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® Lymphologie

ausgedehnten Grenzlinien leichter, als
dies durch die kurze Grenze aus einer Ex-
tremitat in ein Rumpfgebiet der Fall ist;
der letztgenannte Umstand erklart auch
das lange Anhalten der Extremitatendde-
me. Die Drainage eines Extremitdten-
ddems Uber die Wasserscheide der Ex-
tremitatenwurzel in ein Kérperterritorium
ist durch die folgenden Wege maglich:
1. durch erhaltengebliebene normale
Kollektoren, 2. durch neugebildete
Lymphgeféasse, 3. durch vorhandene ak-
zessorische Kollektoren, 4. durch Uber-
windung der Wasserscheiden nach Aus-
weitung des kutanen Netzes.

FUr die obere Extremitat stehen mehr Ent-
lastungswege zur Verfigung als fir die
untere Extremitat. Der zusatzliche Abfluss
wird dadurch beginstigt, dass

1. das kutane Geflecht nicht nur mit dem
oberen Kérperquadrant, sondern auch
mit dem Hals- und Nackengebiet verbun-
den ist (Abbildung 7l,. 2. ein Deltoidbin-
del vom langen Typ Lymphe in die Lnn.
supraclaviculares leitet (Abbildung 9), 3.
aus dem oberen Kérperterritorium Lymp-
he durch das kutane Netz nicht nur in die
Nachbarterritorien, sondern auch in das
Halsgebiet geleitet wird, 4. akzessori-
sche Kollektoren Lymphe in die suprakla-
vikularen und parasternalen Knoten ab-
leiten (Abbildung 7).

Als zusatzliche Ableitung dienen, wie be-
reits besprochen, axillo-axillére und axil-
lo-inguinale  Bahnen (Abbildung 9 Al
Nach Entfernung der oberfléchlichen In-
guinalknoten stehen fir die zusatzliche
Drainage der unteren Extremitét folgen-
de Wege zur Verfigung:

1. der Abfluss durch das kutane Geféss-
netz in das untere Rumpfterritorium und in
die Genitalregion (Abbildung 8), 2. erhal-
tengebliebene tiefe Kollektoren und By-
pass-Gefasse zu den iliakalen Knoten-
gruppen (Abbildung 11 B, 3. aus den un-
teren Rumpfquadrant zu den gegenseiti-
gen Inguinalknoten fGhren die suprasym-
physealen Verbindungen, und zu den ho-
molateralen Axillarknoten der axillo-in-
guinale Weg (Abbildung 9 Al.

Die machmal auftretende starke und
langandauernde Anschwellung der &us-
seren Genitalien ist in erster Linie die Fol-
ge der Unterbrechung ihrer zu den Ingui-
nalknoten fihrenden efferenten Gefdsse.
Die Drainage auf di¢ Gegenseite wird
durch die mittelsténdige Wasserscheide
erschwert. Die regionale Stauung kann
noch durch Zufluss aus dem benachbar-
ten dorsomedialen Oberschenkelterritori-
um weiter gesteigert werden, wobei das
lockere Subkutangewebe die Flussig-
keitsanreicherung zusatzlich beginstigt.
Die Wiederherstellung des unterbroche-
nen Lymphabflusses erfolgt in erster Linie
durch vorhandene und durch neugebil-

dete Kollateralwege. Die Transportkapa-
zitat von solchen Kollateralen, welche
Lymphknoten Uberspringen Bypass!, ist
gering, weil ihre Anzahl niedrig ist und
weil sie oft fehlen. Effizienter sind neue
Kollateralen, die durch Ausweitung von
vorhandenen Geféassstrecken entstehen
und so Lymphe auch in retrograder Rich-
tung fihren kénnen. In diese Kategorie
gehéren: die erweiterten faszialen Kol-
lektoren, das kutane Gefdéssnetz und di-
latierte regionale Kollektoren (Abbildung
6. Die Neubildung von Lymphgeféssen
ist ein langsamer Prozess, dessen Fort-
schreiten durch das Narbengewebe
noch zusétzlich herabgesetzt wird.

