-Stérungen und die damit einhergehende gestorte
Zirkulation der Immunzellen im betroffenen Bereich vermindert sich unter
anderem die Immunabwehr der Haut. Bei einem Lymph&ddem besteht daher
die Gefahr, dass mehr Bakterien als Ublich in sie eindringen kénnen. In der
Gewebsflussigkeit vermehren sich diese meist schnell. Entziindungen sind
die Folge.

Die Wundrose (Erysipel)

Die Wundrose (Erysipel) ist die haufigste Komplikation bei einem Lymph-
o6dem. Sie kann aber auch Ausléser fur die Entstehung eines Lymphodems
sein. Der Name wird abgeleitet von der Beobachtung, dass der durch Bak-
terien, meist Streptokokken, hervorgerufenen Entztindung (Rose) eine Ver-
letzung (Wunde) vorausgeht. Eintrittspforte fur die Krankheitserreger sind
oft kleinste, nicht beachtete Verletzungen der Haut, wie z.B. Nadelstiche
(auch Stiche von Dornen) oder kleinste Schnittverletzungen im Bereich der
Finger, speziell des Nagelbetts.

Wichtig zu wissen: Je weniger gut ein Lymphddem behandelt wird, umso
grofder das Risiko, an einer Wundrose zu erkranken.

Nur Verletzungen an der Odem-Extremitat sind gefahrlich. Bei Verletzun-
gen aulderhalb der Lymphstauung besteht keine erhthte Wundrosegefahr.
Doch auch ohne sichtbare Verletzungen kénnen Erysipele auftreten.

Der typische Verlauf einer Wundrose beginnt aus volligem Wohlbefinden
heraus mit Schittelfrost, hohem Fieber, eventuell auch Ubelkeit und Erbre-
chen. Innerhalb von Minuten bis wenigen Stunden breitet sich eine flachige
Rétung mit Uberwarmung, Schwellung und brennenden Schmerzen an dem
betroffenen Korperteil aus.

31



Schwere Erysipel-Infektionen, die mit hohem Fieber und Bewusstseins-
tribung einhergehen, missen im Krankenhaus behandelt werden. Bei
einem abgeschwéchten Verlauf, bei dem sich unter leichter Fieberreak-
tion - eventuell auch ohne Fieber — eine kleinflachige, lokal begrenzte
Rotung ohne weitere Beschwerden zeigt, ist das nicht nétig. Diese kann
ambulant mit Tabletten behandelt werden.

Wundrosen kénnen sich auch zeigen, indem nur vereinzelte kleine rote
Flecken auftreten, die ohne Beschwerden nach ein bis zwei Tagen wieder
verschwinden. Bei diesem als atypisch bezeichneten Verlauf kommt es haufig
zu Fehldiagnosen. Die haufigste ist Hautallergie. Wundrosen an den Beinen
werden haufig verwechselt mit Venenentzindungen oder Thrombosen. Weite-
re Fehldiagnosen sind z.B. Insektenstiche, Hautekzem, rheumatische Gelenk-
entzindung, Lymphgeféafsentzindung (sog. Blutvergiftung).

Nicht nur dufsere Verletzungen kénnen zu einer Wundrose fiihren. Bakte-
rien kénnen auch tber einen Eiterherd im Kérper, z. B. eine eitrige Mandelent-
zdndung, bis zum Lymphddem gelangen und dort eine Wundrose ausldsen.

Die wichtigste Behandlungsmafnahme bei einer Wundrose ist die frihzei-
tige Gabe von Antibiotika. Penicillin ist nach wie vor das Mittel der ersten
Wahl und kann immer wieder gegeben werden, weil sich keine Resistenzen
entwickeln. Einziger Grund, es nicht zu geben, ist eine bestehende Pe-
nicillin-Allergie. Dann muss auf andere Antibiotika ausgewichen werden.
Eventuell ist die Behandlung mit fiebersenkenden und schmerzstillenden
Medikamenten zu erganzen.

Bei Patientinnen und Patienten, die bereits eine Wundrose hatten, sollte bei
einer erneuten Infektion sofort eine Behandlung eingeleitet werden. Anti-
biotika sollten dann immer bereitliegen. Dadurch kénnen schwere Verlaufe
verhindert werden.

Zur Beschwerdelinderung bei einer Wundrose kénnen zusatzlich lokale
kiihlende Umschléage mit Wasser aufgelegt werden. Alkoholzusétze sind
maoglich, trocknen die Haut jedoch stark aus. Die Wassertemperatur soll
so gewahlt werden, dass sie angenehm kihlend ist. Um eine schnelle Er-
warmung des Wassers zu verhindern, kénnen Eiswurfel zugesetzt werden.
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Bei blasenbildender Wundrose sollten keine feuchten Umschléage an-
gewendet werden, weil sich die Haut dadurch ablost. Fur die Nacht eignen
sich zum Kuihlen Quarkumschlage. Bei Fieber ist in jedem Fall Bettruhe
einzuhalten. Die betroffene Extremitat sollte immer hoch gelagert werden.

