Wir arbeiten zusammen mit
B 227

- Hauséarzt:iinnen B 224

Lymphodeme an
Armen oder Beinen
nach Krebstherapien

- Gynékolog:innen

- Urolog:innen -

Helios Klinikum Niederberg

- Dermatolog:innen

- Onkolog:innen Ad4

- Radiolog:innen/Nuklearmediziner:innen

B 227
- plastischen Chirurg:innen

Helios Klinikum Niederberg

Klinik fir Gefafichirurgie
Cheféarztin: Dr. med. Gabriele Kischel-Augart
Lymphologe: Dr. med. Hans-Jirgen Wilmer

Robert-Koch-Strafie 2
42549 Velbert

T (02051) 982-20 20
F (02051) 982-20 21
www.helios-gesundheit.de/niederberg

IMPRESSUM

Verleger: Helios Klinikum Niederberg GmbH,
Robert-Koch-Straf3e 2, 42549 Velbert

Druckerei: print24, Friedrich-List-Strae 3, 01445 Radebeul (b Hel iOS Klinikum Niederberg
Fotos: iStock, Helios



Hin zum
normalen Leben

Das Helios Klinikum Niederberg hat sich
auf die operative Behandlung von Lympho-
demen spezialisiert, die nach einer Krebs-
behandlung aufgetreten sind. Wenn die
konservative Behandlung mit Lymphdraina-
ge und Kompressionsbestrumpfung keine
ausreichenden Erfolge ergeben hat, kann
eine Operation sinnvoll sein.

Die mikrochirurgische Operationstechnik
ermoglicht, ahnlich wie eine Bypassope-
ration am Herz, die Uberbriickung eines
geschadigten Gefaflabschnittes. Diese
Operationstechniken sind in der Herz-und
Gefasschirurgie seit langem bewahrt und
entsprechen den aktuellen Leitlinien.

Eine ausfuhrliche adrztliche Untersuchung
und eine Lymphszintigraphie entscheiden
darliber, ob dieses Operationsverfahren bei
Ihnen moglich ist.

Wir stehen lhnen jederzeit gern als
Ansprechpartner zur Verfligung.

Dr. med. Hans-Jiirgen Wilmer
Lymphologe in der Klinik fiir Gefaf3chirurgie

Welche Patient:innen/Krank-
heitsbilder kommen infrage?

- Armlymph&deme nach Brustkrebs
(am haufigsten)
- Armlymph&édeme nach Melanomentfernung
- Beinlymphddeme nach Gebarmutterhalskrebs
- Beinlymphdédeme nach Gebarmutterkrebs
- Beinlymphoédeme nach Eierstockkrebs
- Beinlymphdédeme nach Prostatakrebs
- Beinlymphdédeme nach Harnblasenkrebs

Vorgehensweise und
Untersuchungsablauf

Zunachst sollte ein halbjahriger konservativer
Therapieversuch vorausgegangen sein. Sollte
das Odem sich hierdurch nicht zuriickgebildet
haben, kénnen Sie zur Beratung zu uns kommen.

Bei uns erfolgt:

- Anamnese, korperliche Untersuchung, sono-
graphische Untersuchung der Arme/Beine

- Funktionelle Lymphszintigraphie,
evtl. MRT-Lymphangiographie

Untersuchung der Narkosefahigkeit erfolgt
durch Ihren Hausarzt

Operationstechnik der Lymphge-
faf3transplantation/-transposition

Armlymphoédem:

Bei dieser Operationstechnik werden 1 bis 3
Lymphgeféafie aus dem Oberschenkel ent-
nommen und zur Uberbriickung der Schulter
eingesetzt.

Beinlymphodem:

Lymphgeféafie des gesunden Oberschenkels
werden zum ddematdsen Oberschenkel tiber-
geleitet.

Dauer des stationdren Aufenthaltes:
4 bis 5 Tage

Therapie nach dem stationdren Aufenthalt:

- zunachst weiter Kompressionsbehandlung
und Lymphdrainage fiir einige Monate

- Liposuktion zur Entfernung des 6dematdsen
Restgewebes bzw. Angleichung der Umfangs-
differenz des Armes oder Beines.

Die Kosten fiir die Operation und die

Liposuktion werden von den Krankenkassen

vollstandig iibernommen.




