LYMPHGEFASSERKRAN-
KUNGEN ERKENNEN UND
RICHTIG BEHANDELN

Lymphsystem

LYMPHGEFASSERKRANKUNGEN FUHREN ZU BE-
SCHWERDEN, KOMPLIKATIONEN UND BEEINTRACH-
TIGEN DIE LEBENSQUALITAT. WERDEN SIE RECHT-
ZEITIG ERKANNT UND IN EINEM NETZWERK VON
FACHSPEZIALISTEN RICHTIG BEHANDELT, KANN DEN
BETROFFENEN SEHR OFT BEMERKENSWERT GEHOL-
FEN WERDEN.

WISSENSWERTES UBER DIE LYMPHGEFASSE

Lymphgefésse verbinden den Zwischenzellraum mit dem
Venensystem. Sie dienen dem Abtransport von Gewebe-
flussigkeit, Eiweissen, Fremdkorpern und Krankheitser-
regern wie Bakterien, Viren etc. und unterstitzen die
Aufgabe der Venen. Erkrankungen der Lymphgefasse und
Lymphknoten fUhren oft zu einer sicht- und tastbaren
Flissigkeitsansammlung, dem sogenannten Lymphdédem.
Die Lehre von diesen Erkrankungen heisst Lymphologie.

Man unterscheidet primare und sekundare Lymphdde-
me: Die primaren beruhen auf einer genetisch beding-
ten Entwicklungsstdérung des Lymphgefasssystems. Sie
betreffen vor allem Jugendliche sowie bevorzugt Frauen.
Die sekundaren Lymphédeme sind erworben. Sie treten
nach Tumorbehandlungen auf - besonders nach Bestrah-

GLOSSAR

« ODEM: Gewebeschwellung aufgrund einer Flissig-
keitseinlagerung aus dem Gefasssystem.

« LYMPHODEM: Eiweissreiche Schwellung infolge einer
Erkrankung der Lymphgeféasse.

+ WACHTER- ODER AUCH SENTINEL-LYMPHKNOTEN:
Erster Lymphknoten im Abflussbereich eines Tumors.
Ist dieser frei von Tumorzellen, sind es die nach-
folgenden Lymphknoten meist auch.

* MANUELLE LYMPHDRAINAGE: Form der physika-
lischen Therapie, die der Aktivierung des Lymphge-
fasssystems dient.

« VENENSTRIPPING: Operative Entfernung oberflach-
licher Krampfadern.

« BYPASS: Operativ erstellte Uberbriickung von

Gefassverschllssen, z.B. der Herzkranzgefésse und
von Beinarterien.
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lung (z.B. bei Brustkrebs), aber auch nach Gefassopera-
tionen (z.B. Venenstripping, Bypass), Verletzungen, Ent-
zUndungen (Wundrose) und Parasitenbefall (Filariose).

Die LymphflUssigkeit (sog. Lymphe) ist eiweissreich und
muss abfliessen kdnnen; ansonsten lagert sich das Eiweiss
im Gewebe ab und |6st dadurch eine Entziindung aus, die
zu einer Vermehrung des Bindegewebes fuhrt. In der Folge
kommt es zu Funktionseinschrankungen, erhdhter Infek-
tanféalligkeit (Wundrose) sowie Neigung zu chronischen
Wunden. Andere Odeme, z.B. bei Herzschwéche oder
Nierenerkrankungen, verhalten sich grundsatzlich anders.

Ein Lymphédem lasst sich an der einseitigen oder ein-
seitig betonten Schwellung einer Extremitat erkennen.
Es verursacht selten Schmerzen, fuhrt aber zu Schwere-
und Spannungsgeflihlen und beeintrachtigt die Beweg-
lichkeit. Ohne Behandlung ist der Verlauf chronisch fort-
schreitend. Zu Beginn bildet sich die Schwellung Uber
Nacht zurlck und ein Daumendruck hinterlasst Dellen.
Spater ist dies nicht mehr der Fall. Das primare Lymph-
6ddem beginnt meist an Fuss oder Hand, das sekundare
am Oberschenkel oder am Oberarm.

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON LYMPHODEMEN
Die lymphologische Diagnose wird mithilfe der soge-
nannten Basisdiagnostik gestellt. Sie besteht aus der
Patientenbefragung sowie der Betrachtung, dem Betasten
der betroffenen Extremitat und der Volumenmessung.
Die technische Untersuchung beschrankt sich auf einen
speziellen Gewebeultraschall. Die Therapie ist zumeist
konservativ und umfasst manuelle Lymphdrainage, Kom-
pression (Verbande bzw. flachgestrickte Kompressions-
teile), Gymnastik sowie Hautpflege. Weil diese Therapie
in der Regel lebenslang erforderlich ist, erfolgt sie am
besten innerhalb eines lymphologischen Netzwerkes,
bestehend aus Arzten, Lymphtherapeuten und erfahre-
nen Sanitatshausern.
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