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Extremitätenlymphödem – Diagnosesicherung
durch einen diagnostischen Algorithmus

C. Ure, W. Döller

Kurzfassung: Bei der Mehrzahl der interstitiel-
len Flüssigkeitsansammlungen im Bereich der
Extremitäten handelt es sich um eiweißarme
Ödeme als Symptom verschiedener Erkrankun-
gen (d. h. Ödembehandlung = nur Symptombe-
handlung!). Das Lymphödem hingegen ist eine
Sonderform der interstitiellen Flüssigkeitsan-
sammlung mit eiweißreichem Ödem. Es handelt
sich um eine eigenständige chronische Erkran-
kung als Folge einer primären oder sekundären
Lymphtransportstörung. Im weiteren Verlauf ist
diese Erkrankung durch eine Alteration des
Interstitiums mit einer Zunahme der interstitiel-
len Zellen sowie der extrazellulären Matrix-
Substanzen gekennzeichnet. Mit adäquaten
Therapiemaßnahmen kann eine Symptomfrei-
heit (ödemfreier Zustand trotz eingeschränkter
Transportkapazität) oder mindestens die Vorbeu-
gung der Progression und der Komplikationen
des Lymphödems erreicht werden [1].

Ziel der diagnostischen Maßnahmen ist es,
eine Schädigung des Lymphdrainagesystems
nachzuweisen, die Ursache und Ausprägung des
Krankheitsbildes festzustellen, sowie das
Lymphödem von anderen mit Ödemen einherge-
henden Erkrankungen abzugrenzen [2].

Schlüsselwörter: eiweißreiches Ödem, Lymph-
transportstörung, Therapiemaßnahmen, dia-
gnostische Maßnahmen

Abstract: Extremity Lymphedema – Diagno-
sis Confirmed by Diagnostic Algorithm. The
majority of interstitial fluid retention in the ex-
tremities is caused by hypoproteinemic edema as
a symptom of various diseases (edema-treat-
ment is only symptom-treatment!). Lymphede-
ma, however, is a particular form of interstitial
fluid retention with an albuminous edema. It is a
specific chronic disease as a result of a primary

Einleitung

Durch eine zunehmende Mündigkeit der Lymphödem-Patien-
ten mit ihrer Forderung nach adäquater Therapie hat auch
beim „Stiefkind der Angiologie“ das Problembewusstsein für
lymphologische Erkrankungen zugenommen. Dennoch be-
steht ein deutliches Defizit im Wissen um die zum Teil sehr
einfachen diagnostischen Schritte zur Diagnosesicherung und
auch der entsprechenden stadiengerechten Therapie des
Lymphödems. Hier sind die Angiologen gefordert, dem im
Ausbildungscurriculum beschriebenen Bereich lymphologi-
scher Krankheitsbilder mehr Beachtung zu schenken. Zitat:
„Das Additivfach Angiologie umfasst die Prävention, Diag-
nostik und konservative Therapie der Erkrankungen von Arte-
rien, Venen und Lymphgefäßen unter besonderer Berücksich-
tigung von Risikofaktoren, kausalen Faktoren und Folgen.“
(286. Verordnung: Ärztinnen-/Ärzte-Ausbildungsordnung
2006 . ÄAO 2006 BGBl. II - Ausgegeben am 31. Juli 2006 -
Nr. 286, Anlage 15, 2. Abschnitt, I.)

Stufendiagnostik

Der Weg vom Verdacht zur Diagnose führt über systemati-
sche Untersuchungsschritte:
1. Basisdiagnostik

– Exakte Anamnese
– Inspektion
– Palpation

2. bei Bedarf Zusatzdiagnostik
– apparative, bildgebende, zum Teil invasive Unter-

suchungen

Vom lymphologisch ausgebildeten Arzt kann mittels Basis-
diagnostik (Anamnese, Inspektion und Palpation) die Diagno-
se des Lymphödems meist klinisch gestellt werden (siehe
Workflow). Bei nicht eindeutiger Klassifizierbarkeit sowie
bei Lymphödem-relevanten Komorbiditäten ist die Zusatz-
diagnostik nötig [3].

Empfehlenswert ist hierbei ein stufenweises Vorgehen, wobei
eigene Checklisten für Anamnese, Inspektion und Palpation
als Hilfe dienen sollen. Zusätzlich kann mittels eines diagnos-
tischen Algorithmus die weitere Differenzierung des Lymph-
ödems (primär, hereditär, sporadisch, sekundär, benigne, ma-
ligne, …) mit weiteren differentialdiagnostischen Verweisen
erfolgen.

Dadurch können nicht nur die Diagnose des Lymphödems
gefestigt, sondern auch die Ursache und Ausprägung be-
stimmt und somit das Lymphödem klassifiziert werden.

Ein diesbezüglicher (interaktiver, digitalisierter) Workflow
wurde am Zentrum für Lymphologie im LKH Wolfsberg erar-
beitet und ist auch als „Gedächtnisstütze in Ärztekittel-
Folderformat“ verfügbar.

