Wissenswertes zu Lymphologie Lymphoﬂ]ﬁ Opf

Unser Lymphsystem

Aus den arteriellen Haargefalen (Kapillare) tritt 3
Blutplasma in den Zwischenzellraum (Interstitium) und
versorgt das Gewebe mit Nahrstoffen, Sauerstoff und
Hormonen. Etwa 90 Prozent des Plasmas wird
anschlie3end von den vendsen Kapillaren aufgesaugt. v

Die verbleibenden zehn Prozent bilden als

.interstitielle Flussigkeit* zusammen mit Eiweil3, :
Stoffwechselschlacken, Entzindungsprodukten, -7
Krankheitserregern, weilden Blutzellen und auch

einige rote Blutkorperchen die lymphpflichtigen

Lasten. Im Bauchraum kommt dann noch das Fett,

welches aus dem Darm aufgenommen wurde, hinzu.

Diese ,lymphpflichtige Last” wird von den

Lymphkapillaren aufgenommen (ab diesem Moment -\
sprechen wir von ,Lymphe®) und tber
Vorsammelgefalie (Praekollektoren) und
Sammelgefalie (Kollektoren) den Lymphstammen
zugefuhrt, die die Lymphe in den Venenwinkeln- /|
zwischen der oberen Hohlvene und dem Herzen- dem
Blutkreislauf GUbergeben. Der gesunde erwachsene i
Korper fuhrt dem Herzen etwa zwei Liter Lymphe pro $ / o
Tag zu.

% § \
Der Transport der Lymphe geschieht aufgrund sehr l "
Mechanismen: Die Kollektoren und Lymphstamme
verfugen uber muskulése Wandabschnitte und
Klappen. Der Abschnitt zwischen zwei Klappen heil3t \ {
,Lymphangion“ Dieses funktioniert wie ein Lymph- ™
Herzchen, das durch rhythmische Kontraktion und 0
Entspannung (sechs bis zehn Mal pro Minute) die < —
Lymphe in Richtung Herz flieRen Iasst. Unterstitzt
wird diese Transport-Motorik durch die Bewegung
unserer Muskeln bei der Bewegung, dem Herzschlag und der Atmung, die im
Brustkorb ein Unterdruck erzeugt sowie den Pulsationen der benachbarten Arterien
und der Bewegung des Darmes.

Unterwegs durchlauft die Lymphe zahlreiche ,Lymphknoten®. Diese enthalten
Lymphgewebe und verschiedene Zellen (Lymphozyten, B- und T-Zellen,
Makrophagen etc.), die ,Feinde unseres Korpers* zerstéren bzw. Antikérper gegen
sie bilden. Da die Lymphe sehr langsam fliel3t, steht fur die Reinigung der Lymphe
viel Zeit zur Verfigung. Die Lymphknoten sind mit die wichtigsten Organe unserer
Immunabwehr. In ihnen ereignen sich die meisten Abwehrvorgange.

Unser Lymphsystem ist in vier ,Quadranten” aufgeteilt, die durch ,Wasserscheiden
von einander getrennt sind. Die Lymphe des oberen rechten Quadranten fliel3t Gber
den ,rechtsseitigen Lymphstamm® hinter dem rechten Schlisselbein in den
Blutkreislauf. Die Lymphe der anderen drei Quadranten leitet der ,Milchbrustgang*
hinter dem linken Schlusselbein ins Blut. Hier gelangt auch die fetthaltige
Darmlymphe (Chylus), welche bei der Verdauung aus dem Dinndarm entstanden ist,
in den Blutkreislauf um den gesamten Korper zu versorgen.
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Was ist ein Lymphédem?
Ein Odem ist eine sicht- und tastbare Schwellung.

Ein Lymphodem ist eine sicht- und tastbare Schwellung, hervorgerufen durch einen
Stau der Lymphflussigkeit im Gewebe oder Organ.

Ist die Transportkapazitat des Lymphsystems intakt, wird die Lymphe problemlos
abtransportiert. Bei eingeschrankter Transportkapazitat bleibt die eiweil3reichen
Flussigkeit liegen, wir sprechen vom Lymphodem.

Dieses kann in vier Stadien eingeteilt werden:

0. Stadium der Latenz (Ruhestadium) bei dem zwar die Gefalle geschadigt sind,
aber noch kein Odem hervorgerufen wird. Der Patient bemerkt noch nichts.
1. Eindriickbares spontan reversibles Odem nach physischer Anstrengung oder

langerem Stehen, bildet sich im Laufe des Tages und verschwindet Uber
Nacht bei Hochlagerung

2. Eindriickbares spontan irreversibles Odem bleibt auch nach Hochlagerung
bestehen, reversibel mit Behandlung
3. Elephantiasis; kaum eindriickbares irreversibles Odem mit Erysipel, Ekzem

Papillomatose und Lymphfistel. Gewebswucherung (Proliferation), kann durch
Behandlung gebessert werden.

