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Schliisselwoérter:

Primares und sekundares Lymphddem,
Manuelle Lymphdrainage,

KompleXe physikalische Entstauungstherapie,
€Erysipelinfektion

Priméare und sekundare Lymphédeme sind eine meist chronisch
verlaufende Erkrankung, bedingt durch eine Transportstorung der
Lymphgefasse. Obwohl mit Anamnese und klinischem Befund
leicht zu diagnostizieren, wird ein Lymphddem als solches haufig
in der Praxis nicht erkannt und dementsprechend auch nicht
behandelt. Komplikationen, wie Erysipelinfekte fiihren im Sinne
eines Circulus vitiosus zur laufenden Verschlechterung bis hin zur
Elephantiasis. Mit Kenntnis der pathophysiologischen Ablaufe
steigt das Verstandnis fur die Therapiemassnahmen, speziell die
konsequente physikalische Entstauungstherapie als Behandlung
der Wahl.
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EINFUHRUNG

Im Unterricht von Anatomie und Physiologie kommt das
Lymphgefasssystem bei der Ausbildung von Arzten und auch
Physiotherapeuten so gut wie nicht vor. Auch in den entspre-
chenden Lehrblchern von Anatomie und Physiologie werden
das Lymphgefdasssystem und seine Funktion nur marginal
behandelt. Dabei stellen priméare wie auch sekundare Lymph-
o6deme gar nicht so seltene Krankheitsbilder dar mit erheblicher
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt sowie ausgepragter
Neigung zu Komplikationen, wie Hautinfekten, sekundaren Ge-
websverdnderungen bis hin zur sekundéaren Tumorentwicklung.

WAS WIR NICHT KENNEN, SEHEN WIR NICHT...

Nicht bekannte Erkrankungen werden erfahrungsgemass auch
nicht diagnostiziert. So wird bei Verdacht auf Vorliegen eines
Lymphédems polypragmatisch mit einer Gberschiessenden
Diagnostik, wie Phlebographie, Lymphographie, sonstigen
apparativen Untersuchungen oder gar bioptischen Gewebs-
untersuchungen reagiert. Hingegen besteht bezlglich der
Behandlungsmdglichkeiten  bei  einmal festgestelltem
Lymphodem oft ein therapeutischer Nihilismus.

Diese Fehleinschétzung ist in hohem Masse bedauerlich, da
gerade Erkrankungen des Lymphgefésssystems sich hervor-
ragend zur Diagnostik mit einfachen Mitteln, wie Anamnese
und exakter Untersuchung mittels Inspektion und Palpation,
eignen. So lassen sich mit Augen, Ohren und Handen praktisch
alle Lymphdédeme, ob priméarer oder sekundarer Natur diagnos-
tizieren. Einmal mit der typischen Anamnese und Befundung
vertraut, wird die Beschaftigung mit dem Lymphédem zum
spannenden Abenteuer, gelegentlich zum Krimi, zum Beispiel
bei artifiziellen Lymphddemen oder bei so genannten «malig-
nen» Lymphddemen, das heisst Lymphddemen bedingt durch
ein fortschreitendes Tumorleiden.

METHODE

DIE PHYSIOLOGISCHE LYMPHDRAINAGE
Hauptaufgabe des Lymphgefasssystems ist der Rlicktransport
der im Zwischenzellraum (Interstitium) anfallenden Eiweiss-
korper und Flissigkeit, welche zum gréssten Teil der Kapillar-
filtration aus dem Blutplasma entstammen. Ein Teil der inter-
stitiell anzutreffenden Eiweissmolekiile stammt aus exogenen
Quellen, wie Nahrungseiweiss, eingebrachtes Fremdeiweiss
durch Injektionen, Stiche, Verletzungen oder Salben oder Ei-
weisspartikeln in der Atemluft, wie zum Beispiel Pollen. Auch
das im Rahmen entziindlicher oder traumatischer Gewebs-
untergange im Interstitium anfallende Eiweiss (zellular, bakte-
riell, Zelltrimmer) wird als so genannte lymphpflichtige Last
Uber die Lymphgefdsse entsorgt. Hieraus wird rasch die
wichtige Rolle des Lymphgefésssystems als erster Kontakt-
flache mit Fremdeiweissen klar. Die entsprechend notwendige
immunologische Erkennung und Behandlung dieser Fremd-

substanzen erfolgt im Laufe des Lymphtransportes, speziell in
den immunkompetenten Lymphknoten.

