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Zusammenfassung

v

Das maligne Lymphddem ist ein hdufiges Symp-
tom in der Palliativmedizin. Bei den betroffenen
Patienten fiihrt das Lymphddem zu einer weite-
ren Einschrankung der Lebensqualitdt. Eine kon-
sequente komplexe physikalische Entstauungs-
therapie, bestehend aus den hauthygienischen
MaRnahmen, manueller Lymphdrainage, Kom-
pressionstherapie und entstauender Bewegungs-
therapie, stellt hier die Therapie der ersten Wahl
dar. Leider kann damit nicht allen Patienten hin-
reichend geholfen werden. Die subkutane Drai-
nage stellt in der palliativen Therapie des mali-
gnen Lymphddems eine weitere Option dar. Im
vorliegendem Fall konnte bei einem an einem
primdr hepatisch metastasierten Pancreaskarzi-
nom erkrankten Patienten, der an einem rasch
progredienten malignen Lymphddem litt, durch
die subkutane Drainage eine effektive Symptom-
kontrolle und eine fiir den Patienten deutlich
spiirbare Verbesserung der Lebensqualitit er-
reicht werden.

Abstract

v

Malignant lymphedema is a common symptom
present in palliative care. For the affected pa-
tients lymphedema leads to a massive reduction
of quality of life. The complex lymphedema ther-
apy, i.e. the combination of skin care, massage,
compression therapy and physical exercise, is
the therapy of choice. Unfortunately, not all pa-
tients benefit from this therapy. Subcutaneous
drainage represents an alternative option in the
palliative setting. In the present case, a patient,
with primary hepatic metastatic cancer of the
pancreas, suffering from rapid progressive mali-
gnant lymphedema was effectively treated with
subcutaneous drainage and experience a con-
siderable improvement of quality of life.

Einleitung

v

Die stationdre Aufnahme eines 60-jahrigen Pa-
tienten erfolgte aufgrund eines zunehmenden
malignen Lymphddems der unteren Extremitd-
ten und im Genitalbereich.

Bei dem Patienten wurde 11 Monate zuvor ein
primdr hepatisch metastasiertes Pankreaskarzi-
nom diagnostiziert. Unter der initialen Therapie
mit einem Kinaseinhibitor konnte kein Anspre-
chen erreicht werden, weshalb eine Chemothera-
pie mit Gemcitabine eingeleitet wurde. Darunter
konnte zunichst eine gute Remission erzielt wer-
den. Im Verlauf jedoch zunehmender Progress
der abdominellen Manifestationen mit Peritone-
alkarzinose und V.a. Hautmetastasen. Die Haut-
metastasen wurden chirurgisch exzidiert, histo-

logisch bestdtigte sich der Verdacht von Hautme-
tastasen mit Nachweis einer Lymphangiosis car-
cinomatosa.

Nachfolgend kam es zu einer Gewichtszunahme
von 10kg, die bedingt war durch ein rasch pro-
gredientes malignes Lymphodem der unteren Ex-
tremitdt und im Genitalbereich.

Es erfolgte daraufhin die stationdre Einweisung
zur Einleitung einer Lymphddemtherapie.

Das Korpergewicht bei Aufnahme lag bei 106 kg,
der Patient befand sich in einem leicht reduzier-
ten Allgemeinzustand, die Mobilitdt war zu die-
sem Zeitpunkt geringgradig eingeschrankt, der
Patient konnte sich noch selbststdndig versorgen.
Laborchemisch bestand eine eingeschrdnkte Nie-
renfunktion (GFR 45 ml/min), leicht erhéhte Le-

Pottharst A et al. Subkutane Drainage zur Behandlung... Z Palliativmed 2009; 10: 51-54



Kasuistik

berwerte, eine Hyponatridmie von 128 mmol /1, das Albumin lag
bei 3,3g/dL

Es wurde eine kombinierte Therapie mit einem Diuretikum, Ste-
roiden und die komplexe physikalische Entstauungstherapie
eingeleitet. Darunter konnte anfdnglich ein leichter Riickgang
der Odeme erreicht werden. Im weiteren Verlauf jedoch ergab
sich eine kontinuierliche Zunahme des bestehenden Lymph-
06dems mit zusatzlicher Ausdehnung auf die oberen Extremita-
ten und mit Anasarka.