Welche Griunde fiur das Entstehen von Lymphodemen gibt es?
Grundsatzlich unterscheiden wir zwischen zwei Arten von Lymphdédemen:

1. Das ,primare Lymphodem® ist angeboren. Hier sind Teile des Lymphsystems
mangelhaft ausgebildet. Obwohl die Ursachen vorhanden sind, treten primare
Lymphdédeme oftmals nicht oder nur kaum wahrnehmbar auf. Erst wenn die
lymphpflichtige Last — etwa bei schwerer Arbeit oder Sport — so stark
anwachst, dass die eingeschrankte Transportkapazitat des Lymphsystems
nicht mehr ausreicht, bildet sich das Odem.

2. Das ,sekundare Lymphodem® wird erworben. Daflr kann es mannigfaltige
Ursachen geben: Entfernen von Lymphknoten bei Krebsoperationen,
Verletzungen des Lymphsystems durch operative Eingriffe, Infektionen,
Pilzerkrankungen, Verletzungen, Bestrahlung, Verbrennungen,
Knochenbriche, Lipédeme, Venenschwache, Erschlaffung des Bindegewebes
(reduzierte Wirkung der Muskelpumpe), Rechtsherzinsuffizienz (kardiales
Odem) und andere. In den Tropen findet man haufig eine Elephantiasis,
welche von parasitaren Wirmern ausgeldst wird (ca. 110 Millionen
Betroffene).
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Anzeichen von Lymphoédemen

Lymphédeme kénnen unmittelbar nach dem verursachenden Ereignis oder aber
auch erst viele Jahre spater auftreten.

Anzeichen fur ein Lymphodem sind:

Anschwellen (allmahliches oder plotzliches)
Gespannte Haut und Schweregefuhl an der betroffenen Stelle
Beschwerden wie Kribbeln etc.

Dellenbildung bei Eindriacken mit dem Finger an der betroffenen Stelle.
Die Haut kann an der 2.Zehe nicht mit zwei Fingern angehoben werden
sondern fuhlt sich prall und derb an (Stemmer’sches Zeichen).

Die naturlichen Hautfalten an den Zehen bzw. Fingern sind stark vertieft.
Verhartungen der betroffenen Stelle (Fibrose)
7. Ro6tung durch schwere entzindliche Vorgange wie Wundrose (Erysipel)

wn =

o o

Was ist ein Lipodem?

Das Lipddem ist eine symmetrische Fettverteilungsstérung, die besonders an Ober-
und Unterschenkeln, seltener auch an den Armen auftritt. Zu diesem Krankheitsbild
gehéren auch Wassereinlagerungen (Odeme), die sich vor allem in der zweiten
Tageshalfte bilden und von Spannungs-, Druck- und Beruhrungsschmerzen begleitet
werden. Menschen, die an Lipédemen leiden, bekommen teilweise ohne auliere
Ursache blaue Flecken (Hamatome). Die Krankheit nimmt im Laufe der Jahre zu. Im
fortgeschrittenen Stadium kann sich zusatzlich auch ein Lymphddem ausbilden.

Lipédeme treten fast ausschlieRlich bei Frauen und hier in den Familien gehauft. Sie
kommen auch bei vollig schlanken Frauen vor. Diese haben einen schmalen
Oberkoérper und schlanke Huften wahrend ihre Beine sehr dick sind. Lipddeme
kdnnen in jedem Lebensabschnitt auftreten, besonders aber in der Pubertat oder
wahrend einer Schwangerschaft. Ein Abnehmen dieser Fettdepots kann weder durch
Diaten, Abmagerungskuren, Sport noch Medikamente erreicht werden sondern nur
durch eine gezielte Therapie.

Die Fettpolster treten immer symmetrisch auf. Typische Lokalisationen sind
Reiterhosen, Fettwulste an den Innenseiten der Oberschenkel oder der Knie. In
spateren Jahren kann das Fett bis zu den Kndcheln reichen und eine saulenartige
Form der Beine hervorrufen. Die Knochelregion, die FulRe und die Zehen sind frei
von Schwellungen. In vielen Fallen sind auch die Arme betroffen, bei genauerer
Untersuchung bis zu 40%.

Zusatzlich treten auch noch Beschwerden wie dumpfes Schwellungsgefuhl,
Beruhrungs- und Druckschmerzhaftigkeit sowie Kalteempfindlichkeit auf. Die
Beruhrungsschmerzhaftigkeit kann so weit fuhren, dass sogar das Anliegen des
Rockes oder der Hose an den Unterschenkeln zu unerklarbaren Schmerzen fihrt. Oft
treten im Bereich der Oberschenkel seitlich ,Besenreisernester auf. Bei weiterem
Fortschreiten der Erkrankung mit massiven Fettlappen kommt es auch zu einer
Storung des Ganges, die Fettlappen behindern das Gehen. Die Knie geraten in X-
Bein-Stellung.
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