Wahrend 90 Prozent der bei der Kapillarfiltration im Interstitium
anfallenden Flissigkeit auf venésem Wege riicktransportiert
wird, wird 10 Prozent Uber die lymphatische Drainage bewal-
tigt. FlUssigkeitsUberlastungen des Interstitiums, zum Beispiel
bei vendser Abflussstérung, werden durch verstérkte Tatigkeit
des Lymphgefésssystems mit gesteigertem Transport abge-
fangen. So wird das labile Gleichgewicht zwischen Filtration
und Resorption der interstitiellen Flissigkeit (= Starling’'sches
Gleichgewicht) erhalten und es werden Odeme verhindert.

Der Anstieg des Venendrucks fiihrt zu einem

gesteigertem Lymphfluss Starling, 1884

Im Gegensatz zur Blutstrémung, welche durch die Herzpumpe
gewadbhrleistet ist; wird der Lymphtransport durch aktive Kon-
traktionen der glatten Muskulatur der Lymphangione (Lymph-
gefdssabschnitt zwischen zwei Klappen) bewirkt.
Lymphangione sind kettartig hintereinander geschaltete
Lymphgefadsssegmente zwischen zwei Klappen und bilden
die Lymphkollektoren. Die Muskelkontraktion wird ausgelést,
entweder durch eine Wanddilatation (Frank Starling-Mecha-
nismus) oder Uber das vegetative Nervensystem mit dem
Ublichen Zwei-Zigel-Prinzip Sympathicus — Parasympathicus.
Uber diese vegetativen Einflisse erklart sich auch die Stei-
gerung der Lymphgefasstatigkeit (Lymphangiomotorik) durch
Massage, Bewegung oder eben durch die speziellen manuel-
len Lymphdrainagen.

PATHOPHYSIOLOGIE DES LYMPHGEFASSSYSTEMS

Zwei Moglichkeiten der Lymphtransportstérung sind denkbar:

1. eine Niedrigvolumeninsuffizienz mit mangelhaftem Trans-
port bei zu geringer Anzahl oder Fehlfunktion von Lymph-
gefdssen

2. eine Hochvolumeninsuffizienz mit Uberforderung eigentlich
gesunder Lymphgefédsse durch ein zu hohes zu transportie-
rendes Volumen.
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Die Niedrigvolumeninsuffizienz bedingt durch mechanische
Beeintrachtigung der Lymphgeféasstatigkeit bezeichnen wir als
mechanische Insuffizienz. Sie ist fir das Lymphodem typisch.
Die Hochvolumeninsuffizienz des an sich gesunden Lymphge-
fasssystems findet sich bei den Ubrigen klinisch bekannten
Odemsituationen, wie Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz oder
venoser Abflussstérung. Da die Lymphgefasse hierbei auf
vollen Touren arbeiten, erklart sich auch, dass diese haufigsten
internistischen Odeme durch eine manuelle Lymphdrainage
nicht beeinflusst werden kénnen. Lediglich bei einer mecha-
nischen Insuffizienz (gleich Lymphddem) oder bei einer reflek-
torischen Funktionsbeeintrachtigung des Lymphgefasssystems
(Sudeck'sche Reflexdystrophie, Erkrankung des rheumatischen
Formenkreises, Sklerodermie) zeigt die manuelle Lymphdrai-
nage ihre positive Wirkung.

Transportkapazitat:
Maximal mogliches Transportvolumen pro Zeit bei

vollem Einsatz der Lymphgefasse

Gewebsreaktionen bei chronischem Lymphstau

Die mangelhafte Drainage der eiweissreichen interstitiellen
Flussigkeit fihrt im Sinne einer Fremdkdrperreaktion zu chro-
nischen Entziindungsvorgédngen mit charakteristischen Veran-
derungen des lymphostatisch gestauten Gewebes. Speziell
Haut und Unterhaut reagieren mit einer Hautverdickung
(Pachydermie), verstarkter Verhornung (Hyperkeratose) sowie
Fibrose des Unterhautgewebes mit ausgepragter Neigung zur
fibrotischen Induration sowie fettigen Gewebsumwandlung.
Die Fibrosklerose des Bindegewebes fiihrt wiederum zu einer
zunehmenden Beeintrachtigung der Lymphgeféassfunktion mit
weiterer Steigerung der Eiweissablagerung im Interstitium.
Auf dem Boden der lymphostatisch bedingten Immunabwehr-
schwéche wie auch der chronisch-lymphostatisch geschadigten
Haut kommt es zunehmend zu bakteriellen Infekten (Erysipel-
infektionen) mit Progression des chronischen Lymphoédems bis
zur Elephantiasis.