Erschwerend kam hinzu, dass es nach der manuellen Lymph-
drainage zu rezidivierenden schweren Atemnotattacken kam,
die bei dem Patienten Angst und Panik auslésten. Daraufhin
wurde die manuelle Lymphdrainage unterbrochen.

Fiir den Patienten und seine Familie war der klinische Zustand
unertraglich geworden. Bisher blieb die Tumorerkrankung des
Patienten der Aullenwelt verborgen. Der Patient musste sich
aber nun im Wesentlichen wegen der deutlich sichtbaren Ode-
me nicht nur mit den Verdnderungen seiner dueren Gestalt,
sondern auch mit den Reaktionen seiner Mitmenschen ausei-
nandersetzen. Beides fiihrte zu einer Verschlechterung seiner
Gemiitsverfassung. Durch das ausgepragte Lymphddem, vor al-
lem im Genitalbereich und der unteren Extremitdten, war der
Patient im Verlauf immobil geworden (© Abb.1). Seine zuneh-
mende Einschrankung und Hilfsbediirftigkeit wurden ihm
schmerzlich bewusst. Der Patient klagte zudem, er habe das Ge-
fithl ,an seinem eigenen Wasser zu ertrinken*.

Auch sein familidres Umfeld reagierte deprimiert und distan-
zierte sich. Der Sohn konnte den Anblick seines Vaters nicht er-
tragen und hielt sich fern. Aufgrund der bestehenden Immobili-
tat und zunehmender Hilfsbediirftigkeit des Patienten erschien
es auch der Ehefrau unmoglich, eine hdusliche Versorgung zu
wagen.

Innerhalb kiirzester Zeit veranderte somit die Tumorerkrankung
und deren Folgen die physische, psychische und soziale Verfas-
sung des Patienten, wodurch dem Patienten massive Existenz-
zweifel und Angste plagten.

Da mit den bekannten konservativen MafSnahmen das Lymph-
6dem nicht kontrolliert werden konnte, das Korpergewicht lag
mittlerweile bei 119 kg, entschlossen wir uns zur Durchfithrung
einer subkutanen Drainage der unteren Extremitat.

In der Arbeit von Clein und Pugachev [1] konnte gezeigt werden,
dass durch die subkutane Drainage in der palliativen Situation
neben der effektiven Reduktion des Lymphddems auch eine Ver-
besserung der Lebensqualitdt erreicht werden kann.

Als Risiken der Methode sind vor allem Weichteilinfektionen zu
erwdhnen. Des Weiteren sind Elektrolytverdnderungen sowie
ein kontinuierlicher EiweifSverlust moglich.

Methodik

v

Nach Aufkldarung iiber die subkutane Drainage und nach Ertei-
lung des Einverstdndnisses des Patienten wurde unter sterilen
Bedingungen, in das subkutane Gewebe des rechten und linken
Unterschenkels jeweils 4 Venenverweilkaniilen (16G) gelegt. An
die Venenverweilkaniilen wurden Heidelberger Verldngerungs-
systeme angeschlossen; das andere Ende der Heidelberger Ver-
langerungssysteme wurde in einem sterilen Beutel fixiert, worin
die Lymphfliissigkeit drainiert wurde.

Abb. 1
Lymphodem vor Einleitung der subkutanen Drainage (Bild: A. Pottharst).

Palliativstation im Robert-Bosch-Krankenhaus. Patient mit

)

Abb.2 Palliativstation im Robert-Bosch-Krankenhaus. Verlaufsdokumen-
tation am 9. Tag nach Einleitung der subkutanen Drainage. Patient mit
Stomabeutel auf den Inzisionsstellen, die mit Lymphfltssigkeit gefillt sind
(Bild: A. Pottharst).

Ergebnisse

v

In den ersten 24 Std. wurden aus der rechten unteren Extremitat
1800 ml und aus dem linken 3700 ml Lymphfliissigkeit drainiert.
Klinisch zeigte sich zuerst ein deutlicher Riickgang des Genital-
6dems und der Beinddeme. Nach 48 Std. wurden die Venenver-
weilkaniilen gezogen. Aus den Inzisionsstellen kam es zu einer
kontinuierlichen Sekretion der Lymphfliissigkeit, sodass auf die
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