Aus den vorangegangenen Erklarungen
folgt, dass bei der manuellen Lymphdrai-
nage zuerst das meistbeschadigte Was-
serscheidengebiet der Extremitatenbasis
behutsam Uberwunden werden muss.
Gleichzeitig soll auch dafir gesorgt wer-
den, dass die Flussigkeit im angeschlos-
senen Kérperquadranten — in welchem
sie refrograd fliessen muss — in radidrer
Richtung bis zu den Quadrantengrenzen
beférdert wird.
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Fehlfunktionen im Kieferbereich
und ihre Folgen

Auftretende Kopfschmerzen, die auf keine
konservative Behandlung ansprechen, ha-
ben nicht selten ihre Ursache irgendwo im
Kiefer; meistens aufgrund einer krankhaften
Veranderung der nicht mehr richtig funktio-
nierenden Kiefergelenke. Dieses komplexe
Gelenk erméglicht Bewegungen in alle drei
Dimensionen: nach links und rechts, nach
oben und unten, vor und zuriick. Es entste-
hen so vielfaltige Bewegungsmuster, die
nicht nur von der Gelenksform, sondern ins-
besondere auch von der Fihrung durch die
Z&hne abhangen; Stérungen kénnen hier
also sehr leicht auftreten.

Zahnbedingte Hindernisse, die ein fehler-
freies Zusammenbeissen der Z&hne nur in
einer ganz bestimmten Lage des Unterkie-
fers erlauben, fihren &fters zu Problemen.
Das kann z.B. der Fall sein, wenn im Ober-
oder Unterkiefer Zahne fehlen; es wachsen
Gegenzahne heraus. Zdhne, welche die
Licken besetzen, kippen um, und es entwik-
kelt sich ein Gleithindernis, das die betroffe-
ne Person durch eine schonende Bewe-
gung des Gelenks auszugleichen versucht.
Solche Fehler kénnen aber auch durch
zahnérztliche Massnahmen selbst entste-
hen. Es kommt z.B. vor, dass Kronen oder
Fillungen zu hoch liegen und deswegen
beim Schluss- oder Seitbiss im Wege sind.
Durch schlechte Angewohnheiten k&nnen
diese unginstigen Verhdltnisse noch missli-
cher werden. Wer mit den Z&hnen knirscht,
etwa in der Annahme, dadurch eine zu ho-
he Fillung oder ein anderes Hindernis be-
seitigen zu kénnen, belastet das Kieferge-
lenk vollig unndtig; meistens geschieht dies
unbewusst.

Mit Vorliebe wird im Schlaf mit den Z&hnen
geknirscht. Solche und &hnliche Fehlfunktio-

nen kénnen aber auch psychisch bedingt
sein. Laut der Fachzeitschrift «Selecta» rea-
gieren manche Leute auf diese Weise seeli-
sche Probleme ab. Sie schieben z. B. den
Unterkiefer zur Seite und pressen dann die
Z8hne zusammen; beispielsweise tagsiber
beim Autofahren oder in stressbedingten Si-
tuationen, ohne es wahrzunehmen. Durch
solche Vorgdnge freten nicht nur Schaden
am Kiefergelenk, sondern immer auch an
den Zahnen auf. Die Z&hne werden so re-
gelrecht abgeschmirgelt und auch gelok-
kert, was dann woméglich als Parodontose
verkannt wird. Auch Ohrenschmerzen kén-
nen in diesem Zusammenhang entstehen.
Sollte der Hals-Nasen-Ohrenarzt (HNO) in
solchen Féallen nichts finden, so empfiehlt es
sich, auch noch einen Zahnarzt zu konsul-
tieren.

Kopfschmerzen sind die haufigsten Folgen
solcher Fehlfunktionen im Kieferbereich.
Durch verhaltnismassig einfache zahnérztli-
che Massnahmen kénnen so Patienten, die
jahrelang an Kopfschmerzen gelitten ha-
ben, von ihrer Plage befreit werden.

Zahninfektionen und Herzinfarkt

Méglicherweise kénnen, laut einer finni-
schen Studie, Herzinfarkte auch auf Zahn-
infektionen zuriickgehen. Bei den Infarktpa-
tienten waren die Z&hne stark mit Karies
befallen. Es wird deshalb vermutet, dass
bakterielle Stoffwechselprodukte (Toxine)
for das Entstehen von Verschliissen in den
Herzkranzgefassen verantwortlich  sind.
Ratsam ist es aus diesem Grunde, méglichst
alle 6 Monate einen Zahnarzt aufzusuchen,
um so das Gebiss von Karies freizuhalten.
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Indikationen:

@ primares und sekundéres Lymphédem

@® Phlebodem

@ Lipédem

@ zyklisch-idiopatisches Odem

@ Mischformen

@® Odem infolge Arthritis, multipler Sklerose
oder rheumatischer Affektion

@® Armlymphédem nach Brustamputation

@ Odem nach Entfernung von Gipsverbédnden

@ posttraumatisches Odem

@ Schwangerschaftsvaricosis

@ Lymphdrisenexstirpationin der
Leistenbeuge

@ Venerligatur, postoperativ
(Crossektomie oder Strippingoperation)

@ Thromboseprophylaxe
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