Chronischer Eiweissstau im Gewebe fiihrt zu chronisch-
entziindlichen Gewebsverédnderungen, diese fiihren
zu Fibrose-/Fibrosklerose des Bindegewebes bis zur
Elephantiasis.

EINTEILUNG DER LYMPHODEME
Wir unterscheiden primare von sekundaren Lymphddemen,
das heisst anlagebedingte von erworbenen Lymphddemen.

Das primare Lymphodem

Das primére Lymphodem beruht auf einer Entwicklungsstérung
der Lymphgefasse mit zu wenig oder schlecht entwickelten
Lymphgefédssen. Das primare Lymph&dem kann bereits bei der

Geburt bestehen oder sich auch spater, bevorzugt im Zeitraum
der Pubertat, manifestieren. Mit Kenntnis des menschlichen
Genoms werden zunehmend primare Lymphddemformen, wie
zum Beispiel das Milroy-Lymphddem, als genetisch bedingt
identifiziert. Eine hereditare Beteiligung ist bei 10 Prozent aller
primaren Lymphddeme seit langem bekannt. Die friher Ubli-
che Einteilung in Lymphoedema praecox / tardum (Auftreten
eines primaren Lymphddems vor beziehungsweise nach dem
35. Lebensjahr) sollte aufgegeben werden, da auch in jlinge-
ren Jahren auftretende Lymphddeme auf das Vorliegen eines
malignen Tumors als Odemausléser abgeklart werden miissen.

Das sekundéare Lymphodem

Vom primaren Lymphddem zu unterscheiden ist die weit gros-
sere Gruppe des sekundaren Lymphédems. Vorrangig handelt
es sich in unseren Breiten um Lymphddeme nach operativer
und/oder strahlentherapeutischer Behandlung maligner Tumo-
ren. Sie konnen jedoch auch nach Verletzungen, chronischen
Infektionen auftreten. Eine sehr seltene Form des sekundéren
Lymphodems ist das artifizielle Lymphddem, bedingt durch
eine Selbstschadigung durch den Patienten.

Auch Odeme bei Erkrankungen des rheumatischen, beziehungs-
weise autoimmunologischen Formenkreises (primar chronische
Polyarthritis, Psoriasis, Sklerodermie etc.) sind in einem gewis-
sen Grade lymphostatisch bedingt, erstens, indem die entziind-
lichen Bindegewebsprozesse die Lymphgefasse beeintrachtigen
und zweitens, indem der begleitende Schmerz reflektorisch
einen Lymphangiospasmus hervorruft mit Erniedrigung der
Transportkapazitat. Dasselbe gilt fiir posttraumatische Odeme,
welche in der Regel sehr gut auf die manuelle Lymphdrainage
ansprechen. Neurologische Krankheitsbilder, wie die multiple
Sklerose oder der Schlaganfall fihren eher zu einer Lymphan-
gioparalyse mit entsprechender Odemneigung.

Schmerz fiihrt zu Lymphangiospasmus mit reduzierter
physiologischer Lymphdrainage

STADIEN DES LYMPHODEMS
Beim primaren wie sekundaren Lymphddem unterscheiden wir
drei Stadien:

Im Stadium |, spontan reversibles Stadium, finden wir eine
weiche, Dellen hinterlassende Schwellung, bevorzugt in der
Peripherie der Extremitdten, wie Unterschenkel, Fussricken
oder Handrticken. Bei Hochlagerung der Extremitat oder tber
Nacht kann das Odem wieder verschwinden. Die Schwellung
ist in der Regel asymmetrisch im Gegensatz zu der symme-
trischen Odementwicklung bei internistischen Odemen, zum
Beispiel bei Herz- oder Nierenerkrankungen oder beim so ge-
nannten Lipddemsyndrom. Im Stadium | fehlen die sekundéren
Gewebsveranderungen (siehe Stadium Il); gelegentlich, speziell
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Abb. 1: Primédres Lymphddem mit Fussrickenddem, positivem Stemmer’'schen Zeichen. Abb. 2: Sekundéres Armlymphédem nach Mamma-Karzinom-Behand-

lung vor Therapie. Abb. 3: Sekundares Armlymphédem nach Mamma-Karzinom-Behandlung nach Entstauungstherapie.

bei priméarem Lymphddem, ist das so genannte Stemmer'sche
Zeichen positiv: Die Zehenrickenhaut, speziell an der zweiten
Zehe ist verdickt, die Hautfalte nicht abhebbar. Ein positives
Stemmer’'sches Zeichen ist beweisend fir das Vorliegen eines
Lymphodems, ein negatives Stemmer’'sches Zeichen schliesst
allerdings ein Lymph&dem nicht aus.