Die stufendiagnostischen Schritte sind auch in den AWMF-
Leitlinien der GDL (Gesellschaft Deutschsprachiger Lym-
phologen) zu Diagnostik und Therapie der Lymphödeme auf-
gelistet.

or secondary disturbance in the transport of
lymph-fluid. The consequence is marked by an
alteration of the interstitial tissue with an in-
crease of interstitial cells and extracellular ma-
trix substances. An asymptomatic stage (despite
reduced transport capacity), or at least the pre-
vention of progression and complications can be
achieved by an adequate therapeutic interven-
tion [1].

The purpose of diagnostic measures is to
prove injury in the transport system of lymph-
fluid, to determine the cause and nature of the
disease as well as to differentiate lymphedema
of other diseases associated with edema [2].
Z Gefäßmed 2011; 8 (2): 5–8.

Key words: interstitial fluid retention, albumin-
ous edema, primary or secondary disturbance,
transport of lymph-fluid, therapeutic interven-
tion, diagnostic measures
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Workflow der lymphologischen Basis-

diagnostik

Anamnese, Inspektion und Palpation (Abb. 1)

In der Checkliste „Anamnese“ wird abgefragt:
1. Allgemeine Anamnese: Familienanamnese, Vorerkran-

kungen, chirurgische Eingriffe, onkologische Anamnese,
abgelaufene entzündliche Prozesse, Unfälle, Erkrankun-
gen der Venen und Arterien, Auslandsaufenthalte, Immo-
bilisation aufgrund orthopädischer oder neurologischer
Erkrankungen, vegetative Anamnese, Medikamentenein-
nahmen

2. Spezielle Ödemanamnese: zeitlicher Verlauf der Ödem-
entstehung: Beginn des Ödems, Dauer des reversiblen Sta-
diums; auslösender Faktor, Progredienz; Triggerfaktoren:
Hitze, Orthostase, generalisiertes oder peripheres Ödem;
Erstlokalisation des Ödems (distal oder zentral), schmerz-
hafte Schwellung, Hämatomneigung, Häufigkeit von Ery-
sipelinfekten, Lymphorrhö, Lymphzysten in der Anam-
nese, lymphologische Vorbehandlungen.

In der Checkliste „Inspektion“ wird beurteilt:
1. Ein- oder Beidseitigkeit der Schwellung, Symmetrie oder

Asymmetrie der Schwellung, Längendifferenz der Extre-
mitäten, Lokalisation der Schwellung (distal, proximal,
generalisiert, symmetrisch, stammbezogen).

2. Venöse Inspektion: Stammvarikose, Besenreiservarizen,
Corona phlebectatica paraplantaris.

3. Hautbefund: Farbe, trophische Störungen, Ulzerationen,
Pigmentierung, Narben, Schnürfurchen, Papillomatosis
cutis lymphostatica, Erythem (Erysipel, Pilzbefall, Ery-
throdermie), Hyperkeratose, ektatische Hautlymphgefäße,
Lymphzysten, Lymphfisteln, Pilzbefall, Hautfalten-
einziehungen (vertiefte Hautfalten), erhabene hämatom-
artige – livide spontan aufgetretene schmerzlose Verände-

rungen → Verdacht auf Stewart-Treves-Syndrom (Angio-
sarkom).

In der Checkliste „Palpation“ wird beurteilt:
1. Ödemkonsistenz: teigig weich, prall elastisch, derb fibro-

tisch, hart induriert
2. Dellenbildung: möglich, nicht möglich, bleibend
3. Hauttemperatur: normal, kühl, erhöht
4. Stemmer’sches Zeichen: Hautfaltenabhebbarkeit über der

proximalen Phalanx des zweiten und dritten Strahls, Ge-
webe-Induration-Fibrosierung [4]

5. Lymphknoten (vergrößert weich, prall, derb verbacken,
verschieblich druckdolent)

6. Gefäßstatus (Pulse palpabel, Venenfüllung, Phlebitis-
zeichen)

7. Orthopädisch-neurologischer Status: Funktionseinschrän-
kungen, neurologische Ausfälle

Erweiterte Diagnostik (Lymphologische

Zusatzdiagnostik)

Ist durch die Basisdiagnostik eine Diagnosestellung oder
eindeutige Klassifizierung des Lymphödems nicht möglich,
so ist die Zusatzdiagnostik notwendig (z. B.: bei Lymphödem
im Frühstadium 0–I, bei ödeminduzierenden/aggravierenden
Komorbiditäten).