Eine Manuelle Lymphdrainagebehandlung (MLD) darf bei einer Wundrose
nicht durchgefiihrt werden, weil sonst die Verbreitung der Bakterien im Kérper
beschleunigt wird. Die MLD kann grundsétzlich wieder aufgenommen werden,
sobald man fieberfrei ist, auch wenn noch Antibiotika eingenommen werden.

In einigen wenigen Fallen bleibt eine Rotung der Haut bestehen (Erythem).
Ursache ist eine Schadigung der Regulation der Hautdurchblutung durch
die Toxine (Gifte) der Streptokokken.

Wegen maoglicher Komplikationen an Herz, Nieren und Gelenken muss der
Prophylaxe von Wundrosen eine grofse Bedeutung beigemessen werden.
Wer an einem Lymphdodem leidet, kann sehr viel dazu beitragen, dass diese
Komplikation nicht eintritt. Die wichtigste vorbeugende Malsnahme ist eine
regelmaRige Odembehandlung mit MLD und Kompressionsbestrumpfung.
Es gibt jedoch noch weitere Punkte, die unbedingt beachtet werden soll-
ten. Am haufigsten fuhren Bagatellverletzungen zu Wundrosen, z. B. Ver-
letzungen an Fingern bei der Nagelpflege, Hauteinrisse oder Hautekzeme.
Die Vermeidung solcher Verletzungen ist daher sehr wichtig. Hat man sich
dennoch verletzt, muss auch die kleinste Wunde bis zu ihrer Abheilung
sorgfaltig desinfiziert werden. Zur Desinfektion stehen zahlreiche Wund-
desinfektionsmittel zur Verflgung, die in der Apotheke erhaltlich sind. Es
ist vorteilhaft, ein solches Mittel immer bei sich zu fthren.

Wichtig zur Prophylaxe von Wundrosen ist auch die Hauptpflege (siehe
S.23). Doch auch viele der im Kapitel ,Vorbeugung eines Lymphddems”
(5.13) genannten Tipps, tragen zur Vermeidung einer Wundrose bei, z.B.
ein guter Sonnenschutz, keine Spritzen oder Infusionen, Blutdruckmessen
oder Blutabnahme am oder im betroffenen Kérperteil.

Lymphzysten sind unter starkem Druck stehende und dadurch erweiterte
kleine Lymphgefafse, die durch Gewebsspalten an die Hautoberflache treten
und dort als vereinzelte oder auch in Gruppen auftretende Bléschen er-
scheinen. Zur Bildung von Lymphzysten kommt es bei Armlymphddemen
im Bereich der Achsel und gelegentlich am Unterarm.
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Bei der Behandlung von Lymphzysten gilt es zun&chst, den Druck im
Lymphgefanetz der Haut zu reduzieren. Das wird in erster Linie durch
eine Odemreduktion erreicht. Eine weitere Behandlungsmoglichkeit besteht
in der elektro- oder laserchirurgischen Abtragung der Zysten. Uber ent-
sprechende Mdglichkeiten und Erfahrungen verfigen z.B. grofse Hautklini-
ken oder chirurgische Kliniken.

Lymphfisteln entstehen, wenn sich Lymphzysten &ffnen, was spontan
oder schon durch leichte mechanische Reizung passieren kann. Dabei tritt
Lymphe aus, eine klare Flussigkeit. Bei sehr starkem Gefasdruck kann sich
die Fistel wie eine kleine Quelle kontinuierlich Gber Stunden und Tage ent-
leeren. Lymphfisteln mussen in jedem Fall intensiv desinfiziert werden, um
eine Sekundarinfektion und hier insbesondere eine Wundrose (Erysipel) zu
verhindern. Anschlie3end ist, wenn mdglich, ein fester Druckverband anzu-
legen, um einen mechanischen Verschluss der Fistel zu erzielen.

Gutartige Hauttumoren (Lymphostatische Papillomatose)

Beim Lymph&dem kann durch den starken Druck, der auf dem Bindege-
webe lastet, die Haut angeregt werden, gutartige Hauttumoren zu bilden
(Papillome). In der Regel bilden sich diese Papillome nicht einzeln, sondern
in Gruppen, was dann als Lymphostatische Papillomatose bezeichnet wird.

Durch Druckminderung infolge MLD und Kompressionstherapie kdnnen
die am Arm seltener auftretenden Papillome zur Ruckbildung gebracht wer-
den. Grofse Papillome, die stéren oder Beschwerden verursachen, mussen
operativ entfernt werden.

Haufig gestellte Fragen

Geht das Lymphédem irgendwann wieder weg?

Ein Lymphodem ist eine chronische Erkrankung. Sie bedarf daher standiger
Aufmerksamkeit. Wird sie richtig behandelt, l&sst sich jedoch eine gute Le-
bensqualitat erreichen.

Gibt es Medikamente gegen Lymphddeme?

Zur Behandlung eines Lymphddems gibt es bisher keine medikamentdse
Therapie. Ausschlielich Komplikationen, die im Zuge eines Lymphddems
auftreten konnen wie z.B. eine Wundrose (Erysipel), werden mit Medika-
menten behandelt.
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Kénnen ,Wassertabletten” (Diuretika) das Lymphodem reduzieren?

Da es sich bei Lymphe (Lymphflussigkeit) nicht um Wasser handelt, son-
dern um eine eiweifshaltige Flussigkeit, tragen Diuretika dazu bei, dass sich
im Zuge der Entwasserung Eiweise im betroffenen Korperteil ablagern.
Die Verhartung des Lymphoédems durch Umwandlung dieser Eiweifse in
Bindegewebe wird so beschleunigt. Von entwéassernden Medikamenten ist
daher abzuraten. Wer sie aufgrund von z.B. Herzschwéche, Bluthochdruck
oder Nierenleiden bereits einnimmt, sollte Rtcksprache mit der Arztin oder
dem Arzt halten.

Hilft haufige Lymphdrainage, damit die Kompressionsbestrumpfung
entfallen kann?

Manuelle Lymphdrainage ist nur in Kombination mit der Kompressionsbe-
strumpfung sinnvoll. Das ist unabhéngig davon, wie haufig sie erfolgt.

Muss der Kompressionsstrumpf auch nachts getragen werden?

Generell wird die Kompressionsbestrumpfung nachts abgelegt. Das sollte
jedoch auf jeden Fall vorab mit der Arztin oder dem Arzt geklart werden,
denn es gibt auch Falle, in denen ein Odem nachts ,nachlauft”. In fortge-
schrittenen Lymphddemstadien kann eine Nachtkompression sinnvoll sein.

Muss der Kompressionsstrumpf beim Sport getragen werden?

Da die Wirkung der Kompression nur zusammen mit Bewegung seine Wir-
kung entfaltet, ist diese insbesondere bei sportlichen Aktivitaten sinnvoll. Die
Kompressionsbestrumpfung sollte daher auch beim Sport getragen werden.

Ist ein Saunabesuch mit Lymphédem maoglich?

Wer bisher nicht in die Sauna gegangen ist, sollte nun nicht damit an-
fangen. RegelméfSige Saunabesucher, deren Lymphodem nicht allzu stark
ausgepragt ist, kénnen ausprobieren, ob ihnen der Besuch bekommt. Siehe
hierzu auch S.16.

Gibt es eine spezielle ,Lymph-Diat“?

Eine besondere Erndhrung, die sich entstauend auf das Lymphddem aus-
wirkt, gibt es nicht. Eine vielseitige und ausgewogene Ernahrung - moglichst
salzarm - ist in jedem Fall hilfreich, insbesondere wenn sie mit moglichst
viel Bewegung kombiniert wird. Ubergewicht wirkt sich negativ auf das
Lymphddem aus und sollte daher mdglichst reduziert werden. Betroffene
haben die Erfahrung gemacht, dass chemische Zusatze, wie sie sich inshe-
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sondere in Fertiggerichten haufig finden, und Kohlehydrate wie z.B. Zucker
und Weidmehl sich negativ auf das Lymphodem auswirken. Die Zubereitung
von Speisen mit frischen, vollwertigen und nicht vorbehandelten Zutaten
kann daher vorteilhaft sein. Eine eiweifsreduzierte Di&t ist nicht angezeigt.

Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

Therapeutinnen und Therapeuten

In der Nachsorge ist die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt (Haus-
arztin, Gynékologln, Onkologln) Ansprechpartnerin bzw. -partner. Bei Be-
schwerden Uberweisen sie an eine Spezialistin oder einen Spezialisten. Dies
kénnen niedergelassene Physiotherapeutinnen/-therapeuten mit einer Spezial-
ausbildung fur Manuelle Lymphdrainage und Kompressionsbandagierung sein.

Diese Lymphtherapeutinnen/-therapeuten begleiten betroffene Patientin-
nen/Patienten meist Uber einen langeren Zeitraum und unterstitzen beim
Verhalten im Alltag und bei Bewegungstbungen auch fur zu Hause.

Ist das Lymphodem bereits ausgepragter (Stadium 2 bis 3) und eine auf-
wendigere Behandlung erforderlich, kann es sinnvoll sein, eine Rehamals-
nahme mit dem Schwerpunkt Lymphddem-Behandlung durchzufuhren. Mit
Hilfe der Arztin/des Arztes und der Krankenkasse sollte dann eine Klinik
ausgewahlt werden, die sich auf die Lymphtherapie spezialisiert hat.

Krankenversicherungen (Kostentrédgerin)

Die Kosten fur die Vorbeugung und Behandlung eines Lymphédems Uber-
nehmen in der Regel die Krankenversicherungen, ebenso die Kosten fur
eine Kompressionsbestrumpfung. Zusatzlich kénnen Anziehhilfen zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet werden. Uber die Hohe
der Kosten, die Sie zu leisten haben, informiert Sie Ihre Krankenkasse oder,
in Bezug auf die Bestrumpfung, auch lhr Sanitatshaus.

Auskinfte gibt aufserdem das Burgertelefon des Bundesministeriums fur
Gesundheit in der Zeit von Montag bis Donnerstag, 8:00 - 18:00 Uhr, Frei-
tag von 8:00 - 12:00 Uhr unter: 030-3406066-01.

Lymphselbsthilfe

Lymphselbsthilfe e. V. ist ein Bundesverband von Betroffenen, deren An-
gehorigen und Interessierten. Dieser Verband bietet eine telefonische Be-
ratung an: Tel.: 09132-745886. Kontakt kann auch per E-Mail aufgenom-
men werden: info@lymphselbsthilfe.de.
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Weiterfiihrende Informationen

Im Folgenden finden Sie einige hilfreiche Adressen und Links, die jedoch
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Lymphddeme
www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/058-001.html

Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie

Telefon 07651-9716 11
www.dglymph.de
Email: post@dglymph.de

Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen

www.gdlymph.eu
Email: michael.oberlin@foeldiklinik.de

Infonetz Krebs

der Stiftung Deutsche Krebshilfe
Telefon 0800-80708877; montags bis freitags von 8:00 bis 17:00 Uhr
www.infonetz-krebs.de

Krebsinformationsdienst (KID)

am Deutschen Krebsforschungszentrum
Telefon 0800 -4 2030 40; taglich 8:00 bis 20:00 Uhr
www.krebsinformationsdienst.de

Lymphnetzwerk

www.lymphnetzwerk.de
Email: info@lymphnetzwerk.de

Lymphselbsthilfe e. V.

Telefon 09132 -745886
www.lymphselbsthilfe.de
Email: info@lymphselbsthilfe.de
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OdemForum

Diskussionsforum im Internet
www.med-foren.de

Gesundheitsinformation.de

des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
www.gesundheitsinformation.de

Biirgertelefon

des Bundesministeriums fur Gesundheit
Burgertelefon: 030 -3406066-01

(zu Leistungsansprichen der Versicherten)
www.bmg.bund.de

Reha-Sport in der Krebsnachsorge

Deutscher Olympischer Sportbund
Telefon 069-67000
www.dosb.de

Email: office@dosb.de

Lymphentstauungsgymnastik

Deutscher Behindertensportverband e. V.
Telefon 02234-6000-0
www.dbs-npc.de

Email: dbs@dbs-npc.de

AuskUnfte Uber Sportgruppen nach Krebs erteilen auch die Sportéamter
der Stadte und Gemeinden sowie die ortlichen Krankenkassen.

Lymphologische Spezialkliniken

Eine Liste der lymphologischen Spezialkliniken erhalten Sie im Internet
unter www.dglymph.de
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Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der gréften und altesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands mit Schwerpunkt auf
Brustkrebs und gynakologischen Krebserkrankungen. Wir verfugen
bundesweit Uber ein dichtes Netz an regionalen Gruppen, Uber ein
moderiertes Forum im Internet, eine Telefonberatung und tUber Netz-
werkangebote fur Manner mit Brustkrebs sowie fur metastasierte
Frauen. Alle Angebote stehen auch Angehérigen offen. Die Teilnahme
an den Gruppentreffen ist unverbindlich und kostenfrei.

Fs H w ﬂ zzggnselbsthilfe

Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Frauenselbsthilfe Krebs

Thomas-Mann-Strafse 40, Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
53111 Bonn Forderung der Deutschen Krebshilfe
Telefon 0228 - 33889-400 + A\ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de
www.facebook.com/frauenselbsthilfe
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