Dem Stadium | folgt das Stadium Il mit einem jetzt irreversi-
blen, chronischen Lymphddem. Die durch die im Interstitium
angereicherten Eiweissmoleklle provozierte chronische Ent-
zindung fihrt zu einer zunehmenden Bindegewebsprolifera-
tion mit Entwicklung zundchst einer Fibrose, spater einer
Fibrosklerose. Diese macht es zunehmend schwieriger, eine
Delle in die Gewebe einzudriicken. Im Bereich der Haut finden
sich die typischen Verédnderungen wie Pachydermie (Hautver-
dickung), Hyperkeratose (verstérkte Verhornung) sowie eine
Gewebsverdickung, welche zu einer Vertiefung der nattrlichen
Hautfalten, speziell in Hohe der Gelenke flhrt. Der Verlust der
Hautelastizitat begleitet von Hautlasionen, gelegentlich Lymph-
zysten oder Lymphfisteln, fihrt jetzt vermehrt zu bakteriellen
Hautinfekten (Erysipelinfekte/Wundroseinfekte) mit hierdurch
eintretender Progression des Lymphddems bis zum Stadium
Il der lymphostatischen Elephantiasis.

Der klinische Befund mit den drei beschriebenen Stadien ist
beim sekundéren und priméaren Lymphddem identisch. Aller-
dings ist die Entwicklungsrichtung unterschiedlich: Wahrend
das priméare Lymphoddem bevorzugt in der Peripherie der
Extremitdt entsteht und sich zentripetal entwickelt (Abb. 1),
beginnt die Lymphstauung des sekundédren Lymph&dems
vom Ort der Schadigung aus. So findet sich zum Beispiel nach
der axillaren Lymphknotenentfernung beim Mamma-Karzinom
zunachst eine massige Schwellneigung im Bereich des be-

troffenen Rumpfquadranten und erst spater ein Absteigen des
Odems in den Bereich des betroffenen Armes. Den Patientin-
nen fallt hingegen das Odem zuerst im Unterarm- und Hand-
rickenbereich auf, so dass félschlicherweise angenommen
wird, das sekundare Armlymphoédem beginne in der Periphe-
rie (Abb. 2, Abb. 3).

KOMPLIKATIONEN DES LYMPHODEMS

Ublicherweise entwickeln Lymphddeme, auch bei elephantias-
tischer Ausprégung aus sich heraus keine analgetikabedurftigen
Schmerzen. Die Patienten klagen lediglich Uber ein Schwere-
geflihl, massiges Spannungsgeflhl sowie eine Funktions-
beeintrachtigung der betroffenen Extremitat. Hingegen flhrt
uns der starkere Schmerz hédufig zu den typischen Kompli-
kationen eines Lymphddems. Komplikation Nummer 1 sind
bakterielle Hautinfekte, in der Regel verursacht durch Strep-
tokokken (Erysipelinfektion/VWWundroseinfektion) (Abb. 4). Die Ur-
sache liegt in der mangelhaften Drainage des lymphgestauten
Gebietes mit langerem Verweilen eventuell bakterienhaltiger
Flissigkeit im Interstitium. Des Weiteren erlauben die aus-
gepragten sekundaren Hautverdnderungen mit zahlreichen
Mikroldsionen ein leichteres Eindringen der Bakterien.

Die gefahrlichste Komplikation eines Lymphddems stellt das
so genannte maligne Lymphodem dar. Hierbei handelt es sich
um ein tumor- beziehungsweise tumorrezidivbedingtes Lymph-
o6dem, ausgeldst durch eine Ummauerung oder Obstruktion
von Lymphgefassen oder Lymphknoten. Es bestehen meist
ausgepragte Schmerzen, rasch innerhalb von Wochen zuneh-
mend (Abb. 5).
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Abb. 4: Wundroseinfekt (Erysipelinfekt) der Haut bei chronischem
Lymphédem.

APPARATIVE DIAGNOSTIK DES LYMPHODEMS
Eigentlich lassen sich alle Lymph&deme, ob primérer oder
sekundérer Genese, durch Anamnese und klinischen Befund
diagnostizieren. Der Einsatz apparativer diagnostischer Me-
thoden gilt eher der Frage, wodurch ein Lymphddem verur-
sacht ist (zum Beispiel als Tumorsuche). Gelegentlich bestehen
im Stadium | mit lediglich Dellen hinterlassendem Odem ohne
typische Gewebsverdnderungen Abgrenzungsschwierigkeiten
gegeniiber anderen Odemformen, wie internistische Odemen
oder zum Beispiel dem Lipédem-Syndrom oder Odemen, be-
dingt durch eine vendse Abflussstorung. Hier kénnen Metho-
den wie Farbdopplersonographie, Phlebographie, indirekte
Lymphangiographie oder die Funktionslymphszintigraphie wei-
terhelfen. Speziell mit der Funktionslymphszintigraphie lassen
sich Lymphtransportgeschwindigkeit wie auch Quantitat der
transportierten radioaktiven Eiweisskorper objektivieren. Damit
lasst sich speziell im Stadium | nachweisen, ob eine Odemati-
sierung durch eine Lymphabflussstérung (mechanische Insuf-
fizienz = Lymphodem) oder eine Uberforderung des Lymph-
gefésssystems (rascher Transport eines grossen Volumens)
bedingt ist [4].

THERAPEUTISCHE KONZEPTE
Unterschieden werden konservative (nicht operative) oder ope-
rative Methoden.

Konservative Behandlungsmaoglichkeiten:

Eine wirksame medikamentdse Behandlung des chronischen
Lymphoédems ist nicht bekannt. Der Einsatz von Diuretika le-
diglich zur Behandlung des Lymphédems ist abzulehnen, da es
hierunter eher zu einer Konzentration der Eiweissmolektle im
Interstitium durch Wasserentzug kommt mit Verstarkung der

5
Abb. 5: Malignes Genital und Beinlymphédem bei Tumorbefall der

Beckenlymphknoten

Definition von Begriffen:

* Lymphédem: mechanische Abflussstérung der Lymph-
gefésse bedingt durch Unterentwicklung, Fehlfunktion oder
Schéadigung derselben

* Manuelle Lymphdrainage: Physikalische Behandlungsmass-
nahme zur Anregung der Lymphgefasstatigkeit

« Erysipel (Wundroseinfektion): Bakterielle Hautinfektion,
gehauft bei Lymphddemen, meist Streptokokkeninfekte

* Lymphangion: Lymphgeféssabschnitt zwischen zwei Klappen
* Lymphangiom: Gutartiger Lymphgefasstumor

* Mechanische Insuffizienz: Zu wenig oder funktionsgestorte
Lymphgefasse mit Einschrankung der Transportkapazitat

» Transportkapazitat: Maximal maégliches Transportvolumen pro
Zeit bei vollem Einsatz der Lymphgefasse

* Primares Lymphddem: Anlagegestortes Lymphgefésssystem

» Sekundares Lymphoédem: Sekundar geschadigtes Lymphgeféass-
system (OP, Bestrahlung, Infekte)

* Lymphangiospasmus: Verkrampfung der Lymphgefass-
muskulatur mit konsekutiver Transportstérung

* Interstitium: Zwischenzellraum, zirka 30 Prozent des Korper-
wassers

* Lymphostase, lymphostatisch: Schlechter Lymphfluss
* Lymphangioparalyse: Lahmung der Lymphgefésstatigkeit

» Funktionslymphszintigraphie: Nuklearmedizinische Unter-
suchung des Lymphgefasssystems, wobei isotopenmarkierte
Eiweissmolekule injiziert werden und die Ankunftszeit und
Menge der radioaktiven Eiweisskorper in den regionaren Lymph-
knoten bestimmt wird als Ausdruck der Funktionsfahigkeit des
Lymphgefasssystems.

» Stemmer’sches Zeichen: Verdickung der Zehenrlickenhaut
der zweiten Zehe mit nur verbreitert abhebbarer Hautfalte,
sicheres Zeichen flr das Vorliegen eines Lymphodems




sekundéren Gewebsveranderungen. Der friher durchgefiihrte
Einsatz von Benzopyronen hat sich als kaum wirksam erwie-
sen. Da die Substanzen inzwischen als lebertoxisch bekannt
sind, ist diese Behandlung abzulehnen.
Immuntherapeutische oder didtetische Massnahmen beein-
flussen ein chronisches peripheres Lymphoddem nicht. Eine
Reduktionsdiat bei Ubergewichtigen Patienten flhrt verstarkt
zur Ruckbildung der vermehrten Fettgewebe in den lympho-
statischen Arealen.

Physikalische Therapie

Die kombinierte physikalische Entstauungstherapie (KPE) oder
auch komplexe physikalische Entstauungstherapie (KPE) ge-
nannte Therapieform ist bei weitem die effektivste und auch
nebenwirkungsarmste Behandlungsform chronischer Lymph-
o6deme. Die Therapie bestehtin hautpflegerischen Massnahmen,
manueller Lymphdrainage sowie in einer mehrschichtigen
Kurzzugbandagierung der betroffenen Extremitaten. Nach er-
reichter Volumenrickbildung kann die Kompressionsbandage
durch entsprechende Kompressionsstrimpfe, in der Regel aus
flachgestricktem Material nach Mass, ersetzt werden. Nach
einer initialen ersten Phase mit in der Regel zwei Mal tdglichen
manuellen Lymphdrainagen sowie Kompressionsbandagen
folgt eine Erhaltungsbehandlung in der Phase Il mit zwei Mal
wédchentlichen manuellen Lymphdrainagen sowie Tragen der
Kompressionsstrimpfe [3]. Eine entsprechende Aufklérung
Uber mogliche Selbstbehandlungsmassnahmen, wie manuelle
Lymphdrainagen oder Selbstanlegen von Bandagen kann bei
guter Kooperation des Patienten durchgefihrt werden. Die
manuelle Lymphdrainage kann durchaus bei progredientem Tu-
morleiden im Sinne einer palliativen Behandlung durchgefihrt
werden. Die friher beflrchtete Aussaat von Tumorzellen durch
die manuelle Lymphdrainage mit verstarkter Metastasierung
ist nicht zu beflirchten. Metastasierungsvorgange sind bedingt
durch die Kapazitat der Tumorzellen zur Infiltration und Ver-
breitung wie auch durch immunologische Faktoren, nicht durch
die mechanische Verbreitung [1].

Die apparative Entstauung (Pneumomassage) kann bei
peripheren Extremitdtenlymphédemen durchgefiihrt werden,
wenn sie von einer manuellen Lymphdrainage zur Entlastung
der Extremitatenwurzeln gefolgt wird. Bei bekannter zentraler
Abflussblockade (zum Beispiel Axillarrevision nach Mamma-
Karzinom) ist sie eher abzulehnen. Bei der Behandlung von
Beinlymphddemen ist unter apparativer Entstauung die Ent-
wicklung von Genitallymphddemen beschrieben worden [2].

Operative Behandlungen des Lymph6édems

Bei der chirurgischen Behandlung des Lymphddems werden
Resektionsmethoden von so genannten ableitenden Verfahren
unterschieden. Die resezierenden Verfahren mit subkutaner
Ausschalung der lymphostatisch veranderten Gewebe sind
heute weitgehend aufgegeben. Von den ableitenden Verfahren
(Lappenplastiken, Omentumtransplantationen, Einbringen von
Seiden- oder Kunststofffaden) ist heute lediglich die lympho-
vendse Anastomosierung Ubrig geblieben. Probleme bereitete
friher der haufige Wiederverschluss der entwickelten Anas-
tomosen bedingt durch die unterschiedlichen Drucke im veno-
sen und lymphatischen Gefasssystem. Neuere Mitteilungen
ergeben bessere Resultate, wobei hierflr verantwortlich die
bessere praoperative Diagnostik und auch die besseren ope-
rativen Techniken sein kénnen. Bei der so genannten auto-
genen Lymphgefasstransplantation nach Baumeister, werden
die lokal destruierten Lymphgefésse (zum Beispiel Axille, Leis-
te) durch patienteneigene Lymphkollektoren ersetzt. Dieses
Verfahren kommt bei sehr strengen Auswahlkriterien nur &us-
serst selten zur Anwendung.

ZUSAMMENFASSUNG

Primare und sekundére Lymphddeme, besonders das sekun-
dére Armlymphddem nach Brustkrebsbehandlung, sind relativ
haufige Krankheitsbilder, welche unbehandelt fatale Komplika-
tionen, wie rezidivierende Wundroseinfekte bis zur sekundéren
Tumorentstehung entwickeln kdnnen. Obwohl mit einfachen
Mitteln, wie Anamnese und klinischem Befund leicht zu dia-
gnostizieren, werden sie leider haufig nicht erkannt. Die kom-
plexe physikalische Entstauungstherapie stellt die Behand-
lungsmethode der Wahl dar als wirksamste, andererseits auch
nebenwirkungsarmste Therapie.
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