Workflow der lymphologischen Zusatz-

diagnostik (Abb. 2)
1. Erweiterte apparative Lymphödemdiagnostik (Sonogra-

phie [5–7], indirekte Lymphangiographie [8–11], Funk-
tionslymphszintigraphie [12–16], Magnetresonanztomo-
graphie [17]).
Bei der Sonographie wird mittels hoch auflösender
(13 MHz-) Ultraschallsonde die Cutis- und Subcutisdicke

Abbildung 1: Workflow der lymphologischen Basisdiagnostik. Quelle: Zentrum für Lymphologie LKH-Wolfsberg.
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am medialen distalen Unterschenkel vermessen und zu-
sätzlich die Komprimierbarkeit der Subcutis durch Son-
dendruck ermittelt. Als sonomorphologisches Kriterium
des chronischen Lymphödems gelten die Verbreiterung
der Subcutis mit echolosen längsgerichteten Spalten und
auffallend echoreichem Randsaum. Zusätzlich besteht
eine fehlende Komprimierbarkeit bei Druckausübung
durch die Sonde (Sonoelastographie). Differentialdiag-
nostisch gilt als sonomorphologisches Kriterium des
Lipödems die deutliche Subcutisverbreiterung mit erhöh-
ter Echogenität und längsgerichteten Septen sowie „schnee-
gestöberartigen“ Binnenreflexen, auch hier die auffallend

eingeschränkte Komprimierbarkeit, wobei hier die Druck-
ausübung als schmerzhaft empfunden wird [7, 18].
Eine Vergleichsstudie von klinischem Befund, Sonogra-
phie und Lymphszintigraphie an 65 Beinen wurde zur
Gegenüberstellung qualitativer und quantitativer sono-
graphischer Kriterien mit lymphszintigraphischen Krite-
rien bei Beinlymphödem durchgeführt. Diese ergab in den
sonographischen Ergebnissen keine signifikante Korrela-
tion zum Lymphszintigraphiebefund. Bei klinischem
Lymphödem ist die Sonographie in ca. 50 % falsch nega-
tiv. Subklinische Lymphödeme können nur durch die
quantitative Lymphszintigraphie erfasst werden [5, 12].

Abbildung 2: Workflow der lymphologischen Zusatzdiagnostik. Quelle: Zentrum für Lymphologie LKH-Wolfsberg.

Abbildung 4: Nach 3-wöchiger stationärer KPE (Datum: 13.09.2010). Quelle: Zen-
trum für Lymphologie LKH-Wolfsberg.

Abbildung 3: Chronisches Beinlymphödem im Stadium III vor komplexer physikali-
scher Entstauungstherapie KPE (Datum: 04.08.2010). Quelle: Zentrum für Lympholo-
gie LKH-Wolfsberg.
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Auch die indirekte Lymph(angio)graphie mit subepider-
maler Applikation eines wasserlöslichen lymphpflichti-
gen (makromolekularen) KM wird derzeit kontrovers dis-
kutiert. Für die MR-Lymphographie liegen derzeit noch
wenig Daten vor. Als Goldstandard in der bildgebenden
Diagnostik wird zur Zeit von vielen Autoren die Lymph-
szintigraphie gewertet, mit der Einschränkung, dass ein-
heitliche Messstandards mit statischer und dynamischer
Phase, Tiefen- bzw. BMI-Korrektur etc. für eine Ver-
gleichbarkeit unerlässlich sind.

2. Erweiterte Diagnostik lymphödemrelevanter Komorbidi-
täten (Stoffwechsel- bzw. Hormonstörungen, kardiorespi-
ratorische, nephrologische u. a. Erkrankungen).

3. Erweiterte Diagnostik zur Abklärung sekundärer Ursa-
chen (okkultes Malignom, phlebologische/angiologische
Erkrankungen, …).

4. Erweiterte apparative Diagnostik bei primärem Lymph-
ödem [3] (Ergüsse in Körperhöhlen, AV-Malformationen,
Dysmorphiesyndrome).
Die Wertigkeit der einzelnen zusatzdiagnostischen Befun-
de ist letztendlich in der Zusammenschau mit den basis-
diagnostischen Befunden zu sehen, die Zusatzdiagnostik
sollte eventuelle Lücken im Puzzle der Diagnosefindung
des Lymphödems schließen.

Zusammenfassung

Die Lymphödemdiagnostik basiert auf den 3 Säulen Anamne-
se, Inspektion und Palpation. Erst nach dem Ergebnis der kli-
nischen Untersuchung mittels dieser Basisdiagnostik (und
falls erforderlich den apparativen erweiterten Untersuchun-
gen) kann eine eindeutige Diagnose eines Lymphödems
bezüglich Ursache und Ausprägung (Lymphödemstadium)
gestellt werden. Mithilfe eines diagnostischen Algorithmus in
Form eines Flowcharts (Abb. 1, 2) kann selbst bei komplexen
Krankheitsbildern (Abb. 3, 4) die systematische, schrittweise
Erarbeitung der Diagnose des Lymphödems erleichtert wer-
den.

Relevanz für die Praxis

Trotz zunehmendem Problembewusstsein für lymphologi-
sche Erkrankungen besteht ein deutliches Defizit im Wis-
sen um die diagnostischen Schritte und stadiengerechten
Therapien des Lymphödems („Stiefkind der Angiologie“).

Vom lymphologisch ausgebildeten Arzt kann mittels Ba-
sisdiagnostik (Anamnese, Inspektion und Palpation) die
Diagnose des Lymphödems meist klinisch gestellt werden.
Nur bei nicht eindeutiger Klassifizierbarkeit ist die Zusatz-
diagnostik nötig.

Mithilfe eines diagnostischen Algorithmus kann selbst bei
komplexen Krankheitsbildern die Erarbeitung der Diagno-
se des Lymphödems erleichtert